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Abstrakt

Cil: Cilem této prace bylo zjistit vyskyt, rizikové faktory vzniku a moznosti prevence

sideropenické anémie a deficitu zeleza u vytrvalostnich bézct.

Metodika: Anonymni dotaznikové Setfeni vyplnilo 61 sportovcil, znichz vétSinu
(93,4 %) tvorili bézci na stfedni a dlouhé traté¢ pfevazné vykonnostni neprofesionalni
urovng. Muzi tvotili 52,5 % (n=32) souboru a Zeny 47,5 % (n=29). Primérny v&k byl
29,23 (£12,26) let. Online dotaznik byl vytvofen pomoci Formulari Google a rozeslan

prostfednictvim socidlnich siti.

Vysledky: Alesponi jednu epizodu laboratorné potvrzeného deficitu zeleza (ID)
zaznamenalo béhem svého zivota 39,34 % respondentli. Sideropenickd anémie byla
diagnostikovana u 17,75 % bézct. Preparaty s obsahem Fe uziva 48,98 % respondentt.
Silngj$i menstruaci uvadéEly Castéji Zeny s ID oproti skupiné bez ID, avSak rozdil nebyl
statisticky vyznamny (p=0,21). Signifikantné vyssi tydenni kilometraz byla prokazéana ve
skupiné s ID oproti skupiné bez ID u zen (p=0,0145), nikoliv vSak u muzi (p=0,4299).
Zadnou potravinu bohatou na Zelezo nekonzumovali respondenti s ID méné &asto, nez
respondenti bez ID. Konzumace ¢erného a zeleného ¢aje nebyla v Zadné ze skupin
vyznamné &asté&jsi. Kavu pili oproti oéekavani Eastéji respondenti bez ID. Cerny, zeleny
¢aj a kadvu konzumuje Ccastéji s jidlem skupina s ID, avSak rozdil neni statisticky

signifikantni (p=0,0655).

Zavér: Deficit Zeleza je mezi bézci pomérné Castym problémem, ktery ve vétsiné piipada
vede ke zhorSeni sportovniho vykonu. Moznou pficinou ID se jevi vyssi kilometraz

(avSak pouze u Zen). Ostatni faktory se neukdzaly byt rizikovymi pro vznik ID.

Kli¢ova slova: deplece Zeleza, deficit zeleza, bézeckd anémie, sportovni anémie



Abstract

Aim: The aim of this questionnaire survey was to investigate the prevalence, risk
factors and prevention strategies of iron-deficiency anaemia and iron deficiency in

endurance runners.

Methodology: An anonymous questionnaire survey was completed by 61 athletes, the
majority of whom (93.4 %) were middle and long distance runners of mainly non-
professional performance level. Men comprised 52.5 % (n=32) of the sample and
women 47.5 % (n=29). The mean age was 29.23 (£12.26) years. The online

questionnaire was created using Google Forms and distributed via social media.

Results: At least one episode of laboratory-confirmed iron deficiency (ID) was
experienced by 39.34 % of the respondents during their lifetime. 14.75 % of the runners
were diagnosed with iron-deficiency anemia. Fe-containing suplements were taken by
48.98 % of the respondents. Heavier menstruation was reported more frequently by
women with ID compared to the group without ID, but the difference was not
statistically significant (p=0.21). Significantly higher weekly mileage was demonstrated
in the group with ID compared to the group without ID in women (p=0.0145), but not in
men (p=0.4299). No Fe-rich food was consumed less frequently by respondents with ID
than by respondents without ID. Neither group drank black or green tea significantly
more often. Coffee was drunk suprisingly more often by respondents without ID. Black
tea, green tea and coffee were consumed more often with meals by the group with ID,

but the difference was not statistically significant (p=0.0655).

Conclusions: Iron deficiency is a relatively common problem among runners, which in
most cases leads to impaired athletic performance. Higher mileage seems to be a
possible cause of ID (but only in women). Other factors have not been shown to be risk

factors for the development of ID.

Key words: iron depletion, iron deficiency, runners anemia, sports anemia
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1.Uvod

Sideropenickéd anémie je celosvétove jednim z nejrozsifenéjSich onemocnéni. Jedna se o
stav, kdy se v dasledku deplece zeleza nemtize tvofit dostate¢né mnozstvi krevniho
barviva hemoglobinu, jehoz soucasti je zelezo. Pokud se nevytvoii dostatek hemoglobinu,
nov¢ vznikajici erytrocyty jsou malé (mikrocitarni, hypochromni) a netvoii se v

dostate¢ném mnozstvi. Tim klesa kapacita pro prenos kysliku do tkani.

Sideropenicka anémie se mlize rozvinout z riznych pficin takika u kohokoli. Specifickou
rizikovou skupinou pro vznik deplece zeleza a sideropenické anémie jsou sportovci,
zejména vytrvalostni béZci. Faktori, které vedou k depleci Zeleza u vytrvalostnich bézct,
je hned nékolik. Naptiklad zvySené hladiny hepcidinu po fyzické zatézi (a tim snizena
absorpce zeleza), pohybem a narazy indukovana hemolyza a hematurie ¢i snizeny piijem
potravy v dasledku natlaku na udrzeni nizké hmotnosti. AvSak stale neni zcela znamo,

jaky z téchto faktorti ma nejvétsi podil na vzniku deplece Zeleza.

Symptomy doprovazejici sideropenickou anémii jsou nespecifické. Mezi nejtypictéjsi
symptomy patii bolesti hlavy, nadmérnéd unava, zadychévani nebo zhorSeny sportovni
vykon. Pokud jsou symptomy zavaznéjsi, mohou pomérné vyrazné snizovat sportovcovu
kvalitu zivota, ba dokonce t¢zka anémie, ktera neni lécena, mize zptisobovat i zavazné
zdravotni komplikace. Proto je dobré anémii predchazet a diagnostikovat v Casné fazi
deplece zeleza, kdy jsou hodnoty hemoglobinu stale v norm¢. Pokud je anémie zachycena
v rané fazi, byva 1écba jednodussi a rychlejsi. Z tohoto divodu je vhodné, aby si
vytrvalostni bézci jakoZto rizikova skupina nechavali pravidelné vysSetfit nejen krevni
obraz, ale 1 hodnoty sérového a zasobniho Zeleza a také hodnoty transferinu a jeho
saturaci. BohuZel se tak dé&je zpravidla jen u profesionalnich a semi-profesionalnich
bézc, tudiz u velké ¢asti bézct dochazi ke zjisténi deplece Zeleza az ve stadiich téZkého

deficitu a jiz s rozvinutou anémii.

Kromé spravné a Casné diagnostiky je v prevenci sideropenické anémie zasadni také
vhodné strava. Diilezité je pochopitelné adekvatni mnozZstvi pfijatého Zeleza, ale také
s jakymi dal§imi slozkami vyZivy jsou potraviny bohaté na Zelezo soucasné podavany a

v neposledni fad¢ nacasovani jidel vzhledem k tréninku.

MV

Téma své bakalarské prace ,,Vyskyt, pfiiny a moznosti prevence sideropenické anémie

u vytrvalostnich bézcii* jsem si vybrala, jelikoz jsem sama bézec a opakované trpim
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sideropenickou anémii, pfi¢emz ve svém okoli pozoruji, Ze se jedna mezi vytrvalostnimi

béZzci o Casty zdravotni problém, ktery se mnohdy nedati zalécit, nebo se opakované vraci.

Ve vétsing pripadt spoc¢iva 1écba a prevence sideropenické anémie u bézct v dostatecném
ptijmu zeleza ve strave, nebo farmakologické intervenci, avSak jen malokdy jsou bézci
pouceni o dalSich moznych rezimovych opatfenich, jako je zlepSeni vstiebatelnosti zeleza
ze stravy, ¢i uprava tréninkové zatéze. Ve své praci se proto vénuji 1 t€mto moznostem

prevence a 1écby sideropenické anémie.
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2. Teoreticka cast

2.1 Zelezo

Zelezo, chemickou zkratkou Fe, latinsky Ferrum, je pro organismus nepostradatelny
mikronutrient. V téle mame 3-5 grami Zeleza (Ceska lékaiska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné 2020). Jakozto prechodny kov se vyskytuje v n¢kolika oxidac¢nich
¢islech a mezi jednotlivymi oxidac¢nimi stavy miize snadno prechazet, nejcastéji se vsak
vyskytuje ve dvojmocné a trojmocné formé. V jinych oxidaénich ¢islech nachézime
zelezo napiiklad v nékterych enzymech. Nejvetsi podil Zeleza v téle mame uskladnéno
v hemoglobinu, dile se vyskytuje v myoglobinu, feritinu, transferinu, hemosiderinu,

cytochromech a enzymech. (Novotny Jan 2007)

2.1.1 Denni doporucené davky Zeleza

Ptesné doporucené denni davky se lisi u jednotlivych skupin obyvatel li§i. Rozdilné jsou
v zavislosti na pohlavi, véku, gravidite, laktaci, ¢i pfitomnych onemocnénich. Lisi se i

doporucené davky mezi jednotlivymi zdroji.

Dle EFSA (Anon. 2019a) jsou PRI (davka zabezpecujici potiebu 97 % dané populace)
nasledujici. Pro dospélé muze je tato davka 11 mg, stejna hodnota plati pro Zeny po
menopauze. Pro menstruujici Zeny je doporucena dévka vzhledem k pravidelnym
krevnim ztratam vyssi, a to 16 mg. TotoZzné mnozstvi je doporucovano kojicim zenam.
16 mg je taktéz doporucovano t€hotnym Zendm, avSak mnohdy je pfijem ZzZeleza jesSté
potieba navysit vzhledem k ristu plodu a masivni erytropoéze. U kojencti od 7 mésicti do
1 roku je doporucena davka 11 mg. Do veku piil roku se potieba netesi, protoze maji stale
zasoby z prenatalniho obdobi a jinou stravu, nez je matetské mléko by neméli ptijimat. U
déti do 6 let postaci davka 7 mg, mezi 7. a 11. rokem Zivota je doporuc¢ena davka 11 mg

aod 12 do 17 let 13 mg.

2.1.2  Zelezo hemové a nehemové

Zelezo piijimame v hemové nebo nehemové formé. Hem je nebilkovinna (prosteticka)
slozka hemoproteinli. Jednotlivé hemoproteiny maji odliSnou funkci. Hemoglobin a
myoglobin pienéseji a skladuji O», cytochromy dychaciho fetézce pienaseji elektrony,

nebo napiiklad cytochromy P450 se podili na metabolismu xenobiotik, hemoproteiny
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jsou soucasti také fady enzymu. Dietdrni zdroj Zeleza pro nas ptedstavuje hemoglobin a
myoglobin. Zatimco hemoglobin ptenasi kyslik z plic krvi do tkani, myoglobin se nachazi
v kosternim a srde¢nim svalstvu. Oproti hemoglobinu mé vSak pouze jednu hemovou

skupinu a jeho afinita ke kysliku je vyssi nez u hemoglobinu. (Vanek a Kohli 2024)

Hemoveé vazané zelezo vykazuje vyrazng lepsi vstiebatelnost. Vstiebatelnost hemového
zeleza se pohybuje okolo 25-30 %, nehemového jen 1-10 % (Skolmowska a Gtabska
2019). Vstiebatelnost nehemového Zeleza je podstatné variabilnéjs$i a vice zavisi na
soucasn¢ piijimané stravé. Hemové Zelezo nalezneme v mase. Obsah hemového Zeleza
se v mase pohybuje okolo 40 % (v zavislosti na druhu masa) (Kongkachuichai et al.
2002). Tudiz byva vétsi cast tvofena zelezem nehemovym. Nehemové Zelezo je také

obsazeno v potravinach rostlinného ptivodu a vejcich.

