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PREDAVANJE U PODRUZNICI

Podruznica Istarske, Primorsko-goranske i Li¢ke regije

Ucinci intravenske primjene Zeljezovog glukonata (Ferrlecit®) na mineralni

Naslov predavanja i antioksidacijski status u bolesnika ljecenih hemodijalizom
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Sazetak odrzanog predavanja (max. 250 rijeci):

Pojavnost anemije kroni€ne bubrezne bolesti u bolesnika u zavrSnom stadiju bubreznog zatajenja je
veéa od 60%. Primjena antianemika, ponajprije eritropoetina i Zeljeza, u bolesnika lije€enih
hemodijalizom je nuzna u lijeCenju anemije. Intravenska primjena Zzeljeza odrazava se na
antioksidacijski i mineralni status bolesnika lije€enih hemodijalizom odnosno moze potaknuti upalu i
oksidacijski stres Sto rezultira pothranjenoScu i porastom rizika od krvozilnih bolesti (ateroskleroza).
Istrazivanje je provedeno na Odjelu za hemodijalizu u Klini¢koj bolnici ,Sestre milosrdnice® tijekom
2009. godine. U istrazivanje je uklju¢eno 103 bolesnika lije€enih hemodijalizom od kojih je 90
bolesnika lije¢eno intravenskom primjenom eritropoetina (Recormon ili Eprex), medu kojima je 53
bolesnika istodobno lije€eno Ferrlecitom (Zeljezov glukonat).

SrediSnju ulogu u metabolizmu Zeljeza zauzima Hepcidin (negativni regulacijski protein) koji se
sintetizira ponajprije u hepatocitima u preopterecenju zeljezom odnosno u upali i porastu
oksidacijskog stresa. Tijekom intravenske primjene Zeljeza 6% Zeljeza zaobilazi makrofage (put ne-
transferinskog zeljeza). Ne-transferinsko Zzeljezo wulazi u stanice posredstvom specificnih
transmembranskih prijenosnika, primjerice putem ZIP14 (zinc-import protein 14) transmembranskog
prijenosnika ne-transferinsko Zeljezo ulazi u hepatocite odnosno u stanije guSterae i srca.
Ucinkovitost uklanjanja ne-transferinskog Zeljeza iz krvnog optoka je do 60 puta veca od ucinkovitosti
uklanjanja transferinskog zeljeza Sto je oCekivano zbog brojnih Stetnih ucinaka koje slobodno ne-
transferinsko Zeljezo moze uzrokovati u organizmu pa je od osobite vaznosti optimirati lijeenje
Zeljezom kako bi se osigurala primjerena dostupnost Zeljeza za eritropoetinom potaknutu eritropoezu.
U svrhu procijene statusa Zeljeza rabe se brojni laboratorijski pokazatelji statusa Zeljeza: uvrijezeni -
feritin, transferin i zasiéenje transferina zeljezom; odnosno novi laboratorijski pokazatelji - udio
hipokromnih eritrocita, sadrzaj hemoglobina u retikulocitima te sadrzaj Zeljeza u feritinu. Upala i
pothranjenost nerijetko umanjuju dijagnosti¢ku to€nost brojnih pokazatelja Zeljeza pa postoje
nastojanja da se iznadu pouzdaniji pokazatelji statusa Zeljeza koji su neovisni o upali ili pothranjenosti
(sadrzaj Zeljeza u feritinu).

U 103 bolesnika lijecenih hemodijalizom nadena je poviSsena koncentracija kroma, nikal i kobalta u
plazmi §to se moze pripisati izlozenosti tih bolesnika tim metalima (medicinske igle i dijalizna
tekucina). Zapazeni porast koncentracije molibdena u plazmi i krvi tih bolesnika ocita je posljedica
bubreZznog zatajenja jer se molibden izluCuje mokraéom. Nadalje, u 103 bolesnika nadena je sniZzena
koncentracija mangana, cinka i selena $to se moze pripisati pothranjenosti i hipoalbuminemijii u tih
bolesnika. Zbog mnogobrojnih medudjelovanja izmedu elemenata u tragovima primjena intravenskog
Zeljeza moze se odraziti na status drugih elemenata u tragovima, odnosno na aktivnost brojnih
antioksidacijskih metaloenzima i drugih sastavnica antioksidacijskog sustava obrane u Covjekovu
organizmu.

Kratkoro¢ni uéinci primjene Ferrlecita uzrokuju znacajan porast koncentracije slobodnog bakra (ne-
ceruloplazminski bakar) i Zzeljeza (ne-transferinskog Zeljeza) u 41 bolesnika lijeCenog hemodijalizom.
Kratkoro€ni porast koncentracije slobodnog bakra i Zeljeza, odnosno porast koncentracije ne-
transferinskog Zeljeza te viSestruki porast koncentracije trovalentnog ne-transferinskog Zeljeza mogu
doprinijeti porastu razine oksidacijskog stresa u bolesnika lije¢enih intravenskom primjenom
Zeljezovog glukonata. Nadalje, vjerojatno kao prilagodbeni odgovor, u tih bolesnika je naden
kratkoroCni porast aktivnosti/koncentracije antioksidacijskih sastavnica u plazmi, primjerice, naden je
porast aktivnosti antioksidacijskih enzima (kolinesteraza, superoksid-dismutaza, glutation-reduktaza i
feroksidazna aktivnost ceruloplazmina) te porast koncentracije feritina.

Upala, oksidacijski stres i funkcijski nedostatak Zeljeza te prilagodbeni porast aktivnosti serumske
superoksid-dismutaze poti€u prevagu ravnoteze ka stvaranju trovalentnog ne-transferinskog Zeljeza,
dok poboljSanje nutricijskog i antioksidacijskog statusa pridonose porastu koncentracije dvovalentnog
ne-transferinskog Zeljeza. Odrzavanje primjerenog nutricijskog i antioksidacijskog statusa je nuzno u
smanjenju posljedica upale i oksidacijskog stresa te funkcionalnog nedostatka Zeljeza $to se moze
pozitivno odraziti na smanjenje pojavnosti brojnih krvozilnin komplikacija (ateroskleroza) u bolesnika
lije€enih hemodijalizom.
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