
MED RAZGL 2013; 52: 345–52 PREGLEDNI ^LANEK

345

Kat ja Kar ni~ nik1, Mari ja Mrav ljak2

Novi kazal ci za dolo ~a nje side ro pe ni je

New Diag no stic Mar kers for Side ro pe nia

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: side ro pe ni~ na ane mi ja, diag no sti ka, feri tin, kon cen tra ci ja hemo glo bi na v re ti ku lo ci tih, hipo krom ni eri tro ci ti

Ane mi ja je opre de lje na kot bole zen sko sta nje, pri kate rem je zmanj {a na celot na masa eri tro -
ci tov v krv nem obto ku. O si de ro pe ni~ ni ane mi ji govo ri mo, kadar je vzrok nastan ka abso lutno
ali funk cio nal no pomanj ka nje `ele za. Za ovred no te nje stop nje in vrste ane mi je so na voljo
{te vil ni labo ra to rij ski testi. Osnov ni diag no sti~ ni kazal ci v la bo ra to rij skih izvi dih so zni ̀ a ne
vred no sti hemo glo bi na in hema to kri ta, hipo krom ni mikro cit ni eri tro ci ti ter pri sot nost poi -
ki lo ci tov v raz ma zu peri fer ne krvi. Za dolo ~i tev zalog ̀ ele za v te le su se naj po go ste je upo rab -
lja serum ska dolo ~i tev kon cen tra ci je feri ti na in nasi ~e no sti trans fe ri na z ̀ e le zom. Dolo ~a nje
zalog ̀ ele za s temi kazal ci zado stu je pri sicer zdra vih ose bah. Prob le ma ti~ no posta ne pri vnetnih
sta njih, ane mi ji pri kro ni~ nih bolez nih, zdrav lje nju z re kom bi nant nim huma nim epoe ti nom,
sta rost ni kih in v zgod njem otro{ tvu, saj so takrat stan dard ni kazal ci pre ve~ varia bil ni. Pri teh
sku pi nah lju di sta se kot upo rab nej {a izka za la dolo ~a nje kon cen tra ci je hemo glo bi na v re ti -
ku lo ci tih in odsto tek hipo krom nih eri tro ci tov. Kon cen tra ci ja hemo glo bi na v re ti ku lo ci tih je
dobro ob~ut ljiv in zgod nji kaza lec funk cio nal ne ga pomanj ka nja ̀ ele za. Pove ~an odsto tek hipo -
krom nih eri tro ci tov v krv nem obto ku ka`e na dol go traj no abso lut no ali funk cio nal no pomanj -
ka nje ̀ ele za. Pred nost se je poka za la pred vsem pri odkri va nju pomanj ka nja ̀ ele za pri dia liz nih
bol ni kih in funk cio nal nem pomanj ka nju `ele za pri bol ni kih, zdrav lje nih z re kom bi nant nim
huma nim epoe ti nom. Pri zdrav lje nju side ro pe ni~ ne ane mi je je tre ba hkra ti zdra vi ti vzrok
nastan ka in `ele zo nado me sti ti. Nado me{ ~a se ga lah ko s te ra pi jo per os, intra ven sko a pli ka -
ci jo ali pa ga v ve~ ji meri vna {a mo s hra no (pred vsem kot sekun dar na pre ven ti va).

ABSTRACT

KEY WORDS: side ro pe nic ane mia, diag no stics, fer ri tin, con cen tra tion of hemo glo bin in reti cu locy tes, per cen ta ge of hypoc hro mic
eryt hrocy tes

Ane mia is defi ned as a con di tion with a re du ced total weight of red blood cells in the blood -
stream. It is cal led side ro pe nic ane mia when the cau se is abso lu te or func tio nal iron defi -
ciency. The re are many dif fe rent labo ra tory tests that eva lua te the levels and types of ane mia.
Diag no stic indi ca tors in basic labo ra tory fin dings are decrea sed he mo glo bin and he ma to crit,
hypoc hro mic microcy tic eryt hrocy tes and the pre sen ce of poi ki locy tes in the perip he ral blood
smear. The most com monly used met hods to deter mi ne the sto ra ge pool of iron are serum
fer ri tin and satu ra tion of trans fer rin with iron. Deter mi ning the level of iron with the se indi -
ca tors is suf fi cient in other wi se healthy indi vi duals, howe ver, it beco mes prob le ma tic in patients
with inf lam ma tory con di tions or chro nic disea se, when trea ting human recom bi nant eryt -
hro po ie tin, the elderly or chil dren. In the se groups, stan dard indi ca tors are too variab le, which
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tako da se simp to mi poja vi jo poz ne je. Pre vla -
du je jo pred vsem splo {ni simp to mi, kot so
utru je nost, sla bost, disp ne ja ob napo ru, glavo -
bol, raz dra` lji vost, spre mem be v ob na {a nju,
pare ste zi je, ina pe ten ca, obsti pa ci ja itd. Pri sot -
ni so lah ko nasled nji kli ni~ ni zna ki: ble di ca
ko`e in sluz nic, tahi kar di ja, sisto li~ ni {um,
atro fi ja papil sluz ni ce jezi ka, angu lus infec tio -
sus oris in koi lo ni hi ja (1).

