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Statistika Svetove]j zdravotnickej organizdcie uvddza, Ze anémiu maju vo svete

2 miliardy ludi. Vyskytuje sa vo vSetkych krajindch bez ohladu na etnickd a rasovu
prislusnost. Trpia Nnou hlavne deti, Zeny v obdobi plodnosti a starsi [udia. Anémie
suvisia aj s nesprdvnou vyzivou a nezdravym zivotnym Stylom, su teda aj socidlnym
a ekonomickym problémom.

Podla statistiky Narodného centra zdravotnickych informacii SR z celkového poctu
pacientov sledovanych na lekdrskych ambulancidch pre krvné choroby predstavuju
pacienti s anémiami viac ako 40 %, z nich az dve tretiny su anémie zapri¢inené
nedostatkom Zeleza. Vyskyt anémif je vSak omnoho vyssi, lebo vela pacientov je
sledovanych u svojich vieobecnych lekdrov alebo inych lekdrov Specialistov a dalsi
o svojej chorobe vébec nevedia.

Tato brozura poskytne Vam a Vasim pribuznym zdkladné informacie o anémii a da
odpoved na najcastejsie otdzky suvisiace s anémiou. Zvldstnu pozornost venuje
brozura aj diagnostike a liecbe anémif pri onkologickych ochoreniach a v obdobf
pandémie Covid-19. V¢asnd diagndza a liecba su pri anémii mimoriadne délezité.
Ak po precitani brozury zistite na sebe niektoré prejavy anémie, nevahajte navstivit
svojho lekadra.




Co je anémia?

Anémia je chorobny stav, pri ktorom organizmus pre nedostatok ¢ervenych krviniek
alebo krvného farbiva, hemoglobinu, trpi nedostatkom kyslika. Kazdd ¢ast ludského
tela musi byt dostato¢ne zdsobend kyslikom, ktory je rozndsany krvou. Ak je mdlo
Cervenych krviniek alebo krvného farbiva a tym aj nedostatok kyslika, tkanivd

a orgdny nedokdzu dobre vykondvat svoju ¢innost.

V pociatocnych stddiach méze byt anémia tak mierna, Ze si ju pacient ani nemusi
vsimnut. Ak sa vSsak anémia prehlbuje, zvyraznuju sa aj tazkosti. Podobne, ak

je pridruzené aj iné ochorenie (kardiologické, respira¢né), tazkosti sa objavia

skoér. Zalezi aj na rychlosti vzniku anémie - ak vznikd rychlo (napr. krvacanie),
symptémy nastupuju rychlejsie a su zdvaznejsie, kedZe organizmus este nestihol
zapojit kompenzacné mechanizmy, ktoré by ho adaptovali na nizsie hodnoty
hemoglobinu. Na druhej strane, ak sa anémia vyvija velmi pomaly, organizmus

sa dokdze na zmeny postupne adaptovat a pacient nemusi mat takmer ziadne
tazkosti aj pri extrémne nizkych hodnotdch hemoglobinu.

Typickymi prejavmi anémie su ochabnutost, unavnost, celkovd telesnd slabost,
bolesti hlavy, hu¢anie v usiach, znizend pracovnd vykonnost, busenie srdca,
poruchy spdnku, zimomravost, bledost alebo zZltkavd farba koze. V pokrocilejsich
stddiach anémie sa moéze objavit vypaddvanie vliasov, ldmavost nechtoy,

ustne ,kutiky”, vyhladeny cerveny jazyk, u starsich [udi pocit ,mravencenia”

v koncatindch. U deti je spomaleny rast a vyvoj, porucha pozornosti a neschopnost
sa sustredit. K extrémnym prejavom u nich patri tzv. pika (pojedanie hliny, omietky
a pod.)

Vsetky tieto priznaky su vSak nespecifické a mézu sa vyskytovat pri mnohych inych
chorobdch. Netreba ich podcenovat a pripisovat prepracovanosti alebo inym
problémom - jednoduché hematologické vysetrenie moze objasnit pricinu tazkosti
a odporucit vhodnu lie¢bu. Sucasne je aj délezitym preventivnym vySetrenim,
kedZe moze odhalit zacinajucu vdaznu chorobu.

