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Zelezo neni jen jednou z nej-

Idtek, ale z hlediska velmi
sirokého uplatnéni'v bioche-
mickych procesech ho Ize
povazovat i za jeden z nej-

organismu.
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\A741E1y ) zeleza

Zelezo je klicovym prvkem pro
distribuci kysliku v organismu a zjed-
nodusené se da se fict, ze je pro nas
stejné dulezité jako samotny vzduch -
bez jeho transportnich schopnosti by-
chom se rychle udusili. Z toho davodu
organismus velmi dbé o to, aby tento
prvek zbyte¢né neztracel. Celkové je
v téle ¢lovéka priblizné 4 - 59 zeleza,
vétsina ve formé hemoglobinu (65 -
70%) nebo v zasobni formé - feritinu
(necelych 30 %). Denni metabolicky
obrat Zeleza tvori predevsim obnova
erytrocytl a predstavuje priblizné cel-
kem 25mg. Z tohoto mnozstvi je viak
velkd ¢ast recyklovana” ve slezing, jat-
rech nebo imunitnimi burikami a béz-
né dennf ztraty tak prestavujf pfiblizné
1-2mg Zeleza - tedy méné nez 0,04 %
z celkového mnozstvi.

Nejvetsi ztraty Zeleza jsou tak vy-
volény predevsim ztratami krve. Men-
struacni krvaceni znamené jednorazo-
vou ztrdtu az 15 — 30mg Zeleza. Dal-
$imi pricinami mohou byt krvaceni pfi
urazech nebo operacich spojené s kr-
vacenim, ¢i chronicka drobna krvéceni,
jako napf. z zaludec¢nich viedd nebo
ze stfevni sliznice. Kazdodennim drob-
nym Ubytkem se tak mlze rozvinout
vazny nedostatek zeleza. Velké zmény
téZ predstavuje téhotenstvi - celkovy
objem krve stoupd az 0 40% a objem
erytrocytl az o 20%. K zajisténi tohoto
nardstu je tak celkem potfeba pribliz-
né 600mg Zzeleza, pro potieby nové
krvetvorby plodu pak dalsich 400mg.
Celkem je tedy v prabéhu téhotenstvi
potieba az 1000mg ,nového” Zeleza,
coz nemusi obvyklé stravovaci navyky
pokryt.

Pfiznaky nedostatku Zeleza

Navzdory malym potfebnym mnoz-
stvim vsak resorpce Zeleza z potravy
nemusi byt dostate¢nd a epidemiolo-
gické studie odhaduji, ze i ve vyspélé
spolecnosti trpi nedostatkem Zeleza
10-12% dospeélé populace, s vyznam-
né vyssim vyskytem u mladistvych
a téhotnych. Prvni priznaky deficitu
Zeleza jsou obvykle zvysend Unavnost,
bledost kiize a zimomfivost. S klesaji-
cim mnozstvim hemoglobinu dochézi
k vystupnovani priznak( souvisejicich

se snizenou transportni kapacitou
krve pro kyslik a objevuje se zvysena
dusnost, ospalost, palpitace (zvyseni
ejekéniho objemu az o0 50%) a mikro-
cytarni/ hypochromnianémie. Relativ-
né casté jsou i kozni a slizni¢ni zmény,
jako napt. slabé nehty, praskajici kout-
ky Ust, zmény na jazyku (péleni, atrofie
papil), stomatitida a zmény az atroficka
gastritida zaludecni sliznice (které déle
zhorsuji absorpci Zeleza).

Z&vazné dusledky se mohou obje-
vit pfi nedostatku Zeleza v obdobi in-
tenzivniho vyvoje, jako je détstvi nebo
gravidita. Chronickd anémie u déti
zpUsobujici vlekly nedostatek kysliku
ve tkanich mlze vést az k vaznym po-
ruchdm télesného nebo kognitivniho
vyvoje, stejné tak jako nedostatecné
zasobeni plodu kyslikem v déloze
mUze vést k nizsi porodni vaze, pred-
¢asnému porodu nebo k vaznym vy-
vojovym zménam. Literarni zdroje déle
uvadeji zvysenou miru neplodnosti pfi
nedostatku zeleza.

