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Zelezo je nejenom vyznamnym stopovym prvkem a souédasti

hemoglobinu s tésnym vztahem k transportu dychacich

plynd, ale ovliviiuje i celou Fadu vyznamnych reakci. Jeho

nedostatek v zavislosti na fazi riistu organizmu maze

zpusobit Fadu nep¥Fiznivych zmén — véetné nevratnych.

Pro klinickou praxi — vedle diferencidalni diagnostiky pFicin vzniku

pFedevsim deficiti Zeleza - jsou nezbytné informace ve vztahu

k rychlosti resorpce, mozZnym interakcim i nezddoucim Gcinkam.
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Historie

Zelezo do medicinské praxe zaved! v roce
1681 Sydenham. Teprve roku 1832 Fodisch
potvrdil, Ze u anemicky nemocnych je niz-
k& koncentrace Zeleza v krvi. V roce 1934
Laufberger objevil transportni bilkovinu pro
Zelezo: B-globulin-transferin, v roce 1936 Rei-
mann pozoroval, Zze hemoglobin obsahuje ze-
lezo, v roce 1953 byl popsan feritin jako forma
zésobniho Zeleza.

Fyziologie

V dospélém organizmu zeny nachdzime
okolo 29, u muze pak az 59 zeleza. Z toho
jsou 2/3 véazany v krevnim barvivu — hemo-
globinu (60mg/kg u muze, 50mg/kg u zeny),
jedna ¢tvrtina tvofi zasobni Zelezo (feritin,
hemosiderin), zbyvajici ¢ast byva zafazovana
do kolonky funkénich sloucenin zeleza (myo-
globin, enzymy obsahujici zelezo) — tabulka 1.
V plazmé je koncentrace Zeleza nizkd — pouze

okolo 20 umol/l, tabulka 2. Plazmatické zelezo
z téchto dlivodul prochdzi za den 7-8x kostni
dfeni, aby jej bylo dostatek k novotvorbé he-
moglobinu.

Snizené koncentrace hemoglobinu — ane-
mie — je nejcastéjSi poruchou metabolizmu
zeleza. Jeji vyskyt se odhaduje na 10-12%
v dospélé populaci, pfiCemz toto Cislo se zvy-
Suje u mladistvych téhotnych.

Denni doporu¢ena davka se pohybuje
okolo 20mg, pfiCemz z této davky se resor-
buje za fyziologickych podminek okolo 10 %.
Vy8Si resorpce je typicka pro stavy deficitu
zeleza, kdy se resorpce vyznamné zvySuje
(0 20-50%). Dalsi z faktoru, které vyznamné
ovliviuji vstfebavani, je mocenstvi Zeleza;
vyznamné vySSi resorpci vykazuje Zelezo
dvojmocné - okolo 23 %, zatimco resorpce
trojmocného Zeleza se pohybuje pouze v roz-
mezi 3-8 %.

Na stupni resorpce se vyznamné podili
slozeni pfijimané potravy; pfi podani masité
stravy resorpce zeleza tvofi az 25-30%, re-
sorpce ze zeleninovych zdrojl na druhou stra-
nu nepfesahuje hodnotu 5 %. Z téchto dlivod
je deficitem zeleza vice ohrozena populace
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Tabulka 1. Procentové rozlozeni zeleza
v téle dospélého muze o hmotnosti 70 kg

Kompartment % celkového zeleza
hemoglobin 67

zasoby 27

tkanové zelezo

- myoglobin 3815
—enzymy 0,2

volné mobilizovatelna 2,2

zésoba Zeleza 0,08

transportni zelezo

Tabulka 3. Faktory snizujici resorpci
zeleza ze stieva

oxalaty (obsazeny ve Spenéatu)

fytaty (obsazeny v obilnych produktech — napfi-
klad ovesnych vlockach i nékteré zelening)
tanin (Caj)

kéva, kakao

fosfaty napoje typu Coca-Cola

soucasné vysoky pfijem drasliku (mléko)
soucasny vysoky pfijem zinku

soucasné vysoky pfijem vapniku (nejenom mlé-
ko, ale i napriklad vejce)

soucasné vysoky pfijem horciku

z |éCiv predevsim antacida

vegetarianli. Obecné také klesa efektivita re-
sorpce smérem aboralnim, nejvyssi je v du-