Najéastejéia je anémia z nedostatku Zeleza v organizme. Zelezo je Zivotne
dolezity prvok pre funkciu cervenych krviniek, ale aj pre funkciu dalsich tkaniv

a orgdnov v [udskom organizme. Jeho nedostatok vznikd najcastejsie z krvnych
strdt (skryté drobné opakované krvdcanie najcastejsie v zazivacom systéme,
nadmerné menstruacné straty krvi u zien, ale aj velkd strata krvi po zraneni alebo
po chirurgickom vykone). Nedostatok Zeleza v organizme sa vyskytuje aj pri
nesprdvnom stravovani s nedostatocnym prijmom Zeleza v potrave.

Iny druh anémie vznikd z nedostatku vitaminu B12 a kyseliny listovej. Vyskytuje
sa prevazne u starsich [udi. V zaludku sa

prestdva produkovat |dtka, ktord je

potrebnd na vstrebdvanie vitaminu

B12. Nedostato¢ny privod oboch

vitaminov je mimoriadne

zriedkavy, v nadej strave je ich

dostatok. ‘
Obcas sa zisti anémia,

ktord vznikda z predéasného ‘ l

zvyseného rozpadu
Cervenych krviniek. |de

o ich vrodenu poruchu alebo
v tele vznikaju bielkoviny
(protilatky), ktoré cervené
krvinky napddaju a nicia. ‘
Podobne zriedkavd je anémia

z Utlmu kostnej drene, ktord nie

je schopnd produkovat dostatok

cervenych krviniek. Vacsinou ju

sprevdadza aj nedostatok bielych krviniek

a krvnych dosticiek. Tento typ anémie sa objavuje

po oziareni ioniza¢nym ziarenim, po niektorych liekoch, chemikdliach, virusovych
chorobdch a pri chorobdch kostnej drene.
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Napokon je to velkd skupina anémii, ktoré vznikaju z viacerych pricin (napr. pri
chronickych zdapaloch).




Samostatnou kapitolou s anémie pri onkologickych chorobdch. Anémia

je u onkologickych pacientov velmi ¢astd. Ukdzalo sa, ze 30-90% vsetkych
pacientov s tymito ochoreniami je mdlokrvnych. Vyskyt anémie u nich ovplyvnuje
typ a dizka trvania nddorového ochorenia, pokrodilost ochorenia, intenzita

liecby nadorového ochorenia, vek pacienta a pritomnost inych chorobnych stavov
(komorbidit) pacienta.

Anémiu spdsobuju dve priciny: samotné nddorové ochorenie a spdsob jeho liecby.

V prvom pripade ndadorové bunky mézu infiltrovat kostnu dren, ¢im sa potlaci

normdalna krvotvorba. Okrem toho produkuju Idtky, ktoré samy dokdazu timit

krvotvorbu a negativne vplyvat na metabolizmus zeleza. Pri nddorovych

ochoreniach zazivacieho alebo dychacieho systému dochddza aj ku chronickym

stratdm krvi (v stolici alebo vykasliavanim). Tiez netreba

zabudat, Ze onkologicki pacienti trpia ¢asto
nechutenstvom, ¢o vedie k nedostatkom

VO VvyzZive.

V druhom pripade samotnad
liecba (chemoterapia
alebo rddioterapia)
casto spdsobuje Utlm
¢innosti kostnej drene
(myelosupresiu).

Darovanie krvi podla
platnych predpisov
nezapri¢ifnuje anémiu. So
stratou krvi pri darovanf
sa organizmus zdravého
¢loveka dokdze rychlo
vyrovnat. Pri jednom
krvnom odbere sa darcovi
odoberd 450 ml krvi. Muzi
mozu darovat krv 4-krdt,
Zeny 3-krat do roka. Minimdlny
odstup medzi dvoma darovaniami
krvi md byt aspon dva mesiace.

Ako sa stanovi diagnbza anémie?

Diagndzu dokdze stanovit len lekar. Pri vySetreni sa Vdas bude pytat na subjektivne
tazkosti, na vyskyt choréb u Vds a Vasich rodinnych prislusnikov (anamnéza)

a vykond Vam odbornu telesnu prehliadku (klinické vysetrenie). Pri podozreni

na anémiu odporudi dalsie laboratdérne vysetrenia.

