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Anémia z nedostatku zeleza u psov a maciek —
diagnosticky vyznam profilu zeleza v medicine malych

zvierat
Uvod

Anémie patria medzi najCastejSie hematologické
abnormality v medicine malych zvierat. Zatial ¢o

regenerativne anémie sa zvycCajne relativne jasne

pripisuju strate krvi alebo hemolyze, neregene-
rativne anémie €asto predstavuju diagnosticku
vyzvu. Interpretacia sa stava obzvlast zlozitou,
ked su pritomné zmeny v metabolizme Zeleza.
Nedostatok Zeleza méze byt désledkom chronic-
kého krvacania, ako aj zapalovych alebo
chronickych ochoreni.

RozliSovanie medzi absolutnym a funkénym
nedostatkom zeleza je pre lieCbu nevyhnutné.
Kedze zakladné patofyziologické mechanizmy sa
liSia, vyznamne to ovplyvnuje diagnostiku a
terapeutické désledky.

Samotna klasicka hodnota sérového zeleza ma
len velmi obmedzenu vypovednu hodnotu. Nizke
koncentracie sérového zeleza mézu vykazovat
tak pacienti so skutoénym nedostatkom zeleza

v dbésledku chronickych krvnych strat, ako aj
zvierata s anémiou spésobenou chronickym
ochorenim. Len kombinovana interpretacia
dalSich parametrov metabolizmu zeleza
umoznuje diferencovanu klasifikaciu.

Neregenerativha anémia, ako d’'alej?

Klasifikacia anémie zacina otazkou, ¢i dochadza
k regeneracii, resp. k efektivnej erytropoéze.
Zvyseny absolutny pocet retikulocytov sveddi o
regenerativnej anémii, a teda o krvnej strate
alebo hemolyze ako pricine. Ak pri znizenej
koncentracii hemoglobinu v kombinacii s nizkou
hodnotou hematokritu nie je pritomna retikulo-
cytoéza (= neefektivna erytropoéza), ide o
neregenerativnu anémiu.

Neregenerativne anémie maju Siroké
diferencialne diagnostické spektrum (obr. 1).
Patria sem:

e zapalové ochorenia,

e chronické ochorenia,

¢ infekcie,

e neoplazie,

e endokrinnopatie,

e chronické ochorenia obligiek,

e hepatopatie,

e ochorenia kostnej drene,

e zmeny vyvolané liekmi,

e nedostatok zeleza.

Pozor: Nie vSetky anémie, ktoré sa na prvy
pohlad javia ako neregenerativne, skutoCne patria
do klasickej kategoérie neregenerativnych anémii.
To sa tyka najma dvoch situacii:
1. preregenerativne anémie pri akitnom
krvacani alebo hemolyze,
2. chronické anémie spdsobené krvacanim
s progresivnym nedostatkom zeleza.

V pripadoch akutneho krvacania potrebuje kostna
dren priblizne tri az pat’ dni na rozvoj meratelnej
retikulocytézy. Preto spocCiatku neregenerativna
anémia nevylucuje stratu krvi alebo hemolyzu!
Naproti tomu chronické krvacanie vedie

k progresivnej strate Zeleza. Spociatku je anémia
regenerativna, ale neskér sa regeneracia stava
nedostato¢nou a nakoniec Uplne potla¢enou,
pretoze kostna dref uz nema dostatok Zeleza
dostupného na syntézu hemoglobinu.
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Obr.1: Diferenciélne diagndzy pri anémiach

Metabolizmus zeleza

Zelezo zohrava v tele ustrednu tlohu — nielen pri
erytropoéze. Organizmus preto prisne reguluje
absorpciu, transport, skladovanie a uvolfiovanie
tohto stopoveého prvku.

Intestinalna resorpcia Zeleza prebieha prevazne
v duodene a proximalnej Casti jejuna. Hemové
Zelezo zo Zivo€isnych zdrojov sa resorbuje
efektivnejSie ako nehemové zelezo z rastlinnych
zdrojov. Po prijme sa Zelezo uvoliuje z entero-
cytov prostrednictvom ferroportinu a transportuje
sa viazané na transferin. Transferin funguje ako
transportny protein a dodava Zelezo do tkaniv

s vysokymi narokmi, najma do kostnej drene.
Ukladanie zeleza prebieha hlavne vo forme
feritinu v makrofagoch a hepatocytoch.

Feritin predstavuje najdélezitejSiu zasobu zeleza
VvV organizme.

