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Chudokrevnost (anémie) vétsinou neni samostatnym onemocnénim, ale soucasti pfiznak rtiznych jinych chorob. Diivody vzniku anémie
jsou rtzné - od nutri¢niho deficitu pres genetické defekty az po disledky chronickych onemocnéni, nebo vedlejsi ucinky systémové
lIécby (napi. NSA). Také je castou pricinou nedostatecna tvorba nebo chronicka ztrata krvinek pfi drobném - okultnim krvaceni, které
se klinicky projevi az po del$i dobé nékdy i téZzkou anémii, a ta je potom prvnim pfiznakem zavazné choroby (velmi ¢asto malignity
zazivaciho traktu). Ovlivnéni anémie stravovanim je mozné v pfipadech, kdy se jedna o nedostate¢nou nabidku zeleza nebo vitamind,

kompenzaci vyssich ztrat, anebo naopak pfitomnost zakazanych potravin pfi nékterych metabolickych deficitech.
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Anemia is not a single disease but a condition, with many possible causes and many forms. Cause of anemia include nutritional defi-
ciencies, inherited genetic defects, medication-related side effects (examply NSA), and chronic disease (often times gastrointestinal
malignancy). It can also occur be cause of blood loss from injury or internal bleeding, the destruction of red blood cells, or insufficient
red blood cell production. The condition may be temporary or long-term, and can manifest in mild or severe forms. We are able to influ-
ence anemia with sufficient doses of the iron and vitamines in the foods, and with abolition of some specific factors in the diet, when

metabolic deficit is attended.
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Chudokrevnost neboli anémie je stav, pfi
kterém je v krvi snizena koncentrace hemoglo-
binu pod normu stanovenou podle véku a po-
hlavi. Tim je snizena schopnost krve dodavat
kyslik tkdnim. Pficinou anémie je bud narusena
tvorba cervenych krvinek, nebo jejich zvyseny
zanik. U muzd se normalné hladina hemoglobi-
nu pohybuje v rozmezi 130 az 180 g/I, pficemz
za dolni mez Ize povazovat Hb 135 g/a a he-
matokrit 0,4. U Zen vlivem menstruace hranice
kolisa v rozmezi 120 az 160 g/I, za minimaln{
je povaZovana hladina hemoglobinu 120 g/I
a hematokritu 0,35. V praxi méa kazda laboratof
stanoveny své individudini hodnoty normalniho
krevniho obrazu. U détf je situace komplikova-
néjsi, protoze normalni hladina hemoglobinu
kolisa v zavislosti na véku ditéte.

Podle hodnoceni WHO v roce 2008 postihu-
je anémie 1,62 miliardy lidi, tedy ¢tvrtinu popu-
lace na zemékouli, nejcastéji malé déti (474 %),
nejméné Casto muze (12,7 %); nejvétsi pocet po-
stizenych jsou Zeny. Nejvy3si prevalence anémie
je v Africe (47,5-67,6 % populace), ale nejvetsi
pocet postizenych je v jihovychodni Asii (1).

Vzdy je pro rozvoj pfiznakt dllezita i rychlost
poklesu krvinek. Pfi pomalém ubytku je pacient