Po manj ka nje ̀ ele za je lah ko abso lut no ali
funk cio nal no. O ab so lut nem pomanj ka nju
govo ri mo, kadar so zalo ge ̀ ele za v te le su neza -
dost ne. Defi ni ra no je s se rum sko vred nost jo
feri ti na, ki je manj {a od 100 ng/ml, ali zasi -
~e nost jo trans fe ri na pod 20%. Do funk cio nal -
ne ga ali rela tiv ne ga pomanj ka nja ̀ ele za pri de
izklju~ no pri bol ni kih, ki so zdrav lje ni s sti -
mu la tor ji eri tro poe ze. Ti sti mu li ra jo kost ni
mozeg do supra fi zio lo{ ke stop nje tvor be eri -
tro ci tov ter s tem pre se ̀ e jo hitrost spro{ ~anja
in dosta ve `ele za iz tele snih rezerv. Vred no -
sti zasi ~e no sti trans fe ri na so prav tako pod
spod njo mejo (do 20 %), saj kost ni mozeg
porab lja ̀ ele zo s trans fe ri na hitre je, kot se lah -
ko to ponov no nado me sti. Vred no sti feri ti na,
ki odse va jo dejan ske zalo ge `ele za, so lah ko
nor mal ne ali zvi {a ne (3).

Ek strem na obli ka funk cio nal ne ga pomanj -
ka nja `ele za je reti ku loen do te lij ska blo ka da.
Poja vi se ob hudem akut nem ali kro ni~ nem
vnet ju ali infek ci ji, kar ugo to vi mo s hkra ti
povi {a ni mi vred nost mi C-reak tiv ne belja ko -
vi ne in pos pe {e no sedi men ta ci jo eri tro ci tov.
Zara di vnet nih media tor jev je zavrto spro{ -
~a nje zalog `ele za iz reti ku loen do te lij ske ga
siste ma, zasi ~e nost trans fe ri na je niz ka, vred -
no sti feri ti na pa nor mal ne ali zvi {a ne. Tu se

is why the con cen tra tion of he mo glo bin in reti cu locy tes and the per cen ta ge of hypoc hro mic
eryt hrocy tes are more pre ci se indi ca tors. The con cen tra tion of he mo glo bin in reti cu locy tes
is a very sen si ti ve and early indi ca tor of func tio nal iron defi ciency. An increa sed per cen ta -
ge of hypoc hro mic eryt hrocy tes in the blood stream shows a long-term abso lu te or func tio -
nal iron defi ciency. Its advan ta ge is the detec tion of iron defi ciency in dialy sis patients and
func tio nal iron defi ciency in patients trea ted with human recom bi nant eryt hro po ie tin. To
mana ge side ro pe nic ane mia, iron repla ce ment and the cau se of the defi cit have to be trea -
ted simul ta ne ously. Iron can be repla ced with oral the rapy, intra ve nous appli ca tion and opti -
mi za tion of die tary inta ke (es pe cially as secon dary pre ven tion).

UVOD
Ane mi ja je bole zen sko sta nje, pri kate rem je
zmanj {a na celot na masa eri tro ci tov v krv nem
obto ku. V kli ni~ ni hema to lo gi ji je obi ~aj no
opre de lje na s kon cen tra ci jo hemo glo bi na (Hb)
pod nor mal no vred nost jo. Kot spod nja meja
se za `en ske pri po ro ~a refe ren~ na vred nost
120 g/L, za mo{ ke pa 130 g/L.
Ane mi je gle de na nasta nek raz de li mo v tri
osnov ne sku pi ne (1):

• ane mi je zara di pomanj klji ve ga nasta ja nja
eri tro ci tov,

• ane mi je zara di ~ez mer ne ga raz pa da eri tro -
ci tov (he mo li ti~ ne ane mi je) in

• ane mi je po akut ni krva vi tvi.

Si de ro pe ni~ na ane mi ja (ali ane mi ja zara di
pomanj ka nja `ele za) je naj po go stej {a vrsta
ane mi je. Gle de na nasta nek spa da v sku pi no
ane mij zara di pomanj klji ve ga nasta ja nja eri -
tro ci tov. Od hemo li ti~ nih ane mij in ane mij po
akut ni krva vi tvi jo lo~u je mo z do lo ~a njem reti -
ku lo ci tov v krvi. Na vzrok v po manj klji vem
nasta ja nju eri tro ci tov pomi sli mo, ~e je {te vi -
lo reti ku lo ci tov manj {e od 100 × 109/L (1).
Vzro ki nastan ka side ro pe ni~ ne ane mi je so {te -
vil ni (ta be la 1).
Kli ni~ na sli ka je odraz osnov ne ga obo le nja,
ane mi je in motenj v de lo va nju tkiv zara di
zmanj {a ne aktiv no sti enci mov, ki vse bu je jo
`ele zo. Ker side ro pe ni~ na ane mi ja ve~i no ma
nasta ja posto po ma, ima telo ~as, da se pri la -
go di s po ve ~a njem minut ne ga volum na srca,
redi stri bu ci jo krv ne ga obto ka in pove ~a njem
kon cen tra ci je 2,3-BPG (2,3-bis fos fo gli ce rat)
v eri tro ci tih (po sle di~ no se diso cia cij ska kri -
vu lja oksi he mo glo bi na pre mak ne v de sno),
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poja vi dile ma, ali so vred no sti feri ti na vi{ je
zara di veli kih zalog ̀ ele za ali pa kot odziv na
vnet no doga ja nje (3).

