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WSTEP

0 niedokrwistosci méwimy wowczas, gdy stwierdzamy obnizenie hemoglobiny (Hgb) i/lub krwinek czer-
wonych w poréwnaniu z normami naleznymi dla wieku i pfci pacjenta. Interpretujac sktad morfologiczny
krwi obwodowej, nalezy zwréci¢ uwage nie tylko na stezenie hemoglobiny (Hgb), hematokrytu (Ht) i liczbe
krwinek czerwonych (RBC), ale takze oceni¢ tzw. wskazniki czerwonokrwinkowe, do ktérych zaliczamy
$rednig objeto$¢ krwinki czerwonej (MCV), $rednig mase Hgb (MCH) i $rednie stezenie hemoglobiny
(MCHC) w krwince czerwonej. W morfologii krwi obwodowej oceniamy takze liczbe krwinek biatych (WBC)
z oceng liczby granulocytéw i limfocytow oraz liczbe ptytek krwi (PLT). Ocena liczby retikulocytow i wykonanie
rozmazu krwi obwodowej rdwniez niejednokrotnie moze przyblizyé nas do rozpoznania. Badania biochemiczne,
jak stezenie zelaza, ferrytyny, bilirubiny oraz zdolno$¢ wiazania zelaza, to podstawowe parametry w rozpoz-
naniu i réznicowaniu niedokrwistosci (Ryc. 1).
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Nalezy pamietac, ze poziom hemoglobiny i krwinek czerwonych jest do$¢ wysoki zaraz po urodzeniu,
zmniejszajac sie w kolejnych tygodniach zycia. Osiaga najmniejszy poziom w 3. miesiacu zycia, aby w kolej-
nych miesigcach znéw wzrastac. Z tego powodu znajomo$é norm i odrebnosci w morfologii krwi obwodowe;j
zaleznych od wieku jest konieczna dla prawidfowego postepowania (Tab. 1).

. Hemoglobina Hematokryt ~Krwinki McV MCH MCHC
SHER (g/dl) U Rt S (pg) (g/DI)
Po urodzeniu
(krew 16,5 51 47 108 34 33
pepowinowa)
1-3 doby 18,5 56 53 108 34 33
1 tydzien 17,5 54 5,1 107 34 33
2 tygodnie 16,5 51 49 105 34 33
1 miesiac 14,0 43 42 104 34 33
2 miesiace 11,5 35 38 96 30 33
3-6 miesiecy 11,5 35 3,8 91 30 33
0,5-2 lat 12,0 36 45 78 27 33
36 lat 12,5 37 46 81 27 34
7-12 lat 13,5 40 46 86 29 34
13-18 lat
dziewczgta 14,0 41 46 90 30 34
chiopey 14,5 43 49 88 30 34

MCV - srednia objetos¢ krwinek czerwonych
MCH - $rednia masa Hgb w krwinkach czerwonych
MCHC - srednie stezenie hemoglobiny w krwinkach czerwonych

1Brugnara C, Appendices In: Nathan DG, Orkin SH, eds. Nathan and Oski's hematology of infancy and childhood. 6th ed.
Philadelphia, PA: W.B. Saunders Co., 2003:1841.

Przyczyn niedokrwistosci jest wiele i w algorytmie postepowania powinni$my uwzgledni¢ niedokrwistosci
zalezne od:

« nieprawidtowego wytwarzania krwinek czerwonych (np: nowotwory krwi jak biataczki, anemia aplastyczna
wrodzona lub nabyta oraz choroby nerek, tarczycy),

nieprawidtowego dojrzewania ukfadu czerwonokrwinkowego szpiku (np: niedokrwistos¢ w wyniku
niedoboru zelaza, kwasu foliowego, witaminy B4, oraz talasemie),

« hemolizy krwinek czerwonych (np: sferocytoza wrodzona, niedobdr enzymoéw czerwonokrwinkowych).

Na podstawie wielkosci krwinek czerwonych rozrézniamy niedokrwisto$¢ mikrocytarna (np: w niedoborze
zelaza), normocytarna (np: w biataczkach), makrocytarna (np: w stanach niedoboru kwasu foliowego, wita-
mlny B12).

