OTRAVY SAVCU KOVY:
ZELEZO

Zelezo je nejdilezitéjsi stopovy prvek, nutny pro radu
fyziologickych pochodu v téle savcu.

Zdroje:

Zelezo ma Sirokou radu aplikaci, od konstrukénich prvki
ve stavebnictvi, pres pigmenty po leciva a doplnky stravy.
Zdrojem otrav byvaji nejcasteji doplnky krmiva a lidske
potravy, v dusledku jejich sSpatného davkovani nebo
nahodné pozrene a take parenteralneé aplikovane

suplementy.

Toxikokinetika:

Hlavni cestou expozice je peroralni prijem. Vyznamne
také muze byt predavkovani pri parenteralnim podani.
Zelezo je nejvice vstiebavano v duodenu. Mira
vstrebavani je zavisla na hospodareni téla se zelezem.
Pohybuje se mezi 5-15% a pri nedostatku zeleza se muze
a7 zdvojnasobit. Zelezo je vstrebavano jako dvojmocny
iont Fe?* a v séru je oxidovano na trojmocny iont Fe3*,
ktery je vazan na transferin. Transferin a v mensi mire
ferritin predstavuji dostupnou zasobu zeleza, ktera se
dile zaclenuje do fyziologickych procesu, jakymi jsou
syntéza proteinu obsahujicich zelezo a hemoglobinu, ve
kterem jsou vazany dve tretiny celkoveho zeleza
v organismu. Skladovaci funkci plni proteiny ferritin a
hemosiderin, jejichz nejvyssi koncentrace se nachazeji
v jatrech, slezine a kostni dreni. K vylucovani zeleza

(mimo krvaceni) temer nedochazi.
Mechanismus ucinku:

Volne zelezo je velmi reaktivni. Jeho toxicita se projevi
pri vyCerpani vazebné kapacity zelezo vazajicich proteinu.
Katalyzuje Fentonovu reakci, pri které vznikaji
hydroxylove ionty a radikaly.

H,O, + Fe?* - HO® + OH™ + Fe3*

V pripadé nedostatecné ucinnosti systému zhasejicich
radikaly dochazi k tvorbé dalsich radikalu. Dusledkem je
poskozeni proteinu, lipidu a DNA, naruseni bunécnych
membran, mitochondrii a genetické informace vede
k bunécné smrti a dysfunkci organu.

Klinické priznaky:

Otrava zelezem se zpravidla projevuje do 6 hodin po
pozreni, nejprve jsou pozorovany zvraceni, prujem,
bolestivost oblasti bricha a deprese. Tento stav je
nasledovan prechodnym zlepsenim, které je za 12 — 96
hodin nasledovano opetovnym nastupem zvraceni a
prujmu, letargii, tremory, sokem a Uhynem. Poskozeni
traviciho traktu se muze hojit za vzniku sfinktur.
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Patologicko-morfologicky nalez:

Diagnostikovano byva poskozeni traviciho traktu
v ruzném rozsahu — od erytétmu a hemoragii
po nekrozu a kompletni denudaci epitelialni vystelky
traviciho traktu. Krvaceniny mohou byt pozorovany na
ruznych organech, nejcastéji jatrech, ktera mohou byt
zvetsena a cirhoticka.

Diagnostika:

Pro diagnostiku je vyznamne stanoveni sérovych hladin
zeleza. Vhodné je take stanoveni TIBC (total iron binding
capacity). Tato hodnota ukazuje, zda byla presazena
vazebna kapacita transferinu a ferritinu.

Tablety obsahuijici zelezo mohou byt detekovany pomoci
RTG snimku abdomenu.

Terapie:

Kratce po poziti je dle stavu pacienta vhodné vyvolat
zvraceni, provest gastrickou lavaz, popripade gastrotomii
k odstraneni toxicke davky zeleza ze zaludku.
K chelatacni terapii se pouziva infuze deferoxaminu,
ktery vaze volne zelezo. Je vsak teratogenni. Podava se
do poklesu serovych hladin zeleza pod TIBC. Oralne je
mozno podat mleko, magneézium nebo hydroxid hlinity,
protoze precipituji zelezo v travicim traktu a snizuji jeho
vstrebatelnost. Aktivni uhli se nepouziva, zelezo nevaze.
Symptomaticka terapie zahrnuje ochranu sliznice
traviciho traktu a infuzni terapii, kterou je podporeno
vylucovani chelatovaneho zeleza.
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