Hlavnym regulatorom metabolizmu zeleza je
hepcidin, peptidovy hormén tvoreny v peceni.
Hepcidin inhibuje ferroportin, ¢im predovsetkym
znizuje vstrebavanie Zeleza v Creve. Blokuje vSak
aj uvolhovanie zeleza z makrofagov, ako aj
mobilizaciu Zeleza zo zasob.

Zapaloveé procesy, chronické ochorenia alebo
nadory Casto vedu k zvySenej produkcii

systémove

kostna dren

zapalové ochorenie
chronické ochorenie
infekcie

neoplazie

endokrinné ochorenie

cytostatika

liekové reakcie

toxicita estrogénu (pes)
infekcia (napr.
ehrlichidza, FelLV)

ochorenie oblic¢iek neoplazia
hepatopatia myelofibroza
dysplazia...
‘ nedostatok zeleza J I neregenerativna IMHA ‘
‘preregenerativna ‘ ‘ PRCA ‘

Zdroj obrazka: Dr. Jennifer von Luckner

hepcidinu, a tym k znizenej dostupnosti zeleza
napriek dostatonym zasobam Zzeleza.

Absolutny verzus funkény deficit
zeleza

Absolutny deficit zeleza

Pri absoluthom nedostatku Zeleza su zasoby
Zeleza v tele skutoCne ,vyCerpané®.

Pri¢inami su zvySena strata alebo spotreba
Zeleza (krvacanie, akutne alebo chronické),
zvysena potreba zZeleza (napr. gravidita),
nedostato¢ny prijem Zeleza v potrave (nedos-
tato¢ne obohatena vegetarianska potrava) alebo
poruchy vstrebavania (napr. zavazné chronické
ochorenia Criev).

NajCastejSou pri¢inou u psov je chronické
krvacanie. Z patofyziologického hladiska
dochadza k skuto€nej strate zeleza z organizmu.
Typickymi pric¢inami su:

e chronické gastrointestinalne krvacania,

e Kkrvacajuce nadory,

e vredy,

e parazitozy,

e chronicka hematuria,
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e trombocytopénia (zriedkavejSie vedu k chro-
nickym krvacaniam aj iné koagulopatie).

Funkény deficit zeleza

Pri funkénom nedostatku Zzeleza ma organizmus
v zasade dostatok zZeleza, avSak neposkytuje ho
kostnej dreni. Tato forma sa typicky vyskytuje pri
chronickych zapaloch, infekciach, neoplaziach a
tazkych systémovych ochoreniach. Zakladna
retencia Zeleza sprostredkovana hepcidinom
vedie k tomu, Ze Zelezo zostava v makrofagoch a
zasobnych zlozkach.

Diagnostika a profil metabolizmu
zeleza

Nedostatok Zeleza vedie k neefektivnej syntéze
hemoglobinu v kostnej dreni. Erytrocyty su
mensie a obsahuju menej hemoglobinu.

Okrem toho dochadza k zniZeniu aktivity
erytropoézy (zvySena apoptdza, zvyseny
oxidacny stres buniek). Regenerativha anémia,
spociatku spésobena vyluéne stratou krvi, sa
postupne meni na neregenerativnu anémiu
spdsobenu nedostato¢nou tvorbou Cervenych
krviniek. Tento prechod je pomaly a nenapadny,
postupuje z regenerativnej na nedostato¢ne
regenerativnu az neregenerativnu anémiu.

Subezne s tymto vyvojom mdzeme v postupne sa
zhorsujucej forme pozorovat dalSie priznaky
nedostatku Zeleza:
¢ v krvnom natere sa vyskytuju hypochromne
(svetlé erytrocyty s nizkym obsahom
hemoglobinu) a mikrocytarne (malé)
erytrocyty,
e v krvnom obraze:
o zmeny erytrocytarnych indexov:
= znizena hodnota MCH (stredny
obsah hemoglobinu v erytrocytoch),
= znizena hodnota MCHC (stredna
koncentracia hemoglobinu v erytro-
cytoch),
= znizena hodnota MCV (stredny
objem erytrocytov),
o hemoglobin retikulocytov (Ret-He/Ret-
Hb/ReticHb) znizeny,
o koncentracia Zeleza v sére zniZena,
o hypoproteinémia (pri krvacani ¢asto
znizené hladiny albuminu aj globulinu),

o pri strate krvi do Criev je mozné izolované
zvySenie mocoviny (nutné odlisit od
postprandialneho stavu).

