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Anotace

Tato rocnikova se zabyva anémii. V praci jsem se pokusila shrnout co nejvice informaci o tomto
onemocnéni. Teoreticky je zde popsana funkce krve a krevnich elementti, charakteristika
onemocnéni a sideropenicka anémie. V praktické ¢asti je popsdna analyza krve.
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Annotation

This semminar papes focuses on anemia. | have tried to summarize as much information as possible
about this disease in my thesis. The function of blood and blood elements, characteristics of the
disease and sideropenic anaemia are theoretically described. In the practical part, blood analysis is
described.
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1 UVOD

Téma této rocnikové prace jsem si vybrala z divodu toho, Ze jsem se o toto onemocnéni sama
zajimala uz diive. Cilem je pfiblizit Siroké vefejnosti problematiku anémie, ktera se tyka
Vv dnesni dobé, jak déti, dospivajicich, dospélych a seniord. Dal$im cilem je nasbirat co nejvice
informaci o této problematice, utfidit je a Sama se Vv nich Iépe orientovat. Jelikoz typli anémii
je cela fada a neni mozné o vSech typech pojednat v jedné praci, chtéla bych se zaméfit na
anémii z nedostatku Zeleza tedy na anémii sideropenickou. Sideropenicka anémie je ze vSech
typti anémii nejrozSifenéjsi, timto typem chudokrevnosti jsem si sama n¢kolikrat prosla.
Neékteti mi blizei si onemocnénim také prosli a diky tomu jsem se o anémii zacala vice zajimat.
Sideropenicka anémie se Castéji vyskytuje u zen nez U muzii, Z divodu niz§iho poctu Cervenych
krvinek a hormonédlnich zmén. Cast&jsi vyskyt je u dospivajicich divek zptsobeny
nespravnymi stravovacimi navyky (diety). Anémie je oznaceni pro chudokrevnost coz je Siroké
téma a Casto se vyskytuje i v souvislosti s jinymi onemocnénimi. Anémie se rozliSuje dle
zavaznosti, pfi¢iny ¢i vzniku. Pfi¢inami byvéa zvySend ztrata erytrocytl a snizena tvorba
erytrocytl. Vznik onemocnéni zdvisi na jejim typu, u anémie sideropenické to byva
nedostatkem Zeleza, jehoz pticiny se dale diagnostikuji. Anémie se dé€li i podle tvaru ¢ervenych
krvinek (erytrocyti), kterému se fika morfologické déleni. Toto onemocnéni je specifické tim,
ze jeho pfiznaky Casto byvaji skryté a mnoho lidi s leh¢i formou onemocnéni ani nemusi védét,
ze si touto nemoci prochazi. Podle odhadt chudokrevnosti v populaci trpi az pul miliardy lidi
a nékteré dalsi zdroje uvadéji az 30% svétové populace. Patii tak mezi jedno
Z nejrozsifenéjSich onemocnéni viibec. Chudokrevnost se zjist'uje dle krevnich testl z odbéru
nesrazlivé krve. Popis samotného krevniho odbéru, pomicky slouzici k odbéru, analyzu
odebrané¢ krve a vyhodnoceni vysledkli jsem si vybrala pro praktickou ¢ést této prace.
Problémem pii diagnostice asto byva zkresleni krevnich testil a diagnostika nespravného typu
anémie.



2 KREV

wewvr

piiblizné 4,5 litrti u Zen a 5 litrd u muzd. Pfiblizné 45 % objemu krve tvoii krevni buiky a 45%
zbyvajiciho objemu tvori krevni plazma. Krevni buniky — krevni elementy neboli krvinky jsou
tii zakladni typy bun¢k, které se v krvi nachazi jsou to Cervené krvinky (erytrocyty), bilé
krvinky (leukocyty) a krevni desticky (trombocyty). K rozdéleni jednotlivych krevnich
elementli dochézi diky centrifugaci. Vyuziva se pfi darcovstvi krve a téz k oddélovani krevnich
srazenin. K vzniku krve dochazi pti krvetvorbé (hemopoesa). Dochazi K ni uz v prenatalnim
obdobi Vv hematopoetické tkani, coz je u Clovéka Cervena kostni dfen. Jednotlivé krevni
elementy vznikaji ze specializovanych kmenovych bun¢k.