2.1.3 Metabolismus Zeleza

2.1.3.1 Vstiebavani

Ke vsttebavani zeleza do enterocytu dochazi prevazné v duodenu. Nehemové Zelezo,
které se ve vétSing pripadl vyskytuje v oxidaénim ¢isle +III, méné Casto +II, pouze
v nékterych enzymech bylo nalezeno Zelezo v oxidaénim stavu +IV. Zelezo v uméle
ptipravenych slouc¢eninach miiZe byt v oxida¢nim stavu -II az +VI (Lavrikova Petra et al.
2024). Aby mohlo byt Fe** vsttebano, musi byt nejprve zredukovano na Fe?*. Redukci
zajistuje Zalude¢ni kyselina, nebo kyseliny pfijimané v potravé (vitamin c, kyselina
citronova atd). Redukci zajistuje také duodendlni cytochrom b (Dcytb, ferroreduktasa).
Po redukei je vstiebano do enterocytu transportérem DMT]1 (divalent metal transportér).
Avsak DMT]1 je nespecifickym transportérem, ktery pienasi i jiné dvojmocné kovy
(naptiklad Zn2+, Mn2+, Co2+, Cd2+, Cu2+, Ni2+, Pb2+), se kterymi musi Zelezo
“soupefit* o prenos. Hem obsahujici ve své molekule Fe** je vstiebavan pomoci jiného
transportéru a to HCP (heme carrier protein). Po vstupu do enterocytu dojde k degradaci

hemu hemoxygenéazou 1. (Coleman 2019) (Yanatori a Kishi 2019)

Zelezo miize v buiice ziistat navazané na bun&eny feritin jakozto intracelularni pool, nebo
byt premisténo do krevniho fecisté exportérem zvanym ferroportin (FPN-1). Zelezo je
ferroportinem prendseno ve dvojmocném stavu, ale ihned poté co se dostane do krve, je
zoxidovdno hefestinem (membranovy homolog ceruloplasminu) na Fe*', které je

nasledné navazano na transferrin (Tf). (Coleman 2019)
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Obrazek 1: Rozdil ve vstiebavani hemového a nehemoveho zZeleza (Coleman 2019)

2.1.3.2 Uskladnéni ieleza

Zelezo je v organismu skladovdno navézané na protein feritin. Feritin se nachazi
v buiikach, pfedevsim v jatrech, slezin€ a kostni dieni, ale malé ¢ast je uvoliiovana i do
krve. Hladiny feritinu v séru jsou dobrym ukazatelem zasob Zeleza v organismu. Jedna
molekula feritinu obsahuje zhruba 2000-5000 atomt zeleza. Takto uskladnéné Zelezo je
nereaktivni, a tudiZ nezpiisobuje oxidacni stres. Dvojmocné zelezo piestupuje pies
proteinovou obalku slozenou z 24 podjednotek feritinu a zabudovava se do minerdlu
ferrihydrid, ktery je touto obalkou obklopen. RozliSujeme 2 typy feritinovych
podjednotek, L a H (light/heavy chain). H podjednotka slouzi k oxidaci dvojmocného
zeleza pti prichodu obalkou na trojmocné. AvSak molekuly feritinu nejsou totozné. Lisi
se v zavislosti na lokalizaci v bufice a v jednotlivych orgénech. Podle poméru H a L

podjednotek se méni metabolismus feritinu. (Coleman 2019)

Dalsi zasobni formou je hemosiderin, jenz vaze piebytecné Zelezo. Vznika agregaci
denaturovanych molekul feritinu. Vyskytuje se ve tkanich, kde doSlo k akutnimu
krvaceni. Hefestin v nich sbira Zelezo, které bylo uvolnéno pfi hemolyze erytrocyta

(Stefanek Jiti 2011).

2.1.3.3 Transport Zeleza

Zelezo je v krevnim feciSti prenaSené transferinem. Jedna molekula transferinu na sebe
vaze dva ionty Fe’". Do builky se transferin spole¢né s Zelezem dostane diky
transferinovym receptorim (TfR), které se nachdzeji na bunéénych membranach a jsou

regulovany proteinem HFE (hemochromatosis protein). Endocyt6zou je transferin
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pohlcen a po vstupu do buiiky vznika intracelularni vacek. Aby bylo Fe z transferinu
uvolnéno, musi dojit ke snizeni pH pod 7, a to prostfednictvim protonové pumpy. Poté
muze byt Zelezo jiz vyuzito buiikou a komplex Tf-TfR je recyklovan. Transferin se vraci

do krve a TR je opé€t vystaven na povrchu buiiky. (Lavrikova Petra a Fontana Josef 2024)

2.1.3.4 Recyklace Zeleza uskladnéného v erytrocytech

Ptiblizn€ po 120 dnech od vzniku erytrocytu, nebo pokud je poskozen, dochazi k jeho
degradaci makrofagem, kterym je erytrocyt pohlcen. Z erytrocytu se uvolni hemoglobin,
jenz je degradovan na hem a globin. Z hemu se za uvoliuje zelezo (za pomoci
hemoxygenazy), které je poté soucasti intraceluldrniho poolu zeleza. Poté se navaze na
bunécny feritin, nebo miize opét cirkulovat po prenosu prostrednictvim FPN-1. (Coleman

2019)

Pokud dochéazi k degradaci erytrocytu intravaskularné, na hemoglobin uvolnény z
erytrocytu se navaze plazmaticky protein haptoglobin. Volny hemoglobin by z t¢la unikal
spole¢né s moci, ale takto vznikly komplex je dostate¢né velky na to, aby k témto ztratam
nedochézelo. Komplex hemoglobin-haptoglobin je rovnéz pohlcen retikulo-endotelovym
systémem. Vstup do buiky zajistuje receptor CD 136. Uvolnéni zeleza z hemu opét

zajisti hemoxygenaza. (Coleman 2019)

2.1.3.5 Erytropoéza

Erytropoéza je d¢j, pifi kterém vznikaji erytrocyty. Prvnim vyvojovym stadiem je
proerytroblast, poté erytroblast, retikulocyt, az nakonec vznika erytrocyt. Zraly erytrocyt
ma jiz dostatecné mnozstvi hemoglobinu. Je bezjaderny a jeho povrch je dostatecné velky
pro pienos krevnich plyni. Pro erytropoézu je zapotiebi velkého mnoZstvi zeleza, proto
je na povrchu vyvojovych stadiich erytrocytii pfitomno hodné TfR. Zelezo se do
hemového kruhu navazuje konkrétné v mitochondriich. Z nutrientl je zasadni pfitomnost
také vitaminu B12, kyseliny listové. AvSak pro erytropoézu je nezbytna ptitomnost fady
dalSich faktord jako je hormon erytropoetin, nebo IL-3, IL-4, které erytropoézu reguluji.

(Sajdikova Martina, Fontana Josef) (Lavrikova Petra a Fontana Josef 2024)
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2.1.3.6 Regulace metabolismu Zeleza

Protoze t€lo nema regulovatelny mechanismus, jak se prebyte¢ného zeleza zbavit, musi s
nim velmi peclivé hospodafit, aby nedoslo k jeho nedostatku, ani nadbytku, jelikoz oba

stavy mohou byt nebezpecné.

Hlavni ulohu v regulaci metabolismu Zeleza na bunééné Urovni maji IRPs (iron
responsive proteins) a IREs (iron responsive elements). IREs jsou lokalizovany na
netranslatovanych usecich mRNA kodujicich proteiny ucastnici se metabolismu zeleza
(napt feritin). Pokud je zeleza nedostatek, IRPs se navdzi na IREs a nasledn¢ dojde
k ovlivnéni translatovanych usekit mRNA a zméni se tak produkce proteinti. Napt u
feritinu dojde k inhibici jeho produkce, pokud je Fe nedostatek, protoze by se na vznikly
feritin nemé€lo co navazat, a tudiz by bylo zbytecné, aby se dalsi produkoval. Naopak pfi
vysokych koncentracich Fe je stejnym mechanismem podporovdna produkce téchto

proteint. (Coleman 2019)

Na trovni organismu ma vyznamnou funkci hepcidin. Jedna se o peptidovy hormon, ktery
je syntetizovan prevazné v jatrech, ale také napiiklad v makrofazich, nebo adipocytech.
Vyplavuje se pti zvySenych koncentracich Zeleza, ale také pii produkci IL-6. Hladiny IL-
6 se zvysuji pfi zdnétu, nebo nekterych infekcich, a to z diivodu omezeni piistupu Zeleza
pro rust bakterii. V neposledni fad¢ je exprese hepcidinu ovlivnéna erytropoézou. Pii

zvysené erytropoéze je vyssi potieba Zeleza, a tudiz klesa produkce hepcidinu.

Hepcidin se vaZe na ferroprotin, a tim zpiisobi jeho fosforylaci a naslednou degradaci.
Zelezo se proto uvoliiuje méne do krve a méné se vstiebava ve stfeveé. Krome regulace
hladiny Zeleza také brani organismus pted infekcemi. Pfi infekcich a zdnétech je hladina

hepcidinu taktéz zvySena. (Bélohlavkova Petra 2011)
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Obrazek 2: regulace metabolismu Zeleza, piisobeni hempcidinu (Horvathova Monika a

Pospisilova Dagmar 2010)

2.1.3.7 Poruchy metabolismu Zeleza

Vrozené poruchy metabolismu Zeleza projevujici se jeho zvySenou, méné Casto snizenou

hladinou jsou zptsobeny defektem nékterych z proteinii regulacni kaskady Zeleza.

Hemochromatdza je skupina onemocnéni, kterd se projevuji zvySenymi hladinami Zeleza
v téle. Existuje nékolik typil vrozenych hemochromatéz. Hemochromatozy 1., 2., a 3.
typu jsou dédény autosomalné recesivné. Nedochazi k dostate¢né syntéze hepcidinu a tim
padem velkému uvoliiovani Zeleza enterocyty a makrofagy. Hemochromato6za 4. typu se
1i8i. Dédi¢nost je autosomalné dominantni a defektnim proteinem je feroportin. Jednotlivé

podtypy se mohou projevovat klinicky odlisné.

Anémie z nedostatku zeleza jsou v drtivé vétsiné piipadl ziskané, ale existuji i vrozené
poruchy metabolismu Zeleza. VétSina z nich je velmi vzicna. Stejné jako u
hemochromat6z mtze byt nedostatek Zeleza zpiisoben hepcidinem, ovSem naopak jeho
nadprodukci a nasledné nizkym uvoliiovanim hepatocyty a makrofadgy. Mezi nemoci, pfi
kterych jsou zvySené hladiny hepcidinu patii napiiklad IRIDA (iron refractory iron
deficiency anemia). IRIDA je autosomalné recesivni onemocnéni. Pacienti s IRIDA
nereaguji na peroralni poddvana léciva se Zelezem, o néco lépe reaguji na Zelezo

podavané intravenozné¢. (Horvathova Monika a PospiSilova Dagmar 2010)
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2.1.4 Vstiebatelnost Zeleza a faktory, které ji ovliviiuji

Mnozstvi vstiebaného zeleza je silné ovlivnéno mnoha faktory, nejen formou Zeleza
(hemové/nehemové), ale také dalSimi slozkami potravy, kyselosti Zalude¢nich §tav, ¢i
obsahem Zeleza v samotném organismu. Cloveék s deficitem zeleza bude Zelezo z potravy

vstfebavat efektivnéji nez ten, ktery ho ma v téle dostatek.

Vstiebatelnost nehemového Zeleza zvysuje vitamin C, ¢i jiné kyseliny, naptiklad kyselina
jable¢nd. Kyselé prostredi totiz umoziuje redukcei trojmocného zeleza na dvojmocné,
které¢ nasledn¢ muze byt vstfebano. Vstiebatelnost hemového i nehemového Zeleza se
také zvySuje pii pfitomnosti nckterych aminokyselin obsazenych v mase anebo
vitaminem A. Vitamin A zaroveil napomaha v ptipadé potieby uvoliiovat Zelezo ze zasob

v organismu. (Verena Tan 2022)

V Naopak soucasny pifjem s jingmi dvojmocnymi kovy (Ca**, Zn**, Cu®’, Mn?'...),
kyselinou fytovou, fenolickymi slou¢eninami, nebo s velkym mnozstvim vlakniny miize

absorpci zeleza vyrazné snizit.

Dvojmocné kovy soutézi se zelezem o stejny prenasec, zvany divalent metal transporter
(dmt), tudiz pii soucasném piijmu navzajem ovliviiuji svoji vstiebatelnost (Yanatori a
Kishi 2019). Potravinami bohatymi na vapnik jsou napiiklad mlécné vyrobky, tofu
vysrazené vapenatymi solemi, brukev ¢inskd (bok choy), brokolice, kapusta, mandle a
mnoho dalSich potravin. Ostatni dvojmocné kovy jsou ve vysokém mnozstvi obsazeny
zejména Vv potravinovych dopliicich, a proto Zelezo v doplicich stravy obsahujici

soucasné tyto mineralni latky vykazuje nizkou vstiebatelnost.

Kyselina fytova, nazyvana také fytat, je slouenina vyskytujici se v rostlinnych zdrojich,
a to jak v obilovinach, ofeSich, semenech i lusténinach. Kyselina fytovd snizuje
vstiebatelnost nejen Zeleza, ale 1 jinych nutrientd, naptiklad vapniku, nebo zinku. Tvofti
s nimi nerozpustné komplexy a tim zabraniuje jejich vstfebavani. Obsah kyseliny fytové
v jednotlivych potravinach je velmi variabilni. Napiiklad obsah kyseliny fytové
v mandlich se muze liSit az dvacetindsobné. Mnozstvi kyseliny mizeme redukovat
namacenim, kli¢enim a fermentaci. Kyselina fytova ma vSak soucasné i pozitivni vliv,

pfedevsim ochrana proti oxida¢nimu stresu (Schlemmer et al. 2009).

