52 letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza poz
Z powodu pogorszenia tolerancji wysitku



Wiedza do opanowania przed seminarium

* znajomosC¢ podziatu niedokrwistosci:
- uwzgledniajgcego wielkosc¢ krwinki

- uwzgledniajgcego patogeneze
 diagnostyka roznicowa niedokrwistosci
* |eczenie niedokrwistosci



Sytuacja kliniczna

52 letni mezczyzna, zglosit sie do lekarza z powodu:

* narastajgcego od kilku tygodni/miesiecy pogorszenia tolerancji wysitku. Chory ma
trudnosci z jednoznacznym ustaleniem kiedy pojawity sie pierwsze objawy choroby

Jakie jeszcze informacje nalezy uzyskac¢ od chorego?



Uklad/Narzad Odchylenia w badaniu podmiotowym

Objawy ogélne: Neguje: utrate masy ciata, gorgczke, wzmozong potliwosé w nocy,
Swiad skory

Uktad sercowo-naczyniowy Zgtasza uczucie szybkiego bicia serca, dusznos¢ podczas wysitku,
odpoczywa na kazdym potpietrze, neguje bol w ki piersiowej,
Samokontrola RR 160/100

Uktad oddechowy Neguje kaszel, odksztuszanie,

Ukfad pokarmowy Neguje zaburzenia rytmu wyproznien

Uktad moczowy Oddaje mocz w nocy — 1 mikcja nad ranem

Narzad ruchu Neguje dolegliwosci z uktadu ruchu

Przebyte choroby:

uraz wielonarzgdowy ponad 2 lata temu, powiktany m.in niewydolnoscig oddechowg, przebywat w OIT,
byt leczony respiratorem. Podaje ze przebyt wzwC Nadcisnienie tetnicze leczone: Enarenal 2 x 5 mg,
Metocard 2 x 25 mg

Uzywki: Wywiad rodzinny:
palit 20 szt/30 lat, nie pali od 2 lat , alk neguje nie znamienny



Uklad/Narzad Odchylenia w badaniu przedmiotowym

Stan ogoiny Dobry, dusznosci spoczynkowej nie stwierdzono, obrzeki okolicy kostek,
drobne plamiste przebarwienia na podudziach, poza tym skéra jasna, bez
wykwitow. Wezty chtonne obwodowe nie powiekszone. Ginekomastia.
Sluzéwki j ustnej i spojowki blade. Zrenice symetryczne, o zachowanej
reakcji na Swiatto Prochnica zebow. Tarczyca nie powiekszona.

Czynnosc¢ serca miarowa, tony ciche, tetno stabo wypetnione. tt na
tetnicach obwodowych jednoimiennych wyczuwalne, symetryczne

Nad polami ptuc szmer oddechowy pecherzykowy symetryczny, obecne
pojedyncze furczenia.

Uktad pokarmowy Brzuch wysklepiony na poziomie ki piersiowe, miekki, nie bolesny, Objawy
otrzewnowe nb. Watroba 1.5 cm pod tukiem zebrowym, Sledziona nie
wyczuwalna. Obj Chetmonskiego nb

Uktad moczowy Obj Goldflama nb obustronnie, okolica nadtonowe w obmacywaniu
niebolesna
Narzad ruchu ruchomos¢ bierna i czynna w stawach zachowana




zmiany skorne na podudziach

HR 64/min miarowe

RR 150/95

Czestos¢ oddechow
14/min

Temp ciata 36.4

Saturacja 98%

BMI 31.6




Jakie jest rozpoznanie wstepne?



Jakie jest rozpoznanie wstepne?

* Pogorszenie tolerancji wysitku do
diagnostyki

* Nadcisnienie tetnicze zle kontrolowane

* Otylos¢ I stopnia

W wywiadzie:

* uraz wielonarzadowy z leczeniem respiratorem

* zespoOt uzaleznienia od tytoniu
* przebyte wirusowe zapalenie watroby typu C



Jakie sa potencjalne przyczyny dusznosci wysitkowe)?



