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DEFICIT PRUMU ZELEZA - NUTRICNTZDROJE, DOPORUCENE DENNT DAVKY, SUPLEMENTACE ZELEZEM

Deficit prijmu zeleza - nutricni zdroje,
doporucené denni davky, suplementace zelezem

Miloslav Hronek, Miroslav Kovafrik

Farmaceuticka fakulta, Univerzita Karlova, Hradec Kralové

Prehledny Clanek pojednava o jednom z ¢astych nutri¢nich deficit, a to deficitu Zeleza, ktery je pfi¢inou vzniku sideropenické
anémie. Jsou v ném popséany dvé formy nutricnich zdroj(i, doporu¢ené denni davky zeleza a jeho osud v organismu. Uvedeny
jsou nejcastéjsi pfipravky s zelezem pouZivané jak peroralng, tak parenteralné, a jejich spravna aplikace.

Kli¢ova slova: Zelezo, aplikace, pfipravky.

Iron intake deficit - nutritional resources, recommended daily allowances, iron supplementation

The review article discusses one of common nutrition deficiencies, iron deficiency, which is the cause of sideropenic anemia. It
describes two forms of nutritional sources, the recommended daily allowance of iron and its metabolism in the body. The most
common iron preparations are administrated both orally and parenterally, and their correct use is listed.

Key words: iron, application, remedy.

Nedostatecny pfijem Zeleza je jednim
z Castych nutri¢nich deficitl (1), ktery byva
¢astou pficinou predevsim sideropenické ané-
mie. Podle Svétové zdravotnické organizace
21 % Zen v obdobi fertilniho Zivota trpi timto
nedostatkem (2). Pfijem Zeleza potravou se
v jednotlivych zemich lisi, coZ je dano hos-
podafskymi, socidlnimi a kulturnimi faktory.
V nasi zemi je jeji prevalence nizsi, na anemi-
zaci se u Zen nejcastéji podileji menstruace,
gravidita, laktace, objevuje se u malych déti,
u pacientll s malignimi a benignimi nadory
gastrointestinalniho traktu.

Potravou je zelezo pfijimano ve dvou
forméch, jako hemové a ne-hemové Zelezo.
Zivotisné potraviny jsou bohaté na hemové
zelezo, které je oznacovano jako forma Fe?
(napf. v mase, nejvice v ¢erveném, driibezi
a mortskych plodech), zatimco rostlinné po-
traviny obsahuji ne-hemovou formu (Fe*).
Sem patii potraviny ze 4 zakladnich skupin:
obiloviny, luténiny, zelenina a ovoce. Vétsi

mnozstvi Zeleza obsahuji zejména quinoa,
Cervend Cocka, sezamova seminka, listova
zelenina a ovoce (i susené) (3).

Doporucené denni davky pro Ceskou re-
publiku jsou pro kojence do 3 mésicti 0,5 mg,
od 4 mésict do 6 let 8 mg, u muzl od 7 let se
pohybuji od 10 do 12 mg, u Zen ve stejném vé-
kuod 10 do 15 mg (po 50. roku Zivota 10 mg),
téhotnym Zenam je doporuceno 30 mg a ko-
jicim 20 mg (4).

Je nutné zminit, Ze nazory na pfijem zi-
vocisnych potravin s vy3sim obsahem Zeleza
jsou mnohdy kontroverzni, vedle nesporného
uzitku a sniZzeni anemizace organismu mohou
na druhou stranu pfispivat pfi nadmérné kon-
zumaci ke vzniku hypertenze, diabetu 2. typu,
chronickych onemocnéni a nadorl v gast-
rointestinainim traktu (5). Z tohoto ddvodu
se v posledni dobé v celosvétovém méfitku
vénuje zvladtni pozornost piedevsiim potravi-
nam fortifikovanym Zelezem a suplementaci
zeleza. Fortifikace potravin, jako napf. u chle-
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ba a rliznych ceredlii, s sebou piinasi také sva
Uskali pro reaktivitu Zeleza s dalsimi slozkami
potravin nebo pro zménu jejich chuti a barvy,
které odrazuji od jejich konzumace. Proto ho
vyrobci potravin pfidavaji v riznych nosi¢ich
a specidlnich slouceninach. Rovnéz konvenéni
dopliiky Zeleza mohou mit nezadouci vliv na
metabolismus kosti a zvy3ovat citlivost k in-
fekci, predeviim kvdli nadmérnému pfijmu

Zeleza (6).

