
426

SERUM AND ERYTHROCYTE VITAMINS DURING ERYTHROPOIETIN
THERAPY IN HAEMODIALYZED PATIENTS

MYDLIK M, DERZSIOVA K

VITAMÍNY V SÉRE A ERYTROCYTOCH POÈAS LIEÈBY ERYTROPOETÍNOM

U HEMODIALYZOVANÝCH PACIENTOV

Abstract

Mydlik M, Derzsiova K:
Serum and erythrocyte vitamins during erythropoietin the-
rapy in haemodialyzed patients
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (8): 426�431

Background: The treatment of anaemia by erythropoietin is the
method of choice in chronic renal failure patients without dialy-
sis treatment, in haemodialyzed patients and during CAPD.
Erythropoietin treatment influenced supplementary doses of vi-
tamins especially those participating in haem formation.
Objectives: The aim of the study was to investigate the influ-
ence of erythropoietin treatment during long-term 15
months study on serum vitamin A levels and its protein car-
riers, prealbumin and retinol-binding protein, on erythrocy-
te vitamin B1,

 B
2 
and B

6 
and folic acid and on serum or plas-

ma vitamins B
12

, C and E levels in haemodialyzed patients.
Methods: The authors investigated the influence of erythropoie-
tin on the biochemical parameters mentioned above in 30 hae-
modialyzed patients during the period of 15 months. Patients
were divided into two groups. Group A was formed by patients
without erythropoietin treatment and group B was treated by
subcutaneous administration of erythropoietin. Total weekly
dose of erythropoietin was 50�100 U/kg of body weight. All
patients received perorally pyridoxine 5 mg/day. B group of pa-
tients was supplemented by pyridoxine 20 mg/day and by folic
acid 10 mg/day from the 12th to 15th month of the study. Eryt-
hrocyte vitamins B1

, B
2 
and B

6 
values were determined by indi-

rect enzymatic methods and were expressed as the effects of
their coenzymes, thiamine pyrophosphate, flavine adenine di-
nucleotide and pyridoxal-5-phosphate in per cents.
Results: Long-term erythropoietin treatment led in the 12th
month to a significant decrease of serum vitamin A and its
protein carriers which were significantly increased in both
groups of patients during the whole study. Erythrocyte vita-
min B6 

and folic acid significantly decreased due to erythro-
poietin treatment. Supplementary doses of pyridoxine and
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Abstrakt
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Vitamíny v sére a erytrocytoch poèas lieèby erytropoetínom
u hemodialyzovaných chorých
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Pozadie problému: Lieèba anémie erytropoetínom je metódou
vo¾by lieèby u chorých s chronickým zlyhaním oblièiek bez dia-
lyzaènej lieèby, u hemodialyzovaných chorých a poèas CAPD.
Lieèba erytropoetínom ovplyvnila suplementaèné dávky vitamí-
nov, najmä tých, ktoré zasahujú do tvorby hemu.
Cie¾ a východiská sledovania: Cie¾om �túdie bolo vy�etrenie
vplyvu dlhodobej 15-mesaènej lieèby erytropoetínom na vita-
mín A a jeho bielkovinové nosièe, prealbumín a retinol-via�úcu
bielkovinu v sére, na vitamíny B

1
, B

2
, B

6 
a kyselinu listovú

v erytrocytoch a na vitamíny B
12

, C a E v sére alebo v plazme
u hemodialyzovaných chorých.
Metódy: Bol vy�etrený vplyv erytropoetínu na uvedené bioche-
mické ukazovatele u 30 hemodialyzovaných chorých poèas 15
mesiacov. Chorí boli rozdelení do dvoch skupín. V skupine
A boli chorí bez lieèby erytropoetínom a v skupine B boli lieèe-
ní subkutánnou aplikáciou erytropoetínu. Celková tý�denná dáv-
ka erytropoetínu bola 50�100 U/kg hmotnosti. V�etci chorí do-
stávali pyridoxín per os v dávke 5 mg/24 h. Chorí v skupine B
dostávali v 12.�15. mesiaci �túdie pyridoxín v dávke 20 mg/24
h a kyselinu listovú 10 mg/tý�deò. Vitamíny B

