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Heme iron in substitution of sideropenia and sideropenic anemia
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Klinicky gastroenterolog se setkdava
s pacienty trpicimi anémii z nedo-
statku Zeleza relativné velmi casto. Asi
10-13 % ze vSech nemocnych totiz pfi-
chazi k vysetfeni do gastroenterologic-
kych ambulanci k objasnéni pfi¢iny si-
deropenie nebo sideropenni anémie.
Bohuzel u jedné tfetiny nemocnych neni
pfi¢ina vzniku sideropenni anémie spo-
lehlivé objasnéna [1]. Anémii z nedo-
statku zeleza trpi 500-600 miliona lidi,
pficemz v oblastech s nizkou Zivotni
urovni je dominantni pfi¢inou pod-
vyziva. V ekonomicky vyvinutych cas-
tech svéta je prevalence kolem 2-5 %
u muzl a postmenopauzalnich zen;
u menstruujicich zen a u multipar je vy-
znamné vyssi. Gastrointestindlni cho-
roby, které zplsobuji sideropenni
anémii, patfi do dvou skupin. Prvni pred-

stavuji onemocnéni s jedinym patofyzio-
logickym mechanizmem: akutni nebo
chronické krevni ztraty do gastrointes-
tindlniho traktu (GIT) nebo poruchy
vstfebavani na Urovni enterocytd (ce-
liakie). Ve druhé skupiné jsou choroby
s komplexnim mechanizmem vzniku si-
deropenie, mezi které patfi predevsim
idiopatické stfevni zanéty (IBD - inflam-
matory bowel disease). Bézny deficit ze-
leza u IBD nemocnych je odhadovan
na 0,5-1,0g, proto je intenzivni substi-
tuce Zeleza soucésti standardnich léceb-
nych doporuceni. Bohuzel ¢asté intole-
rance nebo indukce zhorseni pribéhu
nemoci (ulcerdzni kolitida) pfi peroralni
substituci zeleza mUze byt u fady ne-
mocnych vyznamnym limitem efektivni
|é¢by sideropenie nebo sideropenni
anémie.

Enterocyt

Hemové
Fe?*

————» HCP1

Nehemové [N NNV |
Fe3* /\
DcytB

A

Fe** ———» —»> Fe*—» Fe’*

| |

Transferin
Fe*

Feritin

Fe - zelezo

Schéma 1. Vstiebavani Zeleza z proximalni ¢asti traviciho traktu, podle Slivy [5].
Scheme 1. Absorption of iron from the proximal part of the gastrointestinal tract,

according to Sliva [5].

Gastroent Hepatol 2019; 73(3): 271272

Mechanizmus vstrebani
ZzelezazGIT

Zelezo, které pfijiméme v potravé, po-
chazi z hemu, tedy masa a masnych
produktd, a je dvojmocné, kdezto mi-
neralni (anorganické) zelezo je v potra-
vindch pfitomno v podobé trojmocné
formy. Dvojmocné hemové Zelezo se
vstirebava daleko snadnéji, protoze pro
vstfebdni v trdvicim Ustroji, resp. v du-
doenu a v proximalnim jejunu nepo-
tfebuje chemickou redukci. Mineralové
Zelezo, které je trojmocné, se musi nej-
prve vlivem kyseliny solné a/nebo duo-
dendlniho cytochromu redukovat na
dvojmocné a poté se vstiebava speci-
fickym systémem prenasec (DMT1) lo-
kalizovaném na apikalni strané do ente-
rocytu. Hemové Zelezo je vstfrebavano
odliSnym a rovnéz specifickym trans-
portnim mechanizmem (HCP1) na api-
kalni strané enterocytu a je jim traspor-
tovano pres membrdnu enterocytu do
jeho cytosolu. Zde je dvojmocné zelezo
vazano na apoferitin za vzniku feritinu
a vlivem feroportinu uvolnéno na bazo-
laterdIni strané enterocytu do krevniho
fecisté nebo je sekvestrovéno v lyzozy-
mech v podobé hemosiderinu. Hepcidin
je hormon vytvareny hepatocyty v oka-
mziku nadbytku Zeleza v organizmu
a fidi uvolnéni vstfebaného Zeleza z en-
terocytu do krevniho obéhu modulaci
funkce feroportinu. Pfi dostatecné satu-
raci zelezem je hepcidin vytvéaren v nad-
bytku a blokuje aktivitu feroprotinu,
a brani tak uvolnéni zeleza z enterycyt(,
naopak pfi nedostatku zeleza dochazi




k zastavé sekrece hepcidinu a z entero-
cytl se uvolnuje resorbované zelezo do
cirkulace (schéma 1) [2].