Fenolické slouceniny zahrnuji velkou skalu rostlinnych latek, které mohou inhibovat

absorpci Zeleza. AvSak kazda sloucenina vykazuje rozdiln€ velky inhibi¢ni efekt.
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Napftiklad ptfidanim kyseliny tiislové se absorpce snizila az o od 20 do 88 % zavisle na
pridaném mnozstvi této kyseliny. Podobny efekt vykazovala i kyselina gallovd. Naopak
jiné fenolické slouceniny maji na absorpci zeleza jen maly, nebo Zadny vliv (Brune et al.
1989). Mezi potraviny obsahujici fenolické slouceniny, které snizuji vstiebatelnost Zzeleza
patii obiloviny, n¢které druhy zeleniny (napf Spenat), bylin a kofeni (oregano, skofice),
cervené vino, kakao, kava, nebo ¢aj (Zijp et al. 2000). Diivodem pro¢ by lidé s rizikem
deficitu zeleza nem¢li pit ¢aj a kavu pfi soucasné konzumaci pokrmu bohatych na zelezo
neni obsah kofeinu, ale obsah fenolickych sloucenin. Samotny kofein se vaze jen asi na

6 % zeleza, tudiz jeho absorpci ovlivni jen malo (Kolayli Sevgi et al. 2004).

Dle (Ahmad Fuzi et al. 2017) je inhibi¢ni ucinek ¢erného ¢aje konzumovaného hodinu
po jidle s obsahem nehemového Zeleza > 1,6 x niz$i, nez pokud je Cerny ¢aj konzumovan
piimo s nim.

Avsak vztah mezi mirou konzumace ¢erného, zelen¢ho ¢i bylinkového ¢aje a deficitem
zeleza prokédzan nebyl (Hogenkamp et al. 2008) (Mennen et al. 2007a). Rozdilny dopad
vSak muze mit konzumace ¢erného €aje na status Zeleza u osob, které jsou jiz z jiného

divodu v riziku deplece Zeleza (Temme a Van Hoydonck 2002).

2.1.5 Zdroje Zeleza v potravinach

Velmi bohatym zdrojem dobie vstiebatelné¢ho Zeleza jsou vnitfnosti, pfredev§im jatra.
Obsah zeleza ve 100 g syrovych jater se pohybuje okolo 5-15 mg v zavislosti na druhu
zvitete. Dle ¢eského zdroje Nutridatabaze (Anon. 2020) je nejvyssi obsah Zeleza ve 100
g syrovych jater v jatrech veptrovych (15,3 mg), v hovézich jatrech 8,4 mg a v jatrech
kutecich 6,7 mg. Mnozstvi Zeleza se 1i$i 1 dle jednotlivych pramend, pravdépodobné
v disledku rozdilného mista chovu. Naptiklad v analyze provadéné v Thajsku bylo
naméteno 9,9 mg/100 g v kufecich jatrech za syrového stavu, coZ je vyS$si hodnota, nez
uvadi vySe zminény zdroj, a naopak ve veprovych jatrech bylo detekovano zZeleza méné

(12,3 mg) (Kongkachuichai et al. 2002).

Maso obecné je bohatym zdrojem zeleza. Vysoky obsah Zeleza ma maso hovézi a kralici
(cca2,1 mg/100 g syrového masa) (Anon. 2020). AvSak dobrym zdrojem jsou 1 jiné druhy
masa, napf kriti, ¢i maso z tunaka nebo lososa, které miize obsahovat pies 1 mg Fe/100 g.

Vhodny zdroj piedstavuji také musle a Ustfice. Obecné€ lze fici, Ze na ,,Cervené* maso je
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bohat§im zdrojem Fe, nez maso ,,bilé*“. Dlivodem je vyssi obsah myoglobinu v ,,Cerveném

mase“.

Vysoky obsah Zeleza maji i nékteré rostlinné zdroje, ale vzhledem k obsahu vyhradné
nehemového Zeleza a obsahu antinutri¢nich latek je vstiebatelnost nizsi. Avsak i mezi
rostlinnymi zdroji se vstiebatelnost zna¢né 1isi v zavislosti na dalSich obsazenych latkach.
Velmi dobrym zdrojem jsou lusténiny. Obsah zeleza v lusténindch se pohybuje okolo 5
mg/10 (Anon. 2019b). Nékteré druhy mohou mit obsah Fe 1 o néco vyssi, napiiklad cocka

velkozrnna, ¢i fazole mungo.

2.1.6 Anémie

Anémie neboli chudokrevnost je stav sniZzené koncentrace hemoglobinu. Normalni
hodnoty jsou 130-175 g/l u muzt a 120-160 g/l u zen (Juranova J. et al. 2021). Spolecné
s koncentraci hemoglobinu se snizuje i hematokrit. Erytrocyty mohou vykazovat
abnormality tvaru i1 velikosti v zavislosti na typu anémie. Anémie je onemocnéni
vznikajici v disledku nedostateéného piijml zeleza, folat, vitaminu B12, krevnimi
ztratami, nebo je dusledkem chronickych chorob. Dle WHO se prevalence anémie
celosvétoveé pohybuje kolem 24 % a patii tak mezi jedno z nejcastéjSich onemocnéni,
které je rozsitené po celém svété (McLean et al. 2009). NejohroZené€jSimi skupinami jsou
déti predskolniho v€ku a t€hotné Zeny (McLean et al. 2009). Prevalence je vyrazné vyssi

v rozvojovych zemich nez v zemich vyspélych, a to pfedevsim kvili podvyzive.

2.1.7 Sideropenicka anémie (anémie z nedostatku Zeleza)

IDA se vyznacuje kromé nizké hladiny hemoglobinu také nizkym mnoZstvim sérového
Zeleza a feritinu. Normalni hodnoty sérového Zeleza jsou u Zen 11-29 pmol/l a u muzi
14-32 umol/l (Devkota Bishnu Prasad 2022). Referen¢ni mez pro feritin je u zen 10-
150 ug/l a u muzd 12-300 pg/l (Devkota Bishnu Prasad 2019). Koncentrace
transferinovych receptori je zvySena (1.9-4.4 mg/1 Zeny, 2-5 mg/l muzi (Wilczynski Cory
2022)). Naopak saturace transferinu je snizena a klesd pod 15 % u Zen a pod 20 % u muzt
(Paruthi Salini 2022). Charakteristicky je vyskyt mikrocytarnich erytrocyti a sniZzeny
pocet retikulocytl. Pfi hodnoceni parametri metabolismu Zeleza je vSak nutné brat
v potaz, Ze referencni hodnoty se znacné¢ liSi dle jednotlivych laboratofi a jsou také

rozdilné pro rizné vékové skupiny.
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Vyse zminéné parametry nam umozni odhalit ID jes$té pted rozvojem anémie, ktera je az
tretim stadiem ID. Prvni stddium, nazyvané také prelatentni sideropenie, je
charakterizované pouze snizenim feritinu. V druhém stadiu ,,latentni sideropenie* jesté
neni snizend koncentrace hemoglobinu, avSak krom¢é feritinu klesaji také hodnoty
sérového Zeleza, saturace transferinu a zvySuje se celkova vazebnd kapacita pro Zelezo.
Jiz v tomto stadiu dochézi ke vzniku mikrocytarnich erytrocytd. (Pal Sajjan et al. 2020)

(Steinerova Katefina et al. 2018)

Mezi typické ptiznaky patii inava, bolesti hlavy, zavraté, syndrom neklidnych nohou,
bledd ktze, studené koncetiny, dusnost, neschopnost se soustfedit, naladovost a
podrazdénost, zhorSeny fyzicky vykon, nadmérné zadychévani, vypadavani vlast a
Spatny stav nehtli (typicky ptiznak sideropenické anémie), atrofie papil na jazyku,
v zavaznych ptipadech mize dojit i k poruchdm polykani v disledku slizni¢nich zmén

v oblasti jicnu (Novotny Jan 2007).

Zavaznost projevi sideropenie zavisi na mnoha faktorech a jsou zna¢né¢ individudlni.
Pokud dochazi k postupnému a pomalému ubytku zasob Zeleza (naptiklad kviili lehkému
chronickému krvaceni do GIT), mohou se symptomy projevit az pii vyrazné nizsich

hodnotach, nez kdyZz nedostatek vzniké nahle.

Avsak jesté¢ pred rozvojem anémie mohou byt patrné nékteré ptiznaky v disledku
sniZzeného mnozstvi Zeleza v krvi. Deplece Zeleza bez anémie mize mit negativni dopad
pfedev§im na aerobni kapacitu (DellaValle a Haas 2011) (Burden et al. 2015a),
hospodareni s energii pfi submaximalnim vykonu a vede k také k rychlejsi unavé svalt
(Sinclair a Hinton 2005). Pfi ID by sice nemél byt sniZzen ptenos kysliku do tkani, avSak
deficit Zeleza mlze ovliviiovat funkcénost nékterych enzymil a proteind dychaciho

systému (Haas a Brownlie 2001) a tim negativné ovliviiovat vykon.
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Graf'1: Vztah anémie bez ID, ID, IDA a VO:Max (Martens et al. 2018)

2.1.8 Nadbytek zeleza

Stejné€ jako nedostatek, tak i nadbytek Zeleza je zdravi Skodlivy. Akutni otrava Zelezem
se muZe projevit jak bandlnéjSimi ptiznaky, jako jsou bolesti bficha, zvraceni, prijem, ¢i
krev ve stolici a mo¢i, tak 1 zdvaznymi, jako je riziko jaterniho selhani. Z dlouhodobého
hlediska je excesivni pfijem Zeleza také rizikovy, jelikoz pisobi silné prooxidacné.
Nejvice jsou abnormalné vysokymi hladinami Zeleza poSkozena jatra, srdce a endokrinni
organy, do nichz se Zelezo nejvice uklada. Nasledkem toho se organy poskozuji a mohou
vznikat 1 zivot ohrozujici onemocnéni jako je cirhdza jater, hepatocelularni karcinom,
poruchy srde¢niho rytmu a endokrinnich funkci, ¢i diabetes mellitus. Typické je i
zbarveni kiize do bronzova. (McDowell et al. 2024) (Kardasis et al. 2023)

Vysoké hladiny nemaji dopad jen obecné€ na zdravi, ale 1 na sportovni vykon. Nadmérné
ukladani Zeleza a oxidativni stres negativné ovliviuji kardiovaskuldrni systém, funkci
mitochondrii, aerobni metabolismus, snizuje zasoby svalového glykogenu ¢i poskozuje

svaly a zplsobuje jejich atrofii. (Kardasis et al. 2023)

Dalsim negativnim dopadem muze byt stfevni dysbidza. Nevstiebané zelezo, které putuje

do tlustého stfeva, zde vyuzivaji bakterie a pokud takto nevstiebaného zeleza doputuje do
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tlustého streva pfili§, mize dojit k nezddoucimu pfemnozeni nékterych bakterii, které
jsou siln¢ zavislé na pfisunu zeleza (napt E. Coli, rod Bacteroides, celed
Enterobacteriaceae...). Naopak pocty bakterii, naptiklad rodu Bifidobacter, jsou pfi

zvyseném piijmu zeleza redukovany (Yilmaz a Li 2018).

Ptic¢inou zvyseného mnozstvi zeleza v krvi miize byt také dédicné autosomalné recesivni
onemocnéni zvané hemochromatdza. Pfi hemochromatdéze dochdzi k nadmérnému
vstfebavani zeleza z potravy kvili nizkym hladindm hepcidinu, ktery reguluje jeho
vstfebavani. Lidé s hemochromatdzou musi dodrzovat dietu s nizkym obsahem Zzeleza.
Dalsi pfi¢inou mize byt hemolyza, ¢asté krevni transfuze, nebo nadmérny piijem zeleza

z potravy, ¢i suplementi (McDowell, Kudaravalli, Sticco 2022).

Pretizeni organismu Zelezem je diagnostikovano z odbéru krve. Feritin a sérové zelezo

jsou vysoké, naopak transferin je snizeny a soucasné se zvysuje jeho saturace zelezem.

