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Medzi pacientov, ktori sa najCastejSie informuju o vyzivovych doplnkoch s obsahom Zeleza, patria najma zeny.
S0 totiz nachylnejsSie na vyssie straty Zeleza, ¢i uz pocas menstruacie alebo v obdobi gravidity a laktéacie, kedy
sa zvysuje potreba Zeleza az na 30 mg/den.

Rozne vyZivové smery, napr. veganstvo a vegetaridnstvo, mozu taktiez sposobit znizeny prijem zeleza zo stravy,
a preto je vhodné dopinat ho pripravkami z lekarne.
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Postmenopauzalna osteoporéza Senilna osteopordéza

Typ | Typ Il
Vek 55-75 >70
Pohlavie {(pomer Z : M) 6:1 2:1
Miesta zlomenin predlaktie, stavce proximalny femur, stavce

Lieky s obsahom Zeleza sa odporuca uzit minimalne 30 minUt pred jedlom, v pripade znizenej gastrointestinalinej
znasanlivosti sa mozu uzit s jedlom, avsak dochadza k znizeniu vstrebatelnosti zeleza.

Sérum/plazma

Muzi: 12,5 - 32,2 umol/L
Zeny: 10,7 - 32,2 umol/L
Dojc¢ata: 7,2 - 17,9 umol/L
Deti: 9,0 - 21,5 umol/L

V ludskom organizme sa Zelezo uchovava sa pre dalSie potreby a transportuje sa do cielovych buniek.

Zelezo prijaté zo stravy sa vstrebava z duodena a z hornej ¢asti jejuna. Pre zabezpelenie dobrej absorpcie je
nutnd dvojmocna forma Zeleza Fe**. Aby sa zabezpecila dobréa absorpcia, musi byt Zelezo v dvojmocnej forme.
Zaltdo¢na kyselina chlorovodikovéa a vitamin C podporuji absorpciu Zeleza pomocou redukcie Fe** na Fe**

Dvojmocné Zelezo po vstupe do epitelovych buniek ¢reva sa intracelularne oxiduje na trojmocné zelezo a
naviaze sa na apoferitin. Ten bud vstlpi do krvného obehu alebo prechodne ostéva v ¢revnom epiteli vo forme
feritinu (tzv. zasobného zeleza), ktory vstlpi do obehu az 0 1 az 2 dni neskor alebo sa vyluci stolicou. V pripade
nadbytku Zeleza v tele sa molekuly feritinu zhlukuju do vacsich molekul a vytvoria hemosiderin.

Priblizne 1/3 Zeleza, ktoré vstupilo do krvného obehu, sa naviaze na bielkovinu apotransferin, ¢im sa molekula
transformuje na transferin. Ten prenasa prijaté Zelezo k cielovym bunkam. Ak je pacient anemicky, hladina
transferinu sa zvysSuje v snahe transportovat ¢o najvacsie mnozstvo zeleza. Ak je anémia sprievodnym
priznakom chronického ochorenia, moze byt hladina transferinu normdlna alebo znizena.

Vo vnutri bunky sa Zelezo znovu disociuje z transferinu a naviaze sa opat na apoferitin. Zelezo sa apoferitinom
oxiduje a oxidovana forma (Fe’* sa redukuje flavoproteinmi opét na dvojmocné Zelezo (Fe**).

PharmDr. Veronika Levcikova
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