Przyczyny dusznosci wysitkowej |

zmniejszenie dostarczania tlenu do tkanek:

zaburzenia wymiany gazowej

(hipoksemia lub hiperkapnia w niewydolnosci oddechowej)

zmniejszenie pojemnosci minutowe;j (rzutu) serca

(wstrzgs, niewydolnosc¢ serca)

niedokrwistos¢

utrudnione wigzanie sie hemoglobiny z tlenem w przebiegu zatruc
(tlenkiem wegla i powodujgcych methemoglobinemie);

zmniejszenie wykorzystania tlenu przez tkanki (zatrucia, m.in. cyjankami)



Przyczyny dusznosci wysitkowej ||

wzmozenie osrodkowego napedu oddechowego
- zwiekszony op6r drog oddechowych (astma i POChP)
- zmiany srodmigzszowe i w pecherzykach ptucnych

- choroby optucnej; znieksztatcenia klatki piersiowej; zatorowosc
ptucna

- kwasica nieoddechowa (mleczanowa, cukrzycowa, nerkowa i in.)
- ostabienie miesni oddechowych

- pobudzenie osrodka oddechowego przez toksyny endogenne
(watrobowe, mocznicowe) i egzogenne (salicylany)

- nadczynnosc tarczycy; bol; lek; wysitek fizyczny u osob zdrowych



Jakie badania diagnostyczne nalezy wykonac u tego
pacjenta w pierwsze] kolejnosci ?



Krewpetna | Mocz | Koagulologia _|Surowica | Surowica ___Kat

Morf z rozm Bad ogodlne
OB inne
Gazometria posiew
Amoniak

Mleczany

HbCO

inne

ALAT
ASPAT
Bilirubina
ALP

LDH
Kreatynina
Mocznik
Kw. moczowy
Séd

Potas
Wapn

Fosfor

Magnez Krew utajona
Lipidogram Pasozyty

CK inne

CK-MB

Troponina

CRP

Biatko catk

Albumina

Biatko frakcje

inne



Prosze zinterpretowac badania laboratoryjne

BADANIE WARTOSC NORMA
OB (mm/h) 98 <15
CRP (mg/l) 2.3 <10
Morfologia:

WBC (103/ul) 7.7 4,00-11,00
NEU 5.4 1,9-8,0
LYM 1,1 0,9-5,2
MONO 0,4 0,16-1,0
EOS 0,7 0-0,8
BASO 0,05 0-0,2
RBC (106/ul) 2.51 4.2-57
HGB (g/dI) 7.76 14,0-18,0
HCT (%) 22.8 40-54
MCV 90 80-96
MCHC 31 30-36
RDV 18.4% 11-14.5 %
PLT (103/ul) 265 150-400
Retikulocyty (G/I) 44 20-100




Jaka powinna bycC dalsza diagnostyka?

Jakie powinno byc¢ dalsze postepowanie?



Podzial niedokrwistosci ze wzgledu na nasilenie
— kiedy nalezy przetoczy¢ KKCz?

1) tagodna — Hb 10-12,0 g/dl u kobiet, 13,5 g/dl u mezczyzn
2) umiarkowana — Hb 8-9,9 g/dI

3) ciezka — Hb 6,5-7,9 g/dI

4) zagrazajaca 2yciu — Hb <6,5 g/dI

Szczeklik A Choroby wewnetrzne



Podzial niedokrwistosci ze wzgledu na nasilenie — kiedy
nalezy przetoczy¢ KKCz?

1) tagodna — Hb 10-12,0 g/dl u kobiet, 13,5 g/dl u mezczyzn
2) umiarkowana — Hb 8-9,9 g/dI
3) ciezka — Hb 6,5-7,9 g/dI

4) zagrazajaca 2yciu — Hb <6,5 g/dI

Szczeklik A Choroby wewnetrzne



Charakterystyka erytrocytow pozwala wstepnie réznicowac¢ przyczyny niedokrwistosci