Krev mé spoustu dillezitych funkci, které se podileji na fungovani celého organismu.
Nejznaméjsi funkei krve je prenos kysliku (Oz) z plic, diky které dochazi k okysli¢eni bunék
celého téla a opaénym smérem odvadi oxid uhli¢ity (CO>) zpét do plic. Krev dale zasobuje télo
zivinami (sacharidy, bilkoviny a tuky) a pfenasi hormony. Krev se podili i na Cisténi
organismu, pricemz odvadi odpadni produkty metabolismu do mist, kde jsou nasledné
vylucovany (napf. jatra, stieva nebo ledviny). Dal§imi neméné dulezitymi funkcemi Krve jsou
imunitni obrana proti infekcim prosttednictvim bilych krvinek (leukocytii) a ochrana krevnich
cév, kdy se pii poSkozeni krevni stény shlukuji krevni desticky (trombocyty) a zabranuji
dal§imu krvaceni. Krev se také podili na regulaci télesné teploty organismu.

krevni plazma (a)

buffy coat - bilé
krvinky a krevni desticky (c)

cervene krvinky (h)

Obr.1 Slozeni krve
Zdroj: https://www.umimefakta.cz/cviceni-krev



2.1 Krevni plazma

Je to tekuta slozka krve a tvofi 55 % objemu krve. Krevni plazma je krev bez krevnich bunék,
tedy bez krevnich elementt. Je to nazloutla, vazka tekutina skladajici se z organickych a
anorganickych latek. [1]

fibrinogen. Albuminy vazou vodu, pfenasi 1éky, enzymy a kovy, také pomahaji rychlému
vylu¢ovani hormont z téla. Globuliny jsou produktem mizni tkané a nositeli protilatek, diky
nimz jsou schopni zne$kodnovat Skodlivé latky pronikajici do organismu. Fibrinogen patii
mezi dulezité slozky pfi srazeni krve a poranéni cév, pficemz mize zastavovat krvaceni.

V krevni plazmé se také nachazi glukoza, které lidové piezdivame cukr. Anorganické latky
tvoti z 90% voda, kterd je vdzana na bilkoviny plazmy nebo je volné uloZena a slouzi jako
rozpoustédlo pro ostatni latky. V krevni plazmé se také nachazeji soli, nejvice je zde obsazen
chlorid sodny (NaCl) a uhli¢itan sodny (Na2COs), které jsou vyznamné pro udrzovani
osmotického tlaku a pH krve. V neposledni jsou zde zastoupeny ionty vapniku (Ca), fosforu
(P), dusiku (Na) atd.

2.2 Bilé krvinky (leukocyty)

Pocet leukocytii u zdravého dospélého ¢lovéka je 4-9 *10%1 krve, u novorozenciti az 20 *10%/1.
Pocet leukocytl se zvySuje pii zanétech nebo infekénich onemocnénich [2]. Funkce bilych
krvinek je branit organismus proti patogenim. Mezi patogeny se fadi $kodlivé bakterie, viry a
ruzni parazité. Pii vniknuti nékterého patogenu do naSeho téla, leukocyty ihned proti patogenu
zacinaji reagovat. Leukocyty maji schopnost chemotaxe a diapadézy. Chemotaxe jim
umoziuje se pritahnout na misto, kde se vyskytuje infekce ¢i zanét. Jako jediné z krevnich
elementl maji jadro, coz jim dava schopnost samostatného déleni. Maji nepravidelny tvar a v
prabéhu zZivota se méni. Diapedéza zas umoznuje leukocytim meénit svilj tvar a prostoupit
drobnymi pory v krevnich vlasecnicich a odtud cestovat do tkdni a mist, kde jsou potieba.
Leukocyty se tedy nenachazi pouze v krvi ale 1 v tkanovém moku.

2.3 Cervené krvinky (erytrocyty)

Erytrocyty neboli ¢ervené krvinky jsou ¢ervené kruhové bezjaderné bunky. Jejich pocet se 1isi
dle pohlavi. Zeny maji obecné méné erytrocytli nez muzi, a to 3,80 — 5,20 * 10/l krve. Podet
erytrocytll u muza &ini 4,00 — 5,80 * 10'%/I krve. U novorozencii byvéa bézné poéet erytrocyti
vyssi, jejich velikost je v pruméru 7,2um. Ke vzniku ¢ervenych krvinek — erytropoéze, dochazi
Vv prenatalnim obdobi v hematopoetické tkéni, coZ je po porodu ¢ervend kostni dient. V kostni
dfeni erytrocyty dozravaji az do své konecné podoby (bezjaderné buiiky) a nasledné odchazi
do periferni krve. Erytropoézu podnécuje a reguluje hormon erytropoetin produkovany
v nadledvinach. [3]



Hlavni funkeci erytrocyti je transport kysliku a oxidu uhli¢itého. Transport kysliku je umoznén
diky proteinu hemoglobinu, jenZ je obsazen v ervenych krvinkach. Zivotni cyklus erytrocytii
byva 120 dni. Cervené krvinky zanikaji rozpadem a fagocytozou ve slezing, kostni dieni a
jatrech.

