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Abstrakt

Anémie z nedostatku Zeleza je nej¢astéjsim vyzivovym defi-
citem v rozvojovych i rozvinutych zemich. Kojenci a batolata
predstavuji obzvlast rizikovou skupinu, protoZze nedostatek
Zeleza béhem tohoto obdobi miZze vést k vaznym zdravotnim
nasledkdm. Prevenci anémie u malych déti je kojeni, podavani
stravy bohaté na zelezo a vitamin C a vyhybani se podavani
nadmérného mnozstvi kravského mléka.

Uvod

Anémie z nedostatku zeleza je celosvétove nejCastéjsi
vyzivovy deficit. Mezi nejvice ohrozené skupiny patfi déti
do dvou let véku, divky v obdobi adolescence, téhotné
Zeny a seniofi [1]. Kojenci a batolata pfedstavuji obzvlast
rizikovou skupinu, protoze nedostatek zeleza v tomto
vékovém obdobi mize vést k opozdénému neurokogni-
tivnimu vyvoji [2].

Vyznam Zeleza

Zelezo je esencialni mikroZivinou potfebnou pro spravné
fungovani lidského organizmu. Podili se na metabolismu,
funkci oxidazovych systému, syntéze hormonu a pojivovych
tkani, funkci a vyvoji nervové soustavy a antioxidacni aktivi-
té [3]. Lidsky organizmus v dospélosti obsahuije pfiblizné 3g
zeleza, pfi¢emz nejvice je zastoupeno v hemovych protei-
nech, v hemoglobinu a myoglobinu. Pomoci hemoglobinu
v Cervenych krvinkach prenasi Zzelezo kyslik a oxid uhliity
mezi plicemi a tkanémi. Myoglobin slouzi jako zasoba
kysliku ve svalech. Dale se Zelezo nachazi v zasobnich
proteinech (feritin, hemosiderin) a enzymovych systémech
(cytochromy, katalaza atd.). Jen velmi malé mnozstvi ze-
leza je soucasti transferinu, hlavniho transportéru Zeleza
v lidském organizmu [1].

Zelezo v potravinach

Zelezo je v potravinach pfitomné v hemové a nehemo-
vé formé (obsah zeleza ve vybranych potravinach uvadi
tabulka 1). Hemové Zelezo se vyskytuje jen v potravinach

zZivociSného plivodu (maso, ryby, driibez) a jeho absorpce
mUze byt az 25%. Nehemové zelezo se nachazi v potra-
vinach rostlinného (lusténiny, susené ovoce) i zivoCisSného
puvodu (vejce), pficemz jeho absorpce je nizsi, kolem
3—8% [1]. Absorpci nehemového Zeleza je vSak mozno
zvysit pomoci peptidd masa tzv. meat factor, vitaminu C
(vyznamné zdroje uvadi tabulka 2), kyseliny citronové
a taktéz laktoferinu pfitomného v matefském miéku. Fy-
taty (lusténiny, obiloviny), polyfenoly (¢aj, kava, obiloviny)
a vapnik naopak absorpci nehemového Zeleza snizuji [2].

Potieba zeleza

Potfeba zeleza zavisi na mnoha faktorech, hlavné
na veéku, pohlavi, ristu a ztratach zeleza.

Vyzivové doporuc¢ené davky prevzaté od némecky
mluvicich stfedoevropskych zemi (tzv. DACH) a Ev-
ropsky urad pro bezpecnost potravin (EFSA) udavaji
nasledujici hodnoty doporu¢enych dennich davek zeleza
(viz tabulka 3) [5, 6].

U starSich kojencl a batolat se doporu¢ena denni
davka zeleza pohybuje v rozmezi od 7 do 11 mg. Dopo-
ru¢ena denni davka zeleza u téhotnych a kojicich zen
se v8ak u uvedenych zdroji zasadné lisi. Dle novéjsich
Udaji EFSA je pro né doporu¢ena denni davka Zeleza
stanovend na 16 mg, coz je mnozstvi stejné jako pro
premenopauzalni Zeny, které vychazi z pfedpokladu, ze
zasoby Zeleza v téle a jeho zvySena absorpce poskytuji
dostate¢né mnozstvi zeleza. Naproti tomu DACH uvadi
podstatné vy$si hodnoty doporu¢enych dennich davek
zeleza v porovnani s netéhotnymi Zenami, a to 30 mg pro
téhotné zeny a 20 mg pro kojici zeny [5, 6].

