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Uvod

Anémie predstavuju v sucasnosti zavazny problém
z hladiska verejného zdravotnictva jednotlivych Statov.
Pritomnost’ anémie sa overuje stanovenim koncentracie
hemoglobinu (Hb). Hodnoty Hb nizsie ako 135gI™
umuzov a 120 g1 u Zien indikuju pritomnost anémie'.
Z hladiska morfologickej klasifikacie sa podla stredného
objemu erytrocytov (z angl. mean cell volume, MCV)
delia anémie na mikrocytové, normocytové
a makrocytové®. MCV je definovany ako objem priemer-
nej Cervenej krvinky v danej vzorke’. Hodnoty MCV nad
100 fl predznamenavajii makrocytové anémie, typické pre
ochorenia pecene, retikulocytozu, hypotyredzu
a megaloblastickl anémiu. Vysledok MCV nizsi ako 80 fl
signalizuje deficit zeleza, talasémie alebo chronické choro-
by, ktoré s sprevadzané anémiou (z angl. anaemia of
chronic diseases, ACD)**. Dal3im délezitym laboratornym
parametrom je solubilny transferinovy receptor (sT{R),
ktory slizi na rozliSenie anémie z nedostatku zeleza od
ACD’. sTfR je dimérovy protein zlozeny z dvoch identic-
kych podjednotiek, ktoré su vzdjomne spojené dvomi di-
sulfidovymi vizbami®. Vznika proteolyzou transferinové-
ho receptoru (TfR), Co je integrailny membranovy
glykoprotein’. C-terminalna ¢ast’ kazdého monoméru mo-
ze viazat' jednu molekulu transferinu s naviazanym ato-
mom Fe. Koncentricia sTfR v sére je priamo umerné kon-
centraicii TfR v membranach®. V pripade  anémie
z nedostatku Zeleza je jeho koncentracia zvySend. Odvode-
nym parametrom je TfR-index, ktory vyuZziva okrem kon-
centracie sTfR aj koncentraciu ferritinu, pri€¢om sa vypoci-
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ta podl'a vztahu: TfR-index = sTfR/ log ferritin (cit.*'").

V stcasnosti sa stanovenia sTfR a TfR-indexu javia
ako najspol'ahlivejSie parametre, pretoze ich koncentracie
nie st ovplyvnené zapalovymi procesmi'"'2.

Cielom nasej prace bolo analyzovat' biochemické
parametre sTfR a sTfR-indexu v suvislosti s diagnostikou
anémii a overit’ ich vypovedna hodnotu na vybranej vyset-
renej populécii v SR. Praca preto vyzadovala vyrieSenie
¢iastkovych uloh: (i) overit' vyznam rozdielov medzi prie-
mernymi hodnotami jednotlivych parametrov metabolizmu
zeleza  u pacientov s mikrocytovou, normocytovou
a makrocytovou anémiou, (ii) porovnat’ rozdiely v strednej
hodnote uvedenych parametrov metabolizmu Zeleza
v skupine pacientov so stanovenymi koncentraciami sTfR
a vypocitanym T{R-indexom.

Experimentilna ¢ast’

K dispozicii sme mali subor 425 pacientov vySetre-
nych za §tvrtroéné obdobie. Udaje pacientov boli hodnote-
né retrospektivne, pricom numerické udaje boli z databazy
spracované tak, aby bola zaruCend anonymita osobnych
udajov. Okrem vySetreni, ktoré boli pozadované
a objednané ordinujucimi lekarmi neboli na vzorkach vy-
konané Ziadne iné ukony ani vySetrenia. Zakladné para-
metre metabolizmu Fe boli stanovené u vSetkych 425 pa-
cientov, z ktorych bolo 280 zien a 145 muzov. VySetrova-
né parametre boli: MCV, MCH, folaty, vitamin B12, ferri-
tin, vidzbova kapacita Zzeleza (VKFe), transferin
a retikulocyty. Nasledne sme Statisticky zhodnotili podsu-
bor 111 pacientov, uktorych bol stanoveny aj sTfR
a vypocitany TfR-index.

Rozdiely medzi sibormi pacientov v strednych hod-
notach dvoch parametrov sme overovali neparametrickym
Mann-Whitneyovym testom, v pripade vzajomného porov-
navania troch aviac parametrov sme vyuzili Kruskal-
Wallisovu analyzu ako neparametrick(l alternativu analyzy
rozptylu. Za hladinu vyznamnosti vysledku testu, pri ktorej
sme rozdiely povaZovali za Statisticky vyznamné, sme
zvolili P=0,05 (cit.">'*).