DIAGNOSTIKA
Obrav na va ane mi~ ne ga pacien ta se za~ ne
z na tan~ no anam ne zo s pou dar ki na sprem -
lja jo ~ih simp to mih (kr va vi tve, utru je nost,
povi {a na tele sna tem pe ra tu ra, izgu ba tele sne
te`e, pre ko mer no pote nje itd.), kro ni~ nih
bolez nih, pre hran skih nava dah, jema nju
zdra vil, u`i va nju alko hol nih pija~ in dru ̀ in -
ski anam ne zi o pri sot no sti ane mij (4). Pri tele -
snem pre gle du obi ~aj no naj de mo splo {ne
sistem ske zna ke (glej poglav je Uvod).

Za ovred no te nje stop nje in vrste ane mi -
je so na voljo {te vil ni labo ra to rij ski testi.
Osno va diag no sti ke je popol na krv na sli ka:
rde ~a krv na sli ka ({te vi lo eri tro ci tov, hema -
to krit, kon cen tra ci ja hemo glo bi na, {te vi lo
reti ku lo ci tov), eri tro cit ni indek si (pov pre~ na
veli kost eri tro ci ta (angl. mean cor pus cu lar
volu me, MCV), pov pre~ na koli ~i na hemo glo -

bi na v eri tro ci tu (angl. mean cor pus cu lar
hemo glo bin, MCH), pov pre~ na kon cen tra ci ja
hemo glo bi na v eri tro ci tu (angl. mean cor pus -
cu lar hemo glo bin con cen tra tion, MCHC), raz -
po re di tev pre me rov eri tro ci tov (angl. red
blood cell distri bu tion width, RDW)), bela krv -
na sli ka (di fe ren cial na bela krv na sli ka, jedr -
na seg men ti ra nost nev tro fil cev), trom bo cit na
krv na sli ka in celi~ na mor fo lo gi ja (ve li kost
celic, vseb nost hemo glo bi na, ani zo ci to za,
poi ki lo ci to za, poli kro ma zi ja). ̂ e je ugo tov lje -
na ane mi ja, je tre ba pre ve ri ti {e vred no sti
serum ske ga `ele za, skup ne kapa ci te te veza -
ve `ele za (angl. to tal iron bin ding capa city,
TIBC) in serum ske ga feri ti na. Dodat na mo` -
nost je {e prei ska va kost ne ga moz ga – aspi -
rat (raz mer je med {te vi lom gra nu lo ci tov in
eri trob la stov, celi~ na mor fo lo gi ja in zalo ge
`ele za) ali biop tat (go sto ta in mor fo lo gi ja
celic) (4). Pri side ro pe ni~ ni ane mi ji v la bo -
ra to rij skih izvi dih odsto pa jo zni ̀ a ne vred no -
sti hemo glo bi na in hema to kri ta, hipo krom ni
mikro cit ni eri tro ci ti, v  raz ma zu peri fer ne
krvi pa so pri sot ni poi ki lo ci ti (1).

Ne za do sten vnos `ele za v telo:
• pre hra na majh no vseb nost jo `ele za.

Ne za dost na absorp ci ja `ele za v pre ba vi lih:
• pre majh na kislost `elod~ ne ga soka, resek ci ja `elod ca, pos pe {en pre hod iz `elod ca do ~re ves ja, glu ten ska ente ro pa ti ja,
• u`i va nje sno vi, ki pre pre ~u je jo absorp ci jo `ele za (ta na ti, oksa la ti, fos fa ti, kar bo na ti, neka te ri anta ci di itd.) in
• pomanj ka nje sno vi, ki pos pe {u je jo absorp ci jo `ele za (vi ta min C itd.).

En do ge na redi stri bu ci ja:
• tumor ji, infek ci je in plju~ na hemo si de ro za.

Kro ni~ ne krva vi tve in pato lo{ ke izgu be `ele za:
• mele na, hema to he zi ja (va ri ce po`i ral ni ka, hia tu sna her ni ja, `elod~ ni ulku si, ero ziv ni gastri tis, ~re ve sni poli pi in diver ti kli, hemo roi di, kar ci nom
pre bav ne ga trak ta, ulce roz ni koli tis),

• hema tu ri ja (ne fro li tia za, vnet ja se~il),
• meno ra gi ja, metro ra gi ja (funk cio nal ne mot nje, benig ni in malig ni tumor ji mater ni ce) in
• huda trom bo ci to pe ni ja, hude mot nje v funk ci ji trom bo ci tov, Wil le bran do va bole zen.

Po ve ~a ne potre be po `ele zu:
• rast, raz voj in
• pove ~a na tvor ba krv nih celic.

