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Liecba anémie zavisi predovsetkym od jej vyvolavajlcej priciny. Na dostato¢nu efektivitu liecby je preto potrebna predovsetkym kom-
plexna diferencialna diagnostika. Clanok obsahuje prehlad aktualnych lie¢ebnych moznosti anémie podla jednotlivych typov, praktické
odportcania tykajuce sa dizky trvania a manazmentu pacienta s anemickym syndrémom.
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Anaemias - treatment

The treatment of anaemia depends predominantly on its underlying condition. For the sufficient effectiveness of the treatment, the
complex differential diagnosis is therefore of particular importance. The article contains the review of actual treatment options of
anaemia according to its kinds, practical recommendations regarding the duration of the therapy and management of the patient with

anaemic syndrome.
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Liecba zakladnych typov anémii

Sideropenicka anémia
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Tabulka 1. Minimélne denné poZiadavky na prisun Fe (2)

Subpopulacia

Denna potreba absorpcie
na syntézu Hb (mg)

Minimalny denny prisun
Fe potravou (mg)
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Maltofer s obsahom 100 mg Fe v 1 tablete). Pri
uvedenom spdsobe spracovania sa zabrani tomu,
aby Fe akymkolvek sposobom poskodilo traviaci
systém. Tato ochrana tiez inhibuje interakcie Fe
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ACD - anémia pri chronickych chorobdch, Fe — Zelezo, Hb — hemoglobin
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nom trakte podporuje kyselina askorbova, ktord
umoznuje premenu trojmocného Fe z potravy
na dvojmocné (napriklad kombinované pripravky
Sorbifer Durules 1 tableta & 100 mg Fe, Tardyferon
1 tableta 4 80 mg Fe), ktoré mozno podla stupna
zavaznosti anémie uzivat v davkovacej schéme
1 tableta 1 — 2-krdt denne (8, 9). Vy3sie Uvodné
davky by nemali presahovat 150 mg Fe (200 mg pri
retardovanych forméach), pretoZe zvysenim davky
nezlepsime vstrebavanie. Na optimalnu resorpciu
tiez uprednostriujeme poddvanie Fe nala¢no. Po
Uprave anémie pokracujeme v podavani nizsich
davok 100 mg denne pocas 2 — 3 mesiacov, aby
sa doplnili zésoby Fe (1).

Pri intolerancii perordlnych pripravkov (ne-
chutenstvo so zelezitou pachutou v Ustach, po-
cit tlaku v Zaludku, obstipécia), ak nepomoze
znizenie davky pripravku a jeho podavanie po
najedent, je potrebné prejst na parenterdine po-
ddvanie Fe (1). Jednotliva davka karbohydratu Fe
(preparat Ferrinject) nemd presiahnut 1 000 mg
Fe (20 ml) na den (maximalne 20 mg/kg
hmotnosti). Davku 1 000 mg Fe (20 ml) nie je
mozné podavat CastejSie ako 1-krat za tyzden
(10). Chybajucu davku Fe na potreby parente-
ralnej aplikdcie mozno vypocitat podla vzorca:
potrebnd davka Fe (mg) = (150 - Hb pacienta
(g/1)) x telesnd hmotnost (kg) x 3 (11).

Transfizia erymasy sa indikuje pri tazkom
stupni anémie a pri zavaznej symptomatologii
(kolapsové stavy, stenokardie, vyrazna dycha-
vi¢nost) (1).

Anémia pri chronickych chorobach (ACD)

Terapeutickym riesenim ACD je predovsetkym
liecba zdkladného ochorenia. Podavanie rekombi-
nantného ludského erytropoetinu u velkej Casti pa-
cientov zlepsuje stuper anémie a znizuje potre-
bu transfuznej liecby (prepardty Binocrit, Retacrit,
Biopoin), ktoré mozno aplikovat subkutanne alebo
intravendzne (Uvodna davka 150 IU/kg telesnej
hmotnosti 3-krat do tyzdia, neskor 450 1U/kg 1-krdt
do tyzdna) alebo intravendzne (1, 12). Davkovacia
schéma zavisi od zakladného ochorenia a prepa-
ratu. K transfizii erymasy pristupujeme pri tazkom
stupni anémie a pri zavaznej symptomatolégii (1).
Sucasné moznosti liecby ACD pri zdpalovom ocho-
renf s uvedenim ich najdodlezitejSich charakteristik
platnych aj pre liecbu anémie vzniknutej z inych
pricin sumarizuje tabulka 2 (2).

