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ROLA ZELAZA | ERYTROPOETYNY W PR

Roéznicowanie + hamowanie apoptozy

----------
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\ H
20-25 dzien
SCF, IL-1, IL-3, SCF, GM- CSF, IL-3 : (20-25 dzien)
IL-6, IL-11 :
\ 4

Proerytro-
blasty

Okoto 8
dni

Zwiekszona gestos¢
Receptoréw EPO

EPO niezalezne

: Hoffman R, et al., ed. Hematology: Basic Principles and Practice. 4*



FERRYTYNA (24 jedn., do 4500 Fe)

P - Ferritin

. Ferritin protein consisting
- i " o of 24 subunits

P F e Cross section

Ferrytyna — biatko kompleksuj ace jony zelaza Fes* i przechowuj gce je w w gtrobie.
Ferrytyna petni istoth g funkcj @ we wszystkich zywych organizmaeh, utrzymuj; 3ac
zelazo'w dost epnej I nieszkodliwej formie.



Trans!eryna 2T; | |e] receptor

Transportuje 99 % Fe w przestrzeni
pozakomorkowej (gtdwnie do szpiku i tkanek o
duzym obrocie Fe)

Beta-1-globulina, 80 kDa, syntetyzowana w
watrobie

Czas pottrwania kompleksu Fe-T w 0soczu wynosi
/5 minut (Huff et al., 1950)

80 % kompleksu Fe-T jest pobierane przez szpik

(Jandl and Katz, 1963, Finch etal.,
1982)

ZELAZO OSOCZOWE NIEZWIAZANE Z TRANSFERYNA (nTBI)

o - gtdwnie albuminy i ferrytyna osoczowa, ktére zwykle
nie zawierajg zelaza, bo przegrywajg w rywalizacji z transferyng, chciwiej tgczacg sie z
zelazem)

s " — tylko wyjatkowo, po petnym wysyceniu tgdnsferyny (cytryniany,

aminokwasy, cukry — resorbowane przez tkanki inne niz erytron, gf. hepatocyty) —



Niedokrwistosc — defini¢ja (WHO)

HGB (g/dl) HGB (mmol/l)
Dzieci 6 mies.- 5| 11 6,83 33
lat
Dzieci 5-11 lat 11,5 7,14 34
Dzieci >12 lat 12 7,45 36
Kobiety w cigzy 11 6,83 33
Kobiety 12 7,45 36
Mezczyzni 13 8,07 39

Tabela 1. Dolne granice stezen hemoglobiny i wartosci hematokrytu wg WHO

(3).







Przyczyny niedokrwistoé'

Aktywno s€ choroby

strzen (szczegolnie cie

palnego, produkcja cyt
a utrata krwi



Przyczyny niedokrwisto

powiktania (przetoki, resekcje jelit, stomia)
la wchianiania, zywienie pozajelitow
nnych magazynow

- zaburz

na, 6-merkaptopuryna,
1))

plazja szpiku
matologiczne, tkanki tgcznej,



Objawy:

» znaczne zmeczenie | zmniejszenie toleranc
wysitku

» bol

lersiowej, kotatanie serca, dus

ow
ub nadpobudliwosc¢

ncentracji




Badanie przedmiotowe: '

| Sluzdwek,




Diaghoza

Kazdy Z pacjentow z nieswoistymi chorobami z
lony w kierunku niedokrwist
SC zycia | Smiertelnosc.

| powinna byC zaczeta
hemoglobiny ponizej normy.



Parametry biochemiczn

Pacjenci z NCHZJ powinni mieC oznaczane co hajmaqi
hemoglobiny, ferrytyny i biatka C-reaktywnego (CR
misji lub w czasie srednie
owej, hatomiast w okre
¢ wykonywane co

ryzyko niedoborow wit
0 zabiegach resekcyjnych jelita
otyczgcym jelita cienkiego oraz z
wym) powinni mie¢ wykonywane
lowego | witaminy B, przynajmniej raz
rdzane] makrocytozie.



Parametry biochemic.

Zaleca si e, aby w momencie stwierdzenia obni  z
¢ co najmniej:




Parametry przydatne w ro znicowaniu niedokrwisto Sci
Z niedoboru zelaza z niedokrwisto scig W przebiegu
choroby przewlekie]

Parametry /II'.'IA+ACD \

laboratoryjne

Hemoglobina i i 4

CRP prawidtowe i 1

Ferrytyna w surowicy il T T lub prawidiowe

Saturacja transferyny | i

\ 4
sTfR i Niskie (<1) \Iuh prawhﬂ)z&e
N——— =

Tabela 2. Réznicowanie niedokrwistosci z niedoboru zelaza z niedokrwistoscig

w przebiegu przewleklej choroby zapalnej




Parametry biochemiczne

Oznaczenie st ezenia ferrytyny jest najlepszym pojedynczym
parametrem w diagnostyce niedokrwisto  sci z nied
zelaza

latkiem ostrej fazy I dlatego jej st
znosci od aktywnosci chor
ladczy st ezenie ferryty
u 0SOb bez biochemi

nsferyny <16%) u osob z aktywnym

ug/l moga swiadczyc o



Niedokrwistosc w przeb
przewlektych

» W przypadku niedokrwistosci w przebiegu chorg
5Ci klinicznych lub biochemicznyc
rozpoznania jest stwierd

uracji transferryny TfS

enie ferrytyny utrzymuje
rdziej prawdopodobne wydaje sie
sci z niedoboru zelaza |

u choréb przewlekiych



| eczenie

» Celem leczenia 0sob z IBD i towarzyszacg niedo
normalizacja stezenia hemoglobiny | zelaza.

| nalezy rozwazyc¢ u ka
zenie stezenia hemog

Il zalezy od stopnia niedokrwistosci,
ozliwosci rozwiniecia sie dziatan

gc¢ pod uwage obnizenie jakosci zycia
klinicznych wyktadnikow




| eczenie

> Przed rozpoczemem leczenia niedokrwistosci z
tym, ze stosowanie doustny
lany zapalne w przewo

cznym dziataniem na
owych, ktore powstajg po
ciowego nadtlenkiem wodoru- tzw.