Fi zio lo{ ka izgu ba `ele za pri `en skah:
• men strua ci ja,
• lak ta ci ja in
• nose~ nost.

Ta be la 1. Vzro ki nastan ka side ro pe ni~ ne ane mi je (1, 2).
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pred po stav lja jo pa, da se zara di vi{ jih vred -
no sti feri ti na nanj ve`e ve~ tele snih zalog ̀ ele -
za in tako obva ru je posa mez ni ka pred slab -
{a njem infek ci je (6).

Po leg shra nje va nja `ele za v  tki vih in
funk ci je kot vnet ni reak tant feri tin sode lu je
{e v {te vil nih dru gih fizio lo{ kih in pato fi -
ziolo{ kih meha niz mih v te le su. Zunaj ce li~ na
obli ka feri ti na je med dru gim pre na {a lec `ele -
za pred vsem do celic, ki nima jo trans fe rin skih
recep tor jev (npr. oli go den dro ci ti, lim fo ci ti),
v manj {em odstot ku pa tudi kot vir za eri tro -
poe zo. V te le su delu je {e kot sig nal na mole -
ku la, ima vpliv na imun ski odziv in se ome nja
kot regu la tor angio ge ne ze. Zna na je nje go va
vlo ga kot tumorski ozna~evalec zara di vnet -
ne ga doga ja nja, dodat no pa so odkri li, da dolo -
~e ni tumor ji (ne vrob la sto mi) tvo ri jo in
izlo ~a jo feri tin. Ta je v do lo ~e nih popu la ci jah
dokaj neza nes ljiv kaza lec zalog `ele za v ~re -
ves ju, ker ima {te vil ne ̀ e odkri te funk ci je, ver -
jet no pa obsta ja jo {e dodat ne, ki {e niso bile
opi sa ne (7).

Trans fe rin

Trans fe rin je pla zem ska belja ko vi na, ki se sin -
te ti zi ra v je trih gle de na pre snov ne potre be
`ele za. Nanj se ve`e absor bi ra no `ele zo. Pri
zdra vem ~lo ve ku je zasi ~e nost 20–55%. Trans -
fe rin z `e le zom se ve`e na trans fe rin ske
recep tor je (TR) na eri trob la stu in `ele zo se
z en do ci to zo pre ne se v ce li co (1). Naj ve~ ja
kon cen tra ci ja TR je v mem bra nah nezre lih
eri tro ci tov, hitro dele ~ih se celic in celic pla -
cen te, pri sot ni pa so tudi v ba zal ni pla sti epi -
der mi sa, semen skih tubu lih, jetrih in endo -
te li ju mo` gan skih kapi lar (8).

V kli ni~ ni prak si se naj ve~ upo rab lja
dolo ~a nje zasi ~e no sti trans fe ri na z `e le zom
kot kaza lec raz po lo` lji vo sti `ele za za eri tro -
poe zo. Izra ~u na mo ga iz kon cen tra ci je serum -
ske ga ̀ ele za in TIBC (Fe × 100/TIBC). Kadar
so vred no sti manj {e od 15%, je raz po lo` lji vost
`ele za za eri tro poe zo zmanj {a na (8).

Vred no sti trans fe ri na ne odra ̀ a jo ved no
dejan ske oce ne zalog in raz po lo` lji vo sti ̀ ele -
za. Glav na te`a va je, da vred no sti serum skega
`ele za ~ez dan niha jo. Pogo sto ose be z ane -
mi jo jem lje jo tudi oral ne kon tra cep ti ve, ki
spro ̀ i jo porast serum skih vred no sti trans fe -
ri na in posle di~ no la` no niz ke vred no sti nasi -
~e no sti trans fe ri na z ̀ e le zom (9).

KLASI^NI KAZALCI
SIDEROPENIJE
Do lo ~i ti je tre ba {e more bit no pomanj ka nje
`ele za v te le su, za kar se upo rab lja pred vsem
serum ska dolo ~i tev kon cen tra ci je feri ti na in
nasi ~e no sti trans fe ri na z ̀ e le zom (se rum ska
kon cen tra ci ja `ele za, kon cen tra ci ja trans fe -
rina), v~a sih pa tudi kon cen tra ci ja top nih
trans fe rin skih recep tor jev (5). Refe ren~ ne
vred no sti teh prei skav so zbra ne v ta be li 2.

@e le zo
• Mo{ ki 80–150 µg/dl
• @en ske 60–140 µg/dl

TIBC 300–350 µg/dl

Trans fe rin 250–450 µg/dl

Fe ri tin 30–300 µg/dl
• @en ske pred meno pav zo 15–160 µg/dl

Ta be la 2. Serum ske vred no sti kazal cev side ro pe ni je (2). TIBC –
skup na kapa ci te ta veza ve ̀ ele za (angl. to tal iron bin ding capa city).