schopen vyrovnat az pokles na 20% hladiny
hemoglobinu (hematokrit 0,16) bez alarmuiji-
cich klinickych obtiZi, pfi rychlé ztraté vice nez
0,5 I krve mUze nédsledovat rozvoj Soku a selhanf
obéhu. Nespecifickymi pfiznaky anémie jsou:
Unava, malatnost, nevykonnost, slabost, zavraté,
piskanfa hucenfv usich, poruchy soustfedivosti,
poruchy chuti k jidlu, plynatost, Ubytek na vaze,
dusnost pfi ndmaze, bolest na hrudi pfi ndmaze,
palpitace (pocit siiného busenf srdce), bledost
klze a sliznic. Pfiznaky specifické pro jednotlivé
typy anémif jsou napf. lomivé, ryhované az IZi¢-
kovité vyhloubené nehty, palenijazyka a Ustnich
koutkl (sideropenickd), ikterus — Zloutenka (he-
molytickd) atd. U sideropenie vidime zvysené
padani vlast, snizenou kvalitu nehtd az obraz
koilonychie, sliznicni zmény v oblasti jicnu (sliz-
ni¢niblany anebo striktury) s poruchami polykanf
(PlummerGv-Winsonlv nebo Kellyho-Paterson(iv
syndrom) — pozdéji jicnové zmény u tézkych
forem sideropenické anémie. Na jazyku byva zjis-
téna atrofie papil, zndmky anguldrni stomatitidy,
zmeény v zaludecni sliznici az atrofickd gastritida,
coZ prohlubuje poruchu resorpce Zeleza (2).
Nejvétsim problémem je vyskyt chronické
anémie u malych déti, kdy vlekly nedostatek
kysliku ve tkdnich mlze vést az k véznéjsim po-
rucham vyvoje. | kdyz anémie zpUsobend ne-
dostatkem Zivin je zejména problémem zemf
s nedostatkem potravin aZ problémem hlado-
moru, vyskytuje se i v nasi populaci, zejména
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ve skupindch s alternativnim typem stravovani
a u lidi's chronickym uzivanim 1ékd, ovliviaujicich
vstfebdvani zeleza a vitamin(.

Sideropenickd anémie z nedostatku Ze-
leza v organizmu je nejrozsifené&jsim typem.
Rizikovymi skupinami jsou hlavné novorozenci
s nizkou porodni vdhou (nedostatecné zéso-
by), déti od pll do dvou let véku, zeny ve fer-
tilnfm véku, zejména téhotné a seniofi. Dennf
potfeba zeleza v potravé predstavuje 10-15 mg
Fe (3), ztohoto mnozstvi se vstiebd priblizné
0,5-1,5 mg. Vstfebavani je ovliviiovéno pozitivné
i negativné pritomnosti tzv. faktort ovliviujicich
resorpci. Hornf ¢ast duodena s nizkym pH je pri-
marnim mistem pro absorpci Zeleza, pouze mala
¢ast je nésledné vstiebavana v distalnich ¢astech
tenkého stieva. Anémii zpUsobuje jednak nedo-
statek zeleza v potravé (ohrozenijsou hlavné ve-
getariani, nebot hlavnim zdrojem Zeleza je maso)
anebo ztraty krve zplsobené vétsinou procesy
v zazivacim traktu (polypd kone¢niku, viedové-
ho onemocnéni stfev, karcinomu tlustého stfeva
a konecniku, jicnovych varixd, tumord Zaludku
¢i hemeroid®), u zen i silngjsim krvacenim pfi
menstruaci. Dalsi moznostf je i neschopnost
vstfebat Zelezo, kterd ale vétsinou pfichazi po
vétsich chirurgickych vykonech na zazivacim
traktu, jako je resekce zaludku ¢i tenkého stfeva.
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Ddvodem je neschopnost Zaludku syntetizo-
vat HCl nebo unik stfevniho obsahu pistélemi.
Resorpce Zeleza z potravin je ovliviiovana jed-
nak biologickymi faktory, jako je zdravotni stav,
vek a pohlavi, a také chemickymi faktory, jako
je forma Zeleza a slozenf potravy. Z rostlinnych
zdrojli je nizkd, kolem 5 9%, ze Zivocisnych je vyssi,
a to kolem 20 %, u masa az 24 %. Vyskytuje se
v potravinach jako Zelezo hemové (tj. organické,
které jiz bylo v hemoglobinu zpracovéno) a je
lépe vyuzitelné i nehemové. Pfehled vyskytu
Zeleza v obvyklych potravinach je uveden v ta-
bulce 1. Nékteré slouceniny mohou zvysovat
biologickou vyuZitelnost Zeleza z potravy tim,
7e dochézi k tvorbé komplext téchto latek se
Zelezem. K nim patii askorbova kyselina (vita-
min C) a dalsi organické kyseliny, bilkoviny masa,
vitamin A, sacharidy, predevsim fruktéza a sor-
bitol, a nizké pH v Zaludku (4). Pijeme-Ii vitamin
Cspolu s ¢ajem, zamezi kyselina askorbova vy-
tvoreni komplexu Zelezo-tanin a rusi inhibi¢nf
Ucinek ¢aje na absorpci zeleza. Na sélek caje je
zapotrebi pfiblizné 100 mg kyseliny askorbo-
vé. Maso, ryby a driibez maji obsah hemového
i nehemového Zeleza. Pfedpoklada se, Ze na
absorpci nehemového maji vliv peptidy bohaté
na aminokyselinu cystein. Maso tak stimuluje
absorpci nehemového zeleza a zaroven dodava
hemové Zelezo. Varenim, fermentaci dochazi
k redukci fytatd a fosfatd kvali tepelnému nebo
enzymatickému pusobenf (5).