Niedokrwistos¢ spowodowana nieprawidtowym wytwarzaniem krwinek czerwonych stwierdzamy w wielu
stanach chorobowych. U matych dzieci jej najczestszg przyczyng sg biafaczki, w ktérych komérki nowot-
worowe (blasty) naciekajg szpik i tym samym uniemozliwiajg prawidfowg produkcje wszystkich elementéw
krwiotwdrczych. Inne przyczyny to niedokrwistosci aplastyczne, spowodowane niedoczynno$cig ukfadu
czerwonokrwinkowego, przewlektymi chorobami nerek lub tarczycy.
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Najczesciej stwierdzang w Polsce niedokrwisto$cig, spowodowana nadmiernym niszczeniem krwinek
czerwonych na skutek ich hemolizy jest sferocytoza wrodzona. Jest to choroba dziedziczna, w ktérej roz-
poznaniu niezwykle istotny jest wywiad dotyczacy wystepowania w rodzinie niedokrwistosci, zéttaczek czy
kamicy zotciowej. Przyczyng sferocytozy wrodzone;j jest defekt btony komdrkowej krwinki czerwonej. Objawy
u noworodka to nasilona lub przedtuzajaca sie zéttaczka, niedokrwisto$¢. U dzieci starszych to z6tte zabarwie-
nie biatkdwek, skory, powigkszona $ledziona. Leczenie tej choroby jest tylko objawowe.

Najczestsza przyczyng niedokrwistosci u dzieci jest niedobor zelaza, prowadzacy do zmniejszenia syntezy
hemoglobiny. Brak zelaza powoduje nieprawidiowe dojrzewanie ukiadu czerwonokrwinkowego w szpiku. Zwykle
proces ten nastepuje stopniowo i najpierw rozpoznajemy utajony niedobor zelaza bez niedokrwistosci (Ryc. 2).
Dopiero po wyczerpaniu si¢ magazynow zelaza, co objawia sig obnizeniem poziomu ferrytyny, dochodzi do
niedokrwistosci i rozpoznajemy woéwczas niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza. Proces ten jest rozciagniety
W czasie, a wczesniejsze jego rozpoznanie zapobiega zmniejszonemu dostarczaniu tlenu do tkanek (Ryc. 3).

Ryc. 2. Utajony niedobér zelaza

wynik
prawidfowy

erytrocyty

nieprawidfowy
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Przyczyna niedoboru Zelaza (niekiedy z towarzyszaca niedokrwisto$cia) jest zazwyczaj niewystarczajaca ilo$¢
zelaza w diecie. Na niedobor Zelaza najbardziej podatne sa niemowleta i mafe dzieci, mfodziez (szczegdlnie
dziewczeta w okresie dojrzewania) oraz kobiety w cigzy. Przyczyng niedoboru zelaza w tych grupach pacjentow
sq szybko przebiegajace procesy wzrastania, ze zwigkszonym zapotrzebowaniem. W celu zapobiegania nie-
doborowi zelaza u kobiet w cigzy i w okresie karmienia piersig konieczne jest profilaktyczne lub lecznicze
stosowanie preparatow zelaza. Nieprawidfowa (1j. zbyt mafa) podaz zelaza, w sposéb niekorzystny odbija
sie na zdrowiu matki i jej dziecka.

U niemowlat i malych dzieci niedob6r zelaza zwigzany jest ze spozywaniem pokarmow zawierajacych mafe
iloSci zelaza i zbyt wczesnym wprowadzeniem pefnego mleka krowiego, ktore jest ubogie w zelazo.
Szczeg6lng grupe stanowig noworodki przedwczesnie urodzone (tj. wczesniaki), ktdre prawie zawsze sq
zagrozone niedoborem Zzelaza, gdyz nie zdazg zgromadzi¢ odpowiedniej iloSci zapaséw zelaza w okresie
zycia wewnatrzfonowego. Inne przyczyny zwigkszonego zapotrzebowania na zelazo u niemowlat to cigza
mnoga, nadmierne krwawienia okofoporodowe, zakazenia.

U dziewczat w okresie dojrzewania niedokrwisto$¢ moze by¢ wynikiem obfitych miesiaczek. Nalezy takze
wykluczy¢ inne przyczyny, jak: choroby przewodu pokarmowego, skazy krwotoczne, zakazenie pasozytami,
niedobory zywieniowe z niedostatecznym pokryciem kalorycznym (anoreksja) lub stosowaniem diety wege-
tarianskiej.

Niedokrwisto$¢ u dzieci (od 6 m.z. do 2. r.z.) rozpoznawana jest przy stwierdzeniu stezenia hemoglobiny ponizej
11 g%. Wartosci hemoglobiny i hematokrytu, ponizej ktérych rozpoznawana jest niedokrwisto$¢ u dzieci
w roznym wieku przedstawiono w Tab. 2.

Wiek Hemoglobina Hematokryt
(w latach) (g/dI) (%)
1-2 11,0 32,9
34 11,1 33,0
57 11,5 34,5
8-11 11,9 354

chfopcy
12-14 12,5 37,3
15-17 13,3 39,7
18 i powyzej 13,5 39,9
dziewczeta

12-14 11,8 357
15-17 12,0 8519
18 i powyzej 12,0 357

2CDC. Recommendations to Prevent and Control Iron Deficiency in the United States; MMWR 1998; 47(RR-3);1-36.