1
, B

2 
a B

6 
v eryt-

rocytoch boli vy�etrené nepriamymi enzymatickými metódami
a boli vyjadrené ako úèinky príslu�ných koenzýmov, tiamínpy-
rofosfátu, flavínadeníndinukleotidu a pyridoxal-5-fosfátu v per-
centách.
Výsledky: Dlhodobá lieèba erytropoetínom viedla v 12. mesiaci
k významnému zní�eniu vitamínu A a jeho bielkovinových no-
sièov v sére, ktoré boli významne zvý�ené v oboch skupinách
chorých poèas celej �túdie. Hladiny vitamínu B

6 
a kyseliny listo-

vej v erytrocytoch sa významne zní�ili vplyvom lieèby erytro-
poetínom. Suplementaèné dávky pyridoxínu 20 mg/24 h a kyse-
liny listovej 10 mg/tý�deò, podávané perorálne chorým
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folic acid given perorally to the patients in B group during
the last three months of our study influenced the deficiency
of erythrocyte vitamin B

6 
and folic acid.

Conclusions: Supplementations of pyridoxine in the dose of 20
mg/day and of folic acid 5 mg/week in haemodialyzed patients
during erythropoietin treatment are necessary. (Tab. 5, Ref. 28.)
Key words: erythropoietin, haemodialyzed patients, vitamin
A, vitamin B

6
, folic acid.

v skupine B posledné tri mesiace �túdie, viedli k úprave deficitu
vitamínu B

6 
a kyseliny listovej v erytrocytoch.

Záver: Suplementácia pyridoxínom 20 mg/24 h a kyselinou lis-
tovou 5 mg/tý�deò u hemodialyzovaných chorých poèas lieèby
erytropoetínom je potrebná. (Tab. 5, lit. 28.)
K¾úèové slová: erytropoetín, hemodialyzovaní chorí, vitamín A,
vitamín B

6
, kyselina listová.

Deficit niektorých vitamínov pri chronickom zlyhaní oblièiek
(CHZO) bez dialyzaènej lieèby, u hemodialyzovaných chorých
(HD) a poèas kontinuálnej ambulantnej peritoneálnej dialýzy
(CAPD) sú spôsobené: 1. nedostatkom vitamínov v diéte, 2. me-
tabolickými poruchami vitamínov, 3. stratou vitamínov cez dialy-
zaèné membrány poèas rôznych foriem mimotelovej eliminaènej
lieèby a poèas CAPD (Kopple a Swendseid, 1975). U chorých
s CHZO sa vyskytuje nepravá hypervitaminóza A, tzv. hypervita-
minémia. Príèinou je porucha transportu a vyluèovania bielkovi-
nového nosièa vitamínu A, retinol-via�úcej bielkoviny (RBP) a zní-
�ená premena retinolu na kyselinu retinovú v po�kodených obliè-
kách a následné zní�ené vyluèovanie glukuronidu kyseliny reti-
novej do �lèe (Ellis a spol., 1980; Mydlík a spol., 1981). Proti
pravej hypervitaminóze A svedèí zní�ená koncentrácia retinyles-
terov v sére alebo v referenènom rozsahu u chorých s CHZO a HD
chorých (De Bevere a spol., 1981; Stewart a Fleming, 1981; Myd-
lík a spol., 1991). Z tohto dôvodu sa vitamín A ako antioxidaèný
èinite¾ nemô�e podáva� na zvý�enie antioxidaènej kapacity u HD
chorých, okrem karotenoidu-lykopénu, ktorého hodnoty sú u tých-
to chorých zní�ené (Ha a spol., 1996).

Hodnoty vitamínu B
1 
v celej krvi u HD chorých boli v refe-

renènom rozsahu, iba u chorých so súèasným abúzom alkoholu
boli zní�ené. Hodnoty vitamínu B

2 
v erytrocytoch boli zní�ené u 10

% HD chorých (Descombes a spol., 1993). Pod¾a na�ich výsled-
kov boli hodnoty vitamínu B

1 
a B

2 
v erytrocytoch u HD chorých

v referenènom rozsahu (Mydlík a spol., 1993). Príèiny deficitu
vitamínu B

6 
boli okrem uvedených: poru�ená fosforylácia pyrido-

xalu na pyridoxal-5-fosfát (PLP), zvý�ená degradácia PLP alebo
jeho zvý�ené vychytávanie v tkanivách (Kopple a Swendseid,
1975; Mydlík a Derzsiová, 1997). Na zabránenie vzniku deficitu
vitamínu B

