Zelazo —
metabolizm |

diagnostyka




Wiadomosci ogolne

m Ustroj mezczyzny wazgcego 70kg zawiera ok. 3,59
zelaza, natomiast kobiety wazacej 60kg- ok. 2,1g

m Dobowa utrata zelaza wynosi:
- mezczyzni 1mg
- kobiety miesigczkujgce 2mg
- kobiety ciezarne 3mg




Ogolnoustrojowa pula zelaza

m Zelazo zwigzane z hemoglobing 70%,

m Zapasowe 18%: zwigzane z ferrytyna lub
hemosyderyng, zlokalizowane
wewnatrzkomorkowo,

m Czynnosciowe 12%: zwigzane mioglobing
| enzymami,

m Transportowe 0,1%: zwigzane z
transferryna.




Gospodarka zelazem

m Utrzymanie homeostazy w zakresie gospodarki zelazowej
jest mozliwe dzieki dwom mechanizmom:

Odzyskiwaniu przez makrofagi zelaza uwolnionego z
hemoglobiny, mioglobiny i enzymow (zelaza
czynnosciowego). Uwolnione zelazo moze zwigzag¢ sie z
ferrytng lub hemosyderyng , stajac sie zelazem
zapasowym, albo bezposrednlo ZWigzac sie z
transferryna Krwi.

- Jelitowemu wchfanianiu zelaza. Regulacja gospodarki
zelazowej jest mozliwa w ograniczonym zakresie poprzez
redg ulacje wchtaniania tego pierwiastka w gornym

cinku jelita cienkiego (jest to gtdwne miejsce
wchtaniania zelaza)




Gospodarka zelazem

= \W warunkach wyrownanego bilansu
zelazowego biodostepnosé tego

pierwiastka z pokarmow wynosi mnie€j
niz 10%. W razie niedoborow Fe
moze sie ona zwiekszy¢ do 25%.




Wchianianie zelaza

m Zelazo jest uwalniane ze zwigzkow organicznych
w zotadku i w kwasnym srodowisku jest w
Znacznej czesci przeprowadzane z postaci
Fe+++ do Fe++ ( zelazo trojwartosciowe
tworzy w alkalicznym srodowisku
nierozpuszczalne kompleksy niewchitanialne w
dalszej czesci przewodu pokarmowego) Tylko
rozpuszczalna postac¢ zelaza moze przejsé do
komorek btony $luzowej jelita cienkiego. W
enterocytach zelazo taczy sie z ferrytyna.




Zelazo zapasowe

m Jest to zelazo zwigzane z ferrytyng i
hemosyderynag, zlokalizowanymi
wewnatrzkomorkowo, w uktadzie
siateczkowo-srodbtonkowym i tkance
srodmiagzszowej, gtownie watroby (1/3) i
szpiku kostnego (1/3) oraz sledziony |
innych narzadow (np: miesni).




ferrytyna

® Magazynuje zelazo w postaci biologiczne czynnej
i ochrania komorki przed toksycznym dziataniem
zelaza zjonizowanego

m Mozna jg zidentyfikowac:
-radioimmunologiczne w surowicy krwi
-Za pomocg barwienia, np: W rozmazie

szpiku (uzywajac biekitu pruskiego)
-W obrazie mikroskopowo-elektronowym
(czastki 6-7nm)




ferrytyna

O St zenie ferrytyny w surowicy krwi koreluje z iloscia
elaza zapasowego ustroju. W razie niedoboru zelaza
stezenle errytyny zmniejsza sie, natomiast w
niedokrwistosciach nowotworowych, zapalnych i
zakaznych — zwieksza sie.

(odwrotnie jest ze stezeniem transferryny)

m Patologicznie zmniejszone stezenie ferrytyny w surowicy
krwi swiadczy o niedoborze zelaza.

m Rozpoczynajacy sie niedobdr zelaza mozna rozpoznac na
dtugo przed wyczerpaniem zmagazynowanego zelaza
zapasowego (czyli jeszcze w okresie prawidtowego
stezenia zelaza | transferryny w surowicy krwi) na
podstawie zmniejszonego stezenia ferrytyny!




Hemosyderyna

m Jest koloidalng formag utworzong z miceli
zelaza zagregowanego z biatkiem,
czesciowo zdenaturowang.

m Zelazo uwalnia sie z niej powoli (pula
nieaktywnego zelaza).

m Powstaje prawdopodobnie z rozpadu
ferrytyny.