P RD'wW RC =100 0C0/pl RC =100 000/ pl "
miikrocytowa ™ talzs=mia b niedockrwistosc chorob przewlekbych (nisktore
MOCW | pr=zypadki)
t talzs=mia b — niedokrwistosc = niedoboru zelaza
— wrodzona niedokrwistosc sydercblastyczna
(niektore przypadki)
MNOrMToCytowa ™ — niedokrwistosc chorab przewlekbych
MCW (N .
— niedokrwistosc w przewlekiej chorcbie nerek
— niedokrwistosc aplastyczna
t — nmiedokrwistosc pokrwotoczna — wczesna faza niedokrwistosc z niedoboru
ostra zelaza
— wiekszos< niedokrwistosc — niedokrwistosc z niedoboru witaminy EI_Lz lub
hemaolitycznvch i
’ kwrasu folicwego
— niedokrwistosc niedoborowa mieszana
— zespad mielodysplastyczny
makrneoytowa ™ przewlekle choroby watroby — chemioterapia

MOV

— alkoholizm

— niedokrwistosc aplastyczna

— niektare niedokrwistosci
immunochemolityczne

— przewlekle choroby watroby

— niedokrwistosc z niedoboru witaminy B lub
1z

kwrasu folicwego

- zespdl mielodysplastyczny Szczeklik A Choroby wewnetrzne



BADANIE WARTOSC NORMA
sod 145 136-145 mEq/I
potas 7,0 3.6-5.1 mEq/I
wapn 7.12 8.4-10.3 mg/dl
Kreatynina 2.1 0.9-1.2 mg/dl
eGFR MDRD 54.2 90-130 ml/min
mocznik 74 6-35 mg/dl
Kwas moczowy 8.4 2.6-7.2 mg/dl
ALT 29 1-45 U/l
AST 29 1-35 U/l
bilirubina 0.46 0-1 mg/dl
glukoza 79 70-99 mg/dI
LDH 274 120 - 230 U/I
haptoglobina 1.05 0.3-2.0¢/L




BADANIE WARTOSC NORMA
zelazo 59 50-175 pg/dl
Ferrytyna 615 15 - 400 pg/I
transferyna 276 200-400 mg/dl
AFP 2.87 0-5.8 IU/ml
TSH 3.92 0.27-4.2 ulU/ml
PSA 0.31 0-4 ng/ml
PTH 120 65 IUI/I
Cholesterol 227 200 mg/dl
HDL 48 40 mg/dl
LDL 155 135 mg/dl
Trojglicerydy 121 155 mg/dl




BADANIE WARTOSC NORMA
préba benzydynowa dodatnia

Mocz — badanie ogolne

d 1030 1023-1035
pH 5.5 4.5 -8.0
glukoza nb nb
biatko 300 mg/dl

ketony nb

urobilinogen nb

bilirubina nb

L Pokrywajg pw 1-5 wpw
E pokrywajg pw 0-3 wpw
Posiew moczu <103

Biatkomocz z doby 7.4 g/24 godz 0.159g/24 h
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Tnstytut Hematologii i Transfuzjologii
Pracownia Biochemii Bialek
Warszawa. 4.11.2004r.

00-957 Warszawa, ul. Chocimska 5
Dr Urszula Sokotowska-Kotacz

Przychodnia Specjalistyczna HIiT

ul.Chocimska 4
Wynik badania krwi pana w kierunku krioglobulinemii
W surowicy krwi wykryto krioglobuliny mieszane IgM + IgG poliklonalne.

Kriokryt wynosi 12 Vol %.




Prosz¢ opisaC badanie RTG klatki piersiowe;.




RTG klatki piersiowej

RTG klp: ,Obraz serca i ptuc prawidtowy”



Nr badania: 130841131 lata badania: 0371072004

Pacient:

Wiek: 352

Komentarz:

Prawa nerka di.i28em, gr. migZszu léam. Niewielki przerost kolumny Srodkowej,
w obrebie ktérej widoczna jest torbiel 16 x 12 x iBaem.Nerka lewa d!. 1iBaa,
gr. migzszu i8mm z przerostem dwdch kolumn érodkowvch, bez zamian caniskowych.

UEM nieposzerzone.

