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Epidemiologie anémie



Epidemiologie anémie





Fyziologick§ funkce ģeleza

ÁErytropoeza

ÁIntracelulární procesy

üKyslíkový transport

üMitochondriálnídýchání

üGenováregulace

üImunitní pochody



ÁFe: 50 mg/kg v organismu 
üSpotŚeba 20-30 mg/den
üStrava 1-2 mg
üZbytek recyklace 

ÁVazba na anionty organických 
kyselin a proteiny - transferin

Á60-70% v erytrocytech (hem v 
Hb)

ÁZásobní Fe (20-30%)
üFeritin 1 ug/l = 8 mg z§sobn²ho ģeleza

üFeritin < 100 ug/l pŚedoperaļnŊ

VNedostatekzásobyFe pro 
zotaveníz operaļn²krevníztráty
30-40 Hb



PŚ²ļiny deficitu ģeleza

ÁNedostateļnĨ pŚ²jem ve stravŊ

ÁMalabsorpce

üZ§nŊtliv§stŚevn² onemocnŊn²

ÁChronická onemocnŊn²

üMalignity 

üChronickárenálníinsuficience

ÁChronické krevní ztráty

ÁZvĨġen§ potŚeba 

üTŊhotenstv², rŢst

üErytropoeza, l®ļba EPO



Deficit ģeleza

ÁICU 
üŷ trv§n² SIRS, LOS na ICU (Patteril 2001)

ÁOperace (pŚedoperaļn² an®mie)
üŷ transfuz², ŷ pooperaļn² anémie
üŷ mortality (Musallam2011, Baron 2014)
üŷvýskyt infekcípoortopedickýcha bŚiġn²choperacích

(Harju 1988,   Izuel-Rami 2008)

ÁNemocnís chronickým srdeļn²mselháním
üZhorġen²fyzickévýkonnostia kvalityģivota(Enjuanes2016)
üZvĨġen²mortality (Cleland 2016)

üIv. substituce
VZlepġen²fyzickévýkonnosti, funkļn²hostavu(Anker 2009, Ponikowski2015)





Muģi: Hb < 130 g/l 

Ģeny: Hb < 120 g/l

Definice anémie dle WHO



Hb < 130 g/l 

ÁĢeny ïniģġ² cirkuluj²c² krevn² objem

üproporcion§lnŊ vŊtġ² krevn² ztr§ty

Vvícetransfuzí, čLOS a mortalita pŚi Hbniģġ²m o 10 g/l (kardiochirurgie) Klein 2016

Vvícetransfuzí- ortopedickéoperace Rosencher2003

- Rakouskoïbenchmark studyGombotz2007

An®mie u chirurgickĨch pacientŢ



ÁFeritin (30-300 ug/l)
üz§soba ģeleza

ÁSaturace transferinu (TSAT)  (20-50%)
üdostupnost Fe pro erytropoezu

ÁCRP (do 5 mg/l)
ümarker z§nŊtu

üsn²ģen§ erytropoeza pŚi sekvestraci Fe pŚi z§nŊtu 

Diagnostika deficitu ģeleza



Klasifikace deficitu ģeleza u chirurgickĨch pacientŢ

Nízká zásoba 
(pŚi pŚedpokladu stŚedn² a velk® krevn² ztr§ty)

Feritin < 100 ug/l

Deficit 
Absolutní deficit -diagnostika pŚ²ļiny

S anémií nebo bez anémie

Feritin < 30 ug/l

Feritin < 30-100 ug/l
üTSAT < 20% a/neboCRP > 5

Funkļn² deficit 
Neschopnost mobilizace z dostateļnĨch z§sob (ren§ln² 

insuficience a ESA)

Feritin = 100 - 500 ug/l

üTSAT < 20% 

Sekvestrace 
Neschopnost mobilizace z jater a makrof§gŢ pŚi z§nŊtu 

(zvĨġen§ produkce hepcidinu, sn²ģen§ resorpce)

Feritin > 100 ug/l

üTSAT < 20% a/neboCRP > 5 mg/l



ÅDiagnostika anémie

ÅSubstituce Fe, EPO

ÅTransfuze

Å Diagnostika rizika 

krvácení

Å Vysazení medikace

ÅSn²ģen² krevn²ch ztr§t

Å Optimalizace rezerv (plíce, 

obŊh)

Å Odhad krevní ztráty a 

individuální tolerance

Å Plán managementu



Substituce po. ģeleza pŚed operac²



Á2-4 tĨdny pŚed operac² 
üRychlejġ²zotavení z poklesu Hb u orotpedickýchoperací Theussinger2007
üM®nŊtransfuzn²ch pŚ²pravkŢ a kratġ² LOS u abdomin§ln²ch operac² Froessler2016, Acheson2012

Á< 2 tĨdny pŚed operac²
üPoklestransfuzí, LOS, renálníinsuficienceu ortopedickýcha kardiochirurgickýchoperací

Yoo2011, Munoz 2014

Substituce iv. ģeleza pŚed operac²








