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Souhrn: Deficit Zeleza m(ize souviset s mnoha faktory, nejcastéji s jeho snizenym piijmem nebo zvysenymi naroky v organismu,

napf. ve fertilnim obdobi Zeny vzhledem ke zvysenym menstruaénim ztratam, v dobé gravidity a laktace, kdy byva &asto pficinou
sideropenické anemie. Clanek pojednava o suplementaci Zelezem pfi jeho deficitu, o doporuéenych dennich davkach pro rizné
vékové kategorie, o Ucinnych latkach a nejeastéji pouzivanych preparatech dostupnych v Ceské republice.
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Jednim z nejcastéjsich nedostatkl v pfijmu nutrient ve stravé
je deficit Zeleza [1], coz Casto byva pficinou sideropenické ane-
mie. Deficit Zeleza je b&Znym problémem v t&hotenstvi, protoze
jeho potfeba se zvyduje kvili zvysenému objemu krve a pro po-
treby plodu.

Nedostatek zeleza v téhotenstvi miZe vést k anemii, coz mize
byt skodlivé jak pro matku, tak i pro plod. Pfijem Zeleza potravou
se v rliznych zemich li3f v zavislosti na ekonomickych, socialnich
a kulturnich faktorech [2, 3. Podle Svétové zdravotnické organiza-
ce trpf jeho nedostatkem 21 % zen ve fertilnim véku [4].

V nasi zemi je vyskyt nedostatku Zeleza nizsi nez v jinych zemich
a zeny se obvykle dostévaji do stavu anemie v dtsledku menstrua-
ce, téhotenstvi a kojeni. Pfiznaky jeho deficitu zahrnuji klinické
pfiznaky jako Unavu, slabost, podrazdénost, zavraté, busenf srd-
ce, bledost a zhordenou imunitu. V nékterych pfipadech mohou
napf. téhotné Zeny citit také neustalou chut jist néco specifické-
ho, co nema s jejich béznou stravou nic spole¢ného, tzv. pica [5].

U téhotnych Zen mlze anemie zpUsobit zvysenou pravdé-
podobnost pred¢asného porodu, malé porodni hmotnosti no-
vorozencl a jejich zvysenou Umrtnost. Anemie také muize vést
k v&tsimu riziku komplikaci b&hem téhotenstvi, jako jsou pre-
eklampsie, porodni krvaceni a infekce [6].

Nutri¢ni pfijem Zeleza potravou

Potrava poskytuje Zelezo ve dvou formach — hemové a nehemové.
Hemové Zelezo, oznalované také jako forma Fe?, je hojné obsa-
Zeno v zivocisnych produktech, jako jsou maso (zejména cervené
a drlibezi) a mofské plody. Na druhé strané nehemova forma ze-
leza (Fe¥*) se nachazl v rostlinnych potravindch, jako jsou obilovi-
ny, luténiny, zelenina a ovoce. Nékteré potraviny jsou bohatsi na
Zelezo nez jiné. Quinoa, Cervena ¢ocka, sezamova seminka, listo-
vé zelenina a nékteré druhy ovoce (vCetné suseného) jsou zndmé
pro vysoky obsah Zeleza [3].

Doporuéené denni davky piijmu zeleza pro Ceskou
republiku

Pro CRjsou stanoveny doporucené denni dévky Zeleza pro rizné
vékové skupiny. Kojenci do 3 mésict by méli prijimat 0,5 mg Zeleza
denné, déti od 4 mésicd do 6 let 8 mg denné, od 7 do 91et 10 mg
denné. Chlapci ve véku 10 az 18 let by méli pfijimat 12 mg denné
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a dospéli muZi (stardi 18 let) 10 mg denné. Divky a Zeny ve veku
10-50 let by mély pfijimat 15 mg denné, po dosazeni 50 let by
mély pfijimat 10 mg denné. Téhotné Zeny by mély pfijimat 30 mg
Zeleza denné a kojicim zenam se doporucuje 20 mg denné [7].