Medzi najdolezitejsie z nich patri vySetrenie
krvného obrazu (pocet, velkost a tvar
Cervenych krviniek, po¢et mladych
cervenych krviniek, retikulocytov,

zistenie hodnoty krvného farbiva,

pocet bielych krviniek a krvnych

dosticiek). Dalej sa vysetruju

hodnoty zeleza v krvnom

sére, vitaminu B12 a kyseliny

listovej. h
Niekedy je potrebné )

vySetrenie faktorov | »
krvného zrdzania, krvnej - \

skupiny a protildtok proti \ ik

¢ervenym krvinkdm alebo %

vysetrenie ldtok stimulujucich

krvotvorbu, tzv. erytropoetl'nov. '
Inokedy treba vysetrenie

rozsirit o vysetrenie bielkovin

v krvi, funkciu a skladbu pecene,

sleziny, kostnej drene a lymfatickych

uzlin. Vykondva sa ultrazvukové vysetrenie
brusnych orgdnov, rentgenologické vysetrenie
hrudnika, vySetrenie vzorky z kostnej drene pripadne imunologické vysetrenie.




Co moZete urobit sami pre seba
pri anémii?

Po stanoveni diagnézy anémie neostdvajte so svojim problémom sédm, ale
informujte aj Vasich najblizsich. KedZe sprievodnym javom anémie je hlavne
unava, rozdelte si svoje denné aktivity tak, aby Vds prili§ nezatazovali. Vhodné
su kratke zdriemnutia alebo prestavky na odpocinok, mierne pohybové aktivity
(prechadzky), masdze, zdravy spdnkovy rezim (7 -8 hodin denne).

Je potrebné prijimat stravu vyvdzenu vo véetkych druhoch zdkladnych zloziek
(zivocisne aj rastlinné bielkoviny,
cukry, tuky, vitaminy, stopové
prvky a dostatok tekutin).
Déraz sa kladie na tie
zlozky, ktoré Vdm
chybaju (napr.
potraviny s vysokym
obsahom zeleza
a vitaminov).

Lieéba anémie

V lieCbe anémie su délezité dva principy:
lieci sa pri¢ina, ktord anémiu sposobila a lie¢ba
samotnej anémie.

Odstrdnenie a lie¢ba priciny, ktord anémiu vyvolala,
je Casto zlozitd. Anémia je vo vacsine pripadov sprievodnym

javom inych choroéb, ktoré si vyzaduju lie¢bu Specialistom

alebo chirurgické riesenie. V lie¢be samotnej anémie sa pouzivaju

rozne lieky. Nie je rozumné liecit sa sam (napr. podla informdcii z internetu)
alebo si pozi¢iavat lieky od rodinnych prislusnikov ¢i od priatelov. Podobne nie je
vhodné podlahnut kampani réznych firiem a predajcov ponukajucich ,zarucene
dobré lieky”. Kazdy liek méze mat aj neziaduce vedlajsie ucinky a kazdy pacient
reaguje na lie¢bu inak. Najvhodnejsi liek a sposob lie¢by pre Vds vyberie Va3
osetrujuci lekar.

Zelezo. Jestvuje velké mnozstvo liekov obsahujucich Zelezo, ¢asto su kombinované
s kyselinou listovou alebo s vitaminom C. Niekedy sa priddva k lie¢be aj vitamin Bé.
Poddvaju sa v tabletkdch. Zelezo sa zabuduje do krvného farbiva hemoglobinu,
¢im sa zlepsi prenos kyslika do orgdnov a tkaniv. Tento doélezity prvok je potrebny
aj pre dalsie funkcie v organizme. U niektorych pacientov sa méze pri lieCbe objavit
nevolnost, hnacky alebo zdpcha. Vtedy lekdr odporudi poddvat liek po jedle, znizi
ddvku alebo predpise iny prepardt. V zriedkavych pripadoch sa poddva zelezo vo
forme injekcif do zily.

Neprestdvajte uzivat liek, aj ked je Vam uz lepsie, telo si potrebuje vytvorit zdsoby
Zeleza. O skonceni lie¢by md rozhodnut Vas oSetrujuci lekdr.

Vitamin B12 a kyselina listovd. Oba vitaminy v organizme Uzko spolu posobia.
Su délezité pre vyvoj a dozrievanie nielen cervenych krviniek, ale aj dalsich buniek
v tele. Hoci sa vitamin B12 vyskytuje v mnohych kombinovanych vitaminovych
liekoch, najucinnejsie su injekcie vitaminu B12 poddvané do svalu. Efekt liecby je
rychly. Casto trvd lie¢ba vitaminom B12 cely Zivot a kombinuje sa s poddvanim
kyseliny listovej v tabletkdach.

