kazdodenni praxe v ordinaci

Nedostatek zeleza
v détskéem véku

Petra Dvorakova

Zelezo je jednim ze stopovych prukt, které je nutno prijimat v potravé.
Podili se na transportu a metabolismu kysliku, na redoxnich reakcich

a proliferaci bunék. Zelezo hraje duleZitou roli v maturaci a dobré funkci
oligodendrocytu, které zajistuji myelinizact mozku. Ve svém dusledku se
zelezo podili na vyvoji mozku, funkct nervového a imunitntho systému

a na kognitivnich funkcich. Deficit zeleza je nejrozsirenéjsim nutricnim
deficitem v détskeé populact Incidence jiz rozuvinuté sideropenicke
anémie je v ekonomicky vyspélych zemich asi 6 % muzu a 8-20 % Zen,
nicméné v rozvojovych zemich je udavan vyskyt u SO-60 % populace.

Uvod

V détském veéku pozorujeme dve obdo-
bi spojend s vyssim vyskytem nedostatku
zeleza a sideropenické anémie. Prvnim
obdobim je kojenecky vék a rané détstvi,
druhé obdobi spojené s vy3si prevalen-
ci predstavuje dospivani, kdy je ¢ast&jsi
u divek vzhledem ke ztrdtdm menstruacni
krvi. Prevalence se lisi v zavislosti na eko-
nomické vyspélosti oblasti. Nedostatkem
zeleza trpi 40-50 % déti ve veku do 5 let
v rozvojovych zemich, v méstskych aglo-
meracich je prevalence podstatné nizsi.
V poslednich letech se situace zlep3Suje
diky preventivnim program@m, fortifika-
ci pripravkd kojenecké vyZivy a preventiv-
nimu podavani Zeleza t€hotnym zenam.

Etiologie

Zvysend potrreba v obdobi
rustu / neadekvdtni pirijem
Donoseny novorozenec ma v téle cel-
kem 0,5 g Zeleza, dospély clovék pri-
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blizné 5 g. V kojeneckém véku je po-
tfeba kazdodenné prijmout priblizné
1-5 mg/kg Zeleza, z ¢ehoz je vstiebano
pouze 10 %. Materské mléko je na zele-
zo relativné chudé, donoseny novoroze-
nec ma zasoby Zeleza pro svij efektivni
metabolismus priblizn€ do 6-9 mésica.
Nedono$eny novorozenec, novoroze-
nec s nizkou porodni hmotnosti nebo
perinatalnim krvacenim ma tyto zaso-
by nedostatecné a jeho potreba je vyssi
(2-15 mg/kg/den), v pripad¢ inadek-
vatni suplementace se vycerpaji u ne-
donosence do 3-4 mésicd. Nedostatek
Zeleza u donosenych déti mize byt zpU-
soben zvySenou konzumaci kravského
mléka. Neni tedy doporuceno podéavat
détem do jednoho roku kravské mléko
a ve veéku po prvnim roce se doporucu-
je nepodavat vice nez 700 ml kravského
mléka za den. Batolata majf jiz potfebu
zeleza nizsi (0,5 mg/kg/den, tj. pribliz-
né 7 mg), predskolni a Skolni déti po-
trebuji 0,25 mg/kg/den, priblizné tedy
8-10 mg/den. Dospivajici chlapci po-
tfebuji 11 mg a divky 15 mg zeleza
denné. Dieta s prevéznym zastoupenim
rostlinnych zdrojd zeleza neni dostatec-
na v obdobi zvysenych narokd, obsahu-
je totiz zelezo v méné¢ rozpustné formé
spolu s vyznamnymi chelatory zeleza
ovliviiujicimi jeho vstiebatelnost. Dvoj-
mocné Zelezo pochazejici z Zivocisnych
zdrojl je nejsnaze vstrebatelnou a pri-
rozenou formou doplnéni zeleza.