Fe ri tin

Se rum ske vred no sti `ele za pod ne vi varii ra -
jo tudi do 30 % (vi{ je vred no sti izme ri mo
popold ne in po obro ku). Odvi sne so tudi od
meto de dolo ~a nja, zato za oce no tele snih zalog
`ele za dolo ~a mo serum sko kon cen tra ci jo feri -
ti na. Feri tin je vodo top na spo ji na `ele za in
belja ko vin ske ga pla{ ~a apo fe ri ti na. V tej obli -
ki je v te le su shra nje ne ga 10–20% ̀ ele za. Ve~i -
na feri ti na se naha ja v kost nem moz gu, jetrih
in vra ni ci, maj hen dele` pa je pri so ten tudi
v plaz mi. Vred no sti so raz li~ ne med spo lo ma
in z leti nara{ ~a jo (4).

Se rum ski feri tin pa ne odra ̀ a zme raj zalog
`ele za. Spa da med vnet ne reak tan te, zato se
nje go ve vred no sti povi {a jo ob oku` bi ali vnet -
ju, neka te rih tumor jih, jetr nih bolez nih, ~ez -
mer ni fizi~ ni aktiv no sti, hiper ti roi diz mu,
alko ho liz mu in upo ra bi oral nih kon tra cep ti -
vov (2). Pri akut nem imun skem odzi vu prov -
net ni cito ki ni (in ter lev kin-1β, tumorje nekroti -
zi ra jo ~i fak tor) pove ~a jo sin te zo obeh pode not
(H in L) feri ti na. Ta meha ni zem je dru ga ~en
od meha niz ma pos pe {e ne sin te ze pri pomanj -
ka nju ̀ ele za. Nje gov namen je {e nepo jas njen,
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Pred vsem pri vnet jih se dolo ~a tudi
serum ska kon cen tra ci ja TR. Ta je neod vi sna
od spo la, ve~ ja je pri otro cih in mla dost ni kih,
tem no pol tih in pri lju deh, ki `ivi jo na vi{ ji
nad mor ski vi{i ni. Prav tako ni odvi sna od
fizio lo{ kih dejav ni kov (no se~ nost, pre ko mer -
na aktiv nost) in vnet ja. Vred no sti dobro kore -
li ra jo s  funk cij skim pomanj ka njem zalog
`ele za (8). Naj ve~ ja te`a va je, da niso stan dar -
di zi ra ne (9).

Od sto tek trans fe ri na z zmanj {a no vseb -
nost jo oglji ko vih hidra tov (angl. car bohy drate
defi cient trans fe rin – CDT) je kaza lec red ne -
ga u`i va nja alko ho la nad 50–80 g dnev no in
se upo rab lja pri odkri va nju pri kri te ga alko ho -
liz ma. Refe ren~ na serum ska vred nost je
2,6 % (10).

NOVI KAZALCI SIDEROPENIJE
Do lo ~a nje zalog ̀ ele za s stan dard ni mi kazal -
ci side ro pe ni je zado stu je pri sicer zdra vih ose -
bah, prob le ma ti~ no pa je pred vsem pri
vnet nih sta njih, ane mi ji pri kro ni~ nih bolez -
nih, zdrav lje nju z re kom bi nant nim huma nim
eri tro poe ti nom, sta rost ni kih in v zgod njem
otro{ tvu. Pri ose bah s temi zna ~il nost mi je
pote ka lo inten ziv no iska nje zanes lji vej {ih
labo ra to rij skih testov (5). Refe ren~ ne vred -
no sti naju po rab nej {ih novih kazal cev pri ka -
zu je tabe la 3.

na v re ti ku lo ci tu (angl. re ti cu locy te hemo glo -
bin con tent, CHr) in indeks nji ho ve dozo re lo -
sti v od vi sno sti od koli ~i ne RNA v njih (5).

Kot ob~ut ljiv in zgod nji kaza lec funk cio -
nal ne ga pomanj ka nja `ele za se je poka za lo
dolo ~a nje CHr (5). Prav tako je doka za no, da
ima CHr naj ve~ jo napo ved no vred nost za dolo -
~a nje pomanj ka nja zalog `ele za v kost nem
moz gu (11).

Po manj klji vost CHr je, da je za izra ~un
potreb na vred nost pov pre~ ne ga celi~ ne ga
volum na. Posle di~ no so lah ko vred no sti la` -
no viso ke pri bol ni kih, ki ima jo pomanj ka nje
`ele za hkra ti z me ga lob last no ane mi jo, in la` -
no niz ke pri tala se mi jah in hemo glo bi no pa -
ti jah, ki pov zro ~a jo mikro cit no ane mi jo (12).

De le` hipo krom nih eri tro ci tov

Hipokromni eritrociti (hipoE) so defi ni ra ni
z vred nost jo MCHC pod 280 g/L, nor mal no
jih je v krv nem obto ku manj kot 5%. Pri abso -
lut nem ali funk cio nal nem pomanj ka nju ̀ ele -
za nji hov dele` nara ste. Ker je ̀ iv ljenj ska doba
eri tro ci ta do 120 dni, se spre mem ba dele ̀ a
zaz na {ele po dalj {em obdob ju (5). Pred nost
se je poka za la pred vsem pri odkri va nju po -
manj ka nja `ele za pri dia liz nih bol ni kih in
funk cio nal nem pomanj ka nju `ele za pri bol -
ni kih, zdrav lje nih z re kom bi nant nim huma -
nim epoe ti nom. Poleg dejs tva, da ne zaz na
akut nih spre memb v raz po lo` lji vo sti `ele za,
sta pomanj klji vo sti {e tem pe ra tur na ob~ut -
ljivost in shra nje va nje (s ~a som eri tro ci ti
nabrek ne jo, MCHC se zmanj {a in dele` hipoE
eri tro ci tov je pre ce njen) (9).