Anémie z nedostatku zeleza

Pfi dlouhotrvajicim nedostatku zeleza dochézi
k anémii. Anémie z nedostatku Zeleza je stav charak-
terizovany nizkou hladinou hemoglobinu a pfitomnosti
malych Cervenych krvinek, ¢imz doch&zi k omezenému

Tabulka 2. Obsah vitaminu C ve vybranych
potravinach v syrovém stavu [4]

Tabulka 1. Obsah Zeleza ve vybranych potravinach Potravina Obsah vitaminu C (mg/100g)

v syrovem stavu [4] Paprika ¢ervena 191,0
Potravina Obsah Zeleza (mg/100g) Rybiz &erny 166,0
Semena sezamova 9,9 Brokolice 121,0
Prasek kakaovy 8,0 Kapusta riizickova 95,2
Jatra kufeci 6,7 Kivyi i 92,7
Cocka su$ena 5,0 Kvetak 76,8
Vejce slepici, Zloutek 4,7 Jahody 66,6
Ovesné vlocky 4.4 Zeli hlavkové, cervené 52,0
Maso veprové 4,0 Pomeran¢ 50,7
Spenat 3,3 Citrén 49,0
Maso kureci 3,0 Brambory rané 23,2




Tabulka 3. Doporucené denni davky Zeleza
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vyhody pro dité i pro matku [9]. Své-

tova zdravotnicka organizace (WHO)

DACH [5] EFSA [6] ravotnicka organiz:
- - doporucuje vyluéné kojeni po dobu 6
Vékova skupina Zelezo (mg/den) Vékova skupina Zelezo (mg/den) | masjct a nasledné zavadéni prikrmii
Muzi/Zeny Muzi/Zeny za souc¢asného kojeni 2 roky a déle [10].
Déti (do 4 mésicu) 0,5 Déti (7—11 mésicu) 11 Po ukonéeném 6. mésici je dllezité
Déti (4 mésice—6 let) 8 Déti (1-6 let) 7 za sou€asného pokracovani kojeni za-
Déti (7-9 let) 10 Déti (7—11 let) 11 vadét prikrmy, protoze samotné mater-
Starsi déti a dospivajici Dospivajici (12—17 let) 11/13 ské mléko uz prestava pokryvat potrebu
(1018 let) 12/15 energie a zivin, obzvlasté zeleza. Maso
Dospeéli (19-50 let) 10/15 Dospéli nad 18 let by se mélo podavat dobfe uvarene,
(zeny premenopauzalni) 11/16 nejdfiv v mnozstvi jedné polévkové zi-
Menopauzalni zeny 1 ce. Postupné se davka masa navysuje
T&hotné Zeny 30 T&hotné Zeny 16 na 2 polévkove Izice Sestkrat tydné,
Kojici zeny 20 Kojici Zeny 16 a to v pfiblizné v osmém mésici veku

transportu kysliku v krvi. Mezi klinické pfiznaky patfi
bledost, Unava, snizena imunita, ztrata chuti k jidlu,
poruchy spanku ¢i poruchy kognitivnich a motorickych
funkci. PFi diagnostice anémie z nedostatku Zeleza se
sleduji hodnoty hemoglobinu a hematokritu pro dany
vék a pohlavi, hladina Zeleza, hladina feritinu, saturace
transferinu &i celkova vazebna kapacita zeleza v krvi [1].

Rizikové faktory anémie z nedostatku zeleza
u kojencu a batolat

Mezi rizikové faktory nedostatku zeleza a anémie z nedo-
statku Zeleza u kojencu a batolat patfi nizka porodni hmot-
a nizky socioekonomicky status. Novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti maji vysokou potfebu Zeleza z divodu
rychlého rlstu a nizkych zasob zeleza pfi narozeni [2].