Ldtky sniZujici resorpci Zeleza (6) tvor{
se zelezem casto nerozpustné slouceniny (ky-

selina fytovd) nebo natolik stabilnf rozpustné
slouceniny, Ze z nich Zelezo nemUze byt uvol-
néno pro vazebné bilkoviny. Fytaty najdeme
v obilovindch a celozrnych vyrobcich, ofesich,
semenech a lusténinach, zeleniné i ovoci, otru-
bach a ovsu a potravinach s vysokym obsahem
vldkniny. Jeden $dlek ¢aje nebo kdvy spolu s jid-
lem snizuje celkovou absorpci zeleza o 75-80%
(7). Oxaldty plsobi obdobnym mechanizmem.
Obsahuiji je hlavné Spenat, kapusta, cervena
fepa, orechy, ¢okoldda, ¢aj, pseni¢né otruby
(6). Vdpnik v mnozstvi nad 100 mg inhibuje
absorpci Zeleza 0 50 % (7). Léky snizujici mnoz-
stvi zaludecnf kyseliny (antacida ¢i blokatory
protonové pumpy) mohou vést ke snizenému
nebo Uplnému chybéni zaludecni kyseliny
a tim redukci vstfebdvani zeleza (8).

Malnutrice je onemocnéni s komplexni-
mi pfiznaky z nedostatku vitamind, minerélnich
latek, sacharidd, proteint nebo tukd, s hubnu-
tim, slabosti, inavou, snizenou imunitou, chu-
dokrevnosti, postizenim kosti, nervd. Nej¢astéji
byvéd megaloblastové z nedostatku kyseliny
listové a vitaminu B,.. Pfi¢inou v nasich pod-
minkdch muaze byt kromé bulimie, anorexie
a termindlnich stadif malignit i fada dalsich cho-
rob nebo stavl (napt. laktézova intolerance,
celiakie, stfevni parazité, zanétlivé onemocnénf
stfev, stav po operaci zaludku, Spatna funkce
slinivky (pf. cysticka fibréza), Crohnova choroba,

Tabulka 1. Obsah Zeleza ve vybranych potravinach (mg/100 g)

Zivocisny zdroj Obsah Rostlinny zdroj Obsah
maso hovézi 2,4 mouka pseni¢na 2,2
veprové 1,6 chléb 1,7
kufe 18 brambory 08
husa, kachna 2,0 karotka 2,0
ryby morské 1,0 kvétak 06
kapr 11 brokolice 1,3
pstruh 0,6 salat 1,5
sardinky 2,7 rajce 0,5
mléko (1,5 % tuku) 0,05 jablko 0,5
jogurt 0,05 hruska 03
tvaroh 0,34 merurika 0,7
syr Eidam 039 bobulové ovoce 1,0
syr s bilou plisni 0,50 ¢ocka 70
Niva 0,60 orechy vlasské 2,5
maslo 0,09 ofechy liskové 3,8
vejce 2,1 arasidy prazené 23
Zloutek 70 med 1,3
bilek 0,2 ¢okoldda mléc¢na 23
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syndrom slepé klicky, postresekeni u tenkého
stfeva aj.). Vznik malabsorpce podporuji nékteré
faktory, jako je ¢asté pouzivani laxativ, antibi-
otik, operace zaludku, nadmérna konzumace
alkoholu apod.