# rzucie kielicha dolnego nerki lewej zwioknienie lub drobny zlog di. 3-4am.
Zz. nerkowe cbustronnie droine, szerokie

z prawidlowym fazowyam przeplywem krwi bez cech zakrzepicy. VCI prawidlowa.
Fecherz moczowy wypeiniony ( 450ml), o gladkich zarysach wewnetrzaych .
Bruczol krokowy ma wym. 44 x 31 x 33mm, obj.Z4ml, niepowiekszony i nie
wpukla sie do pecherza moczowego.Po mikcii w pecherzu mocz nie zalega.

iek. B. Nieuiadanska-ﬁtolafz






EKG spoczynkowe




Mocz — erytrocyty dysmorficzne

odsetek erytrocytow dysmorficznych uznawany za swiadczgcy o chorobie
ktebuszkoéw nerkowych wg réznych autorow wynosi od 40 do 80%

.t“
My

mikroskop swietlny mikroskop skaningowy

Crop MJ Nephron Clin Pract. 2010;115(3):c203-12.



Kolonoskopia




Jiagnostyka niedokrwistosci. Doadatni test na obecnosé krwi utajonej w kale.

Skad pobrano wycinki: Data pobrania materiatu:

26.10 04
but. - polip poprzecznicy pobrany w catosci kleszczykami. Il but. - polip
oprzecznicy zniszczony hiopsja goraca. Il but. - polip esicy zniszczony biopsja
|0raca.

Opis endoskopowy

dbejrzano jelito grube w catosci. Stwierdzono trzy mate polipy: w
yroksymalnej poprzecznicy o wielkosci 3 mm - zostat pobrany
deszczykami biopsyjnymi (but. 1), w dystalnej poprzecznicy - ok 4-5
nilimetrowy - zniszczony biopsja goraca (wyc. but. 11); w esicy na
flebokosci 37 cm - ok. 4 milimetrowy - zniszczony biopsja goraca (wyc
ut. I11). Pozostale odcinki jelita grubego - hez makroskopowych zmian.

dszystkie 5 zniany o typie gruczolaka cewkowego
z dysnlazjg matego stopnia, Us*ni;te doszczitnie,eme

" ll.%éd. JAKUSLAW WEJMAN
sp;‘cfa tu patomorfolog
7 cytolog

St ’ 8456010

T | [



Gastroskopia

GASTROSKOPIA: Przeltyk w dolnej czesci drobne nadzerki. Linia zet z wybustkami — wWycinex
Wpust, dno prawidiowe. W trzonie na scianie Przedniej kilka drobnych nadzerek pokrytych

hematyna- wycinki. Odzwiernik, opuszka dwunastnicy bez zmian.

Test ureazowy dodatni(+++)
WNIOSEK: Oeso hagqgitis A L- A. Gastritis erosiva. Konieczna kontrola po leczeniu




Jakie powinno byc¢ dalsze postepowanie?



OCENA MORFOLOGII BIOPTATU NERKI

Skrawki obejmuja fragmenty kory nerki dtugosci (po zatopieniu) okoto 1,2 cm.

Kiebuszki (26):

. w 6 kigbuszkach stwierdza sie potksiezyce komérkowe

we wszystkich dostepnych ocenie kigbuszkach stwierdza si¢ ponadto:

powigkszenie peczkdéw naczyniowych

rozlany przybytek komodrek w $wietle kapilar oraz w rejonie mezangium

zdwojenie okonturowania wigkszosci kapilar kigbuszkowych

rozlany, mierny przybytek macierzy pozakomérkowej w rejonie mezangium

obecnos¢ homogennych, kwasochtonych, PAS (+) ztogéw w swietle czesci kapilar kiebuszkowych

odcinkowe zgrubienia torebek Bowmana

Sr(’)dmiqisz:

« nieliczne, rozproszone komorki zapalne w zrebie

e drobne skupiska komérek piankowatych

® miernie rozlegte, rozlane widknienie zrebu

Cewki:

. zanik pojedynczych cewek

Naczynia tetnicze (przekroje przez t

. bez uchwytnej patologii

Badanie IFL wykazalo obecnosé:

* obfitych (+3) gruboziarnistych ztogow IgG, IgM, C3
lar kigbuszkowych a takze w $wietle niektorych kapilar

nie wykazato obecnosci ztogéw IgA, Clq, ani fibrynogenu w badanej nerce.

