Megaloblastové anémie

Megaloblastova anémie je chudokrevnost provazena pritomnosti velkych nezralych erytrocytd (megaloblast() v

kostni drfeni (MCV > 95 fl, MCH Casto 40 pg a vice). V periferni krvi je snizeny pocet retikulocytl

Anémie z nedostatku vitaminu B12

Zdroj: maso, mléko, vejce.

V téle funguje jako koenzym premény methyl-HF na THF za soulasné
tvorby methioninu (dllezity pro syntézu cholinu) z homocysteinu. Touto
reakci také vytvari THF, ktery je nasledné methylovan na methylen-THF.
Ten je nezbytny pro preménu dUMP na dTMP thymidilatsynthasou, coz je
klicovéa reakce pro tvorbu thymidinu. Déle plsobi jako koenzym
methylmalonyl-CoA mutasy, kterd méni methylmalonyl-CoA na
sukcinyl-CoA.

Nedostatek vitaminu B12

Vznika az po nékolika letech snizeného prijmu. Projevuje se predevsim
zménami v:

= krvetvorbé - Nedostatek dTTP pro syntézu DNA vede ke zpomalenf
déleni (nejen) prekurzord erytrocytd. Tvorba RNA a proteosyntéza
ovsem ovlivnény nejsou (RNA obsahuje uracil misto thymidinu) a tak
krvinky tvori normalni mnoZstvi hemoglobinu (malé mnoZstvi velkych
erytrocyt(). Defektni erytrocyty rychleji zanikaji, nékdy uz v kostni
dreni (neefektivni erytropoéza). V periferni krvi je zaroven
leukopenie s makrocytézou a s hypersegmentaci jader neutrofil( a
trombocytopenie. Kostni dfen je hyperplastickd. Tyto projevy Ize
potlacit nadmérnym prijmem kyseliny listové, kterd nahradi chybéjici
THF.

= GIT - vede k prljmam.

= Neuronech - demyelinizace axonu. Principem je nedostatek
methioninu, ktery je nutny pro syntézu cholinu a slozky fosfolipid{
myelinovych pochev. V nadbyte¢ném mnozstvi se vyskytuje
methylmalonyl-CoA, z kterého vznikaji defektni lipidy myelinové
pochvy. Typické je postizeni zadnich a postrannich provazcl misnich,
funikularni degenerace a periferni neuropatie. Symptomy
zahrnuji parestézie, poruchy hlubokého ¢iti, vzacné parézy.

= Hladiné homocysteinu, coZ se projevi nedostate¢nou preménou
homocysteinu na methionin. Homocystein se hromadi a je rizikovym
faktorem trombéz.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vitamin B12.
Perniciozni anémie

Nejcastéjsi forma megaloblastové anémie. Také se nazyvd morbus
Addison-Biermer. Jedna se o autoimunitni onemocnéni, pri kterém vznikaji
protilatky proti parietalnim bunkam. Tim dochézi k atrofii zalude¢ni
sliznice (gastritida typ A) s achlorhydrii.

Za normalnich okolnosti se vitamin B12 v Zaludku vaze na vnitfni faktor.
Tim vznikd komplex, ktery je odolny vici travicim enzymU0m a je v ileu
resorbovan enterocyty.l'] U pacientll s perniciézni anémii nedochazi k
tvorbé vnitrniho faktoru, tudiz vitamin B12 neni v ileu resorbovan a
dochdzi k jeho karenci v organismu.

Pacienti maji zvysené riziko karcinomu zaludku a také jinych
autoimunitnich onemocnéni (Hashimotova thyroiditida, Addisonova
choroba, DM ).

Anémie z nedostatku kyseliny listové (resp.
aktivni formy tetrahydrofolatu (THF)

Zdroj: listova zelenina, jatra, maso; nedostatek se zacind projevovat po
nékolika tydnech az mésicich.