2.3.1 Hemoglobin

Hemoglobin je obsazen v Cervenych krvinkach. Jedna Cervena krvinka obsahuje 260-280
miliond molekul hemoglobinu. Hemoglobin se sklada z bilkoviny globulinu, na ktery se vaze
Cervené krevni barvivo hem. Barviva hemu na sebe vazou Zelezo. BéZny hemoglobin
dospélého cloveka (HbA) se sklada ze 4 podjednotek, dvou alfa (o) a dvou beta (B). Kazda
podjednotka je tvotfena bilkovinnou ¢asti — globinem a nebilkovinnou ¢asti — hemem [4].
Globin vznika stejné jako jiné bilkoviny na ribozomech a hem vznika v mitochondriich.
Samotna syntéza hemu a globinu je slozity proces, probihajici v dozravajicich ¢ervenych
krvinkach. Pro funkci hemoglobinu je nezbytné nutné zelezo (Fe), obsazené v barvivu hem.
Kazdy atom zeleza vaze jednu molekulu kysliku. U zen byva hemoglobin obsaZen v mens$im
mnozstvi.

Hodnoty hemoglobinu
Muzi | 135-170 g/l
Zeny | 120-160 g/l
Déti 120-180 g/l

Tab.1: Hodnoty hemoglobinu u ¢lovéka
Zdroj: ROJAN, Stanislav a ET AL.Lékatska fyziologie. 4. vydani. Praha: Grada, 2003.

Alfa i’eleu > Hem

refazec

Obr2: Schéma hemu
Zdroj: https://sml.snl.no/hem



2.3.2 Hematokrit

Objemovy podil erytrocytll udava hematokrit, coz je podil erytrocytd na celkovém objemu
krve. Celkovy pomér se udava v procentech. Stanovuje se pomoci centrifugace krve, pficemz
dochazi k odd€leni erytrocytti od plazmy.

Hodnoty hematokritu
Muzi | 44+5 % (0,44+0,05)
Zeny | 39+4 % (0,39+0,04)

Tab.2: Hodnoty hematokritu
Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Hematokrit

3 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Anémie neboli chudokrevnost je onemocnéni krve, pii kterém dochazi ke snizeni poctu
¢ervenych krvinek, hemoglobinu a hematokritu. Hodnoty hemoglobinu u nemocného ¢lovéka
jsou u muzt nizsi nez 130g/1 a u Zen nizsi nez 115g/1. Krevni hodnoty zjistuje 1ékat pomoci
laboratorniho vysetfeni krve — krevniho obrazu.

3.1 Anemicky syndrom

Anemicky syndrom je oznaceni pro soubor piiznaki, které se objevuji pii chudokrevnosti. Jde
o dasledky nedostatku hemoglobinu, coz vede k naruseni zasobovani tkani kyslikem. Jedinec
s anemickym syndromem mize byt bledy (bledd kiize a sliznice, dobie to lze zjistit na
spojivkach), unaveny, spavy, zimomfiivy, mize trpét bolestmi hlavy, zavratémi a kolapsy.
Srdce pracuje usilovnéji, coZ mlze byt spojeno s nepfijemnym pocitem buSeni srdce. Pti
namaze se u téz8ich forem chudokrevnosti objevuje dusnost, protoze srdce ani pii zvySené
¢innosti nedokaze ke tkanim dostat dostate¢né mnozstvi kysliku.[5]

3.1.2 Klinické projevy anémie

Klinické projevy anémie jsou dany predevSim rozvojem hypoxie v jednotlivych organech a
tkanich, a naopak pritomnymi kompenza¢nimi projevy organismu jako je hyperventilace a
tachykardie. Kompenza¢ni mechanismy ¢asto maskuji ptiznaky anémie, pomalu se vyvijejici
a dlouhodob4d anémie miiZze byt bezpfiznakova 1 pii prekvapivé nizkych hladinach
hemoglobinu. Jsou-li pacienti dobife kompenzovani, neni klinicky nutné normalizovat hladinu
hemoglobinu. U starS§ich pacientd muze byt rychld lécba chronické anémie transfuzi



potencialné nebezpecnd, protoze jejich télo je dlouhodobé zvyklé na nedostate¢ny piisun
kysliku. [6]

3.2 Diagnostika

Lékar musi urcit pravdépodobnou piicinu a rozsah anémie. Dale ur¢i vySetfeni a naslednou
1é¢ba pro daného pacienta. U starSich pacienti s vice zdvaznymi onemocnénimi najednou, neni
intenzivni vySetfovani pifi¢iny anémie indikovdno. DalSim klicovym krokem v klinickém
hodnoceni anémie je zhodnoceni dalSich vysledki krevniho obrazu, konkrétné hodnoty
leukocytll a trombocytt [10].