6 
u HD chorých a poèas CAPD, bez lieèby erytropoe-

tínom (EPO), bola odporuèená suplementaèná dávka pyridoxínu
5 mg/24 h (Kopple a Swendseid, 1975; Kopple a spol., 1981;
Mydlík a spol., 1985; Mydlík a Derzsiová, 1997). Hodnoty vita-
mínu B

12 
v plazme u HD chorých boli v referenènom rozsahu a za-

tia¾ nebol opísaný deficit vitamínu B
12 

u týchto chorých (Mydlík
a spol., 1991; Descombes a spol., 1993). Hodnoty vitamínu B

12

pod dolnou hranicou normy boli opísané iba v ojedinelých prípa-
doch (Zachee a spol., 1992; Descombes a spol., 1993). Kyselina
listová je významný rastový a reprodukèný èinite¾ pri tvorbe hemu.
Napriek tomu nie je potrebná jej suplementácia u HD chorých,
ktorí nie sú lieèení EPO (Mydlík a spol., 1991).

Hodnoty vitamínu C v sére bez suplementaènej dávky boli
zní�ené u HD chorých (Mydlík a spol., 1976; Ha a spol., 1996).
Pri suplementácii 50 mg/24 h boli v referenènom rozsahu a ne-
mali vplyv na zvý�enie oxalátu v sére (Tomson a spol., 1989).

Lieèba sekundárneho hyperparatyreoidizmu u HD chorých
pomocou 1,25-dihydroxy-cholekalciferolu viedla ku zlep�eniu

anémie. Ak sa súèasne pou�ila lieèba EPO pri i.v. podávaní vita-
mínu D

3
, potrebné dávky EPO boli ni��ie (Nazem a Mako, 1996;

Goicoechea a spol., 1998). Hodnoty vitamínu E v sére u HD cho-
rých boli v referenènom rozsahu, alebo boli zvý�ené (Mydlík
a spol., 1977), kým v erytrocytoch boli zní�ené (Nenov a spol.,
1995; Badiou a spol., 1999).

Lieèba anémie EPO je metódou vo¾by lieèby u chorých
s CHZO bez dialyzaènej lieèby, u HD chorých a poèas CAPD.
Lieèba EPO významne zmenila kvalitu �ivota a prognózu týchto
chorých. Súèasne ovplyvnila aj suplementaèné dávky vitamínov,
najmä tých, ktoré zasahujú do tvorby hemu.

Cie¾om �túdie bolo vy�etrenie vplyvu dlhodobej 15-mesaènej
lieèby EPO na vitamín A a jeho bielkovinové nosièe v sére, na
vitamín B

1
, B

2
, B

6 
a kyselinu listovú v erytrocytoch a na vitamíny

B
12

, C a E v plazme alebo sére u HD chorých.

Skupina vy�etrených chorých a metódy

Vy�etrili sme 30 HD chorých, ktorí boli rozdelení do dvoch
skupín. Skupina A bola bez lieèby EPO a skupina B bola lieèená
EPO poèas 15 mesiacov. V�etci chorí dostávali per os vitamín C
50 mg/24 h, pyridoxín 5 mg/24 h a vitamín D

3 
(1α,25-dihydroxy-

cholekalciferol) pod¾a individuálnej potreby 0,25-0,5 µg/24 h, ale-
bo 3-krát tý�denne po HD. Chorí v skupine B dostávali posledné
3 mesiace �túdie per os pyridoxín 20 mg/24 h a kyselinu listovú
10 mg/tý�deò. Okrem toho dostávala táto skupina chorých i.v.
Ferrum 50�100 mg 3-krát tý�denne. Úprava anémie sa zaèala i.v.
podávaním EPO 50�100 U/kg poèas prvého tý�dòa lieèby, po-
tom nasledovalo subkutánne podávanie EPO 3-krát tý�denne po-
èas 15 mesiacov. Cie¾ový hematokrit (0,30�0,35) a hemoglobín
v krvi (95�110 g/l) boli stabilizované pri individuálnej dávke
EPO. Chorí v skupine B nedostali poèas �túdie transfúziu erytro-
cytovej masy.