Ma komplexni pficinu. Jednak sama malnu-
trice vede predevsim k nedostatku Zeleza, po-
tom i thiaminu a vitaminu B 6-pyridoxinu, dal-
sim problémem je porucha resorpce vitamin(
a zeleza po atrofickych zénétech jicnu a zaludku,
steatohepatitide a ¢asto pfitomné chronické
pankreatitidé.

Pernicidzni, megaloblastova anémie je zpl-
sobena nedostate¢nym pifsunem vitaminu B, .
Dochézi k poruse syntézy DNA s nukleocyto-
plazmatickou asynchronii vyzravani, kdy jadro
zraje pomaleji a disledkem je existence me-
galoblastt. Obvykly dennf pfijem vitaminu B,
v nasi stravé je 5-7 ug (FDA denni hodnota)
(3). Neurologické znamky nedostatku B ,
mohou nastat bez prévodnich hematologickych

abnormalit, zahrnuji demyelinizaci a zanik neu-

které

ronu. Symptomy zahrnuji brnéni koneck( prstd
a ataktickou chlizi, zmatenost, deprese.

Zvlastni formou je napriklad syndrom
Imerslund-Grdsbeck (IGS), tedy kongenitalni
selektivni vitamin B, (kobalamin) malabsorp-
ce s proteinurii. Toto onemocnéni je vzacna
(1:200000 narozenych déti) autosomalné — re-
cesivné dedi¢na selektivni porucha vstrebavani
vitaminu B ) v terminalnim ileu (1). Vitamin B, je
pfirozené obsazZen v mase (obzvIasté jatra a ko-
rysi), vejcich a mlé¢nych vyrobcich. Obohacené
snidariové obilniny jsou také cennym zdrojem
vitaminu B, pro vegetariany. Zatimco lakto-ovo-
vegetariani obvykle majf dostatek B, z mlé¢nych
vyrobk({ nebo vajec, pro ostatni vegetaridny
jsou zdrojem obohacené obilniny a obohacené
sojové vyrobky. Spirulina (fasa), nori (morské
fasy) a je¢men se ve studiich prokazaly jako ne-
dostate¢né zdroje. Jedind zndma vegetarianska
potravina ma znacny obsah B, a to ¢inska byli-
na DangGui (Sinensis Angelicy) (9). V piipadé
rozséhlych zékrokl na zaludku je vyskyt per-
nicinozni anémie Casty a je nutno vitamin B,
parenteralné substituovat.

| kdyz kyselina listova je vitaminem obsa-
Zenym v potravinach v nadbytku a je Siroce



rozéffena v listech zelenych rostlin, mtze chy-
bét jedinclim, ktefi odmitaji zeleninu (napriklad
frutariani, Atkinsonova dieta). Anémie z deficitu
foldtu je Casto spolec¢néd s deficitem vitaminu
B,, a podani kyseliny listové mGze nacas zamas-

kovat soucasny nedostatek vitaminu B, aviak

12!
nezabrani vzniku neurologickych poruch zpU-
sobenych karencivitaminu B,,. Deficit kyseliny
listové vede k zvyseni hladin aminokyseliny
homocysteinu, kterd je nezavislym rizikovym
faktorem aterosklerézy, ddsledkem je rozvoj
aterosklerézy, pfedevsim v koronarnim, moz-
kovém a perifernim fecisti s naslednym rizikem
trombo6z. Homocysteinemie pfi deficitu kyseli-
ny listové méa téZ za nasledek vznik vrozenych
chorob, predevsim rozstép nervové trubice
v embryondlnim vyvoji. Doporucena dennf
davka kyseliny listové pro dospélého ¢lovéka
je 200 pg/den, u détf 300-400 pg. Zvysena
spotfeba je u téhotnych a kojicich Zen, ale také
u kurakl a starsich lidi nad 60 let (5). Substituce
kyseliny listové v potravnich doplricich je bézna
u teéhotnych Zen, a uvazuje se dokonce o zave-
denf povinného uzivani, vzhledem k vlivu na
prevenci vrozenych (hlavné rozstépovych) vad
plodu. Obsah kyseliny listové v potravinach
udéva tabulka 2.