3.2.1 Anamnéza

Pti diagnostikovani anémie je v prvni fad¢ nutné sestaveni anamnézy 1ékafem. Z anamnézy je
mozné ziskat cenné informace tykajici se vzniku a pfi¢in chudokrevnosti. Lékatr se pii
sestavovanim anamnézy zabyva genetickymi predispozicemi (vyskytem anémie v roding),
prodélanymi infekcemi, nadory, krvacivymi projevy GIT toxickymi vlivy (benzol, olovo,
alkohol, 1éky), zivotnim stylem, abytkem hmotnosti, barvou mo¢i, cholelitiazou, stolici a
zloutenkou. Anamnéza je nezbytnou soucasti diagnostiky, pomahajici urcit typ onemocnéni a
spravnou 1é¢bu. [7]

3.2.3 Krevni testy

K prokazani anémie jsou nutné krevni a biochemické testy. Zjistovani krevniho obrazu je
béZné screeningové vySetfeni. Analyza krve je zajiStovana hematologickou laboratofi,
zabyvajici se zjiStovanim hodnot krevnich elementi. Krevni obraz se dé€li na Cerveny, bily a
diferencialni. Cerveny krevni obraz zkouma hodnoty erytrocytil, bily krevni obraz zkouma
hodnoty leukocyti a diferencialni krevni obraz hodnoti rizné typy leukocyti. U diagnostiky
anémie je podstatny zejména Cerveny krevni obraz, ktery uvadi hodnoty erytrocytd, parametry
erytrocyti — stfedni objem erytrocytu (MCV), obsah hemoglobinu v erytrocytu (MCH),
koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC) a hematokrit. Z biochemického vysetieni
krve se zjistuje hodnota erytropoetinu, feritinu, transferinu, organickych latek, iontd a
minerald.



4 MORFOLOGICKE DELENI

Anémie se klasifikuje dle morfologické podoby erytrocytu a patogeneze. Z morfologického
hlediska délime anémie dle str‘edniho objemu erytrocytit MCV a dle koncentrace hemoglobinu
MCHC. Toto déleni je pro diagnostiku pfesného typu nedostatecné, vyuziva se hlavné pfi
prvnim zachytu chudokrevnosti, podle vysledki ¢erveného krevniho obrazu. Pro pfesnou
diagnostiku je ur¢eno patogenetické déleni.

4. 1 Stiedni objem erytrocytu (MCV)

MCV pojednava o sttednim objemu jednoho erytrocytu. MCV se pocita dle poméru
hematokritu a poétu erytrocytd. Erytrocyt 0 mensim objemu se oznacuje jako mikrocyt, o
objemu vétsim se oznacuje jako makrocyt. V krvi zdravého dospé€lého ¢lovéka se normalné
vyskytuje ur¢ity podil mikrocytd a makrocytd. Idealni stav, kdy je hladina mikrocytd a
makrocytl vV rovnovaze se nazyva anizocytoza. Mnozeni po¢tu mikrocyt se oznacuje jako
mikrocytoza. Mnozeni makrocyti se oznacuje jako makrocytéza. Mikrocytdza se vyskytuje u
anémie z nedostatku Zeleza nebo pii chronickych krvacenich. Makrocytéza se vyskytuje u
anémie z nedostatku kyseliny listové a vitaminu B12.

Morfologicka klasifikace anémi

Normocytarni pramér erytrocytu 7-8 pm

Makrocytarni pramér erytrocytu nad 8 um

Mikrocytarni pramér erytrocytu pod 7 pm

Tab.3: Morfologicka klasifikace anémii
Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/An%C3%A9mie

4. 2 Koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC)

Koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC) se zjistuje podle poméru koncentrace
hemoglobinu v krvi ku hematokritu. Hodnota u zdravého ¢lovéka je 300-350g/1 (litr na
erytrocyt). Normalni hodnota se oznacuje normochromni, snizena hodnota se oznacuje jako
hypochromni a zvysena jako hyperchromni. Hypochromni anémie se vyskytuje, zejména u
anémii z nedostatku Zeleza a hyperchromni se vyskytuje u anémii z nedostatku vitaminu B12.



5 ANEMIE DLE PATOGENEZE

Anémie dle patogeneze se d€li na anémie ze zvySenych ztrat erytrocytl a anémie
z nedostatecné tvorby erytrocytu [8].

5.1 Anémie ze zvySenych ztrat erytrocytu

Anémie ze zvySenych ztrat erytrocytd je jednim z typt anémii. Vyskytuje se, kdyz télo ztraci
cervené krvinky (erytrocyty) rychlejsim tempem, nez je schopno je nahrazovat. Pokud télo
ztraci Cervené krvinky, dochdzi k anémii, coz vede ke snizeni hladiny hemoglobinu v krvi a
nasledné ke snizeni schopnosti krve pienaset kyslik. Tento typ zapiic¢inuje hemolytickou
anémii.

