Pévodne bola Al spojend s chronickymi infekciami a autoimunitnymi
ochoreniami, pri ktorych bol zdpal lahko diagnostikovatelny a pretr-
vavajuci. Postupne sa k stvislosti s anémiou zapalu pridavaju dalsie
skupiny ochorentf, ako su niektoré typy rakoviny a hematoonkologickych
malignit, chronické ochorenie obli¢iek a kongestivne zlyhanie srdca
(3, 4). Medzi dalsie menej prestudované priklady patri obezita, chro-
nické plicne a pecenové ochorenia, cysticka fibroéza alebo pokrocila
aterosklerdza so svojimi nasledkami (5, 6).

Zelezo ajeho metabolizmus

Zelezo (Fe) je druhym najrozsirenejsim kovom na Zemi a jednym zo
zékladnych prvkov vo vietkych Zivych organizmoch. Za jeho biologické
funkcie, ktoré ale zaroven urcuju aj toxicitu, su zodpovedné jedine¢né
vlastnosti zeleza - sluzit ako akceptor aj donor elektrénov. Prvok je nevy-
hnutny na syntézu hemoproteinov (hemoglobin, myoglobin, kataldza,
cytochromy) a inych nehémovych proteinov a enzymov zapojenych
do Zivotne délezitych biologickych procesov, ako su vdzba a transport
kyslika, mitochondridlne dychanie, bunkova proliferdcia a diferenciacia,
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syntéza DNA nukleovych kyselin a hormoénov, metabolické reakcie
a obrana hostitela. Na druhej strane, zelezo méze prostrednictvom
Fentonovej reakcie viest k tvorbe toxickych volnych kyslikovych radi-
kélov (hydroxylovy radikal), ktoré prostrednictvom poskodenia DNA,
proteinov a lipidovych membran vedu k oxida¢nému stresu. Tieto sku-
to¢nosti vyUstuju do potreby prisnej bunkovej aj systémovej regulacie,
aby sa zabranilo nedostatku alebo pretaZeniu (6, 7, 8).

Metabolizmus Zeleza je prikladom recyklacie (Obr. 1). Len asi 10 %
(1 = 2mg) Zeleza sa denne absorbuje v creve, ¢im sa kompenzuje
rovnaka strata; vacsina zeleza (20 - 25 mg/denne) je recyklovana mak-
rofagmi pri fagocytdze starnucich erytrocytov. Zésoba zeleza v plaz-
me (cca 3 mq), ktord cirkuluje viazana na transferin (Tf), sa uvolruje
prostrednictvom jeho receptora. Zelezo je hlavne distribuované do
erytroblastov kostnej drene na produkciu erytrocytov, mensie mnozstva
napliaju poziadavky véetkych ostatnych organov a tkanfv. Prebyto¢né
Zelezo sa ukladé v peceni a makrofadgoch ako rezerva (7, 8).

Nehémové Zelezo, ktoré sa nachddza v potravinach, predstavuje
vysoko nerozpustnu a tazko absorbovatelnud zelezitd formu (Fe*).

Obr. 1. Cyklus Zeleza. Sipky oznacuju smer distriblcie a ¢isla st priemernym odhadom obsahu Zeleza. (A) Enterocyt — absorbcia Zeleza; (B) Hepatocyt —
skladovanie prebytocného Zeleza a tvorba hepcidinu; (C) Makrofdg — recykldcia Zeleza. Modifikované podla: Camaschella C, et al. 2020; Tupy J, a kol, 2019;

Gonzdlez-Dominguez A, et al. 2020; Babitt JL et al. 2021 [7,8, 10, 13].
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DMTI: transportér dvojmocnych kovov 1; ZIP: Zrt-Irt-like protein; DcytB: duodendlny cytochrdm B (cytochrdm B reduktdza 1); HCP1: hemovy nosi¢ovy protein 1; PCBP: po-
ly (rC) véizbovy protein; LIP: labilny Zelezny pool; HO-1: hemoxygendza 1; FPNI: ferroportin 1; HEPH: hefaestin; CP: ceruloplazmin; Tf: transferin; TfR: transferinovy receptor;
NCOA4: jadrovy koaktivdtor 4; STEAP: Sest-transmembrdnovy epitelidiny antigén prostaty; Hb: hemoglobin; HP: haptoglobin; HPX: hempexin; CD: diferenciacnd skupina;
LRP: receptor lipoproteinu nizkou hustotou; HRG: gén reagujici na hem; BMP: kostny morfogénny protein; ERFE: erytroferon, HAMP: hepcidinovy antimikrobidlny peptid
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camaschella C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31949017

