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V Ceskych Budéjovicich 28. Ginora - 1. bfezna 2025

Klinické vyhody suplementace
hemovym zelezem

Zpracovano na zakladé prednasky doc. MUDr. Jifiho Slivy, Ph.D., MBA
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Na 4. kongresu Mediciny pro praxi v Ceskych Budé&jovicich konaném v bfeznu 2025
vysvétlil doc. Sliva ve své pfednasce nazvané ,21. stoleti: nastal ¢as pro optimalni
suplementaci Zelezem”, Ze hemové zelezo ma pfi suplementaci fadu klinickych
vyhod v porovndni se Zelezem nehemovym. Tato pfirozend forma Zeleza pro lidsky
organismus ma vyssi biologickou dostupnost, jeji vstfebdvani je méné ovlivnéno
soucasné konzumovanymi potravinami a uzivanymi léky a vykazuje lepsi snasenli-
vost. VSechny tyto vyhody Ize objasnit fyziologickymi mechanismy.

Zelezo v lidském organismu

V lidském organismu se nachazi asi 4,59
zeleza. Je pfitomno zejména v komplexnich
formach vazané na proteiny. Je soucasti hemo-
vych sloucenin vézajicich kyslik (hemoglobin,
myoglobin), hemovych enzymi a nehemovych
sloucenin, jako jsou enzymy, transferin a feritin.
Zhruba 60 % Zeleza je ptitomno v cirkulujicich
erytrocytech, 25 % ve snadno mobilizovatelné
zasobni formé a 15 % je vazano na myoglobin
avrliznych enzymech zapojenych do oxida¢niho
metabolismu a dalsich biochemickych reakci (1).

Mechanismy vstiebavani zeleza
Zelezo se v travicim traktu vstfebéva ve dvoj-
mocné formé. Toto tzv. hemové zelezo (Fe**) ma
specificky transportér HCP1 (heme carrier protein
1), pomoci néhoz se dostava pfimo do enterocy-
tu. Naopak nehemové Zelezo (Fe**) je nevstieba-
telné a musi se nejprve pfeménit na dvojmocné.
Toho je v travicim traktu dosazeno bud' vlivem
kyselého prostredi v zaludku, ptisobenim kyse-
liny askorbové nebo duodenalniho cytochromu
B. Vzniklé Fe?* se pak vstfebava nespecifickou
cestou pres duodendlni transportér pro biva-
lentni kovy DMT1 (divalent metal transporter 1)
(Obr. 1). O tento transportér, ktery ma svdj funkeni
limit, soutézi Zelezo napt.s manganem a zinkem.

Proto multikomponentni pfipravky nemuseji
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pfi suplementaci vykazovat dostatecny efekt.
Nevstiebané zelezo zUstava v gastrointestinalnim
traktu (GIT) a je vylouceno stolici (2).

Zelezo v potravé

Ve stravé se Zelezo vyskytuje v obou for-
mach - hemové i nehemové. Priméarnim zdrojem
pro lidsky organismus je Zelezo hemové, tj. he-
moglobin a myoglobin pfi konzumaci masa,
drGbeze a ryb. Primérnim zdrojem nehemového
Zeleza jsou obiloviny, lusténiny, ovoce a zeleni-
na. Hemové Zelezo ma vysokou biologickou
dostupnost (az 50 %), kterd neni vyznamnéji
ovlivnéna dietnimifaktory. Naopak dostupnost
nehemového Zeleza je jen 2-10 % a jeho vstre-
bavani ovliviiuji daldi slozky potravy a uziva-
né léky. Je ale v potravé obvykle zastoupeno

mnohem vice.

Projevy deficitu zeleza

Kromé anémie, kterd je projevem tézkého
deficitu, se lehky nedostatek zeleza muze pro-
jevit nespecifickymi pfiznaky, jako je inava, le-
targie, ¢astéjsi infekce, zimomfivost, zhorsené
soustfedéni a uceni. Tézsi deficit se projevi
sideropenickou anémii a niz3i enzymatickou
aktivitou.