5.1.1 Pri¢iny anémie ze zvySené ztraty erytrocyti

Za pfi¢inami zvySené ztraty erytrocyti mize stat spoustu faktort. Nejcastéjsim faktorem je
krvaceni. Krvaceni byva zpusobeno mnoha faktory, nejcastéjsi pticinou je krvaceni z GIT
(zaludek, stieva), silné menstruacni krvaceni, t€zké zranéni se silnym krvacenim a ztrata krve
po chirurgickém zakroku.

chronickym zanétlivym onemocnéni, chronickou infekci ¢i onemocnénim plic. Chronické
onemocnéni ledvin zptisobuje zvySenou ztratu erytrocytd, K jejichz ztraté dochazi pti
vylu¢ovani moci (hematurie). Chronické zanétlivé onemocnéni byva nejcastéji lupus nebo
revmatoidni artritida, tyto zanéty mohou zpusobit chronicky zanét a zvysenou destrukci
erytrocytll. Chronicka infekce je pietrvavajici infekce zptsobujici zanét, ktery ovliviiuje
hladinu erytrocyti a hemoglobinu, diky snizené produkci erytropoetinu. Kvuli zanétu
dochazi ¢asto ke ztraté chuti k jidlu. Pokud nema organismus dostate¢ny piisun zivin jako
jsou zelezo, vitamin B9 a kyselina listova zacina se rozvijet anémie. V neposledni fadé mize
zanét zpusobit zvysenou destrukci erytrocyti a infekci. Pii infekci dochazi k napadeni
samotného imunitniho systému, ktery mtize zaatoc¢i na vlastni erytrocyty, a zptsobit tak
jejich rychlou destrukci.

Plicni onemocnéni mohou také vést k nedostatecnému zdsobovani erytrocytl kyslikem a

k jejich nasledné destrukci.



5.1.2 Lécba

U 1écby je dulezité, aby byla individualné ptizptisobena konkrétnimu stavu pacienta.

Pfi anémil zpusobené krvacenim je nutné okamzité zastaveni krvaceni. V pfipad¢ zavazného
krvaceni nebo nizké hladiny hemoglobinu mtize dojit k podani krevni transfuze, aby se zvysila
hladina hemoglobinu a erytrocyti. U chronickych onemocnéni, mize 1ékai predepsat 1éky,
které stimuluji tvorbu erytrocytl V kostni dieni. Pokud je anémie zplisobena nedostatecnym
piijmem zivin, jsou nasazeny léky, aby se jejich ptijem zvysil. U nadorii je podstatné jejich
chirurgické odstranéni.

5.2 Anémie ze snizené tvorby erytrocyti

K anémii ze snizené tvorby erytrocytt dochazi, kdyz kostni dient neni schopna vyprodukovat
dostate¢ny pocet Cervenych krvinek (erytrocytii). Do tohoto typu spadaji anémie z nedostatku
vitaminu B12, kyseliny listové a zeleza.

5.2.1 Pri¢iny anémie ze sniZené tvorby erytrocytu

K nedostate¢né tvorb¢ erytrocyti dochazi nejcastéji ze tii divodi. Prvnim z nich je nedostatek
zivin, ktery mize branit nedostatecné tvorbé erytrocytii. Dal§i z moznych pfi¢in mlze byt
chronické onemocnéni kostni diené, jako je aplastickda anémie €1 myelodysplasticky syndrom

(MDS). Za tieti mlize byt anémie zapfi¢inéna genetickou poruchou, ktera ovliviii samotné
erytrocyty ¢i proces jejich tvorby.

6 SIDEROPENICKA ANEMIE

Anémie z nedostatku Zeleza, je celosvétové nejrozsifené€jsi anémii.  Z morfologického
hlediska se jedna o anémii mikrocytarni se sniZenou koncentraci hemoglobinu v erytrocytu.
Ptic¢inou dle patogeneze je sniZend tvorba erytrocyti

6.1 Vyskyt sideropenické anémie

Ani v evropskych pomérech (tj. v rozvinutych zemich) neni situace dobra. Ve Velké Britanii
odhadli, ze 8 % déti ve veéku 1,5-4,5 let, asi 4 % dospivajicich chlapcti a 11 % dospivajicich
divek je anemickych. U mladych divek vegetarianek je vyskyt anémie z deficitu Zeleza témér
trojnasobny (25 %) nez u téch, které konzumuji maso (9 %). U dévcat, kterd drzi dietu, je tento



pomér oproti t€m, kterd nehubnou, jesté vyssi (23 % oproti 7 %). U Zen ve véku 1645 let ma
23 % nizkou zasobu zeleza, 6 % je anemickych. [9]

6.2 Zelezo

Zelezo je nepostradatelnym prvkem pro spravnou tvorbu a funkci erytrocytll, tvoii centralni
¢ast hemu obsazeného v kazdém ze Ctyt globinovych fetézcti molekuly hemoglobinu. Zasoby
zeleza v organismu jsou prisné regulovany tak, aby zelezo bylo k dispozici pro tvorbu
hemoglobinu a dalsich proteinti a souc¢asné, aby nedochazelo k pretizeni organismu zelezem
[10]. U dospélého ¢loveéka se v organismu nachazi 3,5 - 5g Zeleza.