Priznaky funkéného nedostatku zeleza mézu byt
velmi podobné. To mdze viest k tazkostiam pri
rozliSovani medzi absolutnym (krvacanie) a
funkénym (zapal/chronické ochorenie) nedos-
tatkom Zeleza. V dosledku toho méze vzniknut
neistota ohladom dalSich diagnostickych
postupov a terapeutickych dosledkov.

V humannej medicine sa na rieSenie tohto prob-
Iému pouziva niekolko parametrov metabolizmu
Zeleza. Tieto parametre su teraz dostupné aj pre
veterinarnu medicinu, aspon pre psy (tab. 1).

Hepcidin

Hepcidin vedie k znizenému vstrebavaniu Zeleza
v Creve, ako aj k zadrZiavaniu Zeleza v retikulo-
endotelialnom systéme. Pri funkénom nedostatku
Zeleza je jeho hladina, ako sa da oCakavat,
zvysena. Nizke hladiny hepcidinu naopak
podporuju vstrebavanie zeleza a mobilizaciu
Zeleza zo zasob. Preto je hladina hepcidinu pri
absolutnom nedostatku Zeleza nizka.

Feritin

Feritin je proteinovy komplex, ktory sluzi ako
zasobaren Zeleza. Casto sa oznaduje aj ako
.depotné zelezo®. Pri absolutnom (,skutoénom®)
nedostatku Zeleza je tato zasobaren prazdna a
koncentracia feritinu v krvi je nizka. Naopak, pri
funkénom nedostatku Zeleza bude koncentracia
normalna alebo dokonca zvySena.

Nenasytena vazbova kapacita zeleza (UIBC,
unsaturated iron binding capacity)

UIBC meria mnozstvo Zeleza, ktoré sa eSte moze
viazat na pritomny transferin. Cim viac Zeleza sa
eSte méze viazat, tym menej ho bolo pritomného
predtym (transportny protein transferin je rela-
tivne ,prazdny®). Pri absolitnom (,skuto€nom®)
nedostatku Zeleza preto oCakavame zvySenu
hodnotu, pretoze uz nie su k dispozicii ziadne
zasoby Zeleza.
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Tab.1: Parametre profilu metabolizmu Zeleza a ich zmeny pri skutoénom a funkénom deficite zeleza

Zelezo

Feritin

Hepcidin

UIBC (unsaturated iron binding capacity)
TIBC (total iron binding capacity)
Saturacia zeleza

G G aéE

Celkova vazbova kapacita zeleza (TIBC, total
iron binding capacity)

Tato hodnota sa vypocita a udava celkové mnoz-
stvo zeleza, ktoré sa méze viazat na pritomny
transferin. TIBC koreluje s koncentraciou transfe-
rinu v krvi. Cim vy3Sia je hodnota TIBC, tym viac
transferinu je pritomného. Koncentracia transferi-
nu v krvi je asto znizena v ramci negativnej
reakcie akutnej fazy pri zapaloch a nadoroch, ale
aj pri poruchach gastrointestinalnej resorpcie.
Preto je mozné oCakavat, Ze pri anémii sposobe-
nej chronickym/zapalovym ochorenim, ktoré
sprevadza funkény nedostatok zeleza, bude TIBC
Znizena.

Saturacia zeleza

Vypoditava sa aj saturacia zZeleza. Nazyva sa tiez
saturacia transferinu a je to ukazovatel obsahu
Zeleza v cirkulujicom transferine. Cim vys$sia je
tato hodnota, tym viac zeleza transportuje
transferin a tym viac Zeleza sa nachadza v orga-
nizme. Pri absolutnom nedostatku Zeleza sa da
oCakavat nizka saturacia zeleza, pri funk&nom
nedostatku zeleza by mala byt normalna alebo
dokonca zvySena.

Zaver: Neexistuje jediny dokonaly parameter na
diagnostiku nedostatku Zeleza — vzdy ide o
sucinnost viacerych parametrov v kombinacii

s konkrétnym klinickym obrazom. Profil metabo-
lizmu Zeleza mézZe popri krvnom obraze pomoct
pri rozliSeni absolutneho (skuto¢ného) a funkéné-
ho nedostatku Zeleza. To je dbleZité najma

z hladiska hfadania pricin a vyberu lieCby.

Jennifer von Luckner, Annemarie Baur-Kaufhold
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Nase vysSetrenia v suvislosti s deficitom Zzeleza
e krvny obraz

e krvny nater, cytolégia

¢ anémia skrining zakladny

¢ metabolizmus Zeleza profil
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