Zaznélo na 4. kongrese Mediciny pro praxi

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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