Vysledky a diskusia

Stibor 425 pacientov so zakladnymi parametrami
metabolizmu Fe sme rozdelili podla koncentracie Hb
(pritomnost/nepritomnost’ anémie) a pohlavia na Styri
podsubory. Z 280 Zien malo anémiu 92 (Hb pod 120 g1™).
Z muzov malo anémiu 61 jedincov, priCom biologickou
medznou hodnotou bola koncentracia Hb pod 135 g1
Z celkového poctu 153 pacientov s anémiou bolo podl'a
morfologickej klasifikacie anémii zistenych 45 pripadov
mikrocytovej anémie, 85 pripadov normocytovej anémie
a 23 pacientov malo makrocytovi anémiu (tab. I). Subor
pacientov bol deleny iba podl'a dvoch kritérii: pritomnosti
anémie (podla koncentracie Hb) atypu anémie podla
MCV. Dalsie logické delenie (napr. podla pohlavia) uz
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Tabulka I
Hematologické parametre u jednotlivych typov anémif
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Parameter n X SD P

MCH, pg 45° 23,13 2,34 <0,001
85° 29,08 1,78
23¢ 32,89 1,15

RTC, 10°- I'! 33° 1,71 1,10 0,35
55° 1,39 0,65
16°¢ 1,41 0,46

VKFe, pmol 1" 45 62,68 21,40 <0,001
85° 47,77 15,71
23° 38,9 15,60

TRF, g1 45° 3,50 2,12 <0,001
85° 2,71 0,56
23° 2,51 0,65

FER, ng 1" 36° 53,75 92,67 <0,001
73° 118,10 220,05
22° 187,80 166,00

B12, pmol 1! 36° 370,39 200,42 0,34
72° 436,87 264,36
17°¢ 508,02 433,64

Folaty, nmol I 38% 12,35 12,76 0,32
72° 33,47 124,02
17°¢ 18,84 20,11

* Mikrocytova anémia, °

nebolo mozné pre prili§ nizky pocet pacientov
v jednotlivych podsuboroch.

Vysledky v tab. I ukazujt, ze priemerné hodnoty viz-
bovej kapacity zeleza Statisticky vyzname klesaju v poradi:
mikrocytova anémia (X = 62,68; n = 45) — normocytova
anémia (X = 47,77; n = 85) — makrocytova anémia (X =
38,9; n = 23). Rovnaku povahu ma aj koncentracia transfe-
rinu. Ferritin sa javi opacne. V pripade mikrocytovych
anémii je jeho koncentracia najniZSia (X = 53,75; n = 36),
vys§ia je unormocytovych anémii (X = 118,10; n = 73),
najvysSia u makrocytovych anémii (X = 187,8; n =22).
Vsetky tri kategoérie sa liSia aj v MCH, co vyplyva
z povahy parametra.

Z vysledkov je taktiez zrejmé, ze jednotlivé typy ané-
mie (mikro-, normo- a makrocytova) klasifikované podla
MCV sa v priemernych hodnotach vzajomne Statisticky
vyznamne liSia v hodnotdich VKFe, TRF i FER. Jedna sa
o vSeobecnu charakteristiku nezavislu od pohlavia, pretoze
vSetky tri kategdrie anemikov obsahovali pacientov oboch
pohlavi.

V d’alSom kroku sme sa snazili odpovedat’ na otazku,
¢i existuju odlisnosti v stibore 111 pacientov so zmeranym
TfR-indexom, ak ho rozdelime na pacientov s anémiou a
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normocytova anémia, © makrocytova anémia

bez anémie (tab. II). Za pritomnost’ anémie sme povaZova-
li stav, kedy bola u muzov koncentracia Hb < 135 g1 au
zien koncentracia Hb < 120 g1, Pretoze signifikantné
rozdiely v koncentraciach TRF (a aj FER) vysli aj
v porovndvani mikro-, normo- a makrocytovych anémii
medzi sebou (tab. I, P <0,001) nebol dovod predpokladat’
signifikantny rozdiel medzi anémiami an blok versus pod-
suborom jedincov bez anémie. To isté plati pre TfR-index,
pretoze sa jedna o odvodeny vypocet. Istym prekvapenim
je vSak rozdiel v koncentracii folatov medzi pacientmi bez
anémie (n =70, X = 15,82 ng ml"") a s anémiou (n =21, X
=10,33 ng ml™).

Z vysledkov testovania 111 pacientov s TfR-indexom
sa javi, Ze nie je vysoka korelacia medzi uvedenym inde-
xom a parametrom MCV. Inymi slovami, nie je realna
hypotéza, ze so vzrastanim MCV vzrastaju, resp. klesaju
ostatné parametre vratane TfR-indexu, ktorého pritomnost’
bola jedinym selekénym kritériom vzniku tohto mensicho
podstboru 111 pacientov.