Vyznam Zeleza v organismu
a jeho metabolismus

Zelezo je zékladni mikronutrient, ktery
je nezbytny pro metabolické procesy, véet-
né transportu a skladovani kysliku, replikaci
deoxyribonukleové kyseliny (DNA) a ribo-
nukleové kyseliny (RNA), pfenosu bilkovin
a elektron(. 65 % zeleza se nachazi v hemo-
globinu v cirkulujicich erytrocytech (1), zbytek
v jatrech a slezing, vazany ve formé feritinu
a hemu. Méné nez 1 % se nachazi v enzyma-
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tickych systémech (7). Hlavnimi transportéry
jsou proteiny zeleza, jako hemoproteiny a ne-
-hemové enzymy (8). Celkové je udrzovana
rovnovaha mezi absorpci a vydejem Zeleza.
Nejeastéjiimi pfi¢inami anemizace jsou nizky
nutriéni pfijem Zeleza, ztraty krve a poruchy
na urovni absorpce (9).

Osuc

Pro pochopeni sprévné suplementace je

v organismu

dalezité védét, jak probiha resorpce Zeleza
v organismu a jaké faktory ji ovliviuji. V duo-
denu se Zelezo vstfebava pouze ve formé Fe?.
V ptipadé piijmu ne-hemového Zeleza (forma
Fe™) je v zaludku nejprve pdsobenim kyseliny
chlorovodikové v Zaludelni stavé pfeméno
na formu FeZ, k ¢emuz vyznamné pfispivaji
napt. kyselina askorbova a také citronova. Ze
Zivocignych zdroji se piimo uvolfiuje zhemo-
globinu a myoglobinu a pak nasledné vstre-
bava aktivnim transportem v duodenu a hor-
nich partiich jejuna. Zvysit vstfebavani zeleza
mohou také alfa a beta karoteny. Vzhledem
k tomu, Ze rostlinné zdroje obsahuji stavelany,
fytaty, taniny a polyfenoly, se kterymi tvofi
nerozpustné komplexy, dochézi z téchto zdro-
il ke snizené absorpci Zeleza cca 0 10-15 %
(10). Stejné phsobi i mléko a miécné vyrobky.
Resorpci Zeleza také snizuji pfipravky jako
antacida obsahujici magnezium, hlinik a hyd-
rogenuhli¢itan sodny, pfipravky s obsahem
vapniku, cimetidin, dale oxalaty, fosfaty a in-
hibitory protonové pumpy (11).

Inhibice pFijmu zeleza polyfenoly uzce
souvisi s jejich typem a koncentraci. Bylo na-
piiklad zjisténo, ze kurkuma bohata na polyfe-
noly neméla zadny vliv na absorpci eleza, po-
dobné ani b&zné konzumované nealkoholické
napoje bohaté na polyfenoly, jako je &aj, kava,
stejné jako alkoholické napoje (napf. cervend
vina) (12). B&Zné konzumovana zrna obilovin
a fazole obsahujici kyselinu fytovou mohou
také zhor3it absorpci zeleza (13).

P¥i vstfebavani Zeleza pfes membranu
enterocytl v gastrointestindlnim traktu je
dalezita bilkovina ferroportin, kterad regulu-
je transport, a inhibitor absorpce hepcidin,
ktery je napt. zvyseny pii zdnétech v téle. Po
prichodu membréanou se ¢ast zeleza vaze
na zasobni feritin a dal3i ¢ast se dostava do
plazmy, kde se vaze na transportni bilkovinu
transferin. Poté cilové tkdné vyéhytévaji Zelezo

pres receptory pro transferin. Druhou zasobni
tatkou je hemosiderin, ktery obsahuje vice
seleza nez feritin, ale vzhledem k jeho 3pat-
né rozpustnosti je Zelezo v této formé méné
dostupné (14).

Z vyie uvedeného vyplyva, Ze vegetarian-
ska strava je zatizena Cast&jsi karenci Zeleza.
Proto se dnes potraviny pro tuto skupinu for-
tifikuji jak zelezem a zinkem, tak vitaminem
B12, kterych vegetariani pfijimajf celkové

méné (15).

Jak pfipravky uzivat

Davkovani ptipravk( byvéa do 200 mg, kde
vy$si davky rychleji kompenzuji deficit Zeleza
a snizuji projevy sideropenie, ale na druhou
stranu je nutné pocitat s vétsimi nezadoucimi
G¢inky v oblasti gastrointestinainiho traktu,
predeviim formou drazdéni jeho sliznice.
Podévani se u vétsiny piipravkd zacind nalac-
no, kdy je nejvy$si moZna absorpce soli zeleza.
Vyjimkou je Maltofer, ktery se doporucuje
podavat s jidlem nebo tésné po ném. Pokud se
po této aplikaci objevi zminéné drazdénis po-
city diskomfortu, zafadf se pfijem pFipravku
po jidle s tim, Ze je nutné pocitat, ze mnoZstvi
absorbované latky klesne az o 40-50 % (16).
Pacientovi doporucime zapit pfipravek nej-
lépe ¢istou vodou. U dzusii mizeme potitat
s uréitou interferenci a snizenim vstfebané
déavky Zeleza. Pi 1é¢bé anémie po aplikaci
piipravkd se Zelezem pocty retikulocytd za-
¢nou nardstat po 5-10 dnech |écby. Pfestoze
se zvy$uje mnozZstvi hemoglobinu béhem
2-4 tydnf, méla by lé¢ba pokracovat po do-
bu 4-6 mésic, aby se pIné doplnily zasoby
Zeleza.