O

2.2 Sideropenicka anémie u vytrvalostnich béZcu

2.2.1 Sporty s vysokou prevalenci deficitu Zeleza

Sportovci jsou jednou z rizikovych skupin pro vznik deficitu Zeleza (dale ID (iron
deficiency). AvSak prevalence ID a sideropenické anémie se v jednotlivych sportech
vyrazné li§i. Mezi sporty s nejvyS$im vyskytem ID jsou vytrvalostni sporty, pfedevSim
beh na dlouhé traté a také sporty u kterych se dba na nizkou télesnou hmotnost, a tudiz je
u nich vyssi riziko nedostate¢ného energetického piijmu a vyskytu poruch piijmu potravy
(Clénin et al. 2015). Na nizkou télesnou hmotnost je kladen diraz jednak u vytrvalostnich
sportll (b&h, béh na lyzich, cyklistika, triatlon...), ale také v jezdectvi, skocich na lyzich,
sportech s vahovymi kategoriemi (box, judo...) a v neposledni fad¢ estetické sporty

(gymnastika, krasobrusleni, balet...).

2.2.2 Pridiny a rizikové faktory vzniku deficitu Zeleza u vytrvalostnich béZzcu

Na vzniku ID u béZcl se podili hned nékolik faktori, avSak nelze pfesné urcit, jaky ma

nejvetsi vliv.

2.2.2.1 Krvacenido GIT

Dal§im faktorem vzniku ID u vytrvalostnich bézci mize byt krvaceni do

gastrointestindlniho traktu. Nejcastéji vyskytujici se je krvaceni do zaludku. Moznymi
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symptomy jsou bolesti bficha, nauzea, krvavé prijjmy, €i jiné gastrointestinalni ptiznaky,
avSak mnohdy je krvaceni do traviciho traktu asymptomatické a jen vzacné dochazi
k vyznamnym patologickym staviim. Pokud jsou denni ztraty 7-10 ml a vyssi, mohou vést
k rozvoji ID. Krvaceni trva asi 72 h po vytrvalostni aktivité. Krvaceni do GIT je Castéjsi
u vytrvalostnich sportovcl, zejména u bézcii po ndrocnych bézich jako je maraton.
Krvaceni mize vznikat z n€kolika pfi€in, jednak nizké prokrveni a docCasné ischemii
v disledku aktivace sympatiku a dale vysokych hladiny adrenalinu a kortizolu. Vhodnou
prevenci je adekvatni vyziva, a predevSim dostateCny pitny rezim pied a v prabéhu

narocné fyzické aktivity. (Serbest Mustafa Onur 2015) (Chatard et al. 1999)

2.2.2.2 Poceni

Pocenim regulujeme nasi télesnou teplotu. Pti zatézi dochédzi k vys$§imu zahiivani
organismu, a tudiz stoupa produkce potu. Pot je tvoten z 99 % vodou, 1 % piedstavuji
rozpusténé latky jako Na®, CI', K¥, moc¢ovinu, laktat, aminokyseliny, enzymy, vitaminy
skupiny B, cytokiny atd (Litvik R. et al. 2014). V potu je v mensi mife obsazené i zelezo,
coz je dal§im faktorem zvySenych ztrat Zeleza u sportovci. Mnozstvi vyprodukovaného
potu je siln€ variabilni a z&vislé na pohlavi, intenzité aktivity, teploté okoli a individualité
jednotlivee. Koncentrace zZeleza v potu se vyrazné li§i podle jednotlivych zdroji
v zavislosti na zplsobu provadéni studie a podminkach, za kterych byly provadény.
Avsak vétsina studii ukazuje, Ze Zeny maji vyssi koncentraci zeleza v potu nez muzi, ale
vzhledem k vétsi produkci potu u muzi jsou celkové ztraty Zeleza potem srovnatelné.
Ztraty zeleza se pii bézeckém tréninku pohybuji okolo 0,2 mg/h u obou pohlavi. Primérna
koncentrace zeleza v 1 1 potu je u muzi 0,1-0,3 mg Fe a u Zen mtize dosahovat i 0,4 mg/1
(Lamanca et al. 1988). SloZeni potu se béhem aktivity méni. Pii dvouhodinovém tréninku
na kole byly ztraty Zeleza béhem druhé hodiny nizs8i (0.042 mg/m2/h), neZ béhem prvni
hodiny tréninku (0.060 mg/m2/h) (DeRuisseau et al. 2002).

2.2.2.3 ZvySené hladiny hepcidinu po fyzické zdtéZi

Po tréninku se v krvi u bézct, ale také u jinych sportovct zvysuji hladiny hepcidinu, ¢imz
se inhibuje absorpce Zeleza. Vzhledem k vysoké incidenci ID u bézch jsou studie
provadény nejCastéji u nich, ale byly provedeny i ¢etné studie u jinych sportovci,
napftiklad cyklistl, veslaiti, ¢i osob vénujicich se silovému tréninku. U sportovnich aktivit

bylo prokédzano stejny efekt tréninku na hepcidin jako u béZcii. Zaroven byl testovan vliv
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intenzity a délky trvani fyzické aktivity. Hepcidin se vyplavuje jak pfi dlouho trvajicich
aerobnich trénincich, tak i intenzivnich anaerobnich, které trvaji kratsi dobu. Plati, Ze ¢im
déle trva a ¢im vice je fyzicka zatéz intenzivni, tim vyssi jsou hodnoty hepcidinu po
tréninku. Nejvyssich hodnot byva dosazeno 3-6 hodin po skonceni sportovni aktivity.

(Dominguez et al. 2018) (Wood Clare 2018) (Goto et al. 2020).

Ptestoze mnozstvi hepcidinu stoupé se zvysSujici se mirou fyzické zatéze, po urcité dobe
dochazi k adaptaci a hladiny hepcidinu se postupné snizuji. Tento trend byl prokazan

béhem tréninkového kempu juniorskych veslait bez ID (Ziigel et al. 2019).

Zvyseni hladin hepcidinu po zatéZzi se vSak neprokdzalo u sportovcil, kteti jiz trpéli ID
(sérovy ferritin <30 pg/l). Efekt zvySenych potieb ptivodu zZeleza je v tomto piipadé
silngjsi, nez je vliv zdnctu vzniklého po zatézi. Pokud se jednalo o jedince, kteti méli
hodnoty zasobniho Zeleza stale v normé¢, avSak na dolni hranici (30-50 pg/l), produkce

hepcidinu po zatézi snizena nebyla. (Peeling et al. 2014)

2.2.2.4 Pohybem indukovand hemolyza a hematurie

Hemolyza zpiisobn4 narazy nohou o zem, znadma pod anglickym ndzvem ,,foot strike
hemolysis*“ je uvadéna jako jedna z pfi¢in vzniku anémie u bézcl. Tento fenomén byl

poprvé popsan v roce 1881 u vojakil po namahavém pochodu (Lippi et al. 2012).

v

Mira hemolyzy pochopitelné zavisi na mnoha faktorech, mezi nejvyznamnéjsi je udavana
tvrdost povrchu a jeho nerovnosti, tvrdost béZecké obuvi, délka a intenzita zatéze.
Hemolyze 1ze ptredejit meékci obuvi a mékkym podkladem bez hrbolll, avsak lze ji pouze

lehce zmirnit, nikoli v§ak zcela eliminovat. (Lippi a Sanchis-Gomar 2019)

Hemolyza neni pii b&hu zplsobena pouze narazy nohou o zem, ale existuji 1 dalsi
mechanismy, kvili kterym k hemolyze dochazi. Studie zabyvajici se pohybem
indukovanou hemolyzou nebyly provedeny jen na bézcich, ale i1 jinych sportovcich, ktefi
provozovali sporty, u nichz dochazi jen k mirnym ndrazim (cyklistika ¢i plavéani). U
téchto sportil byla taktéZ zaznamenana hemolyza, i kdyZ niz8i nez u bézc. Hemolyza
proto musi byt zptisobena i1 dal§imi faktory. Jednak dochézi k hemolyze pfi kontrakcich
svaloviny a poté také v dusledku dehydratace, hypertermie, pfitomnosti kyseliny mlé¢né,

hypoxie, ¢i oxidativniho poSkozeni membran erytrocyta (Lippi a Sanchis-Gomar 2019).
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V disledku hemolyzy dochdzi nésledné k hematurii. Po destrukci erytrocyti se uvolni
hemoglobin. Volny hemoglobin se navazuje na plazmaticky protein haptoglobin. Avsak
pokud je hemolyza nadmérna, nemusi byt k dispozici dostate¢né mnozstvi haptoglobinu
a volny hemoglobin tak mtze unikat spole¢né s moci, a tim padem dochazi ke ztratdm

zeleza.

Hematurie se vyskytuje u 17-90 % bézcii po maratonu. Krev je detekovatelnd v moci 24-
72 h po dobc¢hu. Avsak pfi¢in hematurie po sportu miize byt vice, napiiklad renalni

ischemie, poSkozeni ledvin hypoxii, nebo renalni vazokonstrikce (Chatard et al. 1999).

Prave snizené hodnoty haptoglobinu v séru jsou markerem hemolyzy. Dal§im zédkladnim

parametrem je mnozstvi volného hemoglobinu, jehoz mnozstvi se po hemolyze zvysuje.

AvSak hemolyza neni jen negativnim jevem vedouci k ID, ale jedné se pravdépodobné o
fyziologickou odpovéd’ na trénink a jeji soucésti jsou benefitni efekty jako je hemodiluce

a zvySeni mnozstvi erytrocytt (Caulfield et al. 2016).

2.2.2.5 Genetické faktory

Pii sledovani zmén hematologickych parametri (pocet erytrocytt, Hb, Hct, MCHC,
bilirubin, kreatinin, transferin, saturace transferinu) béhem maratonu bylo u vétSiny bézcii
zpozorovano zhorSeni téchto parametrti. ZhorSeni bylo zaznamenano u bézcl
s genotypem RR a RX genu ACTN 3, nikoli vSak s genotypem XX. Tento homozygotni
fenotyp je ptitomen u 20 % svétové populace. Jedinci s timto genotypem maji uplnou
absenci a-aktinu-3, ktery je pfiznivy pro rychlostni a silové dovednosti, naopak jeho
absence (jako je tomu u homozygotl pro tento gen) piedstavuje benefit pro vytrvalostni
vykon. (Damian et al. 2021) Je tedy ziejmé, ze znacnou roli na vzniku ID hraji 1 genetické

faktory.

2.2.2.6 Nizky pFijem sacharidit

Pro vznik ID neni rizikovy jen celkovy energeticky pfijem a s nim spojeny 1 nizky piijem
zeleza, ale 1 nizky pfijem sacharidi, a to at’ pfi nizkém, tak i adekvatnim energetickém
piijmu.

Pti dlouhotrvajici fyzické aktivité a vyCerpani glykogenu se zvysuje produkce IL-6, coz

zpisobi zvySené vyplavovani hepcidinu. Pokud je sportovclv piijem sacharidl po delsi

dobu nizky, naptiklad z divodu praktikovani low-carb diet ¢i jinych diet restringujicich
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ptijem sacharidd, dochdzi ke zvySené produkci hepcidinu. Sekrece hepcidinu se opét
snizi, avSak ne ihned po jednorazovém podani sacharidii. Ke snizeni produkce dochazi
po 2-3 dnech, kdy jsou doplnény glykogenové zasoby. (McKay Alannah a Koop Jason
2023)

U sportovcl, obzvlasté vytrvalostnich, je nutné dbat na adekvatni piijem sacharidl
v potrave, predevsim po sportovnim vykonu, kdy je zddouci doplnit glykogenové zésoby,
nebo 1 v prub¢hu dlouho trvajici sportovni aktivity (60-90 minut a vice v zavislosti na

intenzité a druhu sportovni aktivity).