Vitamín A a E v sére boli vy�etrené spektrofluorometrickou
metódou (Hansen a Warwick, 1978), bielkovinové nosièe vitamí-
nu A, RBP a prealbumín v sére boli vy�etrené radiálnou imuno-
difúziou (Mancini a Carbonara, 1965). Vitamíny B

1
, B

2 
a B

6 
v eryt-

rocytoch boli vy�etrené nepriamymi enzymatickými metódami,
t.j. vy�etrením katalytickej aktivity transketolázy, glutatiónreduk-
tázy a aspartátaminotransferázy v erytrocytoch bez pridania
a s pridaním príslu�ného koenzýmu, tiamínpyrofosfátu (TPP), fla-
vínadeníndinukleotidu (FAD) alebo PLP in vitro. Úèinky TPP, FAD
a PLP v percentách boli nepriamo úmerné koncentrácii vitamínu
B

1
, B

2 
a B

6 
v erytrocytoch (Bayoumi a Rosalki, 1976). Vitamín

B
12 

v plazme a kyselina listová v erytrocytoch sa vy�etrili rádioi-
munologickou metódou s pou�itím dvojitej súpravy firmy Amer-
sham. Vitamín C v sére sa vy�etril spektrofotometrickou metódou
(Hoøej�í a spol., 1964).
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Výsledky

V tabu¾ke 1 sú uvedené hematologické ukazovatele a v tabu¾-
ke 2 hodnoty vitamínu A, jeho bielkovinových nosièov a vitamínu
E v sére u HD chorých poèas 12�15-mesaènej lieèby EPO. U cho-
rých v skupine B sa dosiahli cie¾ové hodnoty hematokritu
(0,36±0,01) a hemoglobínu v krvi (112,8±4,8 g/l) u� v 6. mesiaci
lieèby a v dôsledku individuálnych dávok EPO sa nemenili poèas
ïal�ích mesiacov. V skupine A hodnoty hematokritu a hemoglobí-
nu v krvi boli zní�ené a významne sa nezmenili. Koncentrácia �eleza
v sére v A skupine chorých bola poèas celej �túdie na dolnej hrani-
ci referenèného rozsahu a v skupine B chorých bola primeraná kon-
centrácia �eleza udr�iavaná i.v. podávaním preparátu �eleza.

Hodnoty vitamínu A a RBP v sére boli významne zvý�ené
v oboch skupinách chorých, významnej�ie v skupine B. Hodnoty
prealbumínu v sére boli na hornej hranici referenèného rozsahu,
alebo boli zvý�ené. V skupine chorých lieèených EPO do�lo vply-

vom tejto lieèby k signifikantnému zní�eniu vitamínu A a jeho
bielkovinových nosièov. Vitamín E v sére v oboch skupinách cho-
rých bol významne zvý�ený a lieèba EPO nemala vplyv na jeho
hodnotu v sére. Okrem toho sa zistili nepriame závislosti vitamí-
nu A v sére od hematokritu pred lieèbou (r = -0,5034, p<0,05)
a po 12-mesaènej lieèbe EPO (r = -0,5650, p<0,05) a vitamínu
A v sére od hemoglobínu v krvi pred (r = -0,5454, p<0,05) a po
12-mesaènej lieèbe EPO (r = -0,5424, p<0,05).

Vitamín B
1 

bol poèas celej �túdie v referenènom rozsahu
v oboch skupinách chorých. Vitamín B

2 
v erytrocytoch bol na

zaèiatku �túdie na dolnej hranici referenèného rozsahu a vplyvom
lieèby EPO sa hodnota vitamínu B

2 
zvý�ila v skupine B. Na za-

èiatku �túdie bola koncentrácia vitaminu B
6 
v erytrocytoch (úèi-

nok PLP) v oboch skupinách chorých v referenènom rozsahu.
V skupine B po 6 mesiacoch lieèby EPO sme zistili signifikantné
zvý�enie úèinku PLP, èo svedèilo o vzniku významného deficitu
vitamínu B

6 
v erytrocytoch. Tento deficit sme ovplyvnili v 12.

mesiaci perorálnym podávaním pyridoxínu 20 mg/24 h, èo malo
za následok, �e úèinok PLP na konci �túdie bol v referenènom
rozsahu (tab. 3.) (Mydlík a Derzsiová, 1993).

