) ZAZNELO NA KONGRESE
KLINICKE VYHODY SUPLEMENTACE HEMOVYM ZELEZEM

Obr. 1. Vstiebdvdni Zeleza v tenkém strevé (2)
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Obr. 2. Projevy deplece Zeleza pfi laboratornim vysetreni (3)
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Feritin v séru (ug/l) 100 <15
Saturace transferinu (%) 35 35
Hemoglobin u zen (g/I) > 120 > 120
Hemoglobin u muzd (g/1) > 130 > 130

Obr. 3. Hemovd a nehemovd forma Zeleza se pii suplementaci lisi rizikem nezadoucich GIT Ucinkd (4, 5)
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pfi dodrzeni diety

Denné neabsorbované

ficitu Zeleza v organismu totiz nejprve klesa
zéasobni zelezo (feritin), jde o tzv. prelatentni
stav. Teprve pak klesa hladina transportniho
zeleza (transferin) a funk¢niho Zeleza (hemo-
globin), kdy Ize nejprve pozorovat latentni
stav, a teprve pii poklesu hemoglobinu (Hb)
pod 120 g/l u Zen a pod 130 g/l u muz(i se roz-
viji manifestni sideropenicka anémie (Obr. 2)
(3). U pacientli na suplementaci zelezem je
proto vhodné kontrolovat i feritin.

Rozdily ve vstiebavani
hemového a nehemového
Zeleza pfi suplementaci

Vstfebavani nehemového zeleza je ovliv-
néno konzumovanou potravou. Jeho absorpci
facilituji potraviny bohaté na vitamin C a né-
které organické kyseliny, snizuji ji naopak ta-
niny v ¢aji, vlaknina, séjové proteiny, fytaty,
polyfenoly a oxaléty. Suplementaci nehemo-
vym Zelezem tedy ztéZuje strava obsahujici
celozrnné pecivo, mlé¢né vyrobky ¢i alkalické
mineralky, protoze pii sou¢asné konzumaci
dochaziv GIT k tvorbé nevstrebatelnych kom-
plexd. Proto je doporucéeno uzivat nehemové
zelezo 30 min pred jidlem nebo 2 hodiny po
jidle, navic oddélené od uzivani jinych lékd,
coz muze byt problém u pacientd lécenych
inhibitory protonové pumpy (PPI) nebo le-
vothyroxinem, které se také uzivaji nalacno.
Z lécivych pripravkl pomahaji vstiebavani
nehemového zeleza latky zvysujici aciditu
zaludku, naopak absorpci inhibuji antacida,
fluorochinolony, PPI, Zn%*, Mn?*, Cu?*, bisfosfo-
naty a néktera antiparkinsonika. Zelezo navic
omezuje absorpci levothyroxinu.

Naopak nejsou znamy zadné potraviny
ani léky, které by zvysovaly nebo snizovaly
absorpci hemového Zeleza, a jeho uzivani je
doporuceno bez ohledu na soucasny pfijem
potravy.

Hemové a nehemova forma zeleza se
pfi suplementaci lisi také rizikem nezadou-
cich uc¢inkd v GIT. Pfi uzivani nehemové
formy zlstava v travicim traktu velky podil
nevstiebaného Zeleza, které plsobi iritacné
na enterocyty, a je tak zdrojem nezddoucich
ucinkd jako priijem, nevolnost, diskomfort ¢i
zacpa. Za Ucelem snizenirizika GIT neZzadoucich
ucinkd se hemové zelezo nékdy doporucuje
uzivat soucasné s jidlem, coz oviem vede k po-

klesu absorpce. U hemové formy zeleza je cel-
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