Cji



| eczenie

» Preparaty doustne sg czesto zle tolerowane w tej

uje sie preparaty dozylne zel
5.1 lepszg tolerancije.

zylnym polecasi e s

dz nietolerancji preparatow doustnych



Obliczanie wielkosci da_

wg wzoru Ganzoniego

Dawka catkowita (mg Fe) = warto s$€ Hb docelow,
lenta (g/L) x masa ciata p

| € na podstawie:
= 7% masy ciata
e 0,34%

X 0,07 x 1000 (przeliczenie




Inne zasady oszacowanianiedoboru
zelaza

Hg (g/Dl) Masa ciata <70kg Masa ciata>70kg




FERROSCOPE

» Zawiera kilka tysiecy scenariuszy

uwzgledniajgcych ptec pacjentdw, stezenie

hemoglobiny, ferrytyny, aktywnosc¢ choroby,

wczesniejsze leczenie niedoboru zelaza, o

rwistosci oraz obecnosc¢

Ikow zwiekszajgcych
zelazo.

znych okreslonych jak
ewtasciwe znajduje sie
tnie, dozylnie w matych (<
podaniu) | duzych (= 500
daniu) dawkach, dotgczenie
ow stymulujgcych erytropoeze
rwi.



Cele leczenia

» Celem Ieczenla niedokrwistosci jest zwiekszeni
he errytyny | saturacji transferryny
, tak aby unikng¢ dalsz
Icznych.

transfuzji krwi,
towarzyszacych niedokrwistosci,

hospitalizacji



Cele leczenia

» Docelowe stgzenie hemoglobiny jakie chcemy uzy
Je] stezenia o 2 g/dl lub je] normalizacje w przeci
lecz

ac takiego wzrostu stez
lkacje leczenia (zmian
zelazo na erytropoety
SCl.

ntow nalezy oznaczac stezenie
, a U pacjentow z objawami

la zelazem doustnym wzrost stezenia
czy o prawidtowym leczeni




| eczenie dousthe

- Zalezy od aktywnosci choroby i tolerancji chor

miare postepu remisji
wane w okresach rem

10 g%



Leczenie doustne - prepa'

- Ascofer — glukonian zelaza

an zelaza
zZa

rboksymaltozy

0 mg / dobe



Dozylne preparaty 2elaz.

— trudnosci terapeutyczne

- dobor odpowiednie] dawki leku — niebezpieczenst
dziatani a komorki

la wlewu dozylnego
wigzane z dawka:




Dozylne preparaty
— powiktania

1,25 (OH),D, NORM
EOMALACJA
JA FOSFORANOW

NERKOWE,
ANE ZE WZROSTEM STEZENIA
OBLASTOW 23 (FGF 23)

vation and Hypophosphatemia after Intravenou



Przed podaniem prepa zelaza
dozylnego byta dawnie] wymagana dawka
testowa. Obecnie nie zalec
wykonaanl Wskazany |est
jentem — obse

Zowym po




Dozylne preparaty zelaz

cukrzan zelaza
glu

nastepujgce preparaty zelaza: dextran
czkowej (Cosmofer) , isomaltozyd zelaza
rotlenku zelaza lll-wartosciowego z
boksymaltoze zelazowg (FerinJect) .



Venofer

» Moze by¢ podawany 3 razy w tygodniu az do
uzyskania wymaganej dawki potrzebnej do
uzupetnienia zelaza

awka jednorazowa nie powin
rzy czasie infuzji okoto

awki 200-300mg w ci
0,9% NacCl).



Dozylne preparaty zela
dawki

» lzomaltozyd zelaza (Monover) moze by¢ podawany

dawkach jednorazowych- dozylna iniekcja boluso
il_(do 50 mg/min), bgdz tez pojedy
mg przez 30 min, a powy

erinJect) jest kompleks
jbezpieczniejszych preparatow zelaza.
ozna bezpiecznie podac pacjentowi to
ta) dozylnie w 15 minutowym wlewie,

d wiekszymi dawkami, infuzje leku mozna
ezpieczny | dobrze toler



Terapia erytropoetyng

» Terapia erytropoetyng jest wskazana u pacjento
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit z niedo
rzewlekitych i ma na celu p

U 0sOb z niedostatecz
Ine, u ktorych terapia IBD



| ECZEINIS NIEDOKRWIS' VA

NIEDOBORU WITAMINY B,, | KWASU
FOLIOWEGO

U pac Jrych stwierdza sie niedobory
sie wtaczenie leczenia




TRANSFUZJE KRWI

» Pacjenci z nieswoistymi chorobami jelit czesto cierpi
Krwawieni ewodu pokarmowego, dlatego tez p
chorych nie s g wskazane

odu krwawienia z przew
hemoglobiny nalezy in
tow krwi

zelazem dozylnym lub erytropoetyna.

horego nalezy kierowac do dalszej
eralng nawet, gdy po transfuzji stezenie
e



Podsumowanie

Leczenie preparatami zelaza u pacjentow z N
e wystepowanie niedokrwistos

pieczna, choc potrze

a jest gtownie od aktywn
zno s$¢ dozylnych preparatow






