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POPIS STUDIE

Parametry metabolismu zeleza pred a po transplantaci srdce

Nedostatek Zeleza je ¢astym doprovodnym onemocnénim u pacientl s pokrocilym srde¢nim
selhanim a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota, pocet hospitalizaci i funkc¢ni kapacitu.
Transplantace srdce vyvolava podstatné zmény v metabolismu Zeleza — pooperacni pribéh,

dUsledky imunosuprese atd.

Porovnat parametry metabolismu Zeleza u pacientl pred a po transplantaci srdce.

PACIENTI Do studie bylo zafazeno 23 pacientd, ktefi podstoupili transplantaci srdce (HTx)

A METODY

Analyzovano: sérové zZelezo, saturace transferinu, solubilni transferinovy receptor (sTfR),

feritin a hemoglobin; provedena statisticka analyza.




VYSLEDKY

Variables Before HTx After HTx P-value

Age at inclusion, years

sTfR (mg/L

Kreatinin (umol/I) 113 (91-128) 110 (83.5-137) 0.497
CRP (mg/l) 5.5(2.4-12.2) 0.7 (0.6-8.1) 0.352
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FERRITIN SEROVE ZELEZO

Before HTx

Before HTx
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T-SAT
Before HTx

ANEMIE

Before HTx




ZLEPSENi PARAMETRU ZELEZA PO OTS

Ustup hepcidinem zprostfedkované blokddy

Chronické SS Hepcidin 1 Retence Fe v zasobe Po OTS
IL-6 P - Blokada 4 TSAT {/, sér. Fe {, 4 Zanét | - hepcidin {
low-grade zanét ferroportinu funkcni deficit Fe se uvoliuje

m TSAT P — uvolnéni Zeleza z makrofagl do cirkulace po Ustupu zanétu;
(pokles CRP (5,5 - 0,7 mg/l))

m Ferritin © — kombinace doplnéni zasob (peri-/postoperacni transfuze)
m sTfR J — lepsi dostupnost Fe pro erytropoézu, mozny podil suprese erytropoézy imunosupresivy

m Prevalence ID { (70 - 52 %) — vyznamny pokles ale stale vysoka prevalence

a et al. EHJ 2013 - Grote Beverborg et al. EHJ 2018 - Klip et al. AHJ 2013 - Masini et al. JACC HF 2022




ZLEPSENE ZELEZO — A PRESTO VICE ANEMIE

Post-transplantacni anémie (PTA) je multifaktorialni a vétsinou iatrogenni

Hemoglobin Imunosupresiva Antivirova profylaxe
MMF, mTOR inhibitory, CNI — Valganciklovir — myelotoxicky efekt,
myelosuprese, rezistence na erytropoetin Casto spolu s leukopenii
126 — 119
ATB profylaxe Renalni dysfunkce
g/l, p < 0,01
Kotrimoxazol — antifolatovy efekt, synergie s MMF; CNI-indukovana nefrotoxicita
vzacné hemolyza - nizdi erytropoetin
Dalsi
Prevalence anémie 1 navzdory zlepsenym parametrum Zeleza Rezidualni krevni ztréta, ¢asté odbéry

ZAVER: normalizace ferritinu a TSAT po OTS ale ¢ast8jsi anémie.

Pricina anémie se méni z funkcéniho deficitu zeleza na multifaktorialni posttransplantaci anémii

Gleissner et al. JHLT 2008 - Sun et al. JHLT 2020 - Przybylowski et al. Transplant Proc - Vlahakos Blood Reviews
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