¢tnice kalibru migdzyplacikowego, arteriole):

i lekkich tancuchéw A,k wzdtuz okonturowania kapi-

ROZPOZNANIE
1. Obraz odpowiada glomerulopatii. Typ uszkodzenia - bloniasto-rozplemowe kigbuszkowe zapalenie ne-

rek. Opisany typ uszkodzenia kie 2
oraz przedstawiony powyzej obraz immunomorfo
linemi¢ Waldenstréma oraz krioglobulinemig.
Zmianom kiebuszkowym towarzyszy:
2. Miernie rozlegte widknienie zrebu i zanik cewek.

KIEROWNIK) _
Kliniki Mzdveypry Y ransolantacyife] i Nel




Jakie jest rozpoznanie ostateczne?



Niedokrwistos¢ chordb przewlektych

Df. Niedokrwistos¢ w wyniku zmniejszenia produkcji
erytrocytow na skutek pobudzenia odpornosci komorkowej

Zwiekszona produkcja cytokin prozapalnych i hepcydyny
Przyczyny

-zakazenia bakteryjne, pasozytnicze i grzybicze

-nowotwory ztosliwe

-choroby autoimmunologiczne (najczesciej RZS, SLE, uktadowe
zapalenia naczyn)

Druga pod wzgledem czestosci wystepowania po niedokrwistosci
Z niedoboru zelaza; jej czestoscC rosnie z wiekiem

Szczeklik A Choroby wewnetrzne



Niedokrwistosc¢ z niedoboru zelaza

Df. Niedokrwistos¢ spowodowana uposledzeniem syntezy
hemu w wyniku niedoboru zelaza w ustroju

Typowo stwierdza sie:

mate stezenia zelaza i ferrytyny

wysokie stezenie transferyny w surowicy
zmniejszone wysycenie transferyny

zwiekszona catkowita zdolnosc¢ wigzania zelaza

Szczeklik A Choroby wewnetrzne



Stany przebiegajgce z makrocytoza

Niedokrwistosc¢ z niedoboru Witaminy B 12, kwasu foliowego
Inne niedokrwistosci z dyserytropoeza
syderoblastyczna, zespot mielodysplastyczny [MDS]
Stany przebiegajgce z makrocytozg erytrocytow
alkoholizm, marskosc¢ watroby,
Leki uposledzajgce synteze puryn
metotreksat, merkaptopuryna cyklofosfamid, AZT, trimetoprim
Niedoczynnosc tarczycy

Szczeklik A Choroby wewnetrzne



Rozpoznanie ostateczne

Niedokrwistos¢ o ztozonym charakterze:
- choréb przewlektych — wzwC, krioglobulinemia mieszana
- towarzyszaca przewlektej chorobie nerek

- sideropeniczna (?) w przebiegu polipdw j grubego, zapalenia btony
sluzowej zotadka, krwiomoczu

Pozostate rozpoznania:

PChN stadium 3a, Zespot nefrytycznych. Wtdrne przewlekte btoniasto-
rozplemowe ktebuszkowe zapalanie nerek.

Nadcisnienie tetnicze o ztozonym charakterze.



Krioglobulinemia

* najczesciej wtorna (do 90% przypadkdéw zwigzane z HCV)

* typ Il mieszany - klasy IgG (zwykle poliklonalne) i IgM (monoklonalne)
* Manifestacje kliniczne:

- zmiany skorne, ostabienie sity miesniowej

- neuropatia obwodowa

- objaw Raynaud'a zespot suchosci

- ktebuszkowe zapalenie nerek



Jakie powinno byc¢ dalsze postepowanie?