Uloha Zeleza v organismu a jeho uéast v metabolismu
Zelezo je klicovy mikronutrient, ktery je nutny pro riizné metabo-
lické procesy, jako jsou transport a ukladani kysliku, replikace DNA
a RNA, prenos bilkovin a elektrond. Vétsina zeleza v téle se nachazi
v hemoglobinu v erytrocytech [1], zbytek je skladovan v jatrech
a sleziné jako feritin a hemosiderin. Pouze malé mnozstvi zeleza
se nachazi v enzymatickych systémech {8]. Transport Zeleza v téle
zajistuji rdzné proteiny, jako jsou hemoproteiny a nehemové en-
zymy. Télo si udrzuje rovnovahu mezi absorpci a vydejem Zeleza.
Anemie je nejcastéji zplsobena jeho nedostatkem v potrave, ztra-
tou krve nebo poruchou vstiebavani zeleza v téle [9].

Suplementace zeleza

V pfipadé nedostatku Zeleza je mozné ho suplementovat. Existu-
ji dvé moznosti aplikace — peroralné nebo intravendzné, pokud
nenf perordlni podani mozné nebo efektivni. Nejlepsi moznosti
pro doplnéni Zeleza se ukazuje byt perordlni podani, které je ne-
obsahujici Zelezo jsou podavany v rliznych formach, jako fumaraty,
sirany a glukonaty. Mezi tyto pfipravky patfi i sukcinat zeleznaty,
ktery je oznaCovan jako nejvice vstfebatelny a zarover minimali-
zuje neZadouci Ucinky.

Mezi ucinnymi ldtkami pro [éCbu anemie jsou nejcastéji pouzi-
vany fumarat Zeleznaty a siran Zeleznaty, které maji podobnou
biologickou dostupnost a vedlejsi Ucinky. Fumarat zeleznaty je
preferovan v prenatalnich doplicich, protoze ma nizsi akutni to-
xicitu a obsahuje vice Zeleza (33 %) neZ sfran Zeleznaty (20 %)
[10, 11].

Nekteré [éky s prodlouzenym uvolfiovanim Zeleza obsahuji fu-
marat zeleznaty (napf. Ferretab comp. cps. dur, Feroger cps. dur.),
zatimco sfran Zeleznaty je obsaZen v Sorbifer Durules thl. ret, Tar-
dyferon tbl. ret. a Tardyferon-Fol tbl. ret. Hydroxid Zelezity, ktery ob-
sahuje trojmocné zelezo a byvéd kombinovan s maltézou, je dalsf
latkou pouzivanou k terapii anemie a je obsazen napt. v preparatu
Maltofer. Tyto latky také ¢asto obsahuji dopliiky stravy.




UzZivani preparata

Davkovan preparatl byva do 200 mg, kde vy33i davky rychleji
kompenzuji deficit Zeleza a snizuji projevy sideropenie, ale na dru-
hou stranu je nutné pocitat s vétsimi nezadoucimi Ucinky v ob-
lasti gastrointestindlnfho traktu, pfedeviim formou drazdénijeho
sliznice.

Podavani u vétsiny preparatd zacina nalatno, kdy je nejvyssi
mozna absorpce soli zeleza. Preparat Maltofer se doporucuje po-
dévat s jidlem nebo t&sné po ném. Pokud se po aplikaci objevi
zminéné drézdéni s pocity diskomfortu, zafadf se jeho piijem po
jidle s tim, Ze je nutné pocitat, Ze mnozstvi absorbované latky
klesne aZ 0 40-50 % [12]. Pacientovi doporucime zapit preparat
nejiépe Cistou vodou. U dzusd miZzeme poditat s uréitou inter-
ferenci a snizenim vstfebané davky Zeleza. Pfi 1é¢bé anemie po
aplikaci preparatd se zelezem pocty retikulocytd za¢nou narlistat
po 5-10 dnech lé¢by. PlestoZe se zvySuje mnozstvi hemoglobinu
b&hem 2-4 tydnd, méla by [é¢ba pokracovat po dobu 4-6 mési-
0, aby se piné doplnily zasoby zeleza.

Parenteralni aplikace preparatil s Zelezem
Parenterdlni podavani zeleza je doporucovano, je-li prokazana po-
rucha vstfebavani Zeleza stfevem, pfi intoleranci peroralnf [é¢by,

u pacientd, kteff jsou nespolupracujici nebo nespolehlivia u pa-
cientli s anemii zpGsobenou hemodialyzou. Nicmeéné intravendznf
podéni Zeleza s sebou nese rizika podrazdéni mista vpichu Cireak-
ce organismu, jako jsou slabost, hypotenze, bolest hlavy, nevolnost,
koptivka, adenopatie, artralgie az nejtézsi formy precitlivélosti jako
anafylakticky 3ok, ktery méze nastat u 1 % pacientd. Proto by méla
byt podéana zkudebni dévka 0,5 ml 1 hodinu pfed zahajenim lecby.
Déavkovani by nemélo prekrocit 100 mg Zeleza za den.

