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SOUHRN

Uvod: Metabolismu Zeleza je velmi Uzce spjat s erytropoetickou aktivitou kostni diené. Darcovstvi krve zasahuje do
homeostdzy zeleza a mlze vést k vycerpani zasob zeleza darce. Cilem prace je zhodnotit vybrané parametry meta-
bolismu Zeleza a jejich vyznam pfi prevenci rozvoje deficitu zeleza u darcl krve.

Metody: U darcd krve, ktefi vyhovéli kritériim pro darovani krve podle platnych Doporucenych postupl Spolecnosti
pro transfuzni Iékafstvi CLS JEP, byl vysetien krevni obraz, hladina plazmatického Zeleza a feritinu. Celkem bylo
vySetieno 117 darcd krve (64 muzl a 53 zen), ktefi byli zpUsobili k darovani krve. Hladina hepcidinu byla stanovena
proteomickou analyzou zalozenou na reverzni kapalinové chromatografii spfazené s hmotnostni spektrometrii (LC-MS).
Vysledky: Muzi méli signifikantné vyssi pocet erytrocytd, hladinu hemoglobinu, hematokritu a feritinu nez ze-
ny. Hladina feritinu pozitivné korelovala s hladinou hepcidinu u obou pohlavi. Sest muz@ (9,52 %) a devét Zen
(17,64 %) mélo hladinu feritinu pod 12 ng/ml. Vyrazné snizenou hladinu hepcidinu (pod 2,5 ng/ml) jsme zaznamenali
u 18 muzl (28 %) a 5 zen (9,8 %).

Zaveér: Hladina hepcidinu lépe odradzi skutec¢nou spotrebu Zeleza funkéni erytropoézou, a proto je vysetreni hepcidinu
vhodnym markerem ke zhodnoceni stavu metabolismu zeleza u darcd krve.
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SUMMARY

Sulovska L., Holub D., Galuszkova D., Sulovska I., Hajduch M., Horvathova M., PospiSilova D.

Iron metabolism in blood donors

Introduction: Iron metabolism is closely related to bone marrow erythropoietic activity. Blood donation alters iron
homeostasis and may lead to depletion of donor iron stores. The aim of this study was to evaluate selected parameters
of iron metabolism and their role in the prevention of iron deficiency in blood donors.

Material and methods: Blood count, serum iron, ferritin and hepcidin levels were evaluated in blood donors who
met the criteria for blood donation in accordance with the Recommendation of the Society for Transfusion Medicine.
A group of 117 blood donors (64 men and 53 women) who were eligible to donate blood were tested. The hepcidin
level was determined using proteomic analysis based on reverse liquid chromatography coupled with mass spec-
trometry (LC-MS).

Results: Men had a significantly higher erythrocyte count, haemoglobin, haematocrit and ferritin than women. Ferritin
level correlated positively with the level of hepcidin in both men and women. Six men (9.52%) and nine women
(17.64%) had serum ferritin below 12 ng/ml. Markedly reduced levels of hepcidin (below 2.5 ng/ml) were detected in
18 men (28%) and 5 women (9.8%).

Conclusion: Hepcidin reflects better iron required for erythropoiesis and it can be used as a marker for monitoring
iron status in blood donors.
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uvop

Zelezo (Fe) patfi mezi nejdaileZitéjsi biogenni prvky
ve vSech zivych organismech. Na bunécné trovni se
Fe ucastni fady enzymatickych reakci (je kofaktorem
peroxidaz, hydroxylaz, oxidaz ¢i ribonukleotidreduk-
tazy), které jsou nezbytné pro preziti bunék a pro je-
jich déleni. Nedostatek Fe muiZe vést k zastaveé ristu
burniky i k bunécné smrti. Za fyziologickych podminek
je hladina Fe udrzZovana v izkém rozmezi, protoze jak
nedostatek, tak jeho akumulace v organismu mutiZe
mit zdvazné negativni dlisledky pro bunécné pochody.