Thiamin reagujici megaloblasticka ané-
mie (TRMA) je dédi¢na autosomalné recesiv-
né aje charakterizovdna megaloblastickou
anémif, percepni nedoslychavosti a rozvo-
jem diabetes mellitus. Lé¢ba spocivé v po-
déni farmakologickych davek thiaminu (vi-
tamin B)) (25-75 mg). Progresivni percepcni
nedoslychavost vznika u batolat a je nevratna.
Potfeba thiaminu u dospélych se pohybuje
kolem 1,2 mg/den pro muZe a 1 mg pro Zeny.
Deficit thiaminu podporuje zvyseny pfijem

Tabulka 2. Obsah kyseliny listové v potravinach

alkoholu a projevuje se poruchami zazivanf{
a periferni neuropatif.

Z nedostatku vitaminu C vzniklo onemoc-
néni znamé jako kurdéje (skorbut). Typickymi
projevy jsou predevsim krvaceni z dasni, pod
kbzi, do svall, do nehtovych lazek, vnitfnich
orgdn(, snizend imunita a anémie. James Lind
publikoval v roce 1772 prdci, v niz demonstroval,
Ze denni pfidél ndpoje, ktery obsahoval ocet,
mofskou vodu a stavu ze dvou pomeranci
a jednoho citronu, rychle vylécil i tézky skorbut
a umoznil ndvrat nemocnych namornik do
sluzby jiz po 6 dnech Ié¢by. Vitamin C (kyselina
askorbovad) je obsazen predevsim v citrusovém
ovoci, bobulovitych plodech, zelené zelening,
bramborach ¢i paprice, z rostlinnych zdrojl je
na vitamin C velmi bohaty sipek, rakytnik, déle
napf. citrusy (limetka, citron, pomeranc, grape-
fruit), brambory nebo rajcata, papéja, brokolice,
Cerny rybiz, jahody, kvétak, Spenat, kiwi, brusinky.
Nedostatek vitaminu C je v nasich podminkach
vzacny, ale mudze se projevit u rigidné dodrzo-
vanych diet s vyloucenim ovoce a zeleniny na
vice nez 40 dnf nebo u poruch vyzivy, jako je
bulimie nebo extrémni anorexie.

Pyridoxin - vitamin B, pini rlzné funkce
Vv organizmu, a to zejména produkci cervenych
krvinek a zvyseni hladiny hemoglobinu. Mezi
potraviny bohaté na vitamin B, patif: ryby (losos,
tunak), veprové a kureci maso, banany, fazole,
arasidové maslo, obohacené snidariové ceredlie,
zelenina.

Nedostatek vitaminu E je casto spojen
s poruchami vstrebavani nebo distribuce tuka,
jako je chronickd steatorhea, abetalipoprotei-
nemie nebo cysticka fibréza, nebo u pacientd
po resekci stfeva. MUzZe se projevit neurolo-
gickymi potiZzemi, snizenim obranyschopnosti
nebo poruchou funkce gonad, coz mize vést
az k neplodnosti. Zvl&sté u novorozencl mize

Potravina :(:1;);5(;3\; Potravina :(:1;;;5;3\;
mléko 5-12 fazole 70
syr 20 brokolice 180
hovézi maso 5-18 zelf 15-45
hovézi jatra 140-1070 kvetak 55-120
kufeci jatra 1810 hrach 90
tunak 15 soja 360
je¢men 15 Spenat 50-190
ryze loupand 15 rajska jablka 5-30
ryze neloup. 25 jablka 5
vejce 70 banan 30
pivov. kvasnice 1500 pomeran¢ 25

nedostatek vyvolat anémii zptsobenou zkrace-
nim Zivotnosti Cervenych krvinek.

Pfiblizné polovina téhotnych Zzen v zemédél-
ské Ciné je anemicka a ma deficit zeleza. Velka
¢ast z nich ma také deficit vitaminu A a vitami-
nu B, Vitamin A se zda byt zapojen v patogenezi
anémie pomoci rlznych biologickych mecha-
nizm(, jako je posileni rdstu a diferenciace pro-
genitorovych bunék erytrocytd, zesflenf imunity
a mobilizace Zeleza z tkan.

