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Fe?*, Fe3*

Vv organismu: muzi 4 g, zeny 2,5 9

denni prijem potravou 10 - 30 mg, vstreba se asi
10%

denni ztraty okolo 1 mg

potreba je dana ztratami, | v téhotenstvi, pfi ristu
apod.




Koncentrace zeleza /S v prubéhu zivota

novorozenci 9 - 36 pmol/l  dospéli muzi 12 - 27 pmol/l

kojenci 4 - 28 pmol/l zeny 10 - 24 pmol/l
déti 9 - 22 umolll 560 - 1500 pgll
Fe/S
3 roky
porod
4.-6. mesic

veék

diurnalni rytmus: maximum rano, minimum veéer (30%) °
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Ovlivnéni intestinalni resorpce Zeleza

* Faktory intraluminalni
° slizniéni
° organismu jako celku

° specialni
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Ovlivnéni intestinalni resorpce zeleza - faktory

*obsah Fe v potravé
* chem. forma Fe

* jiné slozky stravy

* travici sekrety

* strevni motilita

intraluminalni

vstrebavani Fe
zvyseno snizeno
vysoky nizky
Fe?* (Hb) Fe3* (rostl.)

cukry, polyoly, fosfaty, fytaty
askorbat, pyruvat, CO,%, HCO,",

alkohol, AK oxalaty, Co, Mn,
Ni, Zn, chelaty
HCI, zlug, achlorhydrie

vnitrni faktor,
proteolytické enzymy

zbrzdéna prajem J




Ovlivnéni intestinalni resorpce
zeleza

Faktory intraluminalni
slizniéni
organismu jako celku
specialni
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Ovlivnéni intestinalni resorpce Zeleza - faktory
slizniéni

* morfologické: |:gastrektomie, chronické

atroficka gastritida, enteritida,
strevni resekce, celiakalni sy

 obsah Fe v mukdze:
nizky — resorpce 1
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Ovlivnéni intestinalni resorpce
zeleza

Faktory intralurminalni
slizniéni
organismu jako celku
specialni
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Ovlivnéni intestinalni resorpce Zeleza - faktory
organismu jako celku

vstrebavani Fe
zvyseno shizeno
* celkovy obsah Fe | (deplece Fe, T (stari,
v organismu rust, gravidita) hmotnostni
ubytek, siderdza)
* erytropoeza 1 (hemolyza, | (transfuze,
krevni ztraty, aplasticka
hypoxie, anémie,
polycytermie) karence bilkovin)
* metabolismus Fe T (cirhodza,

sideroblasticka anémie) "




Ovlivnéni intestinalni resorpce
zeleza

Faktory intraluminalni
slizniéni
organismu jako celku
specialni
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Ovlivnéni intestinalni resorpce zeleza — faktory
specialni

T pfi: atransferinémii,
idiopatické familiarni hemochromatodze,
hypoxii s aplazii kostni drené
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Zelezo v organismu

° Funkcni: v hemoglobinu, myoglobinu,
cytochromech a enzymech (katalaza,
peroxidaza, hydrolazy Pro, Lys, Phe a Try aj.)

° Transportni: v transferinu -0,15%

enz.
5%

o Zasobni: ve feritinu a hemosiderinu

Hb 65%




HEMOGLOBIN

Rovina
porfyrinu

CH,-CH,-COOH

CHZ—CHZ-COOH




TRANSFERIN

transportni protein pro Fe®*, 1 molekula vaze
maximalné 2 Fe* (1,41 pg Fe3*/ 1 mg transferinu)

B~globulin, syntetizovan v jatrech

znamo pres 20 izoforem

Y. v sérulplazmeé, . extravaskularné

fyziologicka koncentrace /IS =2 -4 g/l

Mr=79 570

=23 - 45 pmol/l
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TRANSFERIN

Za fyziologickych podminek je celkova vazebna
kapacita transferinu (total iron-binding capacity —
TIBC) nasycena Zelezem asi z 1/3.

Zhytek nazyvame volna vazebna kapacita (latent
iron-binding capacity — LIBC).

TIBC = LIBC + Fe/S

TIBC (pmol/l) = transferin/S (umol/l) x 2 = 46 - 90 pmol/l

TIBC (mg/l) = transferin/S (g/l) x 2 x __°
=2,8 - 5,6 mg|/l 79570
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 Zmény v hladiné vazebné kapacity
transferinu

° |: hemolytickd anémie, hemochromatoéza,
cirhdza

° 1: anémie z nedostatku Zeleza
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TRANSFERIN

Vypoéet transferinu vézajiciho Zelezo — saturace

transferinu:

saturace [%]

FelS [mol/l]

transferin/S [g/l]

fyziologicky 15 - 45%

}: deficit Fe
1: nadbytek Fe

x 4,41
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| TRANSFERINU

atransferinémie - hereditarni porucha syntézy
transferinu

hypotransferinémie - doprovazi exsudativni enteropati,
nefroticky sy

tézka proteinova malnutrice
chronické hepatopatie - pokles syntézy v jatrech
zaneét - transferin se chové jako negativni RAF