Celosvétové je nejCastéjsi pric¢inou
deficitu Zeleza podvyziva. Pfi patrani
po priciné je vSak v nasich podminkach
nutné vyloucit chronické ztraty krve
a snizenou resorpci zeleza (tab. 1).

Klinicky obraz

Mirny nedostatek Zeleza a prelatentni
anémie mohou byt zcela bez prizna-
k& a ujit pozornosti. V pripadé¢ jiz roz-
vinuté sideropenické anémie mize byt
napadna bledost, starsi déti mohou
udavat Unavu, chladovou intoleranci,
zatézovou dusnost a zhorseny mental-
ni vykon. Pri vyrazné anémii se objevu-
ji letargie, anorexie a drazdivost, m@ze
byt slysitelny systolicky Selest. Nedo-
statek Zeleza u déti se mlZe projevit
jako pica, tedy tendence k nenutritiv-
nimu pojidani substanci (led, omitka
a jiné). Nedostatek Zeleza i anémie
z nedostatku Zeleza jsou spojovany
s neurokognitivnim deficitem u déti
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s moznymi pozdnimi ireverzibilnimi
kognitivnimi nésledky.

Diagnostika

Laboratorni diagnostika nedostatku ze-
leza zahrnuje vysetreni krevniho obra-
zu; pred rozvinutim anémie mize byt
jiz patrno snizeni stfedniho objemu
¢ervenych krvinek (mean corpuscular
volume, MCV). Dal$imi sledovanymi
parametry jsou feritin, transferin, satu-
race transferinu, sérové Zelezo a solu-
bilni transferinovy receptor. K odliseni
mozného pulsobeni chronického zang-
tu doplfiujeme vysetfeni sedimentace
krve a C-reaktivniho proteinu (CRP).

Tab.1 Mozné pri¢iny deficitu Zeleza u déti

Nedostateény prijem zeleza:
o Nedostatek Zeleza ve stravé
o Vegetarianské/veganska strava

Pro nizké zasoby Zeleza bez pritom-
nosti zanétu svédci snizena koncentra-
ce feritinu, jelikoz je vsak reaktantem
akutni faze, je potreba deficit Zeleza
interpretovat se znalosti zanétlivych
parametrd. Doplnit Ize i koncentra-
ci hepcidinu, kterd je dobrym indika-
torem anémie chronického onemoc-
néni. Dalsim spolehlivym ukazatelem
deficitu zeleza je zvySeni koncentra-
ce solubilniho transferinového recep-
toru. Po zahdjeni substituce je potre-
ba hodnoty odrazejici zdsoby Zeleza
zkontrolovat a v pripadé, ze nedocha-
zi ke zlepSeni, je nutné patrat po jiné
pric¢iné nedostatku Zeleza, nez je jeho
prosty nutri¢ni deficit, nebo po pfici-
nach neefektivniho vstrebavani.

o Nizk4 rozmanitost stravy/stravovaci preference
o Prodlouzené vylu¢né kojeni/strava s prevahou kravského mléka

e Nedostate¢na absorpce

o Strava s obsahem inhibitorti vstiebavani Zeleza (¢aj, vapnik)

Atroficka gastritida

Infekce Helicobacter pylori

Operace na Zaludku (Zalude¢ni bypass)
Dysfunkce stirevni sliznice (celiakie, IBD)
Obezita

O O 0O O O O O

Zvysena potireba Zeleza
e Riust (rané deétstvi a puberta)
e Téhotenstvi

e Prirozené ztraty krve prevysujici prijem Zeleza

e Uzivani pripravkl stimulujicich erytropoezu

Ztraty krve
e Ztraty gastrointestindlnim traktem

Parazitarni infekce

IBD

Meckeluv divertikl

Hemangiom

Lymfom

Polypy, karcinom tlustého stireva
Hemoroidy

e Ztraty urogenitdlnim traktem

O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0 0O O

Nedostate¢nd acidita zaludku (uzivani PPI)

Zvyseni hodnoty hepcidinu (chronicky zanét)