Tvorbu glukézo-6-fosfat dehydrogenézy
(G6PD) koduje gen na X chromozomu, jenz ma
pomeérné velkou fyziologickou variabilitu ve-
douci k tvorbé fady funkenich izoenzym. Bylo
popsano vice nez 300 patologickych variant
enzymu, coz spolu s rliznou expresivitou po-
stizenf genu vede k velké variabilité klinickych
projevl choroby. Pokles aktivity G6PD pod 2%
vede k denaturaci hemoglobinu za pfitomnosti
kysliku a k hemolyze. DUsledkem je rlzné tézka
hemolytickd anémie s vice ¢i méné dramatickym
vystupnovanim hemolyzy pfi oxida¢nim stresu
v zdvislosti na stupni deficitu enzymu.

V nasi oblasti se deficit GEPD vétsinou ma-
nifestuje jako chronickd hemolytickd anémie
vyvolavajici oxidacnf stres. Latky s oxida¢nim
ucinkem (chinoliny, divicin obsazeny v koriském
bobu [Faba vulgaris] — favismus) mohou vy-
volat u nékterych patologickych variant G6PD
obraz akutnf intravaskularni hemolyzy s hemo-
globinurii, ikterem, bolestmi bficha a teplotou.
Splenektomie nebyva u nemocnych s deficitem
G6PD ucinng, v posledni dobé se ukazuje dobry
efekt transplantace krvetvornych bunék u ne-
mocnych s tézkym priibéhem choroby.

Olovo je jednim z nejzndméjsich toxickych
tézkych kovl. Zvysena expozice predstavuje
zdravotn( riziko pfedevsim pro vyvijejici se plo-
dy a malé déti, u kterych je koncentrace olova
v krvi 100 pg/l a vyssi spojovana s toxickymi
ucinky na vyvijejici se mozek a nervovy systém
(neurobehaviorélni a vyvojové zmeény) s nasled-
nym poklesem inteligen¢niho kvocientu (IQ).
Vysledky nejnovéjsich studif vsak upozornuji na
vznik nezddoucich zdravotnich dtsledkd i u hla-
din olova v krvi nizsich nez 100 pg/l. Anémie je
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normochromni, zpravidla normocytarni, byva
pro ni typické bazofilni te¢kovani v erytrocy-
tech (nahromadéné Zelezo nevyuzité v hemu
s fragmenty mitochondrif), déle retikulocytéza
azvysend hladina olova v sérui moci. U tézkych
intoxikaci byvaji zpravidla pfechodné zvyseny
jaternf enzymy a bilirubin, protoze olovo se ku-
muluje i v parenchymatéznich orgénech.

Pfi zvysené nabidce a hromadéni Zeleza
v organizmu dochazf k tvorbé kyslikovych ra-
dikalt a poskozeni bunék a tkani. Na kdzi mze
byt patrné tmavé ,bronzové” zbarvent, kritickym
organem, ktery je postizen nadbyte¢nymi za-
sobami, jsou jatra. Nejtezsi komplikaci je jaterni
cirhdza a zvysené riziko vzniku hepatoceluldr-
niho karcinomu. Pfi pretizenf slinivky depozity
Zeleza dochézi k snizeni sekrece inzulinu a roz-
voji diabetes mellitus — tzv. bronzovy diabetes.
V myokardu vedou zdsoby nadbytec¢ného Zeleza
ke vzniku kardiomyopatie s tézkym srde¢nim
selhanim, dalsim mistem postizeni mohou byt
endokrinn{ zIdzy v€etné pohlavnich. Hladina
Zeleza v téle je regulovéna peptidovym hor-
monem hepcidinem, tvofenym v jatrech hep-
atocyty. Ten ovliviuje resorpci Zeleza vazbou
na ferroportin, indukuje jeho internalizaci do
bunék a degradaci, a snizuje tedy hladinu zeleza
v plazmé a zvy3uje intraceluldrné. Nizka hladina
hepcidinu znamena zvysujici se hladinu Zeleza
a riziko vzniku hemochromatézy. Nizkd hladina
hepcidinu byva pfi mutaci HFE2 (hemochroma-
tosis type 2), kterd kodduje protein hemojuvelin
a jeho deficit vede k deficitu hepcidinu (10).