Anémie z nedostatku
vitaminu B12
Rizikové
faktory

malnutrice,
malabsorbce

Patogeneze nedostatecna
obnova THF a
methioninu

Klinicky Unava, slabost,

obraz dusnost,
parestezie,
poruchy hlubokého
¢itf, prdjem

Diagnostika snizeni B12 v séru,
MCV > 95 fl, méné
retikulocytd,
megaloblasty v
kostni dreni

Lécba substituce B12,
|écba
vyvolavajiciho
onemocnéni

Komplikace ca. zaludku u
atrofické gastritidy

Klasifikace a odkazy

MKN D51 (https://mknl
0.uzis.cz/prohlizec/
D51)

Anémie z nedostatku
kyseliny listové

Rizikové malnutrice,
faktory malabsorbce,
téhotenstvi,

Patogeneze snizend tvorba
thymidinu a
purinovych bazi

Klinicky Unava, slabost,

obraz dusnost, prijem

Diagnostika snizeni foldtu v
séru, MCV > 95 fl,
méné retikulocytd,
megaloblasty v
kostni dreni

Lécba substituce kys.
listové, |écba
vyvolavajiciho
onemocnéni

Klasifikace a odkazy

MKN D52 (https://mknl
0.uzis.cz/prohlizec/
D52)
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Nezbytnd pro syntézu purinovych bazi (ve formé formyl-THF a
methenyl-THF) a thymidinu. Pfi tvorbé purinl vychazi z reakce THF,
kdezto pfri syntéze thymidinu vznikd dihydrofolat (DHF). Ten musi byt
redukovan zpét na THF, aby mohl byt opét pouzit. To zajistuje enzym
dihydrofolatreduktasa, jez je blokovana methotrexatem.

Nedostatek kyseliny listové
Ovliviuje:

= krvetvorbu - podobny obraz jako u nedostatku vit. B12.
= GIT - Hunterova glossitida, poruchy resorpce ve strevé, prdjmy.

RozliSeni mezi anémii z deficitu kyseliny listové nebo vitaminu B12 se
provadi pomoci sérovych hladin téchto latek.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance kyselina listova.
{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance tetrahydrofolat.

Priciny megaloblastovych anémii

Nedostatecny prijem
Riziko predevsim u vegan( a lidi v rozvojovych zemich.

Nedostatecné vstrebavani

Nedostatek vnitiFniho faktoru - protilatky proti parietalnim bb.

vnitfnimu faktoru pripadné vznika po gastrektomii.

Malabsorpce zZivin - celiakie, Crohnova choroba, ulcerézni kolitida.
Resekce stfeva - kyselina listova se vstfebava hlavné v duodenu a hornim

jejunu, vitamin B12 v ileu.

Kolonizace tenkého stifeva bakteriemi - utilizuji vitamin B12. Predispozici je
pahyl stfeva po operacich GIT (tzv. syndrom slepé klicky) nebo stendzy.

Infekce tasemnici - utilizuje vitamin B12.

M
WOFormyl-TH D o j[ [ ]
i

| dUMP DHA
PE N mmvlm
Wk 1“7"
N-Methyl-THF l
NADFH m::an-
Vit By; _/
Mathsanin
Methiamin Symthase]— Methyl-Vit. B,_, Folsdure

Homotysben
Uloha kys. listové a vitaminu B12 v
metabolismu

Zaludku nebo ) N i e N

Priceova-Jonesova kfivka
Cervend = Hemolyticka
anémie (mikrocyty)
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Deficit enzymu dalezitych pro vstfebani vit. B12 - dédi¢né onemocnéni.

Zvys$ena spotreba - téhotenstvi, rst.
Zvysené ztraty - dialyza.

Cytostatika - methotrexat, analoga purint (merkaptopurin), analoga pyrimidinG (5-fluoruracil, cytarabin).

Dif. dg.: Makrocytarni anémii mizeme také najit u alkoholikt, jaternich chorob a hypotyreéze. Zde ale chybi

megaloblasty v kostni dreni.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Anemie

Kyselina listova

Poruchy metabolismu folatu
Vitamin B12

Poruchy metabolismu kobalaminu
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