2.2.3 DalSi faktory ovliviiujici metabolismus Zeleza

2.2.3.1 Melatonin a produkce hepcidinu

Sekrece hepcidinu jatry je zavisla na zasobach Zeleza v organismu, na tréninkové zatézi,
pritomnosti zanétu, ale také se méni v zavislosti na cirkadiannich rytmech. Geny fidici
cirkadianni rytmy (Bmall, Clock, Cry, and Per atd) sice produkci hepcidinu ptimo
neovliviiuji, ale je prokazana zavislost mezi produkci melatoninu a hepcidinu. Cim vyssi
je hladina melatoninu, tim vys$i je exprese gend pro hepcidin a jeho sekrece hepatocyty
a naopak pfi nizSich hladindch melatoninu se snizuje sekrece hepcidinu. Pokud byl
melatonin inhibovan jeho antagonistou luzindolem, témét zcela se potlacil efekt up-

regulace genové exprese pro hepcidin. (Park et al. 2022)

Nejvyssi exprese gend pro hepcidin je v ZT 0 (zeitgeber time), coz je chvile, kdy se
zaCiné rozednivat. Od ZT exprese klesd po dobu 4 hodin klesé a poté opét v pritbéhu
celého dne postupné stoupa. Coz je diivod, pro€ je doporucovano zZelezo suplementovat

rano. (Park et al. 2022)

2.2.3.2 Menstruacni cyklus a metabolismus Zeleza

Ptfi zkoumdni vlivu faze menstruacniho cyklu na hladiny hepcidinu a celkového
metabolismu Zeleza pii soucasné fyzické zatézi v podobé intervalového bézeckého
tréninku se neprokazal vliv hormont fidici menstruacni cyklus (estrogen, progesteron,
luteiniza¢ni hormon, folikuly stimulujici hormon). Na metabolismus Zeleza ma
pravdépodobné vliv prosta ztrata krve pii menstruaci. Po menstruaci (oproti jinym fazim
menstruacniho cyklu) jsou bézné snizené koncentrace sérového zeleza a feritinu, mize

byt zvysSeny transferin. Télo se snazi ztraty zeleza kompenzovat, a proto koncentrace
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hepcidinu klesaji. Niz8i hladiny hepcidinu zajisti lepsi vstfebavani piijatého Zeleza.
V druhé poloviné folikularni faze dochazi k névratu k hodnotam Zeleza pted menstruaci,

a tim se opét zvysi 1 mnozstvi hepcidinu. (Alfaro-Magallanes et al. 2022)

Snizené koncentrace hepcidinu po menstruaci se dd vyuzit pro efektivnéjsi suplementaci,
a to nejen pro zeny s ID, ale také pro ty, které maji hrani¢ni hodnoty. (Alfaro-Magallanes

etal. 2022).

Protektivné pred ID a anémii piisobi uzivani hormonalni antikoncepce. Zeny uzivajici
hormonalni antikoncepci maji slabsi menstruaci, takze i1 ztraty krve jsou nizsi. Pomér
Sanci anémie pro Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci se pohybuje okolo 0,5 oproti

Zenam s prirozenym menstruacnim cyklem (Haile et al. 2016) (Teshome et al. 2022).

2.2.3.3 Mikrobiom a stav Zeleza

Témét vSechny organismy na Zemi potiebuji k zivotu Zelezo, a to i bakterie sidlici
v naSem gastrointestinalnim traktu. Sttevni mikrobiom je zavisly na hostitelem piijatym

Zelezem a zaroven ovlivituje homeostazu zeleza v daném organismu.

Jen mala ¢ast nami prijatého Zeleza je vstiebédna (asi 10 %). Zbytek pokracuje stievem a
muze byt vyuZzit stfevnimi bakteriemi. Plati, Ze ¢im je vysSi pfijem Zeleza, tim veétsi

mnozstvi neni absorbovano, a tak mize byt vyuzito sttevnimi bakteriemi.

Deplece 1 nadbytek Zeleza v hostitelském organismu maji prokazatelny vliv na
mikrobidlni sloZeni. Dle provedenych studii nelze aktualné fici, jak deplece ¢i prebytek
zeleza ovliviuji jednotlivé kmeny bakterii. Vysledky pfi testovani v riznych podminkéach
(in vitro/na zvifatech/¢lovéku) mnohdy vykazuji i protichidné trendy (Seyoum et al.
2021). Avsak je ziejmé, Ze piijem Zeleza a stav Zeleza hostitele ovliviiuje sloZeni stfevni

mikrobioty (Yilmaz a Li 2018) (viz str. 6- Nadbytek Zeleza).

Je prokazéano, ze systémovy metabolismus Zeleza je ovliviiovan stfevnim mikrobiomem.
Bezmikrobni mysi a kralici méli vyznamné niz§i mnozstvi zeleza ve sleziné, jatrech a
ledvinach a soucasn€ méli méné feritinu a ferroportinu nez jedinci s kolonizovanymi
sttevy. AvSak po suplementaci zeleza se jejich stav zlepsil, stejné jako u jedinct
s osidlenym stfevem. Pokud se bezmikrobnim zvifatim transplantoval stfevni

mikrobiom, zvySila se absorpce Zeleza o 25 %. (Daou et al. 2022)
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2.2.4 Pseudoanémie

Pseudoanémie, relativni anémie, nebo také dilucni anémie je stav, kdy jsou koncentrace
hemoglobinu a feritinu snizené stejné jako u bézné anémie, nikoli v§ak celkové mnoZzstvi
v téle. PfiCinou je zvysSeny objem plazmy. K tomuto nafedéni dochéazi v disledku
adaptace na fyzickou zatéz. Ke zvysSeni objemu plazmy dochézi také pti t€hotenstvi, nebo
nékterych patalogickych stavech. V ptipadé sportovct je tedy tento stav fyziologicky, a
proto neni tfeba zahajovat [é€bu. Avsak je dulezité odlisit pseudoanémii od bézné anémie.
Zéasadnim rozdilem mezi diluéni a pravou anémii je v tom, Ze dilucni anémie neni
doprovazena zadnymi klinickymi piiznaky a nema vliv na vykonost sportovce. (Clénin et

al. 2015)

2.2.5 Screening sportovcu

2.2.5.1 Vhodné markery ID u sportovcii

Vzhledem k dilu¢ni anémii byva mnohdy slozité u sportovct odlisit skutecnou ID a IDA,

proto musi byt pro testovani zvoleny vhodné parametry.

Ve studii, do které bylo zapojeno 931 vykonnostnich muZskych sportovci bylo v 6,1 %
diagnostikovana diluéni anémie. Tato skupina sportovcil méla vyznamné snizenou
koncentraci hemoglobinu, hematokritu a erytrocytii. V ostatnich testovanych
parametrech (procentudlni zastoupeni retikulocytl a erytrocytli se snizenym objemem,
sttedni objem erytrocyti a retikulocytl mnozstvi hemoglobinu v erytrocytech,
procentualni zastoupeni erytrocytu a retikulocytii se snizenym obsahem hemoglobinu) se
hodnoty neliSily od bézné populace (Malczewska-Lenczowska et al. 2019). Tim padem

se tyto hodnoty jevi jako vhodné pro detekci ID a IDA u sportovcti.

Parametr, ktery neni ovlivnén mnozstvim plazmy je celkové mnoZzstvi hemoglobinu v téle
(Hb mass). OvSem s timto parametrem se setkavame pievazné v klinickych studiich,
pfipadné pro vysetfeni vrcholovych sportovct. Pro rutinni praxi neni bézn€ dostupny.
Meéieni se provadi v klidu pfi soucasném vdechovani stanoveného mnozstvi oxidu
uhelnatého. Oxid uhelnaty se pevné vaZe na hemoglobin za vzniku karboxyhemoglobinu.
Jelikoz se oxid uhelnaty rovnomérné navazuje na hemoglobin, 1ze na zaklad¢é rozdila
v koncentraci karboxyhemoglobinu pfed a po vdechnuti oxidu uhelnatého spocitat

celkovou hmotnost hemoglobinu. (Siebenmann et al. 2017)
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Me¢teni Hb mass je dnes velmi piesné, avsak stale nejsou stanoveny hodnoty Hb mass pro
detekci ranych stadii ID, a to jak pro sportovce, tak béznou populaci (Peeling Peter et al.

2021).

Dal$im vhodnym parametrem nejen pro sportovce je tzv. transferin receptorovy feritin
index (STfR/log Fer). Tento index je vhodné provadét u neanemickych sportoveti, kteti
maji snizené nebo hrani¢ni hodnoty feritinu. Vysledek vyssi nez 1,8 je diagnostickym
kritériem ID, a to 2. stadium, tedy latentni sideropenie. Feritin sdm o sob¢ je informaci
pouze o zasobach Fe, oproti tomu tento index informuje o funkéni kapacité metabolismu

zeleza. (Malczewska et al. 2001)

2.2.5.2 Za jakych podminek provadét odbéry

Pro co nejvice vypovidajici hodnotu, je zddouci, aby sportovec podstupoval odbér krve
rano na la¢no, dobfe hydratovany a v idealnim ptipadé¢ béhem ptedchozich 24 hodin
nepodstupoval Zadny trénink (Sim et al. 2019). Pokud se jedna o velmi naro¢ny sportovni
vykon, mohou byt hodnoty zkreslené i nékolik dni. Feritin je totiZ proteinem akutni faze
a je tedy zvySeny pii zanétu (véetné toho po namahavé fyzické aktivite¢), tak 1 pfi nemoci.
Proto neni v téchto stavech vhodné odbér krve provadét. (Sinclair a Hinton 2005) Ze

vSech parametril je vSak v zdvislosti na podminkach nejvice variabilni sérové Zelezo.

U Zen je mimo jiné Zadouci, aby chodily na odbér krve vZdy ve stejné fazi menstruaniho

cyklu.

2.2.5.3 U koho a jak Casto provadét screning

U vykonnostnich vytrvalostnich bézct by se méli pravidelné provadét krevni testy na
odhaleni ptipadného ID, nebo IDA. Pokud se deficit odhali v raném stadiu, je podstatné
vys$i Sance na rychlé a UspéSné vyléCeni. Zatimco u osob s nizkym rizikem postaci
testovani 1x ro¢né, u osob s vyssim rizikem je doporucovano testovani 2-4 x ro¢n¢. Mezi
osoby s nizkym rizikem se fadi muZzi, u kterych se nevyskytl ID, nevykazuji Zadné
symptomy ID, neciti inavu po dostate¢né dlouhé tréninkové pauze, nemaji zddna dietni
omezeni, €1 stravovaci zvyklosti, které jsou rizikové pro vznik ID (vegetaridnstvi,
veganstvi...), netrpi zZadnym onemocnénim zapficinujici zhorSené vstiebavani Zivin jako
je Crohnova choroba, ¢i celiakie a neplanuji v pfistich 12 mésicich podstoupit hypoxicky

trénink (typicky soustfedéni ve vysoké nadmoiské vysce). U Zen plati stejna pravidla za
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soucasné podminky, Ze netrpi silnou menstruaci, nebo se u nich nevyskytla amenorrhea.

(Sim et al. 2019)

Pokud sportovec nespliiuje nékteré z vyse uvedenych kritérii, je vhodné testovani
opakovat 2x rocné. V ptipad¢, Ze sportovec patii do skupiny s vysokym rizikem ID, je na
misté opakovat testy 4 x roén€. Do skupiny s vysokym rizikem spadaji ti, u kterych byl
behem poslednich dvou let zaznamenan ID, nebo nizka energeticka dostupnost, projevuje
se unava 1 po dostatecné¢ dlouhé regeneraci, vykazuji zhorSeny sportovni vykon bez
jasnych pfi¢in, podstupuji vytrvalostni trénink ve vysokych davkach, nebo se chystaji

v nasledujicich 6 mésicich podstoupit hypoxicky trénink. (Sim et al. 2019)

2.2.6 Trénink

Pokud sportovec trpi nedostatkem Zeleza, je mnohdy nutné kromé suplementace upravit
i tréninkové davky a zaradit vice regeneracnich dnli bez tréninku. Pfi nadmérné zatézi
muze byt vstiebdvani zeleza zna¢né omezeno. Roli pfi vstiebavani hraje celkova unava
organismu, zvySené hladiny hepcidinu a také vysoka saturace transferinu, ktera taktéz

zamezi vstiebavani zeleza z potravy. (Chitatard Jean-Claud et al. 1999)

Pokud sportovec trénuje ve vysokych davkach i ptes zjisténou IDA, nejen Ze 1é¢ba nemusi
byt tak efektivni, ale také zpravidla nedosahne Zadného progresu ve svém sportovnim
vykonu. Sportovec tvrdymi tréninky dosdhne jen jeste vyssi inavy a mnohdy frustrace z

vykonu.

2.2.7 Suplementace
2.2.7.1 Prepardty s obsahem Zeleza

Pti ID mnohdy k vylé€eni nestaci pouhé navySeni piijmu Zeleza z potravy a je nutné jej
suplementovat. Na trhu nalezneme fadu piipravki vazanych na lékatisky ptedpis, tak
volné dostupnych doplikl stravy. Plati, Ze 1é€iva vazana na ptedpis obsahuji vyrazné
vys$$i mnozstvi zeleza. Na naSem trhu dostupné dopliiky stravy obsahuji zpravidla 15-
20mg Fe vjedné davce a méné, pokud zelezo neni hlavnim mikronutrientem
(multivitaminy, mineralni komplexy). Léc¢iva obsahuji od 30 mg az po 100 mg v jedné
tableté. Suplementace preparaty, u kterych neni hlavnim nutrientem Zelezo je mnohdy
neefektivni. Jednak kvali jiz zminénému nizkému obsahu Zeleza, ale také kvili

souc¢asnému obsahu jinych dvojmocnych kovii (Ca, Zn, Mg...), které snizuji vstiebavani
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zeleza. Naopak benefitem pro vstiebavani je soucasny obsah vitaminu C. Velmi casté
jsou preparaty s obsahem kyseliny listové a vitaminu B12. Vitamin C a B9 obsahuji i

néktera 1éCiva s Zelezem.

