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 nélez u nedostatku Zeleza
Prelatentni nedostatek zeleza Latentni nedostatek zeleza Manifestni nedostatek zeleza
snizovani zasobniho zeleza - pokles feritinu | nedostatek zasobniho Zeleza - pokles feritinu | nedostatek zasobniho 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 exkrecni 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 stadia:

= Ve stédiu prelatentniho nadbytku Zeleza se zvysuje jeho obsah v organech, 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 stoupé 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 ug/I postizeni nad 2000 pg/l)

zvyseni zeleza v séru vyrazné zvyseni zeleza v séru

A . zvyseni saturace transferinu (pfi téZkém postizeni mize
0,
zvyseni saturace transferinu nad 55 % prevysit 90 %)

Hemochromatéza
Hromadéni Zeleza v tkdnich souvisi s onemocnénim, které oznacujeme jako hemochromatdéza.

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

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

__Otrava zelezem

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Stopové prvky
= Hemoglobin
= Erytropoéza
Template:Patobiochemie metabolickych drah (Masopust)
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