Hep ci din

Hep ci din je pep tid, ki ga izlo ~a jo jetra za regu -
la ci jo absorp ci je ̀ ele za v ~re ves ju in nje go ve -
ga spro{ ~a nja iz makro fa gov. Regu la ci ja
pote ka pre ko nad zo ro va nja delo va nja fero por -
ti na (13, 14). Zvi {a ne vred no sti hep ci di na
kore li ra jo s po manj ka njem ̀ ele za ali vnet jem,
hipok si ja in pos pe {e na eri tro poe za pa zmanj -
{a ta izlo ~a nje hor mo na (15).

Pri ane mi ji zara di kro ni~ nih bolez ni ali
vne tij je zmanj {a no spro{ ~a nje ̀ ele za iz reti -
ku loen do te lij skih makro fa gov in duo de nal nih
ente ro ci tov. Do tega pri de zara di zvi {a nih
vred no sti kro ̀ e ~e ga hep ci di na in ve~ je pro -
duk ci je du{i ko ve ga oksi da, kar vodi v pos pe -

CH r 30,0–36,0 pg

% hipo E < 5%

Ta be la 3. Novi kazal ci side ro pe ni je (5). CHr – koli ~i na hemo globina
v re ti ku lo ci tu (angl. re ti cu locy te hemo glo bin con tent), % hipo E –
dele` hipo krom nih eri tro ci tov.

Ko li ~i na hemo glo bi na
v re ti ku lo ci tih

Re ti ku lo ci ti se naha ja jo v krv nem obto ku le
18–36 ur, pre den dozo ri jo v zre le eri tro ci te,
in so kaza lec tre nut ne ga sta nja eri tro poe ze.
Dolo ~a mo lah ko nji ho vo {te vi lo v krvi in
dru ge vred no sti, in sicer pov pre~ ni volu men
reti ku lo ci tov, pov pre~ no kon cen tra ci jo hemo -
glo bi na v re ti ku lo ci tih, koli ~i no hemo glo bi -
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{e no sin te zo feri ti na in posle di~ no sek vestra -
ci jo `ele za (15).

Dru gi mo` ni kazal ci

Dru gi kazal ci, ki obe ta jo, da bodo v pri hod -
no sti upo rab ni za dolo ~a nje side ro pe ni je, so:
eri tro cit ni cin kov pro to por fi rin (angl. zinc pro -
to porph yrin, ZPP), top ni trans fe rin ski recep -
tor ji (angl. so lub le trans fer rin recep tor, s Tf R)
in super pre vod ni kvant ni inter fe ren~ ni pri -
po mo ~ek (angl. su per con duc ting quan tum
inter fe ren ce devi ce, SQUID).

Med nji mi je naj bolj razi skan ZPP, ki je
kaza lec vklju ~i tve ̀ ele za v hem. Pri pomanj -
ka nju ̀ ele za se namre~ na nje go vo mesto pri
pro duk ci ji hema ve`e cink, kar se ka`e kot zvi -
{a ne vred no sti ZPP. Drug mo`en kaza lec je
s Tf R, ki daje infor ma ci jo o raz po lo` lji vo sti
`ele za v kost nem moz gu. Ob sti mu la ci ji kost -
ne ga moz ga z eri tro poe zo sti mu li ra jo ~i mi
agen si pri de do pove ~a ne ga izra ̀ a nja TR na
povr {i ni eri trob la stov. ̂ e je v kost nem mozgu
pomanj ka nje ̀ ele za, osta ne nekaj TR praz nih,
ti se odce pi jo z eri tro ci tov in jih je mogo ~e zaz -
na ti v krv nem obto ku. Vi{ ja kot je nji ho va koli -
~i na v krvi, manj {a je zalo ga ̀ ele za v kost nem
moz gu. Edi na izmed nela bo ra to rij skih metod
je SQUID. Gre za nein va ziv no meto do dolo -
~a nja koli ~i ne ̀ ele za v je trih z iz ko ri{ ~a njem
para mag net nih last no sti ̀ ele za. Ob zvi {a nih
kon cen tra ci jah ̀ ele za v je trih mag net no re so -
nan~ ni sig nal nad jetri osla bi (13).