Sem fadime napf. B-thalasemii nebo kon-
genitélni dyserytropoetickou anémii, kde je
hladina sérového a mocového hepcidinu vy-
znamné snizena pfi absenci transfuzi. Vlivem
nizké hladiny hepcidinu se rozvine systémové
pretizeni zelezem.V budoucnosti bude efektiv-
nilécbou téchto onemocnéni podéniantago-
nistd hepcidinu. U chronicky transfundovanych

pacientl byva hladina hepcidinu vyssi. U ne-
transfundovanych pacientd dominuje ukladanf
Zeleza v hepatocytech a u transfundovanych
v makrofazich, coz je pro organizmus o néco
méné toxické.

Sideroachrestickd anémie je zv|astnim
typem anémie, kdy je v krvi Zeleza dostatek,
ale je porucha jeho inkorporace do molekuly
hemu. Hladina Zeleza je normalni nebo i vyssi,
nicméné periferni krev obsahuje hypochromni
erytrocyty, aktivovana je erytropoéza v kostni
dreni a vysoka hladina transferinu.

Pro Uspésnou lé¢bu anémie je nejdilezi-
t&jsi zjistit pficinu onemocnéni. Lé¢ba anémie
stravovanim je u nékterych typt vhodnym pod-
plrnym postupem k soucasné perordlni nebo
parenteralni terapii. U sideropenie a sideropennf
anémie je vhodné do jidelni¢ku zafadit potraviny
s vy$5im obsahem zeleza, vitaminu B a kyseliny
listové a jist vyvadzenou, zdravou stravu s dosta-
te¢nym obsahem vitamind, které napomahajf
vstfebdvani Zeleza. Z 1é¢ivych rostlin podporuje
tvorbu cervenych krvinek echinacea. K [écenf
chudokrevnosti se s Uspéchem pouziva také
koptfiva, pampeliska, hofec a jetel lu¢ni. U side-
ropenie je vhodné doplnit i hladinu hepcidinu,
zejména u pacientd s nutnosti krevnich prevodd,
k vylouceni moznosti vzniku hemochromatdézy,
a samoziejmé je vzdy nutné patrat predevsim
po pficiné sideropenie. U pacienta s anémif je
vzdy v nutri¢ni anamnéze vhodny cileny dotaz
na dodrzovanou dietu, zejména u lidi s alterna-
tivnim stravovanim, u rodi¢d anemickych détf
je tento cileny dotaz vzdy nutny.

Doporuceni vyZivy p¥i prevenci a lé¢bé
sideropenni anémie (4):

Oddélené pitf ¢aje a kdvy od masovych po-

krm0. Nejlépe 1-2 hodiny po konzumaci

masa.

Konzumovat spolu s masovymi pokrmy ovoc-

né 5tavy a ovoce s obsahem vitaminu C.

Konzumovat mléko, mlécné vyrobky radéji

samostatné nez s masovymi pokrmy.
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Konzumovat potraviny, které jsou bohaté
na inhibitory vstfebdvani Zeleza, spolu s po-
travou s nizkym obsahem Zeleza. Napfiklad
celozrnné pecivo spolu s ¢ajem a mlécnymi
produkty.

Potraviny s obsahem fytatl a oxaldtd je
vhodné doplnit malym mnozstvim kyseliny
askorbové a upravit fermentaci nebo vare-
nim, jinak nebude Zelezo resorbovéno.

V pripadé vynechédni masa nebo vajec z di-
vodu dietnich omezeni nebo alternativnich
zpUsobd stravovani je nutno myslet na uziti
vyzivovych doplikd jako vitaminu B, a kyseli-
ny listové nebo jimi obohacenych potravin.
Pfi sideropenni anémii myslet na zménu
stravy ve smyslu zvyseni podilu potravin
dle tabulky 2.
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