m

Provadi se dvoji cestou, jednak peroral-
n&, a pokud to neni mozné nebo je 3patna
dostupnost, pouZiva se intravenézni aplika-
ce. Jako nejlevnéjsi, nejjednodussi a zaroven
nejbezpeénéjsi se ukazuje peroralni cesta
suplementace. Touto cestou jsou pfipravky
podévény ve formé siranu, fumaratu, gluko-
natu. Sukcinat Zeleznaty je popisovan jako
nejlépe vstiebatelny, vykazujici minimum
nezadoucich reakci.

Pokud se podivame na jednotlivé Gcinné
latky, jsou fumarat zeleznaty a siran zelezna-

ty nejéastéji pouzivané s velkou podobnos-
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ti v biologické dostupnosti a ve vedlejsich
Uéincich. Pokud jde o akutnf toxicitu, je na
pokusnych zvifatech uvadéna u fumaratu
jako nizgi, pfestoze je koncentrovangjsim
zdrojem Zeleza (fumarat obsahuje 33 % zele-
za, zatimco siran Zeleznaty 20 %), coZ souvisi
i s jeho preferenciv prenatélnich doplcich
(17, 18). Rada lé¢iv je koncipovéana jako pfi-
pravky s prodiouzenym uvoliiovanim zeleza,
kde fumarét Zeleznaty nalezneme napf. ve
Ferretab comp. cps. dur., Feroger cps. dur.
a siran zeleznaty v Sorbifer durules tbl. ret,,
Tardyferon tbl ret a Tardyferon-Fol. tbl ret.
Zminované latky, vétsinou bez fizeného
uvolfiovani Zeleza, také nalezneme v fadé
doplikl stravy. Dalsi ldtkou pouzivanou
k terapii anémie je hydroxid Zelezity, kte-
ry obsahuje trojmocné zelezo a v pfiprav-
cich se objevuje v kombinaci s maltézou
(napf. Maltofer v riiznych aplika¢nich for-
mach).

Parenterélni formy aplikace se pouziva-
ji v piipadech prokazané poruchy enterdini
absorpce Zeleza ¢i intolerance peroralni lécby
av ptipadech nespolupracujicich ¢i nespoleh-
livych pacient nebo u anemizaci vyvolanych
hemodialyzou.

Pokud jde o intravenézni aplikaci soli Ze-
leza, je nutné poditat s urcitymi riziky, ktera
mohou nastat, jako napi. iritace v misté vpichu
jehlou do zily nebo tkané, a také reakce orga-
nismu, jako pocity slabosti, hypotenze, bolesti
hlavy, nauzea, vznik kopfivky, adenopatie,
artralgie, artralgicka exacerbace u pacientd
s revmatoidni artritidou a ankylozujici spon-
dylitidou az nejtéz3{ formy precitlivélosti, ja-
kou je anafylakticky 30k, ktery je odhadovéan
cca u 1% pacient( a vyZaduje naslednou ne-
jen rychlou lé¢bu, ale i zaroven hospitalizaci
pacienta. Proto by méla byt 1 hodinu pfed za-
hajenim Ié¢by podéna zkusebni davka 0,5 mi.
Intravenézni davkovani by nemélo prekrocit
100 mg Zeleza za den.

Trojmocné zelezo u intravendznich 1éCiv
nalezneme ve formé stabilniho polysacha-
ridového komplexu hydroxidu Zelezitého
a karboxymaltézy v pfipravku Ferinject 50 mg
zeleza/ml inj./inf. sol. nebo jako glukonan
sodno-zelezity v Ferrlecit inj. sol. Hydratovany
oxid elezity s komplexné vazanou sacharo-
zou, s molekulovou hmotnosti piblizné 43 tis.
daltontl, v piipravku Venofer 20 mg/ml inj.
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sol., ktery je uréen predeviim Pronutnyrych- nani vzhledem k moznym interakcim, kdy s dimerkaprolem dochazi k tvorbé toxic-
Iy pfisun Zeleza y pacientd, kteff netoleruji sniZuje resorpci tetracykling, fluorochino- kych komplexg (19). Pro zdjemce o detajl-
perordini terapii zelezem, lond, etidronsty a penicilaminu, djle pak ni informace tykajici se interakcf mizeme

Na zavér je take nutné zminit, ze pijiem  hormong S$titné Zlazy, levodopy, karbidopy, doporugit Cldnek PharmDr. Marie Zajicové
Zeleza maze ovlivnit terapii jinych onemoc- methyldopy. Pfi souc¢asném podani zeleza 5 roku 2012 (20).
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v~ nedrazdi travici trakt v’ vysoka biologicka
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