Zelezo je mozné uzivat v mnoha formach. Dostupné jsou tablety, tobolky, sirupy, kapky,
Sumivé tablety, nebo Zelezité vino. Rozdilné jsou také slouceniny, ve kterych je zelezo
navazané. VSechna léCiva na lékaisky pfedpis obsahuji Zelezo vazané v solich zeleza
(siran zeleznaty, zeleznata siil polymaltosy, fumaran zeleznaty...). Soli Zeleza miizeme
rozdélit podle oxida¢niho stavu Zeleza na Zeleznaté (Fe*") a Zelezité (Fe**). Vyhodou
zeleznatych soli je lepsi vstiebatelnost. Siran Zeleznaty je 3-4 x 1épe vstiebatelny, nez
zelezité soli (Stoffel et al. 2020). Trojmocné Zelezo je totiz Spatné rozpustné v alkalickém
a neutrdlnim pH a aby doslo k redukci na dvojmocné, a mohlo byt resorbovano stfevni

enterocyty, musi dojit k jeho redukci. Vétsina 1éCiv obsahuje zelezo ve dvojmocné formé.

Na ceském trhu jsou k dostani v trojmocné formé maltofer a feraccru. Zbyla 1éciva
k perordlnimu podani (sorbifer durules, tardyferon, feroger a ferretab) obsahuji

dvojmocné zelezo. (Mediately 2024)

Slouceniny v dopliicich stravy jsou podstatné variabilngj$i. Jedna se taktéZ o soli, nebo
zelezo chelatové vazané, liposomalni, ¢i ve formé&€ hemoglobinu. Velmi dobrou
vstfebatelnost maji preparaty s obsahem hemoglobinu. Diky dobré vstfebatelnosti neni
nutné podavat tak vysoké davky, a proto je mnozstvi nevstiebaného Zeleza, které by
proSlo do tlustého stieva znacn€ sniZzeno. TudiZz se pii uzivani vyskytuje méné
gastrointestinalnich potizi nez u jinych ptipravkd. Dal§im benefitem je vyrazné nizsi
interakce s potravou a také jinymi 1é¢ivy. Proto je mozné uzivat tyto dopliky stravy jak
na lacno, tak soucasné s potravou bez vyznamného ovlivnéni vstiebatelnosti. MoZna je
také kombinace s béZnymi preparaty. Pfi kombinaci hemového a nehemového Zeleza se

vyuziji ob¢ transportni cesty (transportéry DMT a HCP). (Sliva Jiti 2022)

Cilem suplementace dosdhnout jednak co nejefektivnéjsi 1écby, ale také minimalizovat
mnozstvi nevstfebaného zeleza, a to hned z né¢kolika duvodi. Nevstiebané Zelezo
zpusobuje zazivaci potize, mlize naruSovat slozeni sttevniho mikrobiomu. V neposledni
fadé¢ muze poSkozovat sliznici stfeva a zvySovat tak riziko kolorektalniho karcinomu
(Reddy a Clark 2004). Proto je Zadouci volit ptipravky ve vhodnych davkach a ve forme

s co nejlepsi vstiebatelnosti.
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V ptipadech, kdy pacient neodpovidéa na 1é¢bu peroralnimi ptipravky, 1é€ba neni mozna
kvtli gastrointestinalnim obtizim, t€Zké sideropenii, u sportovct s ID, ktefi se potiebuji
piipravit na dilezity zavod ¢i zapas, nebo v blizké dobé podstoupi vysokohorské
soustiedéni je mozné vyuzit parenterdlni podani. AvSak pfi parenteralnim podani je
vyznamné vy$si riziko preddvkovani a miize se vyskytnout anafylakticka reakce ¢i jiné
komplikace. Intramuskularni injekce miize byt znacné bolestiva. Lépe tolerované jsou
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infuzni roztoky (Peeling Peter et al. 2021).

2.2.7.2 Strategie suplementace

Co se ty¢e denni doby, je suplementace nejefektivnéjsi rano, kdy jsou hladiny hepcidinu
nejniz$i. Pfi podavani suplementu odpoledne je absorpce Zeleza v porovnani s uzivanim
rano o 37 % niz8i (von Siebenthal et al. 2023). Hepcidin stoupa nejen s denni dobou, ale
také po tréninku (Dominguez et al. 2018). Pokud tedy sportovec nesuplementuje zelezo
rano po probuzeni (a tudiz jesté pred tréninkem), je vhodné suplement uzivat v dob¢, kdy
hladiny hepcidinu nejsou jeste tak vysoké (tzn. diive nez 3 hodiny po skonceni sportovni

aktivity).

Kromé vhodné denni doby ma vliv na absorpci také souc¢asné podavana strava. Absorpce
je efektivnéjsi na la¢no nez pii podavani soucasné s jidlem. Rozdil efektu pfi uzivani na
la¢no versus s jidlem se liSi v z&vislosti na slouceniné, ve které je Zelezo navazéano.
Ovsem pokud dochdzi ke gastrointestinalnim potiZim, je moZzné uZzivat preparaty spole¢né
s jidlem. Pti podavani s jidle obvykle nedochdzi k tak vyraznym gastrointestinadlnim

potizim.

Volit mizeme také mezi riznou frekvenci uzivani preparati. Obvykle je doporucovano
uzivat preparaty s zelezem denné v jedné ¢i vice davkach, avsak v nékterych studiich byl
prokdzan mozny benefit pii uzivani obden. Naptiklad pfi osmitydenni intervenci nebyly
zaznamenany Zzadné statisticky vyznamné rozdily v efektivité lécby mezi dvéma
skupinami, kdy prvni skupina participanti se sideropenickou anémii uzivala 60 mg
elementarniho Zeleza denné a druha skupina, jenz uzivala 60 mg elementarniho Zeleza
obden. CoZz znamena, Ze i pii niz§im piijjmu Zeleza bylo dosaZeno totozného efektu

(Pasupathy et al. 2023).
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Vjiné studii byl prokdzan odliSny vysledek. U skupiny, kterd uzivala 60 mg
elementarniho zeleza dvakrat denné (120 mg Fe za den), byl zaznamenan rychlejsi narast
hladin zeleza i hemoglobinu, nez u skupiny uzivajici 120 mg obden. Pokud Iécba u
skupiny uzivajici Zelezo obden trvala dvojnasobné dlouho (tudiz pfijaté mnozstvi zeleza
prostiednictvim preparatu bylo stejné, jako u skupiny uzivajici preparat 2x denné¢), bylo
vylepSeni krevniho obrazu srovnatelné. Davkovéani preparatu obden by mohlo byt
vhodnou strategii pii ID bez anémie, nebo pti lehké IDA, kdy neni zasadni rychlé zlepSeni
krevniho obrazu. (Kaundal et al. 2020). Avsak pokud je IDA zavaznéjsi, je namisté uzivat
zelezo denng. Sice se z pfijatého mnozstvi vstiebd procentualné méné, ale absolutni
vstiebané mnozstvi bude vyssi. Osoby s téz§im ID vstiebaji vyssi procentudlni mnozstvi
ptijaté¢ho zeleza, tudiZ mohou vice profitovat ze silnéjSich davek nez osoby, které maji

jen lehky ID.

Suplementace ma vyznam i u sportovct s ID bez anémie. Jednak jakoZto prevence vzniku

IDA, ale také pro pozitivni efekt na vylepSeni aerobni kapacity (Burden et al. 2015b).

2.2.7.3 Screening a suplementace s ohledem na vysokohorsky trénink

Dlouhodobgjsi hypoxicky trénink je rizikem pro vznik ID. Vzhledem ke zvySené
erytropoéze jsou naroky na piisun zeleza taktéz zvysené (Stellingwerff et al. 2019). Pokud
nejsou zasoby Zeleza dostatecné, muize dojit k IDA. Sportovec tak nebude profitovat

z vysokohorského soustiedéni.

Z tohoto diivodu je zadouci stav Zeleza monitorovat. Odbér krve by se mél provadét
dostateén¢ dlouho (4-6 tydnl) (Stellingwerff et al. 2019) pfed tim, nez sportovec
podstoupi vysokohorské sousttedéni a v ptipade deficitu zahdjit suplementaci. Pokud by
byl ID zachycen kratce pted soustfedénim, nemusela by byt doba pro doplnéni zésob

zeleza dostateCna.

Ukazuje se, ze sportovec zacinajici vysokohorsky tréninkovy kemp s normalnimi
hodnotami Hb, ale s nizSimi hodnotami ferritinu (15-30 pg/l) a za soucasné dostatecné
suplementace zeleza, mize byt nartist Hb-mass totozny jako u jedince s vy$§imi zdsobami

zeleza (Stellingwerff et al. 2019).

Béhem vysokohorskych soustiedéni je suplementace Zeleza pochopitelné zadouci u vSech
jedinct s ID, ale vzhledem ke zvySenym ndrokim na piisun Zeleza mohou ze

suplementace profitovat i ti jedinci, ktefi maji hodnoty ferritinu v normalnim rozmezi.
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Avsak zadna oficialni doporuceni pro suplementaci u sportovcl s normalnimi zadsobami
zeleza neexistuji. Vzhledem k rizikiim, ktera jsou spjata s pfetizenim zelezem, by vzdy

suplementace méla byt individualné¢ indikovana odbornikem. (Garvican-Lewis et al.
2016)
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3. Prakticka cast

3.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jak Casty je vyskyt ID a IDA mezi vytrvalostnimi béZci a jaké jsou
faktory, které mohou vést ke vzniku deplece Zeleza.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Alespont jednu epizodu deficitu zeleza béhem svého Zivota

zaznamena zhruba polovina bézkyi a tietina bézca.

Vyzkumna otazka 2: BéZci s vyssi kilometrazi jsou ve vy$§im riziku vzniku ID nez béZci
s niz$i kilometrazi.

Vyzkumna otazka 3: BéZci konzumujici vice potravin bohatych na Zelezo maji mensi
pravdépodobnost vzniku ID nez bézci, kteti konzumuji téchto potravin méné.
Vyzkumna otazka 4: BéZci konzumujici Castéji napoje inhibujici absorpci Zeleza (kava,
cerny a zeleny €aj) jsou ve vétSim riziku vzniku ID nez bézci, ktefi je piji méné asto.
3.3 Metodika

Odpovedi byly sbirdany pomoci dotazniku vytvofeném pomoci Formulaii Google.
Dotaznik byl rozeslan prostfednictvim socidlnich siti. Data byla analyzovana za pouZziti

Pearsonova chi-kvadrat testu. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05.
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3.3.1 Charakteristika souboru

Dotaznik vyplnilo 61 respondentt. 93,4 % (n=57) tvofili béZci na stfedni a dlouhé traté
(primarni zavodni trat’ na kterou trénuji je 800 m a delsi). Zbylych 6,6 % (n=4)
respondentli provozovalo jiny sport (naptiklad triatlon), ale beh byl jejich pravidelnou
soucasti tréninku. Do dotaznikového Setieni byli zahrnuti bézci riznych vykonnostnich
urovni, vétSinu respondentd vSak tvotili vykonnostni neprofesionalni sportovei. 52,5 %
(n=32) souboru tvoftili muzi, zbylych 47,5 % (n=29) ptedstavovaly zeny. Primérny vek

byl 29,23 (£12,26).

pocet respondent
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Graf 2: vékové rozlozeni respondentii

3.4 Vysledky

3.4.1 VvskytID aIDA

U 24 respondentil (39,34 %) se za Zivot alespont 1x vyskytl laboratorné potvrzeny ID.
Naopak 37 respondentli (60,66 %) nikdy ID nezaznamenalo. Dle ocekdvani byl ID
prokazan castéji u Zen. Z29 Zen se u 16 (55,17 %) ID vyskytl. Muzi, kteti 1D
zaznamenali bylo 8 (25,00 %).

Z poctu 24 sportovceti u kterych byl prokazan deficit zeleza, byla 62,50 procentiim (n=15)
soucasné diagnostikovana sideropenickd anémie. Naopak izolovany deficit Zeleza
zaznamenalo 37,5 % (n=9). Z celého vzorku respondentli byla IDA diagnostikovana

14,75 procentim bézct. Zen s historii IDA bylo 34,48 % a muzl 15,63 %.
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Vice nez jednou byl ID potvrzen u 62,50 % (n=15) respondentii ze 24, u kterych se ID
vyskytl.