] & L]
anémie s




1 TRANSFERINU

FelS soucasné 1|
akutni hepatitida, aktivni cirhéza

hemolyticka anémie aj. stavy spojené s 1 rozpadem ery

excesivni privod Fe

FelS soucasneé |
anémie z nedostatku Fe
gravidita
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sTR
solubilni transferinové receptory

nejcitlivéjsi ukazatel stavu Fe v burikach
koncentrace /S = 0,85 - 2,29 mg/|

mira exprese na membrané ovlivriuje
mnozstvi komplexu transferin-Fe3®* pfijatych
burnikou

1: IC deficit Fe
|: IC nadbytek Fe
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Pozn.: Laktoferin

* je protein podobny transferinu
 vaze Fe v mléce
» také 2 vazebna mista pro Fe

* usnadnuje strevni absorpci Fe u malych déti
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FERRITIN

» zésobni protein obsahujici Fe3*

* izoferitiny s tkaniovou specifitou (nejvice v jatrech,
sleziné, kostni dreni; strevni sliznici

° Mr 2 440 (zavisi na mnozstvi Fe)

dutina pro Fe’*

”~

okolo bilkovinna schranka — apoferitin _ ;
24 podjednotek, typ H (heavy, kyselé) L
L (light, zasadité) |j ]
izoferitiny zasadité - | Fe; “
jatra, slezina, kostni dreri
izoferitiny kyselé - | Fe;
srdce, placenta, nadorové bb. 26




* koncentrace feritinu /S odrazi tkariové zasoby
zeleza, fyziologické hodnoty: J& 30 - 220 pg/l

? 24 - 160 pgll

* |1 anémie z nedostatku Zeleza

krvaceni (cave falesné ,,normélni® hodnoty v
disledku maskovani zanétem nebo nadorovym
onermocnénim)

: malignity (nespecificky néadorovy marker)

akutni hepatitida, nekréza jaternich bunék,
cholestaza

zanéty (pozitivni RAF)
hemochromatdza
hemolyticka a megaloblasticka anémie
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Hemosiderin

* oznaceni pro mikroskopicky obraz depozit
Zeleza

» tvoren agregaty feritinu pri nadbytku Fe v
organismu




Zelezo v organismu

* | negativni vyznam — prooxidaéni
ucinky:

* Fentonova reakce:
* H,0, + Fe?* — OH-+ 'OH + Fe**

* Fe z vysokomolekularni vazby uvolnuji O,
NO, vanad IV a hlinik
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Prijem potravou

Hlavni zdroje v potravé

maso

vhitrnosti
lusténiny

vejce

salat

Spenat

celozrnné vyrobky
naté

DDD: Zeny 15-18 mg
muzi 12-16 mg
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Deficit — hyposiderémie

anémie z nedostatku zeleza
infekce

nadorova onemocnéni (vyssi obrat ery pfi
normalnim pFijmu)

nefroticky sy (ztraty transferinu mogi)
hemodialyza

hypotyreéza

lééba ACTH a kortikoidy

po operacich a pri jinych stavech spojenych s
regeneraci organismu (krevni ztraty + zvySena
spotreba)
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Deficit — hyposiderémie

- ANEMIE Z NEDOSTATKU ZELEZA
— hypochromni mikrocytarni

— nejcastéjsi hematologické
onemocneéni
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ANEMIE Z NEDOSTATKU ZELEZA

Priciny
snizeny privod Zeleza - absolutni

= relativni (atroficka
gastritida, resekce)

zvysené ztraty Zeleza - krvéaceni (GIT,
gynekologické, mocové
cesty, opakované
masivni epistaxe)

zvysené naroky organismu na prisun zeleza
- gravidita, laktace, rust, darci krve

33

maligni onemocnéni




ANEMIE Z NEDOSTATKU ZELEZA

Klinicky

slabost

pokles fyzické vykonnosti
bledost

palpitace

Unava

kfeée DK

zhorsena termoregulace

dyspnoe
koilonychie
angularni stormatiticla
glositida
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ANEMIE Z NEDOSTATKU ZELEZA

Laboratorni nalez
| ery, | Hb, | MCV, | MCH, | MCHC
| Fe
| feritin - ¢asny a citlivy ukazatel

T transferin, | vazebna kapacita transferinu -
pozdni, | saturace transferinu, 1 solubilni
transferinové rec. - nejcitlivéjsi
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Toxicita — hypersiderémie

excesivni pfijem (parenteralni |lé¢ba Fe, opakované
transfuze)

hemochromatoéza

hemolyticka anémie

hepatitida (z poskozenych jater se uvolriuje feritin)
hepatalni porfyrie

hypertyreéza

nefritida
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Toxicita — hypersiderémie

HEMOCHROMATOZA
dédiéné onemocnéni zpusobené chybénim regulace
absorpce zeleza v tenkém strevé

nasledkem je nadmérné ukladani zeleza v jatrech
(vyvoj cirhézy), myokardu (kardiomyopatie), slinivce
a kuzi (tzv. bronzovy diabetes)

Podobné priznaky nachazime pfi déletrvajicim
nadmérném parenteralnim privodu zeleza;

onemocnéni se nazyva HEMOSIDEROZA.
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Toxicita — hypersiderémie
° Dalsi priciny:

* hemolyticka anémie

» osteomyelofibréza

* nekréza hepatocytu

* mobilizace tkarnového Fe po podavani
deferoxaminu
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