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Anémia zapalu: znamenaju Sirsie poznatky lepsiu diagnostiku a liecbu?

Obr. 2. Patofyziologické mechanizmy anémie zdpalu. Modifikované podia Weiss G, et al, 2019; Tupy J, a kol, 2019 (3, 8).
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EPO: erytropoetin; EPOR: erytropoetinovy receptor; ERFE: erytroferdn; Fe: Zelezo; FPN: feroportin; Hb: hemoglobin; IL: interleukin; INF: interferdn; LPS: lipoplysacharidy; Scb:

Scribble; Tf: transferin; TR: tranferinovy receptor; TNF: tumor nekrotizujici faktor.

Diagnostika

Symptémy a priznaky anémie z deficitu zeleza a anémie zapalu
st podobné a zahfnaju Unavu, slabost, znizenu kardiovaskularnu vy-
konnost a toleranciu zataZe, pondmahovu dychavi¢nost a zhorsenu
kapacitu u¢enia a paméte (28, 29). SU prejavmi kombinacie hypoxie
so znizenym tkanivovym napatim kyslika a nedostatku Zeleza, ktory
zhorsuje mitochondridlnu funkciu, bunkovy metabolizmus, aktivity
enzymov a syntézu neurotransmiterov (6, 28).

Anémia, definovana koncentraciou Hb < 1209/l u Zien a < 130g/I
u muzov, moéze byt diagnostikovana na zéklade zmien v homeostéze
Zeleza spolu s klinickymi alebo biochemickymi dokazmi zapalu, ¢asto je
vsak potrebné vyllicit koexistujuce priciny, ktoré mézu vyzadovat $peci-
fické intervencie. Charakteristicky sa Al prejavuje ako mierna az stredne
tazkd normocytové a normochrémna anémia (normalny stredny objem
erytrocytu — MCV — mean corpuscular volume a stredné mnozstvo he-
moglobinu v ¢ervenej krvinke - MCH — mean corpuscular hemoglobin,
¢o ju zretelne oddeluje od mikrocytovej, hypochrémnej IDA (29).

Napriek pozoruhodnému pokroku v nasom chapani metaboliz-
mu Zeleza a etiopatogenézy anémie zapalu sa diagnosticky pristup
v poruchéch Zeleza stéle opiera hlavne o tri historické testy: sérové
Zelezo, transferin (alebo celkova vézbova kapacita zeleza — CVK,
vypocitana ako Tf x 1389) a feritin. Z nich vychadzaju dalsie markery
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ako saturécia transferinu (satTf), tj. pomer sérového Zeleza a celkovej
vazbovej kapacity pre Zelezo, sérovy solubilny transferinovy receptor
(STfR), a pomer sTfR/log feritinu (28). V klinickych podmienkach vsak
mnohé z nich su ovplyvnené samotnym primarnym ochorenim
a sprievodnym zépalom. Vzhladom na tieto matuce Ucinky na inter-
pretaciu vacsiny biomarkerov je hodnotenie stavu zeleza pri anémii
zapalu stéle vyzvou (8).

Vo vseobecnosti maju Al a IDA spolo¢né znizené koncentracie
plazmatického Zeleza a znizené percento Zeleza viazaného na transferin
(saturdcia transferinu), ako aj znizeny pocet retikulocytov. Zakladnym
diferencia¢nym parametrom sa zda byt sérovy feritin. Zatial ¢o hladina
feritinu < 30 pug/ml je spojend s absolutnym alebo skuto¢nym nedo-
statkom Zeleza, pacienti s Al maju v zavislosti od zékladného ochorenia
100 ug/ (1),

Vysoké koncentrécie feritinu v sére pri Al sU vysledkom zvysenej

normalne alebo zvysené hladiny feritinu (>

sekrécie feritinu makrofagmi zadrZiavajucimi zelezo, ale tiez odrazaju
feritin ako protein akutnej fazy — jeho zvysené hladiny su vysledkom
systémového zépalu a pozitivne koreluju so zavaznostou zapalu (14).
Preto je feritin u pacientov s Al ¢asto zvyseny bez ohladu na ich zésoby
Zeleza, ¢o do znacnej miery limituje jeho diagnostickd hodnotu ako
indikatora zasob Zeleza v tele - normalne alebo zvysené hladiny feritinu
nemozu vylucit nedostatok Zeleza pri Al (30).
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