Leczenie krioglobulinemii wtérnej z obawami zapalenia naczyn

- leki hamujace replikacje wirusa HCV (DAA)
iImmunosupresja:

- glikokortykosteroidy

- rytuksymab

- plazmafereza

- belimumab



Leczenie niedokrwistosci

przetoczenie KKCz
preparat erytropoetynowy

suplementacja zelaza

Leczenie hipotensyjne

uwzgledniajgce stopien zaawansowania niewydolnosci nerek i zaburzenia
elektrolitowe

Leczenie PChN

hamowanie progresji choroby i powiktan narzagdowych



Czy w prezentacji przypadku brakowato
jakiegos istotnego badania ?
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» Niedokrwistosc z niedoboru zelaza jest najczestszg postacig niedokrwistosci
— stanowi 30% wszystkich przypadkow tej choroby

» U osob, u ktorych nie znajdujemy oczywistej przyczyny utraty lub
zwiekszonego zapotrzebowania na zelazo (obfite miesigczki/cigza/laktacja)
konieczne jest poszukiwanie przyczyn niedoboru tego pierwiastka

» w wielu przypadkach niedokrwistoSC ma charakter mieszany | trudno
wyraznie rozgraniczyc jej rodzaje



Temat: 52 letni m¢zczyzna z pogorszeniem tolerancji wysitku

wstepnie opracowala: dr Joanna Pazik

Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii 1 Chorob Wewnetrznych
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przezrocza dodatkowe



Tabela VI.D-1. Charakterystyka erytrocytéw w réznych
niedokrwistosciach

Wskazniki erytrocytowe

mikrocytoza

MCV <82 fl

MCH <27 pg
MCHC <20 mmol/l

makrocytoza

MCV >92 fl

MCH >31 pg
MCHC >24 mmol/|

normocytoza

MCV 82—-92 fl

MCH 27—31 pg
MCHC 20—-22 mmol/i

Rodzaj niedokrwistosci

niedokrwistos¢ z niedoboru zZelaza

talasemie i niektére hemoglobinopatie

niedokrwistos¢ choréb przewlektych (niektére
przypadki)

wrodzona niedokrwisto$¢ syderoblastyczna

(niektére przypadki)

niedokrwistosci megaloblastyczne (z niedoboru
witaminy B,, lub kwasu foliowego)
inne megaloblastozy

wigkszos$¢ niedokrwistosci hemolitycznych

wigkszos$c¢ niedokrwistosci choréb przewlektych
i in. niedokrwistos$ci wtérne
przypadki mieszane

MCH — $rednia masa Hb w erytrocycie, MCHC — $rednie stezenie Hb
w erytrocycie, MCV — srednia objetosc¢ erytrocytu



Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza

Uposledzeniem syntezy hemu w wyniku niedoboru zelaza, obecne mate erytrocyty
- zmniejszona zawartos¢ hemoglobiny

- najczestsza (80%) postac niedokrwistosci

Przyczyny niedoboru zelaza:

1) utrata krwi

2) zwiekszone zapotrzebowanie przy niedostatecznej podazy

3) uposledzone wchtanianie z pp

4) niedobdr w diecie (wyniszczenie, dieta wegetarianska lub wegariska)

5) niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza oporna na leczenie zelazem (rzadka,
dziedziczona autosomalnie recesywnie).



Orientacyjne zapotrzebowanie na zelazo

masa ciata [kg] = (docelowe stezenie Hb — obecne stezenie Hb) [gfl] = 0,24 + zapasy Zzelaza [mag]

gdzie sie przyimuje, e te ostatnie dla pacjenta wazacego =35 kg wynoszg 500 mg. Matomiast w metodzie
uproszczonej, opracowansj w badaniu, w ktérym stosowano kompleks wodorotlenku zelaza(III)

i karbolsymaltozy u chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit,Z7 okresla sie wymagang dawke zelaza na
podstawie aktualnego stezenia Hb | masy ciata pacjenta (tab. 3.

Tabela 3. Uproszczona metoda szacowania lacznej dawki zelaza

Hemoglobina Masa ciata od 25 do <70 kg Masa ciata =70 kg?