Vitamín B
12 

v plazme poèas celej 15-mesaènej �túdie bol v re-
ferenènom rozsahu v skupine A aj B. Kyselina listová v erytrocy-
toch bola v skupine A v referenènom rozsahu. U chorých v sku-
pine B sa hodnota kyseliny listovej významne zní�ila v 12. mesia-
ci v porovnaní s hodnotou na zaèiatku lieèby. Suplementácia ky-
selinou listovou v dávke 10 mg/tý�deò viedla k jej významnému
zvý�eniu v erytrocytoch na konci 15. mesiaca �túdie (tab. 4) (Myd-
lík a spol., 1995).

Lieèba EPO poèas dlhodobej �túdie nemala vplyv na koncen-
tráciu vitamínu C v sére u HD chorých (tab. 5).

Diskusia

V súèasnosti lieèba anémie EPO u HD chorých mô�e ma� za
následok zvý�enú spotrebu niektorých vitamínov alebo ovplyvne-

Tab. 1. Haematological values in haemodialyzed patients during 15
months of erythropoietin treatment.
Tab. 1. Hematologické ukazovatele u hemodialyzovaných chorých
poèas 15-mesaènej lieèby erytropoetínom.

Group of Month Haematocrit Haemoglobin Serum iron
patients Mesiac Hematokrit Hemoglobín �elezo v sére
Skupina (g/l) (µmol/l)
chorých

A 0 0,27±0,01 90,1±5,1 13,9±1,7
n=14 6 0,28±0,01 89,5±3,1 13,5±1,2

12 0,27±0,01 89,6±2,8 14,0±1,4

B 0 0,26±0,01 85,5±5,2 21,2±3,4
n=16 6 0,36±0,02** 112,8±4,9** 23,3±2,4

12 0,35±0,01** 110,4±4,2** 24,0±2,5
15 0,35±0,01** 108,7±3,6** 25,1±3,2

** p≤0.01 related to initial values
 vo vz�ahu k hodnotám v 0. mesiaci

Tab. 2. Serum vitamin A, its protein carriers and vitamin E in haemodialyzed patients during 12 months of erythropoietin treatment.
Tab. 2. Vitamín A, jeho bielkovinové nosièe a vitamín E v sére u hemodialyzovaných chorých poèas 12-mesaènej lieèby erytropoetínom.

Group of Month Serum Serum Serum RBP Serum
patients Mesiac vitamin A  prealbumin RBP v sére vitamin E
Skupina Vitamín A  Prealbumín (g/l) Vitamín E
chorých  v sére v sére  v sére

(µmol/l) (g/l) (µmol/l)

A   0 7,3±1,8 0,30±0,06 0,144±0,04 36,6±9,7
n=14 6 7,5±1,7 0,29±0,05 0,149±0,04 37,8±7,9

 12  7,7±1,8  0,30±0,06 0,149±0,03 38,9±6,5

B 0 10,4±2,4 0,36±0,06 0,198±0,04 38,3±6,3
n=16 6 9,8±1,9 0,36±0,06 0,189±0,03 38,0±5,2

12 9,2±2,2* 0,34±0,05* 0,182±0,04* 37,1±4,2

Control
group 4,1±0,4 0,31±0,04 0,063±0,002 26,4±4,3
Kontrolná
skupina
n=25

* p≤0.05 related to initial values
 vo vz�ahu k hodnotám v 0. mesiaci
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nie ich metabolizmu. Nepriame závislosti vitamínu A v sére od
hematokritu a hemoglobínu v krvi, pred lieèbou a po lieèbe EPO
u HD chorých, nepriamo svedèili o úèasti vitamínu A na patoge-

néze anémie u chronických uremikov (Hathcock a spol., 1990).
Tento predpoklad podporuje aj významné zní�enie vitamínu A,
prealbumínu a RBP vplyvom lieèby EPO. Úèinok PLP, ktorý je
nepriamo úmerný vitamínu B

6 
v erytrocytoch, bol pred lieèbou

EPO v refereènom rozsahu a vplyvom lieèby EPO sa signifikant-
ne zvý�il. Významný deficit vitamínu B

6 
v erytrocytoch, ktorý

pretrvával poèas 12 mesiacov lieèby EPO, pri základnej suple-
mentácii pyridoxínom 5 mg/24 h, nepriamo svedèil o tom, �e vi-

Tab. 3. Erythrocyte vitamins B1, B2 and B6 in haemodialyzed patients during 15 months of erythropoietin treatment.
Tab. 3. Vitamíny B1, B2 a B6 v erytrocytoch u hemodialyzovaných chorých poèas 15-mesaènej lieèby erytropoetínom.