KLINI^NI POMEN NOVIH
KAZALCEV

Zdrav lje nje z re kom bi nant nim
huma nim epoe ti nom

Re kom bi nant ni huma ni epoe tin (r-Hu EPO)
se upo rab lja ved no pogo ste je, naj ve~ pri dia -
liz nih bol ni kih. Pri nje go vi upo ra bi se zara -
di izjem no pos pe {e ne eri tro poe ze pogo sto
poja vi funk cio nal no pomanj ka nje `ele za in
posle di~ no se raz vi je jo mikro cit ni reti ku lo ci -
ti ter eri tro ci ti. Vred no sti feri ti na v se ru mu
so lah ko ob tem izjem no viso ke, kljub temu
pa ̀ ele za v kost nem moz gu ni in je potrebno
nado me{ ~a nje. Pri tej sku pi ni bol ni kov se je
kot ustre zen kaza lec funk cio nal ne ga pomanj -
ka nja ̀ ele za izka zal CHr, dele` hipo E pa je pri -

me ren za sprem lja nje odzi va na zdrav lje nje
in pri la ga ja nje odmer kov (5). Poka za lo se je
tudi, da so pacien ti, pri kate rih je bil odziv na
intra ven sko nado me{ ~a nje ̀ ele za sprem ljan
z no vi mi kazal ci, potre bo va li o~it no manj {e
odmer ke (16).

Ane mi ja ob kro ni~ nih bolez nih

Pri bol ni kih z vnet ni mi pro ce si, kro ni~ ni mi
oku` ba mi in novo tvor ba mi s kla si~ no diag no -
sti ko ane mi je ugo to vi mo pove ~a no kon cen -
tra ci jo feri ti na v se ru mu, majh no kon cen tra -
ci jo `ele za in zmanj {a no vezav no kapa ci te to
za ̀ ele zo. Zalo ge ̀ ele za so zadost ne, a se zara -
di vnet nih doga janj iz njih ne more spro{ ~ati,
tudi eri tro poe za je upo ~as nje na (5). Pri bol -
ni kih z led vi~ no odpo ved jo in ure mi jo je tre -
ba upo {te va ti {e mo~ no skraj {a no ̀ iv ljenj sko
dobo eri tro ci tov (57–73 dni), s tem pri de do
hitrej {ih spre memb v vred no stih hipo E (17).
Zara di vne tij, jetr nih bolez ni in malig no mov
je serum ski feri tin pri bol ni kih s kro ni~ no
ledvi~ no odpo ved jo pogo sto zelo visok (nad
500 µg/dl), zato se je tre ba za more bit no nado -
me{ ~a nje ̀ ele za odlo ~a ti gle de na nove kazal -
ce. Zgor nja meja feri ti na, pri kate ri je `ele zo
{e var no doda ja ti, se spre mi nja in se dolo ~a
arbi trar no, zato je potreb na indi vi dual na oce -
na bol ni ko vih potreb in tve ganj. Abso lut na
meja je 2.000 µg/dl (6).

Ane mi ja zara di pomanj ka nja
`ele za v zgod njem otro{ tvu

Po manj ka nje ̀ ele za v otro{ ki dobi lah ko moti
nor ma len raz voj cen tral ne ga `iv~ ne ga siste -
ma, zato je hitro odkri va nje v tem sta rost nem
obdob ju {e pose bej pomemb no. Tudi pri
otro cih se je CHr poka zal kot hitrej {i in zanes -
lji vej {i para me ter za zgod nje odkri va nje side -
ro pe ni je (2).

Ane mi ja zara di pomanj ka nja
`ele za pri sta rost ni kih

Za ra di poli mor bid no sti je pri sta rost ni kih
te` ko dolo ~i ti mejo med izo li ra no ane mi jo
zara di side ro pe ni je in pri dru ̀ e no ane mi jo
zara di kro ni~ nih bolez nih. V  tej sta rost ni
sku pi ni se dolo ~a nje vred no sti CHr v pri mer -
ja vi z do lo ~a njem vred no sti MCH ni izka za -
lo za u~in ko vi tej {e (18).
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U`i va nje sred stev, ki pove ~u je jo
tele sno zmog lji vost pri {por tu

Da bi dose gli bolj {o pre skr bo tkiv s ki si kom
in tele sno pri prav lje nost, {port ni ki hodi jo
na vi{in ske pri pra ve, na pre ho du v tretje tiso~ -
let je pa je posta la popu lar na tudi upo ra ba
r-Hu EPO in sorod nih zdra vil. V ne kaj dneh
po upo ra bi pri de do pora sta hema to kri ta in
kon cen tra ci je hemo glo bi na, pove ~a jo se vred -
no sti hema to kri ta reti ku lo ci tov, kon cen tra ci -
je serum ske ga eri tro poe ti na in trans fe ri na,
zmanj {a se CHr, pri dol go traj ni upo ra bi je pri -
so ten {e pove ~an dele` hipo E (5).

ZDRAVLJENJE
Pri zdrav lje nju side ro pe ni~ ne ane mi je je tre -
ba zdra vi ti vzrok nastan ka in nado me sti ti pri -
manj kljaj `ele za. Posto pa nje pri odlo ~i tvi za
zdrav lje nje pri ka zu je tabe la 4.