Anémia z poruchy syntézy
deoxyribonukleovej kyseliny (DNA)
- megaloblastova anémia

Nakolko pri¢inou tohto typu anémie je
porucha metabolizmu vitaminu B , a kyseliny
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listovej alebo porucha syntézy DNA (11), cin-
nym sposobom liecby je substitlcia chybajucich
elementov.

V pripade deficitu vitaminu B, sa substituc-
nd lie¢ba zacina intramuskuldrnou aplikaciou
v déavke 300 ug pocas 6 — 7 dni. Do Upravy
krvného obrazu sa vitamin B, podava 1-krat
tyzdenne, ndsledne v udrziavacej davke 300 pg
1-krdt mesacne. Perordlna davka kyseliny listovej
5-10 mg denne pocas niekolkych tyzdnov je
obvykle dostato¢na (1, 13).

Sideroblastové anémie

Priblizne jedna tretina pacientov trpiacich
touto menej ¢astou formou anémie odpoveda
na lie¢bu pyridoxinom vo vyssich davkach (50 —
200 mg denne) (11). U pacientov s tazkym stup-
nom anémie st indikované transftzie erymasy (1).

Anémie z poruchy syntézy globinu
- talasémie

Liec¢ba tazkych foriem je symptomatologic-
kd a spociva v opakovanej substittcii tazkého
stupna anémie transfiziami erymasy, ktoré tre-
ba dopliat chelatacnou liecbou na odstranenie
nadbytoc¢ného Fe a zniZzenia rizika hemosiderozy
(deferasirox v davke 5 — 40 mg/kg telesnej hmot-
nosti 1-krat denne) (1, 14).

Hemolytické anémie

Inicidlnym odporuicanym liekom hemoly-
tickej anémie su glukokortikoidy — Prednizon
v davke 1 mg/kg ¢i ekvivalentné davky iného
preparatu. Po stabilizacii hematologickych para-
metrov by mala byt ddvka postupne znizovana
(pri dobrom efekte klesat po 2 — 3 drioch o 10
mg/kg az do dosiahnutia davky 20 mg/den). Pri
rezistencii sa vyuziva imunosupresivna liecba —
azatioprin, cyklosporin A alebo cyklofosfamid.
Medzi dalsie liecebné postupy patri podéavanie
vysokoddvkovaného intravendzneho imunoglo-
bulinu, splenektémia, limitovany Gc¢inok ma vel-
koobjemovd plazmaferéza (1, 13).

Aplastickd anémia (AA)

V rdmci liecby ziskanych foriem AA je dole-
Zité predovsetkym odstrdnit vyvoldvajicu pricinu,
pri dokdzanom imunitnom mechanizme vzniku
je indikovana imunosupresivna liecba cyklospo-
rinom (davka 5 — 10 mg/kg/dery), antitymocy-
tovym alebo antilymfocytovym globulinom.
Dalsie lie¢ebné moznosti predstavuje podéavanie
hematopoetickych rastovych faktorov, substitucnd
liecba, uZivanie androgénov, kortikosteroidov, sple-
nektémia ¢i transplantdcia kostnej drene alebo
krvotvornych kmeriovych buniek (11, 15).

Zaver

Poznanie etiopatogenézy jednotlivych ty-
pov anémii umoznuje spravnu indikdciu jed-
notlivych terapeutickych postupov, a preto su
znalosti o moznostiach terapeutického ovplyv-
nenia anémie nevyhnutné v klinickej praxi pre
kazdého lekara.
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