Transport z jelit do osocza

m Fe jest transportowane przez btone szczytowa
enterocytu

m L gczy sie z biatkiem wigzgcym zelazo —
apoferrytyna, tworzac ferrytyne

m Nastepuje odtgczenie od ferrytyny i potgczenie z
biatkiem transportujgcym-przenosi ono Fe do
btony podstawno bocznej, nastgpnie jest ono

trans

portowane do ptynu $rodmigzszowego.

m Do osocza jest przenoszone w postaci zwigzanej

zbg

obuling, zwana transferyna




Transport zelaza we krwi

m Zelazo jest transportowane we krwi w postaci
ZwWigzanej z transferryng. W warunkach
prawidtowych zdolnos¢ transferryny do wigzania
zelaza jest wykorzystywana tylko w 1/3.

m Stezenie transferryny w surowicy krwi zwieksza
sie W razie niedoboru zelaza, natomiast
zmniejsza sie u chorych na niedokrwistosé
spowodowang chorobami zapalnymi, zakaznymi
| nowotworami.




Zelazo

m Norma
m M: 60-160 mg/dl (10,6-28,3 mmol/ |)
m K: 37-145 mg/ dl (6,6-26 mmol/ |)




Przyczyny wzrostu stezenia zelaza

hemoliza

niedokrwistosci aplastyczne i megaloblastyczne
hemochromatoza (gromadzenie zelaza)

ostra biataczka

zatrucie otowiem

niedobdr witaminy B6

talasemia

nadmierna suplementacja zelaza

po transfuzjach krwi

Dziatanie lekow takich jak: chloramfenikol, cisplatyna,
estrogeny (w tym doustne leki antykoncepcy]ne), etanol
dekstran (z zelazem) i metotreksat




Przyczyny zmniejszonego stezenia
zelaza

m hiedobor zelaza
m ostre | przewlekte infekcje
® choroba nowotworowa

B Zespot nerczycowy

® hiedoczynnosc tarczycy
m uposledzone wchtanianie
B PO operacjach

m utrata krwi




Ogolne objawy niedokrwistosci

m blados¢ skory i bton sluzowych
m ostabienie

m dusznos¢ wysitkowa

m szmer skurczowy nad sercem
m ostabienie koncentracji

m bole glowy




Badania laboratoryjne

1. Przedutajony niedobor zelaza

B zmniejszenie stezenia ferrytyny w surowicy
B zZmniejszenie zawartosci zelaza w szpiku kostnym

2. Utajony niedobor zelaza

B zmniejszenie stezenia zelaza w surowicy
m zwiekszenie stezenia ferrytyny w surowicy
®m zmniejszona liczba syderoblastow w szpiku kostnym




Badania laboratoryjne

3. Klinicznie jawny niedobor zelaza
m zmniejszone stezenie hemoglobiny
m spadek liczby erytrocytow

m obnizona wartos¢ hematokrytu




Obraz morfologiczny krwi

m Poikilocytoza- erytrocyty o nieprawidtowych
ksztattach

m Anizocytoza- erytrocyty o roznej wielkosci

m Mikrocytoza- zmniejszenie sredniej objetosci
krwinki czerwonej (MCV) ponizej 80 fl

m Nied
Srec

obarwliwosé- blade erytrocyty, zmniejszenie
niej zawartosci hemoglobiny w erytrocycie

(MC

1) ponizej 28 pg




Rozpoznanie

m Wywiad i obraz kliniczny
m Wyniki badan laboratoryjnych:

mS
mS
mS
mS

DAC
DAC
DAC

DAC

ek hemoglobiny

ek erytrocytow

ek poziomu zelaza
ek poziomu ferrytyny

m Wzrost poziomu transferryny




Najczestsze przyczyny:

= Krwawienia w przewodzie pokarmowym
m W drogach moczowo-ptciowych

m W innych miejscach np: krwawienia z dzigset,
nosa

m Nalezy wykluczy¢ uposledzone wchianianie
zelaza, za pomocg testu wchianiania zelaza
(okreslenie stezenia przed i 2h godziny po
podaniu 100mg Fe++) — prawidtowo obserwuje
sie dwukrotny wzrost tej wartosci




Leczenie

1. Przyczynowe

2. Objawowe:
m podanie doustne preparatow zelaza,

m pozajelitowo w zespole zlego wchtaniania
(w zapaleniach zotadka i jelit)




Leczenie pozajelitowe

1. Podaje sie tylko zelazo trojwartosciowe

2. Nie wolno mieszaé¢ w strzykawce zelaza z
innymi lekami, a szczegolnie z
substancjami redukujgcymi np. Witamina
C

m Maksymalne zapotrzebowanie oblicza sie
weditug wzoru:

Niedobor Hb (g/dl) x masa ciata (kg) x 3
= catkowite zapotrzebowanie (mg Fe)