Nejvétsi mnozstvi Fe v lidském organismu je obsa-
Zeno v molekule hemoglobinu (60-70 % celkového Fe)
a myoglobinu (5 %), kde ma nezastupitelnou tlohu
pri vazbé, pfenosu a uvolniovani kysliku k zajisténi
dostatecné oxygenace tkani. Dalsich 25 % Fe je uloZeno
v zasobnich proteinech feritinu a hemosiderinu, odkud
je v ptipadé potfeby uvolnéno a vyuzito. Pouze 1 % Fe
cirkuluje v plazmé vazané na molekulu transferinu a po
navazani na transferinové receptory (TfR) v bunécné
membrané je Fe pfijato bunikami k utilizaci. Pfiblizné
3,5 % celkového Fe je vizano na metaloproteiny a enzy-
my (cytochrom P450, katalazy, peroxidazy), které jsou
nezbytné pro preziti bunék [1].

Denni potfeba Fe u ¢lovéka je priblizné 25 mg Fe,
prevazna Castje vyuzita v kostni dfeni pfi erytropoéze.
Denné je enterocyty v duodenu vstfebano 1-2 mg Fe,
toto mnozstvi miize byt zvysSeno na 3-4 mg, pokud to
aktualni situace vyZaduje (napt. po akutnim krvaceni).

Metabolismus a regulace homeostazy Zeleza
Metabolismus Fe je fizeny jak na bunécné trovni,
tak na drovni systémové. Na urovni organismu se
uplatnuje acinek hormonu hepcidinu (hepatic anti-
microbial peptide, LEAP-1, liver expressed antimicro-
bial protein 1), ktery je klicovou regula¢ni molekulou
metabolismu Fe. Cilovym receptorem pro hepcidin je
feroportin (FNP), jediny dosud popsany transmembra-
novy pfenasec Fe iontd z intracelularniho prostoru do
plazmy. Po vazbé hepcidinu na FPN dochézi k endo-
cytéze a degradaci komplexu hepcidin-FPN. Fe je tedy
zadrzeno intracelularné a nemfize byt dale vyuzito.
Tento mechanismus je uplatfiovan na bazolateralni
membrané enterocytdl v duodenu, v intracytoplazma-
tickych inkluzich a na plazmatické membrané makro-
fagh vjatrech, sleziné, kostni dfeni a v hepatocytech,
a ovliviiuje tak pfijem Zeleza ze stravy a jeho uvolnovani
ze zasob, coz jsou klicové procesy pro udrzovani homeo-
stazy Fe v organismu. FPN v burkach syncytiotrofo-
blastu je esencidlni pro materno-fetalni prestup Fe pres
placentu. VétSina ostatnich bunék exprimuje pouze
malé mnozstvi FPN pro regulaci vlastniho bunécného
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metabolismus Fe [2]. Syntéza hepcidinu je ovlivnéna
hladinou sérového Fe a jeho zdsobami v organismu,
zanétem, erytropoetickou aktivitou a hypoxii [3].

Nedostatek Zeleza u darcu krve

Darcovstvi krve je vzdy spojeno se ztratou urcitého
mnozstvi Fe z organismu a darci krve jsou tedy ohrozeni
rozvojem deficitu zasob Fe a sideropenické anémie.
Pfi odbéru jedné jednotky plné krve o objemu 450 ml
dochazi ke ztraté 200-250 mg Fe [4]. Toto mnozZstvi pred-
stavuje 5-10 % celkové zasoby Fe v téle. Longitudindlni
multicentricka studie REDS-II Donor iron status evalua-
tion (RISE) zji§tovala prevalenci deficitu zasobniho Fe
(feritin < 12 ng/ml) a latentni sideropenie (definované
pomérem log solubilniho TfR/feritinu < 2,07) u darcti
krve, ktefi spltiovali kritéria pro darovani krve; hladi-
na hemoglobinu u muZzl i u Zen byla vyssi nez 125 g/1.
Deficit zasobniho Fe byl prokdzan u 47 % opakovanych
darct - muzi a latentni sideropenie u 18 %. U Zen byly
vysledky jesté vice alarmujici - 62 % mélo nedostatecné
zasoby Fe a 27 % latentni sideropenii [5].