PRIHODNOST
Za popol no razu me va nje, la` jo diag no sti ko in
u~in ko vi tej {e zdrav lje nje z ̀ e le zom pove za -
nih bolez ni je klju~ ne ga pome na natan~ no
poz na va nje nje go vih trans port nih meha niz -
mov v te le su. ^eprav je `ele zo eden naj bolj

razi ska nih ele men tov, je {e ved no zelo malo
zna ne ga o nje go vi homeo sta zi. Naj bolj sta
razi ska na vlo ga in delo va nje hemo glo bi na,
naj bolj neja sno pa je doga ja nje v mi to hon dri -
jih (urav na va nje mito hon drij ske ga priv ze -
ma `ele za, pre nos `ele za v mi to hon dri je in
hema iz njih ter regu la ci ja mito hon drij ske ga
feri ti na). Bis tve na odpr ta vpra {a nja so tudi,
kak {en je mole ku lar ni meha ni zem nega tivne
povrat ne zan ke priv ze ma ̀ ele za v eri troci te,
kako je regu li ra na bio sin te za hema v ne he -
pa ti~ nih nee ri tro cit nih celi cah in kako fero -
por tin regu li ra feri tin. [ib ke je razi ska no
podro~ je je urav na va nje vsto pa in izsto pa
`eleza v mo` ga ne in nje gov trans port med
mo`gan ski mi celi ca mi. Na tem podro~ ju je
tre nut no kli ni~ no naj po memb nej {e vpra {a nje
mot nja homeo sta ze `ele za kot pato ge net ski
fak tor pri nevro de ge ne ra tiv nih bolez nih (15).

Mno go razi skav pote ka tudi na podro~ ju
izbolj {a nja zdrav lje nja ane mi je. Kot eden
izmed poten cial nih kazal cev pomanj ka nja
`ele za se ome nja hep ci din, ki naj bi bil po zad -
njih teo ri jah poten cial na tar ~a novih zdra vil
za zdrav lje nje side ro pe ni je. Niz ke vred no sti
hep ci di na (kot posle di ca muta ci je genov, ki
obi ~aj no indu ci ra jo izra ̀ a nje hep ci di na) so
vzrok hemo kro ma to ze. Nas prot no sta nje je na

Ado les cen ti in pred me no pav zal ne `en ske Mo{ ki in pome no pav zal ne `en ske

Raz mi sli o: Iz klju ~i:
• neza dost nem vno su `ele za, • gastroin te sti nal no krva vi tev in
• izgu bi krvi (me no ra gi ja, gastroin te sti nal na krva vi tev, okva ra hemo sta ze) in • celia ki jo.
• ce lia ki ji.

Ri zi~ ni dejav ni ki za gastroin te sti nal no pato lo gi jo:
• gastroin te sti nal ni simp to mi,
• dru ̀ in ska anam ne za kolo rek tal ne ga kar ci no ma,
• sta rost nad 50 let in
• ponav lja jo ~a se, neod ziv na, nepo jas nje na ane mi ja.

Prei ska ve:
• gastro sko pi ja/ko lo no sko pi ja,
• pre se ja nje za celia ki jo in
• dru go gle de na kli ni~ ni sta tus.

Zdrav lje nje:
• `ele zo per os (100–200 mg/dan) vsaj 3 me se ce po nor ma li za ci ji Hb,
• intra ven ska a pli ka ci ja `ele za (50–100 mg/dan) in
• opti mi za ci ja pre hra ne (se kun dar na pre ven ti va: 8–18 mg/dan za odra sle).

Ta be la 3. Obrav na va ane mi~ ne ga pacien ta (19).
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`ele zo neod ziv na side ro pe ni ja, pri kate ri
genet ska mot nja vpli va na nenor mal no visoke
vred no sti hep ci di na. Prav tako so viso ke vred -
no sti hep ci di na kot odziv na vnet ne cito ki ne
eden izmed fak tor jev nastan ka ane mi je ob
kro ni~ nih bolez nih. [tu di je o upo ra bi hep ci -
din skih ago ni stov za zdrav lje nje hemo kro ma -
to ze `e pote ka jo. Pri dob lje na zna nja bi bilo
mogo ~e upo ra bi ti tudi za iznajd bo hep ci din -
skih anta go ni stov, ki bi za{ ~i ti li fero por tin
pred s hep ci di nom indu ci ra nim uni ~e njem in
s  tem pos pe {i li nado me{ ~a nje zalog `ele -
za (14).

ZAKLJU^EK
Si de ro pe ni~ na ane mi ja je pogo sta pato lo gi ja,
ki se s stan dard ni mi diag no sti~ ni mi meto dami
v ve ~i ni pri me rov ugo to vi in po potre bi ustrez -
no zdra vi. Te meto de pa zata ji jo rav no v pri -
me rih poli mor bid no sti in pri spe ci fi~ nih
sta rost nih sku pi nah, pri kate rih ima spre gle -
da na in nez drav lje na bole zen huj {e posle dice.
Koli ~i na hemo glo bi na v re ti ku lo ci tu in dele`
hipo krom nih eri tro ci tov sta novej {i diag no -
sti~ ni meto di za odkri va nje tako abso lut ne -
ga kot funk cio nal ne ga pomanj ka nja ̀ ele za in
sta rav no pri vnet nih bolez nih, kro ni~ nih bol -
ni kih in otro cih bolj ob~ut lji vi in spe ci fi~ ni.
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