Group of Month Supplemen- Erythrocyte vitamins
patients Mesiac tation with Vitamíny v erytrocytoch
Skupina pyridoxine
chorých Suplemen- B

1
B

2
B

6

tácia effect effect effect
pyridoxínom of TPP of FAD of PLP
(mg/day) úèinok úèinok úèinok

TPP FAD PLP
(%) (%) (%)

A  0 5 12,3±1,3 19,8±1,2 17,7±2,1
n=14 6 5 13,7±0,9 18,2±1,3 16,4±2,7

12 5 13,73±0,8 17,0±1,6 16,8±3,9

B 0 5 11,9±1,3 20,4±3,6 19,0±1,8
n=16 6 5 13,2±1,1 16,8±2,9 29,4±1,8**

12 5 14,5±1,2 15,1±3,1 30,4±2,4**

15 20 13,3±1,0 11,9±1,2* 16,4±1,9**

Normal
range 0-20 0-23 0-20
Referenèný
rozsah

* p≤0.05, ** p≤0. 01 related to initial values or related 12 and 15 months values
TPP � thiamine pyrophosphate, FAD � flavin adenine dinucleotide, PLP � pyridoxal-5-phosphate
* p≤0,05, ** p≤0,01 vo vz�ahu k hodnotám v 0. mesiaci alebo 12. mesiac versus 15. mesiac
TPP � tiamínpyrofosfát, FAD � flavínadeníndinukleotid, PLP � pyridoxal-5-fosfát

Tab. 4. Plasma vitamin B12 and erythrocyte folic acid in haemodialy-
zed patients during 15 months of erythropoietin treatment.
Tab. 4. Vitamín B12 v plazme, kyselina listová v erytrocytoch u hemo-
dialyzovaných chorých poèas 15-mesaènej lieèby erytropoetínom.

Group of Month Plasma Erythrocyte
patients Mesiac vitamin B

12
folic acid

Skupina Vitamín B
12

Kyselina
chorých v plazme listová v

(pg/ml) erytrocytoch
(ng/ml)

A  0 401,6±40,1 440,2±51,7
n=14 6 471,1±85,5 417,6±52,4

12 478,5±53,0 442,7±59,0

B 0 458,2±122,3 492,2±132,7
n=16 6 607,8±130,2 494,5±139,5

12 316,1±75,2* 343,3±72,3*

15 370,4±52,0 734,5±98,5**

Control
group 307,3±27,3 423,0±18,9
Kontrolná
skupina
n=25

* p≤0.05, ** p≤0.01 related to initial values or related to 12 and 15
months values
* p≤0,05, ** p≤0,01 vo vz�ahu k hodnotám v 0. mesiaci alebo 12. mesiac
versus 15. mesiac

Tab. 5. Serum vitamin C in haemodialyzed patients during 12 months
of erythropoietin treatment.
Tab. 5. Vitamín C v sére u hemodialyzovaných chorých poèas 12-me-
saènej lieèby erytropoetínom.

Group of Month Serum
patients Mesiac vitamin C
Skupina Vitamín C
chorých v sére

(µmol/l)

A  0 72,8±10,8
n=14 6 82,3±12,3

12 84,6±15,5

B 0 59,5±9,8
n=16 6 68,6±10,5

12 71,8±11,2

Control
group 58,5±13,8
Kontrolná
skupina
n=30
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tamín B
6 
v erytrocytoch sa spotrebúva pri syntéze hemoglobínu

omnoho viac poèas lieèby EPO. Zvý�enie suplementaènej dávky
pyridoxínu na 20 mg/24 h malo za následok, �e úèinok PLP bol
v referenènom rozsahu na konci �túdie (Mydlík a Derzsiová,
1993). Na hematopoéze sa okrem erytropoetínu a vitamínu B

6

zúèastòuje viacero èinite¾ov, medzi nimi aj vitamín B
12 

a kyselina
listová. Pod¾a na�ich výsledkov z predchádzajúcich �túdií HD chorí
lieèení alebo nelieèení EPO nepotrebujú suplementáciu vitamí-
nom B

