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Zelezo je pro nas organismus zcela nepostradatelny prvek sehravajici
vyznamnou roli v fadé fyziologickych procesud, pocinaje transportem
molekul kysliku na strané jedné a konce regulaci buné¢ného cyklu
a bunécné diferenciace na strané druhé. Nedostatek (deplece) Zeleza je
povétSinou spojovan se sideropenickou anemii, nicméné se promita i do
zhor3ené <innosti epitelu, svaloviny a nervového systému. Vy33i poptavka
po zeleze je zfejma zejména u téhotnych zen (zejm. Il. a lll. trimestr)
nebo u Sestinedélek, ¢i béhem kojeni. Stavy, kdy se mlze projevit
nedostatek zeleza, zahrnuji samozifejmé i nadmérné ¢i opakované
krevni ztraty, onemocnéni postihujici travici trubici, nedostatek zeleza
v potravé. Vyznamnou skupinu jisté tvofi i onkologi¢ti nemocni, ktefi
jsou anemicti (nebo v riziku rozvoje anemie) pro vlastni onemocnéni

nebo v ndvaznosti na uzivanou chemoterapii.

Pfi zndmém nedostatku je jisté vhodna odpovidajici
suplementace. AZ doneddvna jsme méli k dispozici
k perordlnimu podani pfipravky s obsahem Zelezna-
tych (méné téz Zelezitych) soli (tzv. nehemové Zelezo),
noveé se setkdvame s cilenou suplementaci, kdy zele-
zo je umisténo v hemovych cyklech (hemové Zelezo).
Nize jsou pojednany stavajici hlavni aspekty a limity
obou uvedenych forem.

Absorpce - klicova je forma Fe

Vétsina Zeleza pfijatého potravou je pfitomna v oxi-
dované formé Fe*, tato je zejména vlivem kyselého
Zalude¢niho prostiedi redukovdna na dvojmocné
Fe?, kterd se vstfebdva predevsim v duodenu a hor-
nim jejunu. V zdpadni populaci je Zelezo vétsinové
(az ze 2/3) pfijimano v cerveném mase jakozto zelezo
hemoVé (tj. vdzané na hemoglobin nebo myoglobin).
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Obrazek: Pohyb Zeleza v téle

Vyhodou hemového Zeleza (v redukované Fe*" for-
mé) je jeho vyssi biologicka dostupnost oproti zelezu
nehemovému v prevazné alkalickém prostredi proxi-
malni ¢asti tenkého stfeva (je zde proto pfedpoklad
rychlejsiho doplnéni pfitomného deficitu - cca 5x
vyssi absorpce versus Zelezo nevazané na hem)'. Ne-
hemové Zelezo je pfi priichodu travici trubici vysta-
veno potencidlu interakci s celou radou latek, které
mohou negativné ovlivnit jeho finaIni celkovy stupen
absorpce. Jde napf. o kyselinu fytinovou, tanniny,
fosfaty a oxaldty, které se zelezem vytvéreji obtizné
vstfebatelné komplexy. V kontextu potravin uved-
me, Ze resorpci snizuje napf. celozrnny chléb, vejce,
mléko, ¢erny ¢aj, kdva aj. Z téchto ddvodu je tfeba

pfipravky s obsahem nehemového Zeleza uzivat bud

nala¢no, cca 30 minut pred jidlem, anebo 2 hodiny po
jidle. Latky s antioxida¢nimi vlastnostmi, napf. kyseli-
na askorbova, podporuji jeho pretrvani v redukované,

nych) hemovych transportérd PCFT/HCP-1 a FLCVR.
Trebaze ptvodni domnénky hovofily o pouhém trans-
portu takto vstfebaného hemového Zeleza napfic
enterocytem do portalni krve, dnes je zndmo, ze jiz
pfimo zde dochézi ke stépeni tohoto komplexu za pfi-
tomnosti hemoxygenazy na Urovni endoplazmatické-
ho retikula za simultdnniho uvolnéni dvojmocného
Zeleza. Pfi dostate¢nych zasobach Zeleza v organismu
je toto deponovano ve vazbé s globularni bilkovinou
apoferitinem za vzniku feritinu. Jeho jedind molekula
pfitom muZze obsahovat az 4 500 atomu Zeleza. Mo-
lekuly feritinu v lysozomélnich membranéch agreguiji
v depozita oznacovana jako hemosiderin. Naopak pfi
nedostatku Zeleza je dvojmocné Zelezo na bazolate-
ralni membréné enterocytu vylu¢ovano prostiednic-
tvim feroportinu za nésledné oxidace hefestinem na
Zelezo trojmocné, coz je nezbytné pro jeho dalsi pre-
nos v krvi transferinem. Rozsah absorpce Zeleza je Fi-
zen hepcidinem tvofenym zejména v jatrech. Zvyseny
pfijem Zeleza (dietou ¢i parenterdlné) ma za nasledek
i zvysenou syntézu hepcidinu v jatrech, jenz pasobi
jako negativni zpétny regulator.*
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a tedy lépe absorbovatelné formé.2 Hemové Zelezo Ize
naproti tomu uzivat bez ohledu na soucasny pfijem
stravy (nevznikaji vyse zminéné komplexy), tj. nala¢-
no, s jidlem i po jidle. Stupen absorpce Zeleza se fidi
aktuadlni poptavkou organismu, tj. zvySuje se tehdy,
je-li stimulovana erytropoéza - bézné je vstfebano
cca 10 %, pii depleci vzrista az na 25 %, u hemového
Zeleza az na 50 %.

Vlastni proces absorpce je realizovan prostrednictvim
duodendlniho cytochromu B, jenz je nezbytny pro
redukci trojmocného Zeleza na zelezo dvojmocné,
které je nasledné vstfebavano nespecifickym prena-
$e¢em pro dvojmocné kovy (DMT1) - mozna kompe-
tice o tento prenadec s jinymi kationty na této Urov-
ni tak omezuje rozsah absorpce zZeleza. Hemové (tj.
dvojmocné) Zelezo je vstfebdvano prostiednictvim
endocytdzy, a sice cestou dvou (u savcl identifikova-

Zaver
Jakkoliv maji rGzné formy Zeleza ur¢ené k perordl-
ni suplementaci mnoho spole¢ného, jsou zde zcela
ziejmé rozdily mezi hemovou a nehemovou formou
Zeleza. Hemova forma nabizi diky odlisné cesté ab-
sorpce vyrazné vyssi utilizaci zeleza, coz je predpokla-
dem pro rychlejsi upravu jeho nizké sérové hladiny.
Naproti tomu u nehemového Zeleza je podminkou
jeho absorpce zachovéani dvojmocnosti a soucasné
nelze vyloucit ani moznou kompetici pfi vstiebava-
ni s jingymi dvojmocnymi kationty (zinek, méd, man-
gan aj. - pozor na kombinované pfipravky!). Vyznam-
nym rozdilem jsou také pfitomné interakce se stravou
Ci nékterymi léky (antacida, IPP, fluorochinolony aj.)
v pfipadé nehemové formy, jejiz uzivani mize byt
navic nezfidka provazeno nezadoucimi ucinky (zejm.
bolest zaludku, zacpa ¢i prijem, nevolnost aj.). To ne-
plati o formé hemové, kterou tak Ize i diky tomu uzi-
vat bez ohledu na soucasny pfijem jinych lékd, stravy
i tekutin. Navic je hemova forma Zeleza nemocnymi
i lépe snddena, nebot nezadouci Uinky jsou popiso-
vany pouze na Urovni placeba.
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