Hladina feritinu je ukazatelem prostych zasob Fe,
ale neni ovlivnéna aktudlnimi erytropoetickymi signaly
kostni dfené. Zaroven je feritin reaktantem akutni faze
zanétlivé odpovédi organismu a jeho syntéza je stimu-
lovana zanétlivym procesem. Jsou proto stale hledany
dalsi moznosti, které véas pomohou identifikovat darce
ohrozené deficitem Fe. Ke zjisténi prevalence subkli-
nického deficitu je mozné vyuzit stanoveni hladiny
zinek-protoporfyrinu (ZPP) v erytrocytech. Metoda je
zaloZend na méfeni hladiny ZPP v erytrocytech. Pfi
nedostatku Zeleza se v poslednim kroku syntézy do
hemu inkorporuje do protoporfyrinu IX misto Fe zinek,
a zvysSuje se tak hladina ZPP. Do studie nizozemskych
autord realizované v letech 2008-2010 ve dvou transfuz-
nich centrech (Nijmegen a Utrecht) bylo zafazeno cel-
kem 5280 darcti krve (2897 muZzii a 2 383 Zen). Prevalence
subklinického deficitu Zeleza stanovena obsahem ZPP
v erytrocytech darc byla u muzi 6,9 % a 9,8 % u Zen.
Rozdilné vysledky pfedchozich dvou studii mohou byt
vysvétleny rtiznou frekvenci odbérd a odliSnou po-
zadovanou hladinou hemoglobinu v predodbérovém
vzorku krve [6].

Méfeni hepcidinu

Stanoveni hladin hepcidinu, jakoZto klicového regu-
latoru metabolismu Zeleza, je v soucasnosti doporuco-
vano pii diferencialni diagnostice anémii chronickych
chorob, anémii u chronického poskozeni ledvin, hypo-
chromnich mikrocytarnich anémif a hemochromatézy
[7]. Hepcidin by proto mohl slouzit i jako novy a do-
plnujici diagnosticky marker deficitu Zeleza u vSech
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déarcti krve. Nicméné méfeni hladiny hepcidinu z@istava
stale problematické. Ke stanoveni hladiny hepcidinu
byly vyvinuty metody zaloZené na radioizotopové nebo
enzymaticky znacené imunoanalyze (ELISA) nebo na
hmotnostni spektrometrii. Vyhodou metod ELISA je
predevsim jejich lep$i dostupnost v podobé komercné
vyrabénych setll, nevyhodou je jejich nedostate¢na va-
lidace, nizsi presnost pti méreni velmi nizkych koncen-
traci hepcidinu v séru a pfedevsim skutec¢nost, Ze mno-
hé z nich nedetekuji biologicky aktivni hepcidin-25.
Jedinou spole¢nosti se standardizovanou a validovanou
metodu ELISA je Intrinsic LifeSciences (Los Angeles,
USA) [8, 9, 10]. Pri pouziti hmotnostni spektrometrie
1ze naopak stanovit i krajni a predev§im velmi nizké
koncentrace hepcidinu, jeji vyuziti je vSak spojeno
s nakladnéjsim vybavenim laboratofe pristrojovou
technikou a naro¢nym procesem jejiho zavedeni [11].
Tato metoda byla zavedena v nékterych laboratotich na
svété vCetné nasilaboratofe [12, 13]. Hlavni limitaci me-
tody v dlisledku neexistence mezinarodniho standardu
pro hepcidin-25 je absence univerzalnich referen¢nich
mezi a jiz patologickych hodnot, na zdkladé kterych
by byla vypracovana piislusna doporuceni pro lécbu
stavl s naruSenym metabolismem Zeleza [14]. Otazka
standardizace hmotnostni spektrometrie pro stanoveni
hladin hepcidinu je tedy klicova pro jeji rutinni vyuziti
v klinické praxi.

Cilem této prace bylo zhodnotit zdsoby Fe a mozny
prinos vySetfeni hladiny hepcidinu u darct krve, ktefi
splnili kritéria pro darovani krve a byli uschopnéni
k odbéru. Podobna studie stanovujici prevalenci defi-
citu zasob Zeleza u darcii krve v Ceské republice dosud
nebyla provedena.