Zelezo se resorbuje ve dvou forméch, jed-
nak jako zelezo hemové, jednak jako zelezo
nehemové. Hemové Zelezo, tedy zelezo uvol-
néné z krevniho barviva, se dostava bud do
krve ¢i ve formé ferritin-Fe®* do stfevni sliznice,
pfitemz pfi odlupovani slizninich bunék se
zpétné vraci do lumen stfeva. Biologicky ak-
tivni Zelezo je zelezo dvojmocné a trojmocné.
Zatimco forma dvojmocného zeleza je vste-
alkalickém se vice resorbuje forma Zeleza troj-
mocna, ktera je ale obecné nizsi ve srovnani
s resorpci dvojmocného Zzeleza. Nésledné je
v enterocytu dvojmocnd forma prevedena
za Ucasti ceruloplazminu na trojmocnou for-
mu, kterd se navaze na transportni bilkovinu
transferin (transferin je souc¢asné transportni
bilkovinou pro zinek i chrém). Okolo 70-90 %
Zeleza vazaného na transferin je vychytava-
no erytropoetickymi burikami v kostni dfeni.
Neresorbované zelezo - a to at uz ve formé
dvoj- Ci trojmocné — je ve stfevé komplexné va-
zéno na polyfenoly i fytaty a stolici nésledné
vylou¢eno z organizmu.

K faktor(im, které zvySuji vstfebavani zele-
za ze stfeva fadime vitamin C, zaludeéni kyse-
linu solnou (ve vy$8im véku se jeji fyziologicka
produkce snizuje, vznika Castéji hypoacidita
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Tabulka 2. Fyziologické koncentrace plazmatického zeleza (11, 12)

novorozenci po porodu 19,7 — 48,3 umol/l

kojenci do 4.—6. mésice 3,6 —28,1 pmol/l

déti 6. mésic - 3. rok 10,6-31,3 pmol/l

déti 9-26,9 umol/l

dospély muz 10,5-28,3 umol/I

dospéla zena 6,6—25,9 ymol/|

téhotnd Zena

|. trimestr 23,0+6,1 umol/l

II. trimest 18,0+6,4 umol/l

I1l. trimestr 17,6 £8,4 umol/|

1. tyden po porodu 14,3+8,6 pmol/l

Fe2 > Fe3*

hovézi > dribez

ryby > obiloviny, vejce, mléko
déti > dospély

deficit Zeleza > normalni saturace Zelezem

Tabulka 5. Podil zeleza na nékterych biochemickych déjich

enzym funkce
ribonukleotid-difosfat-reduktaza katalyza prvého stupné DNA replikace
alkohol-oxidaza metabolizmus etylalkoholu
akonitat-hydrataza citratovy cyklus
beta-karoten-15,15 dioxygenaza metabolizmus vitaminu A
fenylalanin hydroxylaza Stépeni fenylalaninu
tyrosin-3-monooxigenaza syntéza katecholaminli a melaninu
tryptofan-5-monooxygenaza syntéza serotoninu
trimetidyl-lysin-dioxygendza syntéza karnitinu
2-oxoglutarat dioxygenaza metabolizmus cholinu
hypotaurin-dehydrogendza syntéza taurinu
iodidova peroxidaza syntéza T3 a T4
prokolagen-prolin-3-dioxygendza syntéza kolagenu
peptid-aspartat-beta-dioxygenaza syntéza kolagenu

linoleoyl-CoA syntéza kyseliny arachidonové

z kyseliny linolové
tvorba eikosanoidl

zaludku, a tak i nizsi resorpce zeleza v této
vékové skupiné).

V pfipadech, kdy jsou pfijimany preparaty
Zeleza bezprostfedné po jidle, je za fyzio-
logickych stavll zbytené soucasné podani
vitaminu C, mezi jidly se naopak doporucuje
s piijmem zeleza i sou¢asny pfijem vitaminu C
- napfiklad v podobeé citrusové §tavy. Jedna se
o to, aby Zelezo bylo pfevedeno z hlfe vstfe-
batelné trojmocné formy Zeleza na lépe vstte-
batelnou dvojmocnou formu. Faktory, které vy-
znamné ovliviiuji resorpci Zeleza ze stfeva jsou
pak souhrnné uvedeny v tabulkéch 3 a 4.