Mezi dietni rizikové faktory patfi nedostate¢na konzumace
masa, pfipadné potravin obohacenych o zelezo a nadmér-
na konzumace kravského mléka [2]. Kravské mléko sice
obsahuje pfiblizné stejné mnozstvi Zeleza jako matefské
mléko, kolem 0,5 mg/l, jeho vstiebatelnost je vSak jen 10%
v porovnani s matefskym mlékem, u kterého je vstrebatel-
nost az 50% z ddvodu pfitomnosti vitaminu C a bilkoviny
laktoferinu. Nizka vstfebatelnost Zeleza z kravského miéka
je dana obsahem vapniku, ktery snizuje vstfebavani zeleza.
Matefské mléko sice také obsahuje vapnik, ale v podstatné
niz&i koncentraci nez kravské mléko. Konzumace kravského
mléka téz vede k mikroskopickému krvaceni do sttev, které
se objevuje u pfiblizné 40% jinak zdravych kojencl a mizi
obvykle do jednoho roku véku ditéte. Nadmérné podavani
kravského mléka, obzvlaste kojencim, je proto vyznamnym
rizikovym faktorem vzniku anémie z nedostatku Zeleza [7].
Kravské mléko by proto nemélo byt hlavnim mlécnym na-
pojem a u batolat by nemélo prekrocit davku 500 ml/den [2].

Nevhodné je i podavani napojl rostlinného plvodu
(napf. ryzovych, mandlovych, séjovych) ¢i zelenych
a ¢ernych €aju, které nejsou vyznamnym zdrojem zeleza
a negativné ovliviuji jeho vstfebatelnost [8]. Z uvede-
ného vyplyva, Ze pokud malé dité nemuze byt krmeno
matefskym mlékem, je vhodnéjsi podavat nahrady ma-
tefského mléka nez kravské mléko i jiné napoje rostlin-
ného plvodu. Nahrady matefského mléka se sice vyrabi
z kravského mléka, ale jsou obohacené zelezem [7].

Vyziva kojencu a batolat z hlediska prevence
anémie z nedostatku Zeleza

Spravna vyZiva je dllleZita pro zdravi, rast, psychosocialni
vyvoj ditéte i prevenci anémie z nedostatku Zeleza. Kojeni
je nejlepSim zplsobem vyzivy ditéte a pfinasi mnohé

ditéte. Po prvnim roce by se maso, ryby
¢i dribez mély podavat denné. Strava
by méla byt pestra, aby byla pokryta potfeba vSech Zivin [9].

Pokud i pfes preventivni opatfeni ve vyzivé nebo z jinych
ddvodu je u ditéte Iékafem diagnostikovana anémie z nedo-
statku Zeleza, je nutno ji korigovat preparaty Zeleza. Lécbu
dle zjisténych laboratornich vysledk( provadi Iékar, ktery
také ur€uje nejvhodngjsi formu suplementace Zeleza a délku
doby jeji podavani.
Zaver

Anémie z nedostatku Zeleza u kojencu a batolat je slozi-
tou problematikou. Je proto Ukolem pediatr(i aktivné vyhle-
davat rizikové déti a Ukolem rodicd dbéat na spravnou vyzivu
ditéte. Pozornost by méla byt vénovana hlavné pred¢asné
narozenym détem, nekojenym détem, kojencim, kterym
se teprve do stravy zavadgji potraviny bohaté na zelezo
a vitamin C a détem, kterym se podava nadmeérné mnozstvi
kravského mléka na Ukor potravin bohatych na zelezo.
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Abstract

Iron deficiency anaemia is the most common nutritional defi-
ciency in both developing and developed countries. Infants and
toddlers are especially at high risk, because iron deficiency
during this period of development can lead to serious negative
effects on health. Prevention of anaemia in children includes
breastfeeding, eating food rich in iron and vitamin C and avoid-
ing large amounts of cow’s milk.
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