6.2.1 Deficit Zeleza

Deficit zeleza je jednou z prvotnich pticin sideropenie. Za jejim ubytkem stoji mnoho faktorti.
Jednim z téchto faktorii je zvySena Spotifeba Zeleza, ke které dochdzi zejména v mladi a dale
pfi silné menstruaci, v t€hotenstvi a pti laktaci. Dal§im z faktorti je Snizeny ptijem zeleza, ktery
miize byt zpisoben nedostate¢nym mnozstvim Zeleza v potravé (ohrozenou skupinou jsou
zejména vegetariani a vegani). Ke snizeni pfijmu Zeleza vede i snizena schopnost resorpce
zeleza v GIT (tato skupina poukazuje na onemocnéni, jako je Crohnova nemoc ¢i celiakie).
V neposledni fadé je jednim z faktort zvySena ztrata zeleza, k niz dochazi pti chronickych
krevnich ztratich. K vysokym ztratdm zeleza dochazi i1 pii silném menstruaénim krvaceni.
V neposledni fadé mize byt zpisobena vzacnou poruchou transportu zeleza, ktera je
zapri¢inény deficitem proteinu transferinu nebo piitomnosti protilatek v organismu proti
tomuto proteinu [11].

6.2.2 Feritin

K ukladani zeleza do t€lnich bunék je zapotiebi feritin. K transportu feritinu slouZzi transferin.
Feritin je z&sobni bilkovina obsahujici Zelezo, kterd se nachéazi zejména v jatrech, slezing,
kostni dfeni a stfevni sliznici. Maly podil se uvoliiuje do krevniho ob&hu. Hladina feritinu v
krevnim séru odrazi tkanové zasoby zeleza. [12]

6.3 Zelezo v potravé

Dospély ¢lovek byl mél priméru denné piijmout okolo 15mg, pfi¢emz darci krve a
menstruujici Zeny potifebuji az dvojnasobnou davku. Potfeba Zeleza se zvySuje b&hem
dospivani, nebot’ dochdzi k riistu, vyvoji svaloviny a u divek k menstruaci. Pokud ¢lovék denné
konzumuje pestrou stravu nemél by mit problém potiebnou davku zeleza ziskat. Nadmérny
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piijem Zeleza, také neni prosp&sny. Zelezo, které se uklada v téle pusobi v nadmémych
davkach toxicky.

6.3.1 Formy Zeleza v potravé

Ackoliv si spousta lidi mysli, ze existuje pouze jedina forma dané¢ho prvku, ve skute¢nosti se
zelezo v potravé vyskytuje ve dvou riznych variantach. Prvni z nich je hemové Zelezo, které
se nachazi pouze v zivoc¢isnych produktech, tedy v mase a vnitfnostech. Druhé je pak
nehemové Zelezo, s nimz se setkavame v ruznych rostlinnych zdrojich, kam patii ovoce,
zelenina nebo tieba lusténiny. [13] Vstiebavani zeleza ovliviiuji zivo¢isné bilkoviny (absorbuji
cca 15% zeleza), proto se hemové Zelezo vstiebava 1épe nez zelezo nehemové. Na vstiebavani
nehemového Zeleza ma vliv vice faktorti. Nékteré slouceniny v potravinach a napojich vazou
nehemové Zelezo a snizuji tak jeho absorpci, témito potravinami a napoji mohou byt cerealie,
kava, ¢aj, naopak vitamin C K jeho vstiebavani napomaha.

6.3.2 Potraviny s obsahem Zeleza

Mezi potraviny s nejvyssim obsahem zeleza patii hovézi maso, jehné¢i maso, kriti maso a
vnitinosti (jatra). Zelezo se nachazi i v rostlinnych zdrojich, k tém nejbohat§im zdrojim pati
obiloviny, listova zelenina, sdja, drozdi, ofechy, susené ovoce ¢i suSené houby, dynova
seminka, Spenat, quinoa a brokolice. Déle také me&kkysi, korysi a ryby.

6.4 Rozvoj sideropenické anémie

K rozvoji sideropenie, ktera posléze ptechazi v anémii sideropenickou, dochazi postupné ve 3
fazich. Prvni je prelatentni faze, kdy jsou zasoby Zeleza postupné snizovany, dosud ale bez
postiZeni erytropoézy. Hodnoty hemoglobinu a Zeleza jsou stale v normalu, pouze feritin je
sniZzeny. Druhou fazi je Latentni faze, pfi niz jsou hodnoty Zeleza nizsi. Dle laboratornich
vysledku je snizené Zelezo a feritin, naopak hemoglobin je stale v norm¢. Ve tieti a posledni
fazi propuka sideropenicka anémie. Laboratorné je zelezo, hemoglobin a feritin snizeny.
Jakmile je onemocnéni potvrzeno, méla by byt dalsi vySetfeni zamétena na piesnou identifikaci
pti¢iny sideropenie.