Intravendzni preparaty obsahujf trojmocné Zelezo ve formé sta-
bilniho polysacharidového komplexu hydroxidu zelezitého a kar-
boxymaltozy v preparatu Ferinject 50 mg zeleza/ml inj./inf. sol.
nebo jako glukonan sodno-zelezity v preparétu Ferrlecitinj. sol. Ve-
nofer 20 mg/ml inj. sol. obsahuje hydratovany oxid zelezity s kom-
plexné vazanou sacharézou, ktery je urcen pfedevsim pro rychly
pFisun zeleza u pacientd, kteff netolerujf peroralni terapii zelezem.
Kromé toho mize piijem Zeleza ovlivnit terapii jinych onemocnéni
kv@li moznym interakcim s jinymi 1éky. Napfiklad snizuje resorpci
tetracyklinG, fluorochinolond, etidronatu a penicilaminu, dale hor-
mon §titné Zidzy, levodopy, karbidopy a methyldopy. Pozornost
je tfeba zvysit i pfi suplementaci Zeleza s dimerkaprolem, kdy je
zvysené riziko tvorby komplext s nefrotoxickym ucinkem 13, 14].
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Lidsky mozek

Kniha vznikla jako pfepracované a rozsifené vydani monografie Lidsky mozek. Za posledni desetileti se
studium funkénich systém lidského mozku zmeénilo jak kvalitativné, tak kvantitativng, proto bylo nutné
posledni vydani z roku 2012 od zaklad(i piepracovat. Zbyla pouze struktura, pouZit se dalo jen nékolik ob-
razk(. Jde tedy o novou knihu se starym nazvem. Nové vydan(, opét bohaté ilustrované, popisuje funke-
ni systémy lidského mozku obecné, zrakové, sluchové a taktilnf poznavani, pamet, jazyk, praxi, lateralitu,
emoce, védomi a pozornost; samostatnou kapitolou jsou fidici funkce. Nové se kniha vénuje i osobnosti,
inteligenci, tvofivosti, afektivnim porucham, schizofrenii a zavérecnad kapitola otevira problematiku starnu-
tf. Monografie vznikla na zakladé autorovych prednasek o vztahu mozku a chovan, které vice nez tficet let
probihajf na 3. Iékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Autor v pfedmluve upozorfiuje, Ze pijde-li vyvoj
timto tempem, Ize béhem jedné generace predpokladat prestavbu zaklad psychologie, neurologie i psy-
chiatrie. Kniha je adresovéna predevim lékarm, psychologtim, filozofGm zajimajicim se o vyvoj kognitivni
a afektivni neurovédy, se zajmem ji jist& budou &fst i vzdélani lidé z jinych obord. Text je hutny, cetba namahava. Urcité se viak vyplati
pochopit nejslozitéjai systém ve vesmiru — lidsky mozek.,Mohu-li uzit metaforu, pfipomina mi stav sou¢asného poznavani mozku po-
hled z druZice na velkomésto. Vyklad toho, co je tam vidét, jak to funguje, jaké jsou vzajemné interakce, je asto rozporny. Soucasne
zobrazovaci metody ukazujf spié jednotlivé ¢tvrti nebo jejich ¢asti neZ jednotlivé domy, natoZ jednotlivé byty a jejich najemniky. (...)
Smyslem knizky je pochopeni poznavaci viny v pohybu, jeji existenci a dynamiku, nikoli jednotlivé podrobnosti. Proto je na zacétku
kazdé kapitoly struény souhrn. Ten je vécny a méné narony. Kapitoly samy jsou soubory informacf, z nichz souhrn vysel. V pribéhu
dalsich let budou jednotlivosti pfekondny a zménény.. "

FRANTISEK KOUKOLIK

LIDSKY MOZEK

Livrie, pfepracovane a rozsiiens vydans
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