Jicnové varixy, karcinom, ulcerace, refluxni ezofagitida
Zaludeéni polypy, viedy, karcinom, uzivani aspirinu ¢i jinych NSA
Angiodysplazie, teleangiektazie v oblasti GIT

o Menstruaéni krvaceni, menstruac¢ni krvaceni u Zen s poruchou krvacivosti

o IUD
o Karcinom moc¢ového mechyie,
o Schistosomidza

e Intravaskularni hemolyza

o Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie, chlopenni hemolyza

e Krvaceni do respira¢niho traktu

o Infekce, nddory, intraparenchymatézni krvaceni

e latrogenni ztraty krve (darcovstvi, ¢asté odbéry)

e Miunchausentuv syndrom

PPI - inhibitor protonové pumpy (proton pump inhibitor); IBD - idiopatické stirevni zanéty (idiopatic
bowel disease); NSA - nesteroidni antirevmatika; GIT - gastrointestindlni trakt; IUD - intrauterinni

télisko (intrauterine device)
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Léc¢ha je mozné dopliiovat peroralné i parente-
rélné. Metodou volby je podavani per-
oralni, parenterdini podavani Zeleza je re-

zervovano pro pripad intolerance nebo

Moznosti substituce jsou Siroké, ac
mnohdy narézeji na urcita uskali. Zelezo

Tab.2 Davkovani sukrosomalniho Zeleza ve specifickych pripadech

Nedonoseni novorozenci:

Doporu¢ena davka Sideral® Baby
zeleza (mg/kg/den) (kapky/kg/den)
Tézce nedonoseni 24 3-4
Lehce nedonoseni na MM 24 3-4
Lehce nedonoseni na UM nebo UM/MM 14 2

Kojenci s nedostate¢nym prijmem Zeleza stravou ve véku mezi 4. a 12. mésicem:
Ve véku mezi 4. a 6. mésicem dochazi k poklesu zasob zeleza. V pripadé, ze neni
dostatecné hrazeno potravou, je doporuceno Zelezo suplementovat.

Doporué¢ena davka Sideral® Baby
zeleza (mg/kg/den) (kapky/kg/den)
Donosgeni kojenci na MM 14 2

Suplementace v pripadé zjisténého deficitu zeleza nebo sideropenické anémie:

Sideral® Baby
(kapky/kg/den)

Télesna Doporuc¢ena davka

zeleza (mg/kg/den)

hmotnost

Nedostatek Zeleza Do 20 kg 07 1
Anémie - hemoglobin

meéné ne 105 g/l Do 10-12 kg 14-21 2-3
Anémie -hemoglobin -\ 4 40 15 g 1224 2.3

méné nez 110 g/1
MM - mateiské mléko; UM - umeéla vyziva/kojenecké mléko
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neefektivni peroralni terapie. Je tfeba mit
ni dvojmocného Zeleza, pricemz ale také
oproti trojmocnému zpUsobuje vice ne-
zadoucich Gcinkl plynoucich z drazdéni
gastrointestinalniho traktu. BéZzné pouZi-
vané lécivé pripravky rodice déti s defici-
tem Zeleza nékdy nepodavaji praveé pro
bolesti briska. Klasické pripravky s zele-
zem je potieba uZivat nalacno a s odstu-
pem od ostatnich doplrikd stravy a 1ékg.
Novinkou je moZnost podavani sukroso-
malniho Zeleza (tab. 2), které méa vybor-
nou gastrointestinalni toleranci a dobré
vstiebavani. Zelezo je v tomto pfipa-
dé chranéno specidlnim obalem sloze-
nym z fosfolipidové membrany a sacha-
ridového esteru. Tato struktura dovoluje
vstiebani Zeleza bez kontaktu se slizni-
ci zaludku a strev. Sukrosomalini zelezo
je slibnym pripravkem k uziti v pediatrii
ke korekci nedostatku Zeleza s dobrou
gastrointestinalnf toleranci.

MUDr. Petra Dvorakova
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