6.5 Priznaky

Kromé typickych piiznakd anemického syndromu se miize vyskytovat atrofie ktize a sliznice,
zvySena lamavost nehtd, ubytek hmotnosti, nadmérné padani vlasu, atrofie sliznice jazyka ¢i
naruseni celistvosti kize v tstech.
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6. 6 Diagnostika

Diagnostickym ukazovatelem nedostatku Zeleza je snizend koncentrace feritinu, ktery ptesnéji,
urcuje hladinu Zeleza. Pti klinické anamnéze se v prvni fad¢ zjistuji zjevna krvaceni, pficemz
se mize jednat o krvaceni gynekologické, mocové ¢i krvaceni z GIT. Chronické krvéaceni
Z GIT muze byt skryté, a proto je nutné doplnit anamnézu o dalsi vySetfovaci postup.

6. 6. 1 Klicové vySetieni anémie Z nedostatku Zeleza z diivodu
GIT:

Pfi diagnostice sideropenické anémie souvisejici s onemocnénim GIT se provadi ihned
nékolik vysetieni, jako je test okultniho krvaceni (skryté krvaceni ve stolici, které neni
viditelné), U starSich Zen a muza vySetfeni horniho a dolniho tréviciho traktu, pokud nedoslo
k jiné vyznamné ztraté krve z jinych organi. Dale se provadi vySetieni k vylouceni celiakie.
U pacientl starSich 50 let nebo pacientl s vyraznou anémii, S vyznamnou rodinnou
anamnézou kolorektalniho karcinomu nebo u pacientt s celiakii by mé¢lo byt zvazovano
koloskopické vySetieni tlustého stieva. Muzi a Zeny starsi 50 let by mé&li byt testovani na
nedostatek zeleza i bez pfitomnosti anémie, pouze preventivné

6.7 Lécba

Peroralni 1écba sideropenické anémie, zahrnuje podavani piipravki zeleza, za Gcelem zvyseni
jeho hladiny v téle. K zvySovani hladiny Zeleza slouzi pfipravky se siranem zeleznatym, jenz
ma vysoké absorpéni schopnosti, podavat by se mél dvakrat ¢i tiikrat denné, v zavislosti na
toleranci ¢loveka. Pacienti s intoleranci na siran Zeleznaty, mohou uzivat piipravky obsahujici
zelezné soli, které¢ maji podobné absorpcni schopnosti, lisi se v§ak mnozstvim uvoliiovaného
zeleza. Absorpce zeleza probiha nejlépe v podminkach nizkého pH v proximalnim (hornim)
tenkém stfevé cirka hodinu po jidle. Bézn¢ dochazi po podani Zeleza k nezadoucim uéinkim.
Nezadouci uc€inky nejcastéji zahrnuji nevolnost, zacpu a bolest bficha. Preparaty zeleza by
mély byt uzivany nejméné 3 mésice, aby doslo k normalizaci hodnoty hemoglobinu a dopInéni
zasob zeleza v organismu. K podavani krevnich transfuzi dochazi pti zavaznych ptipadech
anémii.
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7. PRAKTICKA CAST - laboratorni zji§t'ovani krevniho
obrazu

Odbér krve

Pti analyze krve se vySetiuje plna krev, sérum a plazma. Krev se odebira z perifernich zil
Z dorzalni strany ruky. Zptusob odbéru se v kazdé nemocnici 1isi, zalezi na jejich technickém
vybaveni a zazemi. Zde vychdzim z laboratorniho zjistovani krevniho obrazu v Masarykové
nemocnici v Rakovniku.

Prabéh odbéru Kkrve

Odbér krve se provadi z natazené paze, nad mistem v pichu se zaskrti koncetina Esmarchovym
Skrtidlem, vyhleda se misto v pichu vhodné pro odbér, misto se odezinfikuje a pfistoupi se
k samotnému odbéru. Krev vakuovym systémem natece do pfedem ur¢ené zkumavky. Povoli
se Skrtidlo, vezme se tamponek s dezinfekci a vytdhne se jehla ze Zily. Misto v pichu se pielepi
a mélo by se nékolik okamzikl tlakem pfidrzet, aby nedoslo k naslednému vzniku modfiny ¢i
krvaceni.

Pomiicky k odbéru krve

Zkumavky se 1isi barvou, podle druhu krevniho vySetieni a také zda, je zapotiebi krev srazliva
¢1 nesrazliva. V pripad€ potifeby nesrazlivé krve musi byt ve zkumavce ptitomno
antikoagulacni ¢inidlo, které se nachazi na sténach zkumavky. Barevné odliSeni zkumavek ma
kazda laboratof dle svych smérnic. Rakovnickd nemocnice mé fialové zkumavky pro krevni
obraz, Zlutou barvu pro biochemické vysetfeni krevniho séra a modrou barvu pro vySetfeni
koagulaci (srazlivosti). Dale je pro odbér potfebné Esmarchovo Skrtidlo, jehla, tampon,
dezinfekce a naplast. Po odbéru se krev zasila do laboratofe S tzv. objednavkovym listem, kde
se vypliluji pottebna vysetieni.

