Poruchy metabolismu zeleza

Nedostatek Zzeleza (sideropenie)

Nedostatek zeleza v organismu byva zpravidla zplsoben jeho nedostate¢nym vstiebavanim ze stfeva nebo
chronickymi ztratami krve. M@ze vyustit v sideropenickou anémii (hypochromni mikrocytarni anémie), ktera
patfi mezi nej¢astéjsi hematologicka onemocnéni. Anémie je vSak zpravidla pozdni priznak postupné se
vyvijejici sideropenie. V krevnim obraze se projevi az po témér Uplném vymizeni zeleza. Proto je potrebné odhalit
nedostatek Zeleza v ¢asném stadiu, které jesté neni doprovazeno anémii.

Na zékladé stanoveni zdkladnich parametrd metabolismu Zeleza rozliSujeme tfi stupné nedostatku:

= Prelatentni nedostatek Zeleza je oznaceni pro stav, kdy dochdzi k postupnému poklesu zasob, ale jesté
neni ovlivnéna dodavka Zeleza do erytroblastd kostni dfené. Asi u poloviny nemocnych jsou hladiny feritinu v
séru snizené pod 12 ug/I.

= Pri latentnim nedostatku Zeleza jsou jeho zdsoby v podstaté vylerpdny. Feritin je snizen pod dolni hranici
normy a je v tomto stadiu jiz doprovazen i snizenim hladiny zeleza v séru a snizenou dodavkou do erytroblastd
kostni difené. ZvysSuje se vazebnd kapacita pro zZelezo. Citlivym ukazatelem latentniho nedostatku zeleza je
pokles saturace transferinu pod 15 %. Nerozviji se vsak jesté anémie.

= Pri manifestnim nedostatku zeleza dochazi k rozvoji anémie s poklesem hodnot hemoglobinu pod dolni
hranici normy. U anémie z nedostatku Zeleza je typicky ndlez nizkého sérového Zeleza a feritinu, je zvySend
koncentrace transferinu (vazebna kapacita pro zelezo). U hemolytickych anémii nebo pri nadbytku Zeleza je
naopak sérové Zelezo zvysené, soucasné je snizend celkova vazebnd kapacita pro zelezo.

Laboratorni ndlez u nedostatku zeleza
Prelatentni nedostatek zeleza Latentni nedostatek Zeleza Manifestni nedostatek zeleza
snizovani zdsobniho Zeleza - pokles feritinu| nedostatek zdsobniho Zeleza - pokles feritinu | nedostatek zdsobniho Zeleza - pokles feritinu
snizeni sérového Zeleza snizeni sérového Zeleza
pokles saturace transferinu pod 15 % pokles transferinu pod 10 %
zvyseni celkové vazebné kapacity pro zelezo |zvyseni celkové vazebné kapacity pro zelezo
zvyseni sTfR zvyseni sTfR
snizeni koncentrace hemoglobinu - anémie

Nadbytek zeleza

Organismus neni vybaven exkre¢ni cestou pro Zelezo, a proto se za urcitych okolnosti mize prebyte¢né Zelezo
hromadit ve tkanich. V¢asna diagnostika mlze zabranit poskozeni tkani nadbytkem Zeleza. Pretizeni zelezem se
rozviji vétsinou velmi pomalu. RozliSujeme 3 stédia:

= Ve stédiu prelatentniho nadbytku Zeleza se zvysuje jeho obsah v orgdnech, ale bez prekrocenti jejich
zasobni kapacity.

= V obdobi latentniho stadia pretizeni Zelezem je prekroCena zdsobni kapacita bunék, ale jesté neni
poskozena funkce organd, zvysuje se hladina feritinu i hladina Zeleza v séru a stoupd saturace transferinu nad
55 %.

= Ve fazi manifestniho nadbytku Zeleza jsou jiz poSkozeny nékteré organy.

Laboratorni ndlez u nadbytku Zeleza

Prelatentni nadbytek zeleza Latentni nadbytek zeleza Manifestni nadbytek Zeleza
zvySovani zdsob Zeleza - zvysovani zasob Zeleza - zvyseni feritinu  |zvySovani zasob Zeleza - zvySeni feritinu (pri tézkém
zvyseni feritinu nad 300 pg/I postizeni nad 2000 ug/l)

zvyseni zeleza v séru vyrazné zvyseni Zzeleza v séru

zvyen saturace transferinu nad 55 % zvys$eni saturace transferinu (pfi téZkém postizeni mlze
(o] v s v
prevysit 90 %)

Hemochromatéza
Hromadéni Zeleza v tkanich souvisi s onemocnénim, které oznacujeme jako hemochromatéza.