MATERIAL A METODIKA

Cilovou skupinu tvofili dobrovolni darci krve, kte-
i byli ndhodnym vybérem vyzvani k participaci na
vyzkumu v letech 2013-2014. Vsichni darci prosli kli-
nickym vySetfenim lékafem a splnili podminky pro
darovani podle platné vyhlasky ¢. 143/2008 Sb. a plat-
nych Doporucenych postupti Spole¢nosti pro transfuzni
lékafstvi CLS JEP [15, 16]. Provedeni studie bylo schva-
leno Etickou komisi Fakultni nemocnice a Univerzity
Palackého v Olomouci. Celkem bylo do studie zafazeno
117 darct krve (64 muzi a 53 Zen), prumeérny vék muzi
byl 40,2 roku, primérny vék Zen 35,5 roku. Muzi da-
rovali krev pred zafazenim do studie primérné 27krat,
Zeny 14krat. Odbér vzorka byl realizovan po podepsani
informovaného souhlasu s i¢asti na vyzkumu. Vzorky
séra byly zamrazeny na -80 °C a udrzovany za stalych
podminek do vySetfeni hladiny hepcidinu. Kontrolni
skupinu pfi srovnani hladin hepcidinu tvofily zdravé

subjekty (muzi a Zeny) s negativni anamnézou dar-
covstvi krve.

Vysetfeni parametrii krevniho obrazu - analyza
vzorkd byla provedena na automatickém analyzatoru
Sysmex KX-21N (Sysmex Corporation, Kobe, Japan).

Hladina plazmatického Zeleza byla stanovena
fotometricky na ptistroji Cobas 8000 (Hitachi, Tokyo,
Japan). Ke stanoveni hladiny feritinu byla pouzita
chemiluminiscen¢ni metoda a analyzator Architect
i2000SR (Abbott Laboratories, Illinois, USA).

VySetfeni hladiny hepcidinu - pouZitd metoda
méteni hladiny hepcidinu je zaloZena na extrakci na
pevné fazi (SPE) a kapalinové chromatografii spfazené
s hmotnostni spektrometrii (LC-MS/MS). Regresni
rovnice ziskana z kalibra¢nich standardd byla pouZzita
pro zpétny vypocet koncentrace hepcidinu ve vzorku.
Metoda byla jiz dfive detailné popsana a validovana
v laboratotich Intrinsic LifeSciences ILS (La Jolla, CA,
USA) [12, 13].

Statistické zpracovani dat bylo provedeno regresni
analyzou pomoci cenzorovaného regresniho modelu
Tobit, software Statistica 12 (StatSoft, Inc.). Za statistic-
ky vyznamné byly povazovany vysledky na 5% hladiné
vyznamnosti.

VYSLEDKY

Nejprve byly vyhodnoceny hematologické parame-
try darcd (tab. 1). VSichni darci spliiovali pozadavky
zplisobilosti k darcovstvi. Hladina hemoglobinu byla
u vSech muzd > 135 g/1, u Zen > 125g/1, hodnota hema-
tokritu > 0,40 u muzi a > 0,38 u Zen. Muzi méli signi-
fikantné vyssi pocet erytrocytil, hladinu hemoglobinu
a hematokritu nez Zeny. U Zen byly zaznamenany
signifikantné vyssi hladiny leukocytl a trombocytl
nez umuzli. Bez rozdilu mezi pohlavimi byly hodnoty
stfedniho objemu erytrocyti.

Vysledky méfeni parametri metabolismu Fe jsou
shrnuty v tabulce 2. V hladinach plazmatického Fe
jsme nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil mezi
muzi a Zenami (21,5 vs. 23,3 umol/l). Hodnota Fe pod
dolni hranici normy byla zjiSténa pouze u 1l muze darce;
naopak 14 muza a 11 Zen mélo plazmatické Fe mirné
zvySené. Muzi méli signifikantné vys§i hladinu feritinu
(28 ug/1) nez zeny (18 pg/l). Hladinu feritinu pod dolni re-
feren¢ni hodnotu (12 pg/1) jsme zjistili u 6 muzi (9,52 %)
a9zen (17,64 %).

Na rozdil od feritinu se hladina hepcidinu mezi obé-
ma pohlavimi darct nelisila (6,61 ng/mlumuztiaz,l4
ng/mlu Zen), byla vSak signifikantné niz$i nez hladina
hepcidinu u kontrolni skupiny (27,6 ng/ml, p < 0,001)
[12]. Celkem 58 muZzl a 45 Zen mélo hladinu hepcidinu
pod 1. kvartilem kontrolni skupiny (18 ng/ml); z toho
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Tab. 1. Hematologické charakteristiky darcl zafazenych do studie