Transfuzie cervenych krviniek. Pri tazkej anémii alebo v pripade nutnosti rychlej
Upravy krvného obrazu potrebuje pacient transfuziu cervenych krviniek.




Transfuzie sa pripravuju pre kazdého pacienta zvldst a ich priprava podlieha
prisnym bezpecnostnym predpisom. Poddvaju sa v hematologickych
ambulancidch alebo v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach.

Erytropoetiny, Idtky stimulujuce erytropoézu (ESA). Predstavuju modernu liecbu
roznych typov anémii. SU potrebné pre tvorbu, sprdvny vyvoj c¢ervenych krviniek

a ich dozrievanie. Ich vyhodou je, Ze eliminuju mozné neziaduce ucinky transfuzif
(potransfuzne reakcie). Poddvaju sa vo forme podkoznych injekcii raz alebo
dvakrdt tyzdenne. Dnes su k dispozicii erytropoetiny s predizenym u&inkom, ktoré
sa aplikuju raz za tri tyzdne.

Kortikoidy, cytostatikd.V niektorych pripadoch organizmus vytvdra patologické
protilatky alebo imunitné bunky, ktoré ni¢ia vlastné cervené krvinky. Tieto protildtky
sa moézu objavit po niektorych liekoch, infekciach, pri nddorovych a zdpalovych
chorobdch, ¢asto vak vznikaju z nezistenych pric¢in. Na zabrdnenie rozpadu
krviniek sa pouzivaju silné lieky ako kortikoidy alebo cytostatika (lieky pouzivané

pri lie¢be nddorovych choréb). Modernou lie¢bou su tzv. monoklondlne protilatky

a mnohé dalsie lieky, ktoré su namierené na zni¢enie patologickych buniek

a neposkodzuju ostatné tkanivd.

Trangplantacia kostnej drene alebo
kmefiov{jeh krvotvorngeh buniek

Je to $pecidlna a ndro¢nd lie¢ba, ktord sa zriedka pouziva pri lie¢be anémii.
Prichadza do Uvahy pri niektorych vrodenych a ziskanych poruchdch krvotvorby,
pri neschopnosti kostnej drene tvorit krvinky alebo pri potrebe nahradit choru
krvotvorbu. Na lie¢bu sa vyuziva kostnd dren alebo kmenové krvotvorné bunky
nachddzajuce sa v periférnej krvi u zdravého darcu (alogénna transplantdcia).
Kostnd dren a kmerové krvotvorné bunky z periférnej krvi sa ziskavaju specidalnymi
postupmi. Transplantdcia sa vykondva na pracoviskdch zaoberajicimi sa
uvedenou lie¢bou, vyzaduje dékladnu pripravu darcu a pacienta, osobitny liecebny
rezim a dalSiu podpornu liecbu.

Prevencia

Predchdadzat anémii je mozné sprdvnou Zivotosprdvou
a stravovanim. Patria k nim véeobecne zname
pravidld - dostatok pohybu a spdnku,
konzumdcia potravin bohatych na vitaminy

a stopové prvky (rézne druhy zeleniny
a Cerstvé ovocie, strukoviny, celozrnné
vyrobky, chudé ¢ervené mdso, vajcia).

U Zien treba mysliet na to, ze

gravidita a dojcenie si vyzaduju

zvyseny prijem potravin bohatych

na Zelezo a vitaminy. Aj novorodenci,
najmd& nedonosené deti, maju zvysené
ndroky na prijem Zeleza. Podobne
dospievajuce deti by mali prijimat viac
bielkovin, stopovych prvkov a vitaminov
(u chlapcov je pribudanie svalovej hmoty,
u dievéat za¢inajuca menstrudcia).

Preventivne prehliadky mézu odhalit anémiu

este skoér, nez sa objavia tazkosti. Vyznamné su aj
zdravotnicke projekty na véasné odhalovanie malignych choréb (napr. pdtranie
po skrytom krvdacani do stolice vo vyssich vekovych skupindch v rdmci prevencie
karcindmu hrubého creva).

Napokon treba dodat, Zze prave v obdobi prebiehajucej pandémie ochorenia
virusom Covid-19 , najma jej plucnej formy ndro¢nej na doddvku kyslika, méze byt
anémia limitujucim parametrom pre Uspesnu liecbu. Vzhladom na to je potrebné
venovat sa preventivnym opatreniam a lie¢bu anémie nezanedbat.
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