Aby zapobiec niedokrwisto$ci u wczesniakdw, noworodkow z niskg masa urodzeniowa, z ciaz mnogich oraz
niemowlat, ktorych matki w cigzy miaty niedokrwisto$¢ — konieczne jest stosowanie profilaktyczne preparatow
zelaza juz od 2. miesigca zycia. Terapia zelazem powinna by¢ kontynuowana przez co najmniej 2—3 miesiace,
a u niektérych niemowlat wymagane jest nawet diuzsze, wielomiesigeczne podawanie preparatow zelaza.
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W czasie leczenia nalezy zwracac¢ uwage nie tylko na normalizacje morfologii krwi, ale takze na wyréwnanie
tzw. zapas6w (magazynow) zelaza. Przerwanie lub zbyt krotkie leczenie preparatami zelaza stwarza ryzyko
szybkiego nawrotu niedokrwistosci z niedoboru zelaza, co moze sugerowac nieskutecznosé terapii. Po 6. mie-
sigcach od zakonczenia leczenia wskazane jest wykonanie kontrolnej morfologii krwi.

Prawidfowe wartosci zelaza i ferrytyny oraz saturacji transferyny w zaleznosci od wieku dziecka, przedstawiono
w Tab. 3i4.

1-6 mies.  7-12 mies. 1-5 lat 6-9 lat 10-14 lat 14-19 lat

Ferrytyna ng/mL 6-41 6-80 6-24 10-55 23-70 23-70
Zelazo pg/dL 22-136 39-136 28-134 34-162
TIBC pg/dL 268-441 240-508 302-508 290-570
Saturacja
transferyny (%) 7-44 17-42 11-36 6-33

Srednie stezenie ferrytyny w wieku pomiedzy 6-24 m.z. wynosi 30 pg/L4.

0 niedoborze zelaza w wieku powyzej 6. m.z. $wiadczy stezenie ferrytyny <15 pg/L4.

Saturacja transferyny (%) w 1. roku zycia:

Wiek (miesiace) 1 3 4 6 7
Saturacja transferyny (%) 50 21 13,8 18,9 16,3
U osdb dorostych saturacja transferyny <16% $wiadczy o niedoborze zelaza4.

Saturacja transferyny (%) = {zelazo (pg/dL)/TIBC(pg/dL)} x 100%

3Brugnara C, Appendices In: Nathan DG, Orkin SH, eds. Nathan and Oski's hematology of infancy and childhood. 6th ed.
Philadelphia, PA: W.B. Saunders Co., 2003:1857.

4CDC. Recommendations to Prevent and Control Iron Deficiency in the United States; MMWR 1998; 47(RR-3);1-36.

5P.A. Alarcon, E.J. Werner; Normal values and laboratory methods; In: Neonatal Hematology, Pedro de Alarcon, Eric
Werner, Cambridge University Press, 2005; 411.

watrobka awokado
migso wofowe boréwki
fasola dréb
suszone $liwki groszek

ptatki zbozowe i chleb wzbogacony zelazem
zielone lisciaste warzywa

ziemniaki gotowane ze skorg

suszone morele i rodzynki
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W zapobieganiu niedoborom Zzelaza niezwykle istotne jest stosowanie u dzieci odpowiedniej diety, ktéra
powinna by¢ rdznorodna. Zalecane jest podawanie positkow zawierajacych migso, dréb, ryby, takze zielone
warzywa, owoce, a ograniczenie produktow hamujacych wchfanianie zelaza (tj. otrebdw, pokarmow z duza za-
warto$cia wapnia, szczawiandw). Zelazo zawarte w migsie, drobiu i rybach jest 2-3-krotnie lepiej przyswajaine
niz to, ktére znajduje sie w produktach roslinnych. W Tab. 4 podano pokarmy bogate w zelazo i zawierajace
zelazo.

Pamietaj!
Niedokrwistos¢ jest tylko objawem, a nie ostatecznym rozpoznaniem.

Niedobor zelaza stwierdzany w zakazeniach jest wynikiem proceséw metabolicznych i jego niski poziom nie
jest podstawg do wdrozenia leczenia preparatami zelaza (Tab. 5).

Parametr Zakazenia Niedobor zelaza
Fe
TIBC 1t
%Sat T 20-40% <20%

Ferrytyna 1‘

Zebranie wywiadu, badanie dziecka, wykonanie morfologii krwi obwodowej z rozmazem, badar diagnosty-
cznych moze by¢ konieczne dla ustalenia prawidfowego rozpoznania przyczyn niedokrwisto$ci i wdrozenia
odpowiedniego leczenia.