GlobiFer forte tablety

Jednd se o pfipravek dostupny bez lé-
karského predpisu jako doplnék stravy
obsahujici hemové i nehemové (mine-
rélni/anorganické) zelezo. Fortifikované
hemové Zelezo se ve stfevé dobfe vstre-
bava a zpravidla nevede ke vzniku gas-
trointestinalnich obtiZi, jako jsou bolesti
bficha, zacpa ¢i prijmy, tak jako tomu ne-
zfidka byva pfi pouzivani standardnich
peroralnich pripravkl Zeleza. Preparat
ma vyhody v pfitomnosti ,obouslozko-
vého Zeleza“, kdy minerdini (ne-hemova
¢ast) je pod hranici 50mg i v podobé
2 tablet denné (1 tableta obsahuje
18 mg Zeleza), a proto nevede ke vzniku
vyznamnych nezadoucich efekt(. Druha
¢ast obsahu Zeleza je hemova, kterad je
vazana v 510 mg hemoglobinu (Hgb).
Tato forma zeleza se vstiebava z 50 %
specifickou cestou jen pro hemové jed-
notky. Vyhodou preparétu je, Ze pfi po-
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dani tablety se vyuZivaji obé cesty pre-
nosu zeleza enterocytem, a efekt se tim
vzajemné potencuje. Bézna denni davka
je 2 tbl denné, po dosazeni efektu pak
dlouhodobé 1 tbl denné [3].

Substituce zeleza u IBD
pacientd

Podle doporuceni Ceské gastroenterolo-
gické spole¢nosti vypracované pred né-
kolika lety Pracovni skupinou IBD CR je
vhodné zahdjit substituci hypochromie
jiz u IBD pacient(, ktefi doposud maji
normalni hladinuHgb. Jiz tito pacienti
mohou byt symptomaticti, nejcastéj-
simi klinickymi projevy jsou pliziva pro-
gredujici porucha kognitivnich funkci,
Unava a poruchy spanku a nalady. Vhodna
je perorélni substituce, pfi nesnasenli-
vosti nebo neefektivité je vhodné zaha-
jit intravendzni podavani. Substitu¢ni
peroralni 1é¢ba je nutna pfi prakazu ané-
mie —Hgb < 120 (Zeny)/130 (muzi) g/l, ne-
¢ekédme na dal3i pokles hladiny Hgb. Cilem
|é¢by je Uplnd normalizace hladiny Hgb
(> 130 (muzi)/120 (Zzeny) g/l) a normali-

zace zasob Zeleza (feritin > 100 pg/l, sa-
turace transferinu > 30 %), takovy postup
vede k Upravé kvality Zivota a k prevenci
rekurence anémie. Je prokazané, Ze nej-
vétsi akcelerace ve zlep3eni kvality zivota
je pfi vzestupuHgb ze 110 na 1304g/1 [4].
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Vyhody zeleza s hemoglobinem
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e nedrazdi sliznici GIT, nezadouci ucinky
na urovni placeba

e |ze uzivat kdykoli béhem dne nezavisle

. U o0
na piijmu potravy, tekutin a lékd ® ceoton ey

L}
.

.. GlobiFer’

forte

forte

e umozni rychle doplnit deficit zeleza
i pfi pouziti nizkych dennich davek

e prirozeny zdroj Zzeleza s vyrazné vyssi resorpci,

neZ jaké dosahuje samotné mineralni zelezo doplnék sravy

obsahujici hemové Zelezo
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¢ jeho resorpci nesniZuje pritomnost fytatt
a taninui (kava, caj, celozrnné pecivo),
ani zvySené pH GIT (antacida, inhibitory
protonové pumpy)

e je prirozenym zdrojem zeleza
i pro téhotné a kojici Zeny
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