ID a IDA

15;

24%
9; 15%

m bez ID ID- IDA ID- bez IDA

Graf 3: Procentualni zastoupeni respondentii s historii ID a IDA

3.4.2 Suplementace

Uzivani preparati s obsahem Zeleza potvrdilo 48,98 % dotdzanych b&zch. Preparaty
Castéji uzivaji bézci s historii ID, nez ti bez zaznamenaného deficitu (66,67 % oproti
24,32 %). 10 bézct s prokazanym ID uziva piipravky s obsahem zeleza vazanych na
1ékatsky predpis. LéCiva s 1épe vstiebatelnym dvojmocnym zelezem (Sorbifer Durules,
Tardyferon) byla pfedepsana 6 bézctim (60,00 %). Naopak zbyli ¢tyti bézci (40,00 %)

uzivaji Maltofer (trojmocné Zelezo).

3.4.3 Menstruace

26z 29 (89,6 %) dotazanych zen menstruuje, avsak z toho 3 nepravidelné (nékteré mésice
k menstruaci nedojde). Zbylé 3 Zeny nemenstruuji. Zadnd Zena neuvedla uZivani

hormonalni antikoncepce.

Menstruujici zeny byly dale dotazany na silu krvaceni. Silnou menstruaci uvedlo 26,92 %
zen (n=7). 57,69 % (n=15) hodnotilo silu své menstruace jako primérnou a 15,38 %
(n=4) jako slabou. Pficemz nebyly zaznamenany zadné statisticky vyznamné rozdil ve

vyskytu ID mezi Zenami se silnym, sttednim nebo slabym krvacenim (p=0,21).
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menstruace [silna stredni slaba
ID 4 (28,57 %) [9 (64,29 %) | 1 (7,14 %)
bez ID 3 (25,00 %) 6 (50 %) 3 (25 %)

Tabulka 1: sila menstruace

3.44 Symptomy ID

Respondenti s historii ID byli dotazani na symptomy, které pravidelné pocitovali v dobé
zjisténého deficitu Zeleza. Zadny zrespondentd nepotvrdil asymptomaticky pribéh
(pouze jeden si nevzpomind). Mezi nejcastéji uvadéné symptomy pattila unava, kterou
potvrdilo 91,7 % bé&zct s historii ID. Druhym nej€astéjSim symptomem byl zhorSeny
sportovni vykon, ktery zaznamenalo 79,2 % béZch s ID. Mezi Casté symptomy déle
patfilo nadmérné zadychavani a zvysena tepova frekvence, bolesti hlavy, sniZzena
pozornost, naladovost a podrazdénost, zhorSeny psychicky stav, syndrom neklidnych

nohou, zhorSena kvalita vlast a nehti, bledost, ¢i zhorSena imunita.

3.4.5 Kilometraz

Primérna tydenni kilometraz (primérna hodnota ze zavodniho i ptipravného obdobi za
posledni dva roky u jednotlivych respondentli) Cinila u muza 62,13 +28,67 km a
59,12 +£ 16,85 km u Zen. B&Zci byli rozdé€leni do 5 skupin podle kilometraze (0-30 km,
31-50 km, 51-70 km, 71-90 km a > 90 km). Mezi jednotlivymi skupinami byl sledovan
rozdil ve vyskytu ID (u Zen a muzl zvlast). Signifikantni rozdil ve vyskytu ID byl mezi

jednotlivymi skupinami pozorovan u Zen (p=0,0145), nikoliv v§ak u muzi (p=0,4299).

0-30 km 31-50 51-70 71-90 91+
s historii ID 0 6 7 3 0
bez historie ID 4 4 4 1 0
cekem s danym pocétem kilometr( 4 10 11 4 0
procento sportovcu s ID 0,0 % 60,0 % 63,6 % 75,0 % 0,0 %

Tabulka 2: vyskyt ID ve skupinach dle kilometraze, Zeny

0-30 km | 31-50 51-70 71-90 91+
s historii ID 2 1 3 1 1
bez historie 1D 6 4 6 5 3
cekem s danym pocétem kilometra 8 5 8 7 4
procento sportovcu s ID 25,0 % 20,0 % 37,5 % 14,3 % 25,0 %

Tabulka 3: vyskyt ID ve skupinach dle kilometraze, muzi
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3.4.6 Konzumace potravin bohatvch na Fe

V ramci dotazniku byla zjistovéana frekvence konzumace potravin bohatych na Zelezo.
Respondenti u jednotlivych potravin volili ¢etnost jejich konzumace, a to od nejnizsi
(vyjimecné/vibec), ptes frekvenci alespont 1x mésicné, 1x tydné&, n€kolikrat do tydne az

po kazdodenni konzumaci.

Maso je v obou skupindch nejcastéji konzumovanou komoditou. Maso ji Castéji skupina
bez ID, avSak rozdil neni statisticky vyznamny (p=0,0692). Jatra i ostatni vnitfnosti jedi
respondenti jen ziidka. Opét byla lehce castéj$i konzumace pozorovana ve skuping bez
ID, ovSem bez statistické vyznamnosti jak v pfipad¢ jater (p=0,116), tak i v piipade
ostatnich wvnitfnosti (p=0,091). Signifikantné niz8i piijjem nebyl prokdzan ani u
rostlinnych zdroji Zeleza, ba naopak luSténiny, ofechy i semena jedi vice respondenti ze
skupiny s ID. Rozdil v§ak nebyl vyznamny v konzumaci lusténin (p=0,0855), ofechi
(p=0,1335), ani semen (p=0,0917). Statisticky signifikantni rozdil (p=0,0465) byl

pozorovan pouze ve frekvenci konzumace ryb, avSak Castéji ryby jedla skupina s ID.

Tabulka 4: konzumace potravin bohatych na zelezo

3.4.7 Konzumace napoju inhibujicich absorpci Zeleza

Respondenti byli dotdzani, zda a jak casto piji kavu, ¢erny a zeleny ¢aj. Mnozstvi bylo

uvadéno v §alcich za den.

Pti sledovani mnozstvi vypité kavy nebyla oproti o¢ekdvani prokézéana vyssi konzumace

u skupiny s ID, naopak vice kavy konzumovala skupina bez ID (p=0,0339).
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Tabulka 5: konzumace kavy
Cerny i zeleny ¢aj konzumuji respondenti méné nez kdvu. Konzumace c¢erného a zelené¢ho
¢aje nebyla v zadné ze skupin vyznamné Castéjs$i (Cerny €aj p=0,7471; zeleny caj

p=0,1635).

1

Tabulka 7: konzumace zeleného caje

Kromé mnozstvi byli respondenti také dotazani, zda piji kavu, ¢erny a zeleny ¢aj spole¢né
s jidlem, nebo oddé¢lené. Mezi skupinami s historii deficitu a bez deficitu nebyl
zaznamenan zadny statisticky vyznamny rozdil (p=0,0665). Vys$s§i procentudlni
zastoupeni (25,00 %) respondentil se zaznamenanym ID uvedlo, ze obvykle konzumuje
tyto napoje spolecné s jidlem oproti 13,51 % respondentti ze skupiny bez prokazaného
deficitu. Avsak pouze jeden respondent s ID, ktery uvedl, Ze konzumuje tyto napoje

s jidlem pil vice nez 2 §alky denné, oproti tfem bez ID.

6 8 7 3

5 21 8 3

Tabulka 8: konzumace napoju inhibujicich absorpci zeleza ve vztahu k jidlu
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4. Diskuze

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem zkoumala vyskyt ID a IDA mezi vytrvalostnimi

bézci. Déle jsem porovnavala rizikové faktory mezi skupinou s ID a bez ID.

4.1 Vyskyt ID a IDA u vytrvalostnich béZct

39,34 % respondentii zaznamenalo béhem svého zivota alespoii jednu epizodu ID.
Predpokladam, ze mnou zjiSténé cetnosti jsou zna¢né podhodnocené. Vzhledem
k mirnéjSim a zaroven nespecifickym symptomiim mnohdy nebyva deficit bez rozvinuté
anémie odhalen a zdroven je ndhodny zachyt pravdépodobny jen u elitnich zdvodnik,
kterym jsou parametry metabolismu Zeleza zji§tovany v rdmci pravidelnych sportovnich
prohlidek. DalSim ukazatelem pravdépodobné podhodnocenosti je fakt, Ze Zadny
z respondentti neuvedl, ze by v dobé prokdzaného ID nepocitoval zadné symptomy
obvyklé¢ pro ID (a pouze jeden si nevzpomina). Pokud vezmeme v potaz, ze izolovany ID
ma mnohdy subklinicky pribéh, alespon ¢ast respondentli s potvrzenym ID by mélo

neuvést zadny ze symptomil.

Nejsou mi znamy zadné studie, které by volily pro zjiStovani historie vyskytu ID stejné
jako ja dotaznikové Setieni. Pokud pro porovnani pouZziji studii (Coates et al. 2017), jsou
s mymi vysledky takika ve shod€. V této studii byla alespon jedna epizoda ID prokdzana
behem pétiletého obdobi u 55,6 % elitnich bézkyn a u 31,3 % elitnich bézct 1 pfesto, Ze
sledovani sportovci dlouhodobé suplementovali vysoké davky Zeleza, a to
94+115 mg/den. Velmi podobné vysledky prokdzali i (Goodrich et al. 2022) béhem
dvouletého monitoringu vysoce trénovanych piespolnich bézct (57 % Zen, 35 % muzi).
U Zen jsou mnou zjistené vysledky téméf totozné (55,17 %). V ptipadé muzl jsem
zaznamenala vyskyt ID u 25,00 %, coz je zhruba o ¢tvrtinu méng, nez je uvadéno v téchto

studiich.

Historii IDA potvrdilo 34,48 % zen a 15,63 % muzid. Oproti izolovanému ID
predpokladdm niz$i podhodnocenost. Symptomy IDA jsou totiz vyraznéjsi, a tudiz je
vyssi pravdépodobnost, ze sportovec pii obtizich navstivi Iékare. Dal§im faktorem je, ze

vySetfeni krevniho obrazu byva soucasti béZnych preventivnich prohlidek.
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V rozsahlé studii (Bruinvels et al. 2016) 32 % vytrvalostnich bézkyn potvrdilo alesponi
jeden vyskyt IDA béhem svého zivota, coz se shoduje s vysledky mého dotaznikového

Setfen.
4.2 Suplementace

Suplementy Zeleza uziva 48,98 % bézci. Cast&ji je uzivaji béZci s prokazanym deficitem
(66,67 %), avSak 1 mezi bézci bez ID je suplementace zeleza pomérné bézna (24,32 %).
Myslim si, Ze takto Casta suplementace je dana dobrym povédomim vytrvalostnich bézcii
o negativnim dopadu ID a IDA na sportovni vykon. Suplementace Fe mtize fad¢ bézcim
zabezpecit adekvatni piijem Fe a byt tak prevenci vzniku ID, avSak pfi suplementaci bez
monitoringu parametrii metabolismu Fe a konzultace s odborniky piedstavuje pro nékteré

jedince riziko nadmérného ptijmu Fe, coZz miize vést k fad¢ zdravotnim komplikacim.

Vysoké prevalence suplementace Zeleza mezi vytrvalostnimi bézci byla prokazéna i

jinymi autory (Coates et al. 2017) (Skorseth et al. 2020) (Bruinvels et al. 2016).

4.3 Menstruace

Mezi zenami se silnou, primérnou a slabou menstruaci nebyly zaznamenany zadné
vyznamné rozdily ve vyskytu ID. Oproti tomu ve studiich (Bruinvels et al. 2016) (Georgie
Emma Kate Bruinveles 2018) (Dugan et al. 2024) byla sportujicim Zendm spliujici
kritéria pro silnou menstruaci v minulosti ¢astéji diagnostikovana anémie anebo ID oproti

zenam s normalni silou menstruace.

Vzhledem k tomu, Ze silnd menstruace je u bézné populace vyznamnym rizikovym
faktorem pro vznik ID, pfedpokladala jsem, Ze stejny trend lze ocekavat i u sportujicich
zen. Tomuto pfedpokladu odpovidaji data z vySe zminénych studii. Divodem, pro¢
vysledky mého Setfeni tento domnénku nepotvrzuji je pravdépodobné zkresleni
zpusobené niz§im poctem respondentll a také absenci definice a kvantifikace silné,

primérné a slabé menstruace.