= Primarni hemochromatéza je dédi¢né onemocnéni zplsobené zvysenou resorpci Zeleza ze streva.
Prebytecné zelezo se uklada v parenchymatdéznich orgadnech jako jsou jatra, srdce, pankreas, nadledviny. V
postizenych orgénech pUsobi toxicky a narusuje jejich funkci tim, ze m0ze katalyzovat chronické reakce
vedouci k tvorbé volnych radikal. Hlavnimi klinickymi projevy jsou hyperpigmentace kize,
hepatosplenomegalie a diabetes mellitus.

= Sekundarni hemochromatéza se mlze vyvinout jako nasledek napr. opakovanych transfizi, nadbyte¢ného
prijmu pripravkl obsahujicich Zelezo nebo hemolytické anémie. V biochemickém obraze nalézdme zvysujici se
hladiny feritinu a Zeleza v séru, stoupd saturace transferinu pfi jeho sou¢asném poklesu.

Otrava zelezem


https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDelezo
https://www.wikiskripta.eu/w/Sideropenick%C3%A1_an%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Kostn%C3%AD_d%C5%99e%C5%88
https://www.wikiskripta.eu/w/Feritin
https://www.wikiskripta.eu/w/Transferin
https://www.wikiskripta.eu/w/Feritin
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemochromat%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Hepatosplenomegalie
https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetes_mellitus

N&hodné poziti vétsiho mnozstvi pripravkd hrozi détem (tablety podobné lentilkdm). Smrtelnd davka pro dité je 600
mg. Pro dospélého je pfijem Zeleza 40 mg/ kg toxikologicky zavazny, pfijem 60 mg/kg je smrtelny!l.

Priznaky zahrnuji nevolnost, zvraceni (i zvraceni krve), bolesti bricha, prijem (nékdy krvavy). Velké ztraty tekutin
jsou pric¢inou Soku, selhani ledvin a smrti. Pokud nemocny prezije tuto fazi otravy, mdze po 12 hodinach upadnout
do bezvédomi, kredi a jaterniho selhani. Prezije-li i tuto druhou fazi, otrava mize zanechat trvalé nasledky
(poskozeni streva).

Lécba akutni otravy

= Vyplach zaludku.

= Nasogastralni sondou podat chelacni Cinidlo deferoxamin g, (5-10 g do 50-100 ml vody).

= Zvazit intraven6zni podani desferoxaninu k vyvazani vstifebaného Zeleza. V moci se objevi rlizové ¢erveny
komplex deferoxaminu se Zzelezem. Lé¢bu je tfeba opakovat do té doby, nez se barva mo¢i vrati k normélll,

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Stopové prvky
= Hemoglobin
= Erytropoéza

Dalsi kapitoly z knihy MASOPUST, J., PRUSA, R.: Patobiochemie metabolickych drah:

= Vyziva: Energeticky metabolizmus a jeho poruchy ¢ Poruchy vyzivy ¢ Vysetreni stavu vyzivy

Sacharidy: Poruchy metabolismu glukézy ¢ Glykogendzy

Lipidy: Poruchy lipidového metabolizmu

= Jiné: Poruchy ureageneze ¢ Porfyrie ¢ Poruchy metabolismu kyseliny mocové

Voda, stopové prvky a minerdly: Sodik ¢ Draslik

Otazky a kazuistiky: Poruchy metabolismu glukézy ¢ Poruchy vyZzivy ¢ Voda ¢ Acidobazickd rovnovaha ¢
Bilirubin « Porfyrie ¢ Poruchy metabolismu kyseliny moc¢ové ¢ Glykogendzy  Poruchy metabolismu lipidd ¢
Eikosanoidy ¢ Dédi¢né poruchy metabolismu aminokyselin ¢« Poruchy genové exprese

Prevzato z

= MASOPUST, Jaroslav a Richard PRUSA. Patobiochemie metabolickych drah. 2. vydani. Univerzita Karlova,
2004. 208 s. s. 119-120.
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