SOUHRN

Zelezo je dulezity biogenni stopovy prvek, ktery se v organismu vyznamné Géastni mnoha
bunéénych pochodu. Zaroven se vSak diky svym vilastnostem muze Ucastnit tzv. Fentonovy
reakce, pfi které vznika toxicky hydroxylovy radikal. Jeho vzniku je tfeba zabranit, a proto je
metabolismus Zeleza v organismu velice peclivé regulovan. Na bunécné urovni se regulace
uCastni systém IRPs-IREs (Iron Responsive Proteins-lron Responsive Elements) a na
systémové urovni se regulace ucastni peptidovy hormon hepcidin.

Hepcidin byl objeven v roce 2000 jako peptid s antimikrobialnimi vlastnostmi. Pozdéji se
ukazalo, Ze hraje kliCovou roli v regulaci metabolismu Zeleza. Cilem ucinku hepcidinu je
ferroportin-jediny bunéény exportér Zzeleza. Exprese hepcidinu je sniZzovana anémii a hypoxii
a zvySovana nadbytkem Zeleza a zanétem.

Hemodialyzovani pacienti €asto trpi anémii, ktera je zpisobena mnoha faktory, napf.
nedostatec¢nou tvorbou erythropoetinu, chronickym zanétem, chronickym oxidacnim stresem,
krevnimi ztratami pfi hemodialyze Ci sniZzenou Zivotnosti Cervenych krvinek.

Na nasem pracovisti jsme provedli celkem tfi studie na pacientech s terminalnim
onemocnénim ledviny a naSim cilem bylo zjistit vztah hepcidinu a dalSich parametr
metabolismu Zeleza, zanétu a erythropoesy. Pfedpokladali jsme, Ze tento vztah bude uzky.

Nase vysledky ukazaly, ze hodnoceni stavu metabolismu Zeleza u pacientll s terminalnim
onemocnénim ledviny je pomérné obtizné. Ocekavali jsme, ze hepcidin, povazovany i za
jeden z markeru zanétu, bude kopirovat hladiny zanétlivych ukazateld, jako jsou CRP a IL-6.
Zaroven se predpokladalo, ze bude existovat zavislost mezi urovni glomerularni filtrace nebo
rezidualni funkce ledvin a hladinou hepcidinu. Hladiny hepcidinu a zanétlivych markera byly
sice vySSi u hemodialyzovanych pacientd ve srovnani s kontrolnimi osobami, mezi témito
parametry se ale jak u pacientl, tak u kontrol neprokazala zadna vyrazna asociace; pokud
existovala korelace, byla slaba.

Zda se, ze hladina hepcidinu u hemodialyzovanych pacientl je ovlivnéna celou Fadou
faktor(i, které na ni pusobi komplexné. Urcité mezi né patfi zanét, ktery ale mozna nema
nejzasadnéjsi vliv, dale tfeba i anémie, hypoxie, retence hepcidinu, tvorba hepcidinu tukovou
tkani pfi zlepSeni nutricniho stavu, snaha zabranit infekci, diurnalni variabilita hepcidinu i
jeho intra-individualni variabilita. V budoucnu bude také tfeba dofeSit preanalytické,
analytické a klinické aspekty stanoveni hepcidinu. Az se podafi toto vyfeSit, bude teprve
mozné opravdu fici, jak moc uziteCny je hepcidin v posouzeni stavu metabolismu zeleza
v organismu. Snahy pro zlepSeni této situace jisté budou silit, protoze uz nyni je hepcidin

zkouman i v fadé jinych oborl nez jen v nefrologii ¢i hematologii.