Na druhej strane, ak tento stbor rozdelime podla
pritomnosti, resp. nepritomnosti anémie determinovanej na
zaklade koncentracie Hb (Specifickou hrani¢nou hodnotou
podla pohlavia), oba vzniknuté podsubory sa Statisticky
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Tabul’ka 1T

Porovnanie suborov pacientov so stanovenym TfR-indexom

Parameter Stubor n X SD P

MCV, fl anémia 27 89,07 7,84 0,63
bez anémie 84 89,27 3,66

MCH, pg anémia 27 29,04 3,51 0,73
bez anémie 84 29,90 1,90

RTC, 10°- 1" anémia 1,76 2,42 0,53
bez anémie 1,21 0,58

VKFe, umol 1! anémia 27 42,40 15,86 0,87
bez anémie 84 43,89 14,31

TRF, g1 anémia 27 2,54 0,58 0,02
bez anémie 84 2,78 0,45

sTfR, mg I anémia 27 321 2,81 0,02
bez anémie 84 1,86 0,98

FER, pg 1" anémia 27 161,01 271,02 0,35
bez anémie 84 145,25 133,13

Fe, umol 1" anémia 27 13,34 9,86 0,01
bez anémie 84 17,00 7,53

TfR-index, (-) anémia 27 3,21 2,81 0,02
bez anémie 84 1,86 0,98

B12, pmol ! anémia 21 448,39 392,13 0,78
bez anémie 69 389,38 221,26

Folaty, nmol I anémia 21 10,33 11,39 0,02

signifikantne liSia v koncentraciach TfR, TfR-indexu a ¢o
je prekvapivé, aj folatov (vo vsetkych pripadoch P < 0,02).

Zaver

Pri rozdeleni pacientov podl'a anémie do troch skupin
s mikrocytovou, normocytovou a makrocytovou anémiou
sme pozorovali Statisticky signifikantné rozdiely v MCH,
VKFe, TRF a ferritine. MCH, VKFe a TRF dosahovali
hodnoty u makrocytovych anémii. Ferritin bol najvyssi
u normocytovych anémii. RTC, vitamin B12 a folaty ne-
vykazovali vo svojich koncentraciach Statisticky signifi-
kantné rozdiely medzi réznymi morfologickymi typmi
anémie. Testovanie laboratornych parametrov so stanove-
nym TfR-indexom ukazalo u pacientov s anémiou signifi-
kantne niz8ie hodnoty transferinu (P = 0,02), Fe (P =0,01)
a folatov (P = 0,02). Statisticky vyznamne vyssie boli
u pacientov s anémiou hodnoty sTfR (P = 0,02) a sTfR-
indexu (P = 0,02). Rozdiely v priemernych hodnotach
MCV, MCH, RTC, ferritinu a vitaminu B12 neboli medzi
pacientmi s a bez anémie vyznamné.

Zoznam symbolov

ACD anémia chronickych chorob (z angl. anaemia
of chronic diseases)

B12 vitamin B12

FER ferritin

Hb hemoglobin

MCV stredny objem erytrocytov (z angl. mean cell
volume)

MCH strednd koncentracia hemoglobinu

v erytrocytoch (z angl. mean corpuscular

hemoglobin)
n pocet pacientov
P hodnota testovacieho kritéria
RTC retikulocyty
SD smerodajna odchylka
sTfR solubilny transferinovy receptor
TfR-index transferinovy index
TRF transferin
VKFe vézbova kapacita zeleza
X aritmeticky priemer
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and A. Balikova® (“ Faculty of Health care, Alexander
Dubéek University of Trencin, Trencin, * St. Michael Hos-
pital, Bratislava): Interpretation of Laboratory Deter-
mination of Soluble Transferrin Receptor in Anemia
Patients

Determination of soluble transferrin receptor (sTfR)
and transferrin index (TfR-index) seem to be reliable tools
in diagnostics. Data of 425 patients with different diagno-
ses have been examined to obtain basic parameters of their
Fe metabolism. In 153 of them anemia was diagnosed. In
111 patients the TfR index was determined while anemia
was diagnosed in 27 individuals. In the case of anemia
diagnosis based on hemoglobin values and morphological
classification of mean cell volume (MCV) the most im-
portant indicators proved to be transferrin and ferritin with
Fe binding capacity. The Mann-Whitney U-test revealed
that this patient group showed significantly lower average
values of transferrin, Fe, folate and higher values of sTfR.
The sTfR and TfR index are appropriate tools in the diag-
nosis of anemia in heterogeneous populations.