Na rozdil od ostatnich minerdlnich
latek je vstfebavani zeleza z potravy re-
lativné slozity a na rdzné interference
citlivy mechanismus. Pro pokryti dennf
potfeby 1 - 2mg Zeleza by jej v potra-
vé mélo byt obsazeno az 10 - 20mg.
Za nejbohatsi zdroj jsou povazovéna
jatra, srdce a ¢ervené maso, co do no-
minélniho obsahu Zeleza jsou v3ak stej-
né bohatymi zdroji i lusténiny a rdzné
ofechy. Zelezo ze Zivocisnych zdrojil je
vsak prevazné v hemové formé, kterd
ma na rozdil od nehemovych forem
v rostlinnych zdrojich vyznamné vyssi
vstiebatelnost (20 - 25% oproti 3 - 6%
u rostlinnych zdroja).

Faktory snizujici resorpci

Zeleza ze stfeva

stavelany (Spendt, reven)

fytaty (obilniny)

polyfenoly / tanin (Cerny caj, kdva)
fosfore¢nany (kolové napoje)
soucasné poddvany draslik, zinek,
vapnik (napf. mléko), hor¢ik/hlinik
(antacida)

tetracyklin, doxycyklin

inhibitory protonové pumpy
H2-antihistaminika

Moznosti
suplementace Zeleza

Pri doplnkové suplementaci ze-
leza by se vzdy mélo brat v uvahu,
7e anémii maze zplsobovat fada la-

tentnich onemocnéni, a proto by se
kazdy pripad nedostatku zeleza mél
posuzovat v prvé fadé jako mozny
diagnosticky priznak. Pokud se nena-
jde ndznak chyby v dietetickych po-
stupech nebo ve zndmé ztraté krve,
je mozné v dalsim podavéani zeleza
pokracovat az po vylouceni potenci-
alné zavaznych pricin, jako jsou napf.
chronickd krvaceni (zaludecni viedy,
hemoroidy, polypy ¢i nadory stievni
sliznice).

Zelezo se primamé vstfebava
ve své dvoumocné formé, trojmocna
forma ma pouze malou vstfebatelnost
(3 - 8 %). Primarnim mistem resorpce
Zeleza je horni ¢ast duodena s nizkym
pH. Vzhledem k potrebé nizstho pH
se obvykle doporucuje suplementace
Zeleza pred jidlem. Aby se zabranilo
oxidaci Zeleza do trojmocného stavy,
je vhodné soucasné podavéni vita-
minu C - doporucuje se napf. zapitf
pomerancovym dzusem nebo pouziti
kombinovanych pfipravkd s kyselinou
askorbovou. Pfi tomto zplsobu po-
davani vsak nejsou neobvyklé travici
obtize (nauzea, pocit ,tézkého zalud-
ku"), v tomto pfipadé je vhodné lépe
tolerované podavani po jidle, i za cenu
nizsi celkové vstiebatelnosti.

Pro suplementaci zeleza se ob-
vykle pouzivaji anorganické/organic-
ké soli zeleza (siran, fumarat) nebo
polysacharidové  komplexy. Volné
dvoumocné ionty zeleza vsak mohou
vytvéret pevné a nerozpustné kom-
plexy/soli, napt. s kyselinou Stavelovou
nebo fytovou a jejich vstfebavani je tak
nachylné k potravnim/Iékovym inter-
akcim (viz tabulku). Navic mohou vést
k zacpé, kterd snizuje compliance uzi-
vateld. Vyhodné je proto podavat Ze-
lezo v cheldtované komplexni forme,
jako jsou napf. komplexy s aminoky-
selinami (napf. glycinem - Ferrochel™).
Zelezo vézané do neutrélnich komple-
xU nevstupuje do interakci s ostatnimi
slozkami potravy a je téz chrénéno
pred oxidaci. Diky tomu se dosahuje
mnohem vyssi biologické dostupnosti
a je mozné poddvat nizsi davky (= nizsi
vedlejsi ucinky). Napf. v klinické studii,
srovnavajici standardni siran Zeleznaty
(40 mg Fe?) a bis-glycinovou komplex-
ni stl zeleza (15mg Fe?*) u téhotnych
Zen, se navzdory nizsi davce prokdazal
lepsi Gcinek pravé u této komplexni
soli. Soucasné téz byla zaznamenana
vyrazné lepsi compliance uzivatelek.