4.4 Kilometraz

Jelikoz vytrvalostni béh mtze vést mnoha mechanismy (hemolyza, hematurie, zvySené

hladiny hepcidinu atd.) k rozvoji deficitu zeleza, ptedpokladala jsem vyssi vyskyt ID ve
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skupinach s vyssi kilometrazi. Statisticky vyznamny rozdil byl v§ak pozorovan jen u Zen

(p=0,0145), nikoliv u muzt (p=0,4299).

Neexistuji data, ktera by potvrzovala vyssi vyskyt ID a IDA u bézct s dlouhodob¢ vyssi
tréninkovou zatézi v porovnani s témi, ktefi trénuji v nizsich tréninkovych davkach (Sims
et al. 2022). Vyznamné zmény vSak byly zaznamenany béhem osmitydennich bézeckych
programi, kterych se UcCastnily stfedné trénované bézkyné. V prvnim z téchto dvou
programil byl zaznamenan pokles feritinu a zvyseni sTfR, avSak pouze zvysSeni sTfR bylo
signifikantni (Auersperger et al. 2012). Ve druhé studii se zvysila prevalence ID z 50 na
71 % a u dvou bézkyn se rozvinula anémie, pficemz status zeleza se nezlepsil ani po fazi
regenerace (Auersperger et al. 2013). Dle téchto poznatki lze tedy usuzovat, Ze zvySena
zaté¢z mize mit dopad na status Zeleza. Pro pochopeni souvislosti mezi vyssi kilometrazi

(a celkové vyssi tréninkové zatéze) a prevalenci ID je nutné provést vicero studii, které

by byly provadény pouze na bézcich.

4.5 Konzumace potravin bohatych na Zelezo

Vzhledem k dotaznikové form& mého Setfeni nebylo mozné zjistit pfesné mnozstvi
prijatého zeleza, avSak pii zhodnoceni ptijmu jednotlivych skupin potravin bohatych na
zelezo nebyly zaznamenany vyznamné rozdily mezi skupinou s ID a bez ID. Signifikantni
rozdil byl prokazéan pouze v ptijmu ryb, avSak oproti mému ocekéavani jedli ryby castéji
sportovci s historii ID. AvSak toto zjisténi nemusi byt vyznamné, jelikoZ se jedna pouze
o jednu komoditu a naptiklad oproti masu byly ryby v obou skupinidch konzumovany
méné Casto, a tudiz netvoii tak vyznamny podil na mnoZstvi piijatého Zeleza. Ve skupiné
s ID oproti skupiné bez ID byla také zjiSténa lehce vyss$i konzumace luSténin, ofechti a

semen, avSak bez statistické vyznamnosti.

Vysledky tedy oproti ocekavani nepoukazuji na vy3$si konzumaci potravin bohatych na
zelezo ve skupiné bez zaznamenaného deficitu. Je ovSem nutné brat v potaz, Ze
respondenti byli tdzani pouze na frekvenci konzumace danych potravin, nikoliv vSak na
mnozstvi. Domnivam se, Ze n¢kteti béZci po prodélaném deficitu zménili sviij jidelnicek,
a tudiZ sou€asné pfijimaji vice potravin bohatych na Zelezo oproti obdobi pfed rozvojem
ID. Ke vzniku ID tedy mohl vést nizky piijem zeleza ve stravé, avSak v dotazniku je

zaznamenan soucasny piijem.
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S vysledky mého setfeni se shoduje hned nékolik studii. (Coates et al. 2017) neprokazali
vyssi ptijem zZeleza u bézct bez ID, stejné tak i (Weight et al. 1992). Avsak v této studii
bézci bez ID pfijimali vice hemového zeleza, a to jak Zeny, tak i muzi. Oproti tomu
(Koehler et al. 2012) zaznamenali rozdilny pfijem hemového zeleza mezi bézci s ID a

bez ID pouze u muzi.

I pfesto je na mist¢, aby se sportovci zaméfili na adekvatni ptijem zeleza. Dle (Alaunyte
etal. 2015) a (Koehler et al. 2012) 59-68 % sportujicich Zen a 19 % muZzi nesplituje DDD

zeleza.

4.6 Konzumace napoji inhibujicich absorpci Zeleza

Jelikoz kava, Cerny a zeleny ¢aj inhibuji absorpci Zeleza, ocekavala jsem cCastéjsi
konzumaci téchto népoji ve skupiné s ID. Tento piredpoklad vSak nebyl naplnén ani u
jednoho z napoji. V konzumaci ¢erného i zeleného nebyl zaznamenan zadny statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou s ID a bez ID. Kavu dokonce pila ¢astéji skupina bez ID

(p=0,0339).

Kromé frekvence konzumace téchto napoji je také dulezité, zda je piji spolecné s jidlem,
nebo oddé€lené. Rozdil mezi skupinou s ID a bez ID sice nebyl signifikantni (p=0,665),
pokud byly zahrnuta odpovéd’ ,,Nékdy s jidlem, nékdy mezi jidly*. Témét dvakrat vice
respondentl s historii ID pije tyto napoje obvykle spolecné s jidlem (25,00 % vs.
13,51 %), avSak tento fakt nepovazuji ze relevantni, jelikoz mezi respondenty s ID pouze
jeden pije vice nez 2 Salky kavy anebo Caje denné. Dale miize hrat roli mnoZzstvi,
koncentrace a zpusob pfipravy napojii. Domnivam se, Ze tyto faktory mohly vysledky

znacné zkreslit.

Vysledky jinych studii jsou znaéné nekonzistentni. N&které stejné jako ja vyvraci
negativni dopad konzumace kavy ¢i ¢aje na hladiny feritinu, prevalenci ID anebo IDA
(Mennen et al. 2007) (Root et al. 1999) (Mehta et al. 1992). (Sung et al. 2018) taktéz
nepotvrdili negativni vztah konzumace zeleného €aje a feritinu, ktery byl ovSem sledovan
v ptipadé kavy. Participanti, kteti pili kdvu minimaln¢ tfikrat denné¢ méli niz8i hladiny
feritinu v porovnani s témi, ktefi ji pili méné nez jednou denné. Oproti tomu ve studii
(Nanri et al. 2023) byla zvySend konzumace kavy a €aje spojena s niz§imi hladinami
feritinu, avSak jen u muzl a premenopauzalnich zen. V piipad¢ premenopauzalnich zen

byl negativni vztah pozorovéan pouze u zeleného ¢aje, nikoliv vSak u kavy.
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4.7 Limitace Setieni

Jednou z hlavnich limitaci Setieni je nizSi pocet respondentli, ktery neni dostatecny
predevsim u otazek, ve kterych bylo nutné soubor rozdélit do vicero skupin anebo pokud

jsem chtéla v rdmci jedné otdzky zohlednit vicero faktort.

Pro respondenty mohlo byt mnohdy slozité posoudit, jaka z odpovédi nejvice vystihuje
jejich situaci (napiiklad jak casto konzumuji konkrétni potraviny), a tudiz odpovédi
nemusely piesné odpovidat realité. Pfesnéjsi obraz stravovacich navyki respondenti bez

nutnosti zapisovani stravy bych pravdépodobné ziskala pii ustnim rozhovoru.

Dalsi limitaci je pouziti vlastniho dotazniku, ktery nebyl validovan.

5.7Zaver

Deficit zeleza je pomérné ¢astym problémem mezi vytrvalostnimi bézci, kterému je na
misté vénovat pozornost. Béhem svého zivota zaznamenalo alespon jednu epizodu ID
39,34 % a IDA 14,75 % respondentl. Vyznamnym zjisténim je také fakt, ze v obdobi

potvrzeného ID zaznamenalo 79,2 % b¢&Zch zhorSeni sportovniho vykonu.

Setieni ukazuje, e moznym rizikovym faktorem mtize byt vyssi kilometraz. Statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami s ID a bez ID byl vSak pozorovéan pouze u zen, nikoliv
u muzl. Ve frekvenci konzumace potravin bohatych na Zelezo nebyla u zadné skupiny
potravin zaznamenana mén¢ ¢astd konzumace ve skupiné s ID. Ani v ptipad€ piti ndpojti
inhibujicich absorpci Zeleza (kéva, ¢erny a zeleny ¢aj) nebyla potvrzena ocekavana vyssi
frekvence konzumace ve skupiné historii ID. Jako rizikové se neprokéazalo ani piti téchto

napoji spole¢né s jidlem.

Vysledky Setfeni u Zadného ze sledovanych faktorii nepotvrzuji rizikovost pro rozvoj ID.
Je tedy pravdépodobné, Ze existuji dalsi rizikové faktory, které nebyly v rdmci Setfeni

zkoumany.
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Seznam pouzivanych zkratek

Fe-Zelezo

Hb-hemoglobin

Hct-hematokrit

ID-nedostatek Zeleza (iron deficiency)

IDA-anémie z nedostatku Zeleza (iron deficiency anemia)
HCP-heme carrier protein

DMT-divalent metal transporter

sTfR-rozpustné transferinové receptory

IL-interleukin

IRPs-iron responsive proteins

IREs-iron responsive elements

Hb mass-celkové mnozstvi cirkulujiciho hemoglobinu
MCHC-concentrace hemoglobinu v erytrocytech (mean cell hemoglobin concentration)
DDD-denni doporucené davka

PRI-d4vka nutrientu zabezpecujici potiebu 97 % dané populace (population reference

intake)

ZT-Zeit geber time
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Ptilohy

Odkaz na dotaznik: https://forms.gle/wUeEJemusb6kajUfn9

Otazky:

1. Vék

2. Jste
o bézZec (trat na kterou primarné trénuji je 800 m a delsi)
o béZec sprinter (trat na kterou primarné trénuji je 400 m a kratsi)
o jiny sportovec
O nejsem sportovec

3. Pohlavi
o Muz
o Zena

4. Uzivate néjaky suplement Zeleza?
v pfipad¢€ Ze ano, do kolonky jiné napiste:
1. nazev (nebo jestli se jednd o 1€k nebo doplnék stravy bez 1ékaiského predpisu)
2. davkovani
pokud si nepamatujete, napiste pouze ano
5. Byl vam nékdy z odbéru krve zjistén nedostatek Zeleza?

o Ano

o Ne

6. Kolik km primérné nabéhate za tyden? (pfiblizny pramér z pripravného a
zavodniho obdobi za posledni dva roky)

7. Jak ¢asto konzumujete tyto potraviny?

58
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. Nékolikrat do - Alespon Vyjimecné nebo
Denné , Ixtydné v iy o
tydne 1xmésicné vlbec
Jatra O @) O O O
Ostatni
vnitfnosti O O O O o
Maso O O O O O
Ryby O O O O O
Lusténiny O O O O O
Orechy O O O O O
Semeninka O O O O O
8. Jak ¢asto pijete tyto napoje?
Nepiji Piji, ale méné | 2-3 salky | 4-5 salkti | 6 a vice Salku
nez 1 x Sale | denné denné denné
denné
Kava O O O O O
Cerny &aj O O O O O
Zeleny ¢aj O O O O O

9. Kdy pijete vySe zminéné napoje?
o Tyto ndpoje nepiji
o Obvykle s jidlem
o Obvykle mezi jidly
o Neékdy s jidlem, nékdy mezi jidly

Sekce menstruace !

1. Menstruujete?
o Ano
o Ano, ale nepravidelné (vynechavani cykl()

o Ano, uzivdm hormonalni antikoncepci

! Vypliovaly pouze Zeny
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o Ne
2. Jak silnou mivate menstruaci
o Slabou
o Stfedni
o Silnou
Sekce deficit Zeleza 2
1. Byla vdam z odbéru krve zjiSténa anémie z nedostatku Zeleza?
(anémie=chudokrevnost, je snizené mnozstvi hemoglobinu)
o Ano
o Ne

2. Jednalo se o ojedinélou zdleZitost, nebo se u vds nedostatek Zeleza vyskytl
vicekrat?

o Pouze jednou
o Vicekrat

3. Trpite aktudlné nedostatkem Zeleza?
o ano, aktualné trpim nedostatkem Zeleza
o ne, aktualné nedostatkem Zeleza netrpim
o nevim

4. Pocitoval/a jste opakované v dobé laboratorné potvrzeného nedostatku Zeleza
néktery ze symptomu deficitu? Pokud ano, jaké symptomy? (zaskrtnéte je)

o ZADNY

o Unava

o ZhorSeny sportovni vykon

o Nadmérné zadychavani

o Vyssi srdecni frekvence nez obvykle
o BuSenisrdce

o Bolesti ¢i motani hlavy

o Poruchy soustfedénosti

2 Vypliiovali pouze ti, kterym b&hem Zivota byl laboratorné potvrzen deficit Zeleza
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Naladovost, podrazdénost
Syndrom neklidnych nohou
ZhorSenad kvalita vlasl a nehtd
Bledost

Jiné?
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