Jednou z hlavnich roli Zeleza je jeho inkor-
porace do molekuly hemoglobinu. Pro denni ob-

novu necelého 1% erytrocytl je zapotfebi okolo
20-25mg Zeleza (schéma 1). K tomuto Ucelu je
vyuZito z rozpadlych erytrocytl az 95 % Zeleza,
pouze 5% Zeleza z rozpadlych erytrocytl orga-
nizmus ztréci. Za fyziologické ztraty zeleza tak
mizeme oznacit hodnoty 1mg za den u muze,
2mg za den u Zeny, a to pfevazné zazivacim
traktem. ZvySené ztraty u Zen jsou zpUsobeny
pfedevsim menstruaci (az 40mg). Ztréty zeleza
moci se zvySuji u nemocnych s proteinurii, he-
maturii, hemoglobinurii a hemosiderinurii.

Zelezo je navic diilezité jako kofaktor me-
tabolizmu proteind, lipidd, alkoholu, vitaminu
A i metabolizmu siry a v fadé dalSich vyznam-
nych reakci — viz tabulka 5.
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Tabulka 6. Pfic¢iny nedostatku zeleza
Vv organizmu

Snizeny pfijem

nevhodna skladba stravy (vegetariani, zvySena
konzumace alkoholu)

zménény postoj k jidlu (anorexie)

malabsorpce

resekce Zaludku

atroficka gastritida

achlorhydrie

glutenové enteropatie

antacida

Zvysena potieba

téhotenstvi

dialyzovani nemocni
zvyseny rozpad erytrocytl
Krvaceni ze zazivaciho traktu
jicnové varixy

pepticky vied

zanéty zaludku (acylpyrin)
colitis ulcerosa
teleangiektazie
divertikulitida

hemorhoidy

nadory

Krvaceni z urogenitalniho traktu
hemosiderinurie (intravazalni hemolyza, hemo-

globinurie, umélé srdecni chlopné)
porodni i poporodni krvaceni

Dalsi onemocnéni

akutni i chronické infekce

nefroticky syndrom

po operacné (projev stresové reakce)
kwashiorkor

hypotyreéza

Léky

antituberkulotika

Ié¢ba kortikoidy
chloramfenikol

Tabulka 7. Obsah zeleza 15mg

v potravinach

veprova jatra 100g
sezamova seminka 1509
pSenicné klicky 2009
luténiny 2009
jahly 3009
ofechy 3509
Spenat 4009
fenykl 6009
libové maso 7509
bila mouka 10009

Fyziologie Zzeleza v obdobi
téhotenstvi a laktace

V obdobi téhotenstvi se zvySuje objem
krve 0 40 %, pficemz objem plazmy az 0 50 %,
objem erytrocytli 0 20%. Fyziologicky doché-
zi za stavu celkového nérlstu hemoglobinu

Schéma 1. Denni fyziologicky obrat zeleza v organizmu (8)

‘ intestinalni absorpce
muz 1, Zena 2

plazma + ECV

zasoby
(feritin. hemosiderin) 2

destrukce erytrocytl

kostni dfef

neefektivni
erytropoéza

fagocytéza

erytropoéza a syntéza hemu

erytrocyty

2

krvécejici a dalsi ztraty ’
muz 1, zena 2

a katabolizmus hemogloginu

Graf 1. Doporucené denni davky zeleza v mg (svétlé sloupce - zeny, tmavé sloupce muzi).
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k sou¢asnému snizeni koncentrace hemoglo-
binu v krvi. Tento narist objemu extracelularni
tekutiny vede nejenom ke zvySeni ejekéniho
objemu srdce, ale zvySuje se soucasné srde¢-
ni frekvence a tim i minutovy srdecni objem.
K zaji$téni narlistu objemu krve potfebuje bu-
douci matka okolo 600 mg zeleza, pro potieby
plodu necelych 400mg. Uvazime-li, ze bézné
ma Zena zasobu Zeleza okolo 700mg (velka
skupina zen pouze 100mg), vychazi ndm fy-
ziologickd potfeba 1000mg Zeleza pro matku
a plod v obdobi téhotenstvi. Potfeba zeleza
— zejména pro plod, neni v linedmim vztahu
k dobé trvani téhotenstvi. Z mnoha pozorovani
vyplyva, ze je to pfedevsim prvni trimestr, kdy
je plod velmi citlivy na dostate¢ny pfijem kys-
liku, tedy na odpovidajici koncentrace Zeleza
v téle matky i plodu. ZvySend potieba plodu
se dostavuje vyznamné ve druhé poloviné té-
hotenstvi.
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Ztéchto dlivodu se také v nékterych zemich
(napfiklad USA) doporucuji v tomto obdobi
suplementace zeleza, v jinych zemich (Velka
Briténie) pouze v pfipadé potvrzené anemie €i
pfi snizeni celkovych zasob (Kanada). Obecné
pak WHO uvadi, Ze substituce odpovidajicimi
davkami zeleza a kyseliny listové a to pfe-
dev§im v rozvojovych zemich by vyznamné
snizilo vyskyt pfed€asnych porodd, porodnich
i poporodnich komplikaci a hore¢natych sta-
vl nejenom u novorozencd, ale i jejich matek.
Zmény imunitnich reakci jsou dany mimo jiné
i tim, Ze pokles Zeleza v organizmu snizuje cy-
totoxicitkou aktivitu fagocytt a inhibuje prolife-
raci pomocnych lymfocytd T, 1aT,2.

