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Uvod:

Deficit médi miZe byt pfi¢inou anémie, neutropenie a dysplazie kostni dfené. Autoii tohoto sdéleni
prezentuji 5 pacientli s piiznaky obdobnymi myelodysplastickému syndromu (MDS), ktefi trpéli

nedostatkem médi a jejichZ hematologické abnormality se upravily po substituci preparaty médi.

Pacienti (n = 5):

vek (roky) 27-53 (median 39)

Hb (g/1) 52-101 (median 77)

MCYV (1) 78-101 (median 91)

Leu (x10%/1) 0,8-2,6 (median 1,4)

Neu (x10°/1) 0,24-0,8 (mediéan 0,3)

trombocytopenie 1/5 (20 %)

snizena hladina Cu 5/5 (100 %)

snizeny ceruloplasmin 5/5 (100 %)

zvySena hladina Zn 1/3 (33 %), u 2/3 hrani¢ni, zbyli 2 nevysetieni
neuropatie 3/5 (60 %)

Nalezy v kostni dieni: myeloidni+erytroidni dysplazie, trilinearni dysplazie, prstencité sideroblasty,
zvysena bunécnost, vakuolizace erytroidni fady

Komorbidity: chronicky prijem, sttevni GvHD, morbus Crohn, renalni porucha, st. p. operaci GIT
Uprava parametril na i.v. substituci preparaty médi (CuCl, nebo CuSO.):

anémie 2-6 tydnil (median 4 tydny)

neutropenie 2-15 tydnli (medidn 4 tydny)

hladina Cu 4-20 tydnli (medidn 6 tydnil), u 2 pacientll neupraveno
Komentar:

Deficit médi vedl u vSech uvedenych pacienti k anémii a neutropenii. V kostni dfeni mohou byt
nalezeny dysplastické zmény, prstencité sideroblasty, zvySena celularita a vakuolizace erytroidnich
prekurzorii. Cytogenetika i flowcytometrie jsou v§ak normalni.

Mezi rizikové faktory nedostatku médi patii stavy po gastrointestindlnich operacich, uplna
parenteralni vyziva, malabsorpce, nefroticky syndrom, rostlinné potravinové dopliiky, nezvyklé
dietni navyky a zvyseny piijem zinku.

Patofyziologickym mechanismem anémie se zda byt ovlivnéni Cu-dependentnich proteint, které se
ucastni transportu a metabolismu zeleza (napt. ceruloplasmin a cytochrom-c oxidaza).

Substituce médi vede bezpecné, efektivné a rychle k upravé hematologickych parametrt.
Davkovani je spiSe empirické dle 1écebné odpovédi. Peroralni podavani médi je mozné, ale Casto
neni dobfe tolerovano. Pti parenteralni substituci nebyly zaznamenany zadné nezadouci uc¢inky.

Zavér:

Deficit médi, na rozdil od nedostatku vitaminu B12 nebo folatu, je ¢asto opomijeny v diferencidlni
diagnostice anémie, neutropenie a diefiové dysplazie. Mél by byt bran do tivahy zvlasté u mladych
pacientl s gastrointestinalnimi obtizemi a neuropatii.



Hladina médi by také méla byt vySetfena u pacientd s dysplazii v kostni dfeni, nepfitomnosti blasti
a normdlni cytogenetikou, tedy pii podezieni na myelodysplasticky syndrom nizkého rizika.
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