12 
(Mydlík a spol., 1991, 1995). Okrem toho sme zistili

významné zní�enie hladín kyseliny listovej v erytrocytoch u HD
chorých lieèených EPO. Suplementácia kyselinou listovou 10 mg/
tý�deò významne zvý�ila koncentráciu kyseliny listovej v erytro-
cytoch. Toto zvý�enie bolo významne ni��ie, ako sme zistili v pred-
chádzajúcej �túdii, pri podávaní rovnakej suplementaènej dávky
kyseliny listovej, ale bez lieèby EPO (Mydlík a spol., 1991). Táto
skutoènos� nepriamo svedèí o tom, �e kyselina listová v erytrocy-
toch sa èiastoène spotrebúva ako rastový a reprodukèný èinite¾ pri
tvorbe nových erytrocytov u HD chorých, lieèených EPO (Myd-
lík a spol., 1995).

Hladiny vitamínu E v sére boli u HD chorých a poèas CAPD
na hornej hranici referenèného rozsahu, alebo boli zvý�ené (Myd-
lík a spol., 1985, 1986). Napriek tomu sa opakovane zistilo, �e
hladiny vitamínu E v erytrocytoch u HD chorých boli zní�ené
(Nenov a spol., 1995; Badiou a spol., 1999) a poèas dlhodobej
lieèby EPO do�lo k úprave hladiny vitamínu E v erytrocytoch
(Nenov a spol., 1995). Toto svedèí o tom, �e EPO sa nepriamo
zúèastòuje na zvý�ení antioxidaènej aktivity u HD chorých. Je
pravdepodobné, �e v najbli��ej budúcnosti bude z h¾adiska zvý-
�enia zní�enej antioxidaènej aktivity u HD chorých potrebná sup-
lementácia vitamínom E v dávke a� 500 mg/24 h (Badiou a spol.,
1999).

Lieèba EPO nemala vplyv na vitamín C v sére, a preto suple-
mentaèná dávka vitamínu C 50 mg/24 h je primeraná pre HD cho-
rých (Tomson a spol., 1989).

Záver

Pod¾a na�ich výsledkov z dlhodobej 15-mesaènej �túdie od-
porúèame u HD chorých lieèených EPO suplementáciu pyridoxí-
nom: 20 mg/24 h a kyselinou listovou: 5 mg/tý�deò. Odporúèané
suplementaèné dávky sú postaèujúce na zabránenie vzniku defici-
tu týchto vitamínov.
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PREDSTAVUJEME NOVÉ KNIHY

Ferenèík M., Rovenský J., Nyulassy �.: Imunológia. Základ-
né termíny a definície. Bratislava, SAP 1999, 283 strán.

Ná� odborný kni�ný trh nedávno obohatila monografia po-
predných slovenských imunológov prof. Ing. M. Ferenèíka, DrSc.,
prof. MUDr. J. Rovenského, DrSc., a doc. MUDr. �. Nyulassyho,
DrSc., Imunológia. Základné termíny a definície. Kniha vy�la
v Bratislave vo vydavate¾stve SAP, má 283 strán. Monografia
vysvet¾uje význam jednotlivých pojmov z vedného odboru imu-
nológia. Tento odbor v súèasnosti patrí k najintenzívnej�ie sa roz-
víjajúcim vedným disciplínam. Dokazujú to poèetné udelenia
Nobelových cien najvýznamnej�ím predstavite¾om imunológie
a skutoènos�, �e imunológia spolu s molekulovou biológiou a ge-
netikou podmienila vznik nových biotechnológií, nových diagnos-
tických a terapeutických metód, ktoré výrazne zasahujú u� v sú-
èasnosti a budú e�te viac zasahova� aj v budúcnosti do úrovne
zdravotníckej starostlivosti, do ochrany �ivotného prostredia a pria-
mo i nepriamo aj do ekonomiky �tátu.