Novorozenec ma primérné zasoby Zeleza
na dobu 5-6 mésicl po porodu; Zelezo ale ne-
ziskavé v dostatecném mnozstvi z matefského
mléka, navic obsah Zeleza v matefském mléce
nekoreluje s aktuainim pfijmem zeleza matky.
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Nedostatek Zeleza

Deficit zeleza se projevuje nejenom ztra-
tou chuti, bledosti sliznic i zvySenou dnavnosti
(mimo jiné dochdzi i ke zvySené produkci ky-
seliny mlééné), zadychavanim se, ospalosti,
palpitacemi (srdce zvySuje svij ejekéni ob-
jem az na 150% norméliniho fyziologického
objemu), mikrocytarni anemii, pozménénymi
imunitnimi funkcemi. Casté jsou bolavé koutky
Ust i atrofie jazyka. Nedostatek zeleza ovlivni
rust i vyvoj kognitivnich funkci pfed porodem
i v Casnych fazich détstvi. Tyto zmény mohou
byt i nevratné. Soucasné pfibyva literarnich
odkaz(i, které davaji do souvislosti nedostatek
Zeleza v téle zeny a vySSi procento neplodnos-
ti u téchto Zen.

Nejcastéjsi pficiny uvadi tabulka 6.

Prebytek zeleza

Nadbytek Zeleza, af uz z divodd vyssiho
peroralniho pfijmu &i opakovanych transfuzi,
vede ke zvySenému ukladani Zeleza v fadé
organl: v jatrech, srdci, slinivce bfidni, ale
i v kizi, a to s moznosti naslednych zmén
téchto orgdnl ve smyslu jaterni cirhézy, kar-
diomyopatie, fibrdzy pankreatu. Velmi ¢astou
pfi¢inou pfedavkovani je pfekroCeni dopo-
ruené denni davky détem az s nebezpe¢im
vzniku otravy.

Pric¢iny patologického zvyseni

- excesivni parenteraini pfijem (vyznamné
se snizuje vazebnd kapacita pro zelezo,
hrozi toxické projevy)

- opakované transfuze

- zvySené odbouravani hemoglobinu.

Denni potreba

Optimélini davka pfijatého Zeleza se pohy-
buje v Sirokém rozmezi 10-20mg na den, pfi-
¢emz vySSi potfeba je u déti a zen (10-20mg/
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den, téhotné az 30 mg/den); mensi pak u mu-
20 (5-10mg/den) - viz graf 1.

Tabulka 7 uvédi pro orientaCni pfedstavu
obsah 15mg Zeleza v rlznych druzich béz-
nych potravin.

Stfedni deficit Zeleza je nutny substituovat
po dobu 6-8 tydnd. Vyrovnani koncentraci
Zeleza v séru bez toho, ze bychom soucasné
nedoplnili zasoby zeleza, by nebylo 1éCbou
lege artis.

Analytické poznamky

Pro kontrolni vySetfeni koncentrace zeleza
je dobré pfipomenout, Ze koncentrace zeleza
v krvi mé& vyznamny cirkadidnni rytmus, ma-
ximum koncentraci nachazime v odpolednich
hodinach (zvy$ené o 30-50%), minimum na-
chézime rano. Pro vlastni stanoveni anemie
a typu anemie je nezbytné soucasné s kon-
centraci Zeleza v krvi stanovit i koncentraci
transferinu a feritinu spole¢né s vazebnou
kapacitou pro zelezo. V pfipadé fyziologic-
kych koncentraci Zeleza, ale nalezu zvy$ené
vazebné kapacity pro zelezo a snizenych
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