Obr. 3: Pomiicky k odbéru krve
Zdroj: Vlastni archiv
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Obr.4: Objednavka laboratorniho vysetieni
Zdroj: Vlastni archiv

V ptipadé, ze je nutnd urychlend analyza krve, zejména u pacientli, u kterych je zapotiebi
okamzita operace, odesilé se krev na tzv. statim. Statim zajisSt'uje urychlenou analyzu odebrané
krve, vysledky byvaji zpravidla do hodiny po odeslani do laboratofte.

V laboratofi se také zkontroluje, zda nedoSlo k poSkozeni zkumavky ¢i odloupnuti

identifika¢ni pasky.
Pribéh analyzy nesrazlivé krve

Poté co se zkumavky s nabranou nesrazlivou krvi ocitnou v laboratofi, musi se laborantky
Vv laboratofi ujistit, ze je krev nabrana po rysku zkumavky. Pokud je krve ve zkumavce méng,
pfistupuje se kjinym zplisobim analyzy, vzorek se tak musi analyzovat samostatné.
Zkumavky s piedpiipravenym antikoagula¢nim ¢inidlem, se vkladaji do takzvané bedynky,
ktera je rozdélena deseti prepazkami, Umisténi zkumavek je kli¢ové k tomu, aby doslo ke
spravnému vyhodnoceni daného vzorku. Bedynka se vklada do tzv. predsin€ analyzatoru a dale
putuje do tzv. komory analyzatoru. Po cca 5 minutach je analyza krve dokoncena. Kazdy den
musi dochézet ve stejné nastaveny Cas k ¢isténi analyzatoru, ktery zahrnuje i restart celého

pfistroje.
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Vyhodnoceni vysledkii

Vysledky analyzy se zobrazuji na monitoru piipojeného k analyzatoru. Na monitoru se
zobrazuje tzv. Pétipopulacni diferencial, ktery zahrnuje bilé krvinky, cervené krvinky,
hemoglobin, hematokrit a trombocyty. Analyzator uz rovnou vyhodnoti hodnoty, které
neodpovidaji normam a oznaci je. Na monitoru se zobrazuje i graf, kde je vidét rozptyl
jednotlivych bunék. Grafy se porovnavaji se statigramem. Pokud se v grafu vyskytuje né&jaky
nalez, natfe se krevni natér na sklicko a vlozi se pod mikroskop. Vysledek krevniho obrazu se
automaticky po vyhodnoceni uklada do systému. Pracovnici laboratofe je posilaji na
pracoviste, které o vyhodnoceni Zadaly. Poté si vysledky mohou 1€kati €i sestry zobrazit na
pocitaci.

Obr.5 Analyzator
Zdroj: vlastni archiv
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8 Zavér

Psani ro¢nikové prace o anémii mé bavilo. Diky své praci jsem se dozvédéla jesté vice
informaci o této nemoci. Cilem mé ro¢nikové prace bylo shrnout nejdulezitéjsi fakta. S tvorbou
a obsahem této prace mi pomahala pani ucitelka Mgr. Romana Parkmanova. Narazila jsem
hned nékolik véci, které jsem doposud nevédéla. Nejvetsim pirekvapenim pro mé byla celkova
data o vyskytu anémii v populaci. Byla totiz mnohokrat vyssi, nez jsem piedpokladala. Dale
jsem byla piekvapena kolik raznych typl anémii je. Zaméfila jsem se zejména na bézné typy
anémii jako jsou anémie z nedostatku Zeleza (sideropenickd), kyseliny listové a vitaminu B12,
nejveétsi prostor jsem dala anémii sideropenické, ktera je zastoupenou v populaci nejcastéji.
Cerpala jsem z internetovych ¢lankd a knihy Hematologie v kostce, ktera je napsana struéné a
obsahuje vétSinu potifebnych informaci. Jelikoz se v knize a hematologickych ¢lancich,
vyskytovala i odborna terminologie, které jsem nerozuméla, vysvétleni jsem hledala na
internetové medicinské strance wiskripta. Za cil praktické ¢asti jsem si vytyéila napsat o
laboratornim vySetieni krve, navstivila jsem laboratot Masarykovy nemocnice v Rakovniku.
Pied prohlidkou laboratofe jsem navstivila i chirurgické oddéleni nemocnice, kde mi bylo
vysvétleno, jak samotny odbér krve probiha. Mohla jsem si i prohlédnout a vyfotografovat
vSechny pomiicky slouZzici k odbéru. Novou informaci pro m¢ zde byla riizna zbarveni vicek
zkumavek, ktera se lisi dle typu krevniho odbéru. Laboratoii mé provedla vrchni sestra Mgr.
Séarka Cerna, ktera mé zasvétila do analyzy krve v analyzatoru a vyhodnoceni vysledke. Pfi
prohlidce jsem méla také moznost, prohlédnout si dalsi pfistroje a mikroskopy. Byla pro mé
piekvapenim kratka doba, za kterou jsou v laboratofi schopni analyzovat a vyhodnotit
vysledky.
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