<10 g/dl 1500 ma 2000 ma

=10 g/dl 1000 ma 1500 mg




4

niedokrwistos¢ z niedoboru 2elaza (NNZ)

.

clezka/objawowa NN2?
uposiedzenie wehianiania?
czynna choroba z3valna?

wykryj | lecz vrzyczyne

nle

po 2-3 miesiacach sprawdz stezenle Hb,
wysycenie transferyny, stezenle ferrytyny

rozwaz inne przyczyny NNZ
1 vodaj wiecej 2elaza v

Hb i wskazniki gospodarki 2elazowe] prawidlowe .u:a'm

nle tak
- sprawd? stosu) 2elaz20 sprawdzaj okresowo stezenle Hb Hb 1 wskaniki konlec
przestrzeganie zalecen p.0. jeszcze —> I wskaznlki gospodarki 2elazowe), —»  gospocarki 2elazowe] leczenia
— rozwat zelazo Lv. przez 3 miesiace zaleznle od vrzyczyny NNZ b prawidiowe? s

~ rozwaz Inne przyczyny NN2
= WZnow podawanie 2¢132a p.o. (p. wyzej)




Tabela VI.D.2-1 Stezenie hemoglobiny i parametry gospodarki zelazowej w zaleznosci od stopnia niedoboru zelaza w ustroju

Niedob6r Hb McCvV Stezenie w surowicy Zelazo w szpiku
zclaza (g/dl) () ferrytyna zelazo transferyna sTfR

utajony N N N lub 4 N N N N7

lwny N N 14 1 = 0 &

lwny z niedokrwistoscia 4 i Y L Tr 114 L lub brak

| smniejszone, T zwiekszone, Hb — hemoglobina, N prawidtowe, sTfR — rozpuszczalny receptor dla transferyny



Tabela VI.D.2-2. Réznicowanie niedokrwistosci hipochromicznych

Parametr

zelazo w szpiku

Niedobor zelaza
kazdy

d

1

1

rbirak

Niedokrwistos¢ choréb
przewlekiych

rzadko Hb <9 g/dl
N lub

»7N|ubrTﬁ
3
&

obecne

Talasemia o lub 3

iagbd na

i

obecne

Niedokrwistos¢
syderoblastyczna

kazdy

Nl
,T,,,,,,,,,

N

obecne

{ zmniejszony, T zwiekszony, Hb — stezenie hemoglobiny, MCV — $rednia objetos¢ erytrocytu, N — prawidtowy, TIBC — catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza



Tabela VI.D.4-1. Réznicowanie niedokrwistosci choréb
przewlektych z niedokrwistoscia
z niedoboru zelaza

Cecha

nasilenie
objawy podmiotowe

wspotistnienie choroby
przewlektej

erytrocyty

obrarz krwi obwodowej

zelazo w surowicy
TIBC

ferrytyna w surowicy
sTIR w 7surowicy

zapasy zelaza w szpiku

Niedokrwistosc¢

chbréb »przevsrllekfych
Hb zwykle >9 g/dI|
niewielkie

tak

zwykle
normochromiczne,
normocytowe;
przy znacznej
niedokrwistosci
mogg by¢ tez" o
hipochromiczne
i mikrocytowe

najczesciej prawidiowy,
ale moze wystgpic
leukocytoza
i nadptytkowosc

&

i

N lub T
N lub T
N lub T

z niedoboru zelaz:

rézna
mogga by¢ ciezkie

mozliwe

hipochromiczne,
mikrocytowe

czasem
nadptytkowosc

il
T
N

1

1 lub brak

N — prawidiowe, sTfR — rozpuszczalny receptor dla transferyny,
TIBC — catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza, T zwiekszone, 4 zmniejszone



Niedokrwistos¢ z niedoboru witaminy B12

* niedostateczna podaz w diecie — wegetarianizm/weganizm, alkoholizm

e zaburzenia wchtaniania w przewodzie pokarmowym — choroba
Addisona i Biermera, wrodzony niedob6r lub nieprawidtowy IF, stan
po gastrektomii i operacjach bariatrycznych, zakazenie H. pylori, stan
po resekcji jelita kretego, choroba Lesniowskiego i Crohna, zespot
rozrostu bakteryjnego, przewlekte zapalenie trzustki, zespot Zollingera
i Ellisona, wrodzone wybidrcze zaburzenie wchtaniania, leki (metformina,
leki hamujgce wydzielanie kwasu solnego,