Prudký rozvoj imunológie v druhej polovici ná�ho storoèia
na�iel odraz aj v bývalom Èeskoslovensku a v súèasnej Èeskej
a Slovenskej republike. Poèetní predstavitelia tejto vedy v oboch
republikách významne prispeli a prispievajú k rozvoju poznatkov
tohto vedného odboru. Imunológia dnes patrí aj u nás k samo-
statntným vedným disciplínam (15-10-9), prebieha doktorandské
�túdium v tomto odbore a poprední pracovníci získavajú hodnos�
doktorov vied. Rozvoj imunológie mal vplyv aj na vznik samo-
statného �pecializaèného odboru klinická (lekárska) imunológia
a alergológia a na zaradenie výuèby imunológie do uèebných os-
nov viacerých fakúlt a vznik samostatných katedier príslu�ných
fakúlt. Uvedená situácia podnietila aj objavenie sa poèetných uèeb-
níc a monografií z imunológie, klinickej imunológie, najmä v za-
hranièí. Pote�ite¾né je, �e aj na na�om odbornom trhu sa objavili
podobné knihy, prièom viaceré z nich pochádzajú aj od autorov
práve vydanej monografie. Aj keï uèebníc, èi monografií z ob-
lasti imunológie napísaných v slovenskom, èi èeskom jazyku je
v súèasnosti relatívne dos�, príruèka slovníkového charakteru úplne
chýbala. Je síce k dispozícii anglicky písaná Encyklopédia imu-
nológie (Ed.: P.J. Delves a I. M. Roitt.: Encyclopedia of immuno-

logy. 2. Academic Press 1998), ale táto je jednak ve¾mi rozsiahla
a príli� podrobná (má 4 zväzky), jednak cenovo predsa len málo-
komu dostupná (stojí pribli�ne 48 000 Sk) a napokon nie ka�dý,
kto sa potrebuje vzdela� v imunológii ovláda aj anglický jazyk.
V èeskom jazyku sme naposledy mali imunologický slovník od
priekopníka èeskej a slovenskej imunológie prof. MUDr. J. �ter-
cla, DrSc., pred viac ako 20 rokmi. Odvtedy sa terminologické
pojmy uvádzali ako súèas� uèebníc, resp. v ostatných rokoch vy-
chádzali postupne v èasopise Klinická imunológia a alergológia
(práve pod odborným vedením prof. Ing. M. Ferenèíka, DrSc),
tak�e èitate¾ nemal pohromade nikdy celý slovník, resp. mal ho
�rozhádzaný�, èo mu s�a�ovalo rýchlu orientáciu. Vydaním sú-
èasnej knihy sa v�etky tieto nedostatky odstraòujú.

Vy�lá kniha zachytáva v abecednom poradí v�etky podstatné
termíny súèasnej imunológie a vysvet¾uje ich struèným, jasným,
zrozumite¾ným a vyèerpávajúcim spôsobom, a to na úrovni sú-
èasných poznatkov. Význam pojmov je v niektorých prípadoch
vhodne doplnený uvedením obrázkov. Ka�dý pojem má navy�e
uvedený aj anglický ekvivalent; abecedný zoznam anglických po-
jmov sa nachádza na konci knihy s uvedením strany, kde sa o nich
pojednáva. Je to vynikajúce najmä pre tých, ktorí dennodenným
èítaním anglickej vedeckej a odbornej literatúry sú skôr zvyknutí
na anglickú ako na slovenskú terminológiu. Kniha je ústretová aj
pre èeského èitate¾a, preto�e ka�dé heslo má aj èeský ekvivalent.

Slovník urèite privítajú v�etci vedeckí, odborní a klinickí pra-
covníci, ktorí sa s imunológiou profesionálne zaoberajú. Ve¾kou
pomôckou v�ak bude najmä pre tých, ktoré sa s imunológiou stre-
távajú príle�itostne a nemajú èas hlb�ie sa ponori� do jej tajov a krá-
sy, potrebujú v�ak porozumie� niektorým pojmom, ktoré sa v ich
praxi vyskytujú a pou�ívajú. V neposlednom rade monografiu
privítajú aj poslucháèi lekárskych, farmaceutických, prírodoved-
ných a iných fakúlt pri ich príprave na skú�ky z imunológie, pri
opakovaní matérie a pod.

Autori odviedli kus ve¾mi peknej a cennej práce. Treba im po-
pria�, aby v nej pokraèovali a výsledkom ich aktivity boli ïal�ie
vydania, ktoré by súèasné vydanie aktualizovali, resp. roz�irovali
tak, ako sa tento dynamický odbor bude ka�dým rokom rozvíja�.

M. Buc