Pfi laboratornim vy3etfeni se nelze spo-
Iéhat pouze na hladinu hemoglobinu. Pfi de-
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Obr. 1. Vstiebdvdni Zeleza v tenkém strevé (2)

enterocyt

apikalni strana bazolateralnf strana

hezrp ové emoxygenaza
Fe

feritin
J:e2+

nehemo é
Fe3+

Dcytb ;

v

vylouceno stolicf

Obr. 2. Projevy deplece Zeleza pfi laboratornim vysetreni (3)
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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-

www.medicinapropraxi.cz



INZERCE



) ZAZNELO NA KONGRESE

KLINICKE VYHODY SUPLEMENTACE HEMOVYM ZELEZEM

Obr. 4. Efekt 12tydenni suplementace hemového Zeleza u téhotnych Zen (6)
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Obr. 5. Vzestup hladiny hemoglobinu u pacientd IBD béhem 12 tydnu suplementace hemovym Zelezem (7)
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kové mnozstvi nevstiebaného Zeleza mnohem
mensi, coz snizuje riziko GIT nezadoucich Gcinka
(Obr. 3) (4, 5).

Klinické zkuSenosti se
suplementaci hemovym Zelezem

U téhotnych Zen

Efekt hemového Zeleza je dobre dolozen,
a to i u téhotnych. Ve studii zahrnujici 100 Zzen
ve 14.-26. tydnu gestace se vstupni hladinou
hemoglobinu 80-100 g/l vedlo uzivani hemové-
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ho Zeleza v pfipravku GlobiFer forte 2x denné
1 tableta po dobu 12 tydn( ke zvyseni prdmér-
né hladiny Hb z 94 a 106 g/I. Podil Zen, které
dosahly hladiny Hb > 105 g/I byl po 4 tydnech
16 %, po 8 tydnech 37 % a po 12 tydnech 67 %
(Obr. 4) (6).

U pacientl s idiopatickymi
stfevnimi zanéty

Do projektu Globifer ISCARE byli zafazeni
pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD),
ktefi méli bud' sideropenickou anémii (Hb

4. Pefa-Rosas JP, De-Regil LM, Dowswell T, Viteri FE. Daily
oral iron supplementation during pregnancy. Cochrane
Database Syst Rev. 2012 Dec 12;12:CD004736.
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< 100 g/l u muza i Zen) nebo sideropenii bez
anémie (feritin < 30 mg/I pfi CRP < 5 mg/l, nebo
feritin < 100 mg/I pfi CRP > 5 mg/l). Vyfazeni
byli nemocni s vysoce aktivnim IBD, s uzivanim
jiného pfipravku s obsahem zeleza (peroralni-
ho ¢&i parenterdlniho) v poslednich 4 tydnech
anebo s postizenim proximalni ¢asti GIT. Pocet
zafazenych byl 43, z nichz bylo 31 zen, a medi-
an véku ¢inil 33 let. Crohnovu chorobu mélo
31 zafazenych, ulcerézni kolitidu 12, anémie
byla pfitomna u 20 z nich, zbyvajicich 23 mélo
sideropeniii, 1 pacientka byla gravidni. Vétsina
zafazenych (76,7 %) jiz dfive uzivala suplemen-
taci Zzelezem. Nezadouci ucinky se v té dobé
objevily u poloviny z nich.

GlobiFer (2 tablety denné) uzivali pacienti
ve studii po dobu 12 tydnd, kontroly probi-
haly kazdé 4 tydny. Pfed¢asné ukondili 1é¢bu
4 pacienti, 1 z dGvodu intolerance, 2 pro ne-
dostatek ¢asu a 1 pro tézky relaps ulcerézni
kolitidy s nutnosti hospitalizace a parenteralni
suplementace Zelezem.

Vysledky ukdzaly vyznamny vzestup hladiny
Hb jiz po 8 tydnech suplementace (p = 0,011)
s pretrvdvajicim zlep3enim po 12 tydnech
(p = 0,029) (Obr. 5). Zaznamenam byl i trend
vzestupu feritinu, i kdyz rozdil oproti vstupu do
studie byl statisticky nevyznamny, ziejmé z dd-
vodu malé velikosti vzorku. Piipravek GlobiFer
byl i u téchto nemocnych s IBD a ¢astymi GIT
projevy dobfe snasen (7).

Zaveér

Hemové dvojmocné Zelezo predstavuje pfi-
rozenou formu Zeleza pro lidsky organismus. Pfi
suplementaci nevykazuje zadné interakce s 1éky
ani slozkami potravy. Ma specifickou cestu ab-
sorpce v enterocytech pomoci HCP-1, o kterou
nesoutézi s jinymi kovy jako nehemové zelezo
pfeménéné na dvojmocnou formu. Hemové
zelezo ma také oproti nehemovému nékolika-
nasobné vy3si biologickou dostupnost. Diky
mensimu mnozstvi nevstfebaného zeleza se-
trvévajiciho v GIT vyvolava méné nezadoucich

ucinkad.
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