* niedobodr transkobalaminy Il choroba A-B (niedokrwistos¢ ztosliwa)

obecnosc¢ autoprzeciwciat przeciwko komorkom oktadzinowym btony
sluzowej zotadka oraz IF



Leczenie niedokrwistos¢ z niedoboru witaminy B12

e witamine B12 (cyjanokobalamine) 1 mgi.m. lub
gteboko s.c. codziennie przez 7-14 dni, nastepnie 1 x/tydz.
do ustgpienia niedokrwistosci (4—-8 tyg.). W leczeniu podtrzymujacym
(zwtaszcza u chorych z zaburzeniami neurologicznymi)
podawaji.m. 1 mg co miesigc do konca zycia. Witamina
B12 stosowana p.o. w duzych dawkach (1-2 mg/d [w Polsce nie ma
preparatu z tak duza dawka]) jest rownie skuteczna jak podawana
pozajelitowo. U chorych z ciezkim niedoborem na poczatku leczenia

moze wystgpic¢ hipokaliemia z powodu zuzycia potasu do produkgji
nowych komorek.

e 2. W przypadku ciezkiej niedokrwistosci z objawami ze strony uktadu
krgzenia przetocz KKCz.



Leczenie niedoboru zelaza

150-200 mg zelaza elementarnego/d

Ferrum Lek (kompleks wodorotlenku zelaza Il i poliizomaltozy) tabl do zucia/syrop
Hemofer prolongatum, Tardyferon siarczan zelaza Il (2—3 x dz.)

Ascofer glukonian zelaza |l

Feroplex proteinianobursztynian zelaza Il

Sorbifer durules preparat ztozony z siarczan zelaza + wit C 100-200 mg/d

Przyjmowac na pusty zotgdek bo fosforany, fityniany taniny zmniejszajg wchtanianie
zelaza

Skutecznos¢

wzrost retikulocytozy 7 dniach, stezenia Hb o ~2 g/dl po 1-2 tyg.,
kontynuuj 3 mies. po normalizacji stezenia Hb i ferrytyny

Opornosc brak wzrostu Hb o 21 g/dl po 4-6 tyg. leczenia zelazem p.o. 100 mg/d.



Leczenie preparatem iv zelaza

- nietolerancja lub nieskutecznos¢ preparatow doustnych
- duza utratg zelaza (np. wskutek krwawienia z przewodu pokarmowego),
- konieczne szybkiego zgromadzenia zapasow zelaza w ustroju

- zespot uposledzonego wchtaniania, nieswoiste zapalenie jelit, przewlekta
chorobg zapalna lub przewlekta choroba nerek

stosuj zelazo pozajelitowo — i.v. (CosmoFer, Monover, Ferinject, Venofer, Diafer),
Wlew rozpocznij z szybkoscig o potowe mniejszg od zalecanej (u chorych
z czynnikami ryzyka reakcji nadwrazliwosci — 10% zalecanej) i w razie dobrej
tolerancji zwieksz jg po 15 min do dawki zalecane;.

llosC zelaza podawanego w trakcie leczenia ustal na podstawie wzoru:

masa ciata (kg) x 2,4 x [docelowe stezenie Hb (g/dl) — aktualne stezenie Hb (g/dl)] +
zapasy tkankowe (zwykle 500 mg)

Zwykle podawaj 100—-200 mg zelaza 2—3 x /tydz. i monitoruj efekt


https://indeks.mp.pl/leki/medsitem?id=57926&substid=4107
https://indeks.mp.pl/leki/medsitem?id=72519&substid=5198
https://indeks.mp.pl/leki/medsitem?id=70625&substid=4775
https://indeks.mp.pl/leki/medsitem?id=49944&substid=4108
https://indeks.mp.pl/leki/medsitem?id=85377&substid=5198