Pocet darct Leu Ery Hb Hkt MCV Trombocyty
10%/1 10%%/| g/l ratio fl 10%/1
113 58 4,86 144 0,43 88 223
(5,2-6,7) (4,63-5,15) (138-152) (0,41-0,45) (85,5-90,1) (193-254)
7 51 63 4,62 137 0,41 88,7 236
(5,4-7,05) (4,45-4,79) (131,5-142) (0,39-0,42) (86,5-90,1) (197-268,5)
M 62 5,7 5,09 149 0,45 875 217
(5,1-6,2) (4,88-5,42) (144-157,75) (0,43-0,46) (84,7-89,55) (184,5-246,75)
P 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 NS 0,041

Hodnoty jsou uvedeny jako median (1. kvartil - 3. kvartil). Z = zeny; M = muzi; Leu = pocet leukocytd; Ery = pocet erytrocyt(; Hb = hemoglobin; Hkt = hematokrit; MCV = stfedni objem erytrocy-

td; p = hladina statistické vyznamnosti mezi muzi a zenami; NS = nesignifikantni

Tab. 2. Parametry metabolismu Fe darc( zafazenych do studie

Pocet darct Fe umol/I Feritin pg/I Hepcidin ng/ml Index hepcidin/feritint

n3 21,85 23 6,96 0,3755
(16,6-28,15) (15-36) (3,39-10,91) (0,1877-0,5417)

Z 51 233 18 74 0,4712
(17,05-28,25) (14,5-29) (6,05-011,49) (0,2959-0,7179)

M 62 215 28 6,61 0,2909
(16,3-27,7) (15,5-47,5) (2,5-10,43) (0,1516-0,4894)

P NS 0,009 NS 0,01

Hodnoty jsou uvedeny jako median (1. kvartil - 3. kvartil). Referencni meze: Fe (muzi 6,6-28; zeny 7,2-29), feritin (12-300)". Hodnoty kontrolni skupiny, median (1. kvartil - 3. kvartil): hepcidin
27,6 (18-50,25), index hepcidin/feritin 0,3445 (0,2787-0,3889). Z = zeny, M = muzi, Fe = hladina plazmatického Zeleza, Ref. = referenéni meze, p = p-value statistické vyznamnosti mezi muzi

a zenami, NS = nesignifikantni
*index hepcidin/feritin byl stanoven u dérct s nadprahovou hodnotou hepcidinu

Tab. 3. Tobit regresni analyza zavislosti hladin hepcidinu na vybranych parametrech krevniho obrazu a metabolismus Zeleza

p-value Trombo Feritin Pocet odbéru
VA 0,8 0,322 0,504 0,735 0,075 0,204 0,549 0,015 0,429
M 0,326 0,528 0,991 0,338 0,91 0,166 0,286 < 0,001 0,578

7 =7eny, M = muzi, Ery = erytrocyty, Hb = hemoglobin, Hkt = hematokrit, MCV = stredni objem erytrocytd, Trombo = trombocyty, Fe = plazmatické zelezo

23 darcu, 18 muzi (28 %) a 5 Zen (9,8 %), mélo hladinu
hepcidinu sniZenou pod detekéni limit (2,5 ng/ml).
Primérna hladina feritinu u darci s hepcidinem pod
detekéni limit byla signifikantné nizsi nez u skupiny
darci s méritelnou hodnotou hepcidinu (17,95 + 7,46
vs. 32,9 +22,32 ug/l).

U darct s méritelnou hodnotou hepcidinu jsme
dale stanovovali také pomér hepcidinu k feritinu, kte-
1y odrazi adekvatnost hladiny hepcidinu vzhledem
k zasobam Fe. U stavi s naruSenou, akcelerovanou
a/nebo neefektivni erytropoézou je tento index vyrazné
snizeny diky supresivnimu tcinku erytropoetické ak-
tivity na hepcidin [12]. Tento index dosahoval u muzi
hodnoty 0,2909; u zen byl 1,6krat vyssi (0,4712), coz
odpovida signifikantné nizsi hladiné feritinu u Zen
nez u muzi (1,6krat); ani v jedné ze skupin se index
hepcidin/feritin vSak signifikantné nelisil od indexu
vypocteného pro zdravé kontroly (0,3445) [12]. Tento
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vysledek ukazuje na fyziologickou erytropoetickou
aktivitu u této skupiny darcti krve a na skutecnost,
Ze hladina hepcidinu je u nich fyziologicky snizena
vzhledem k niz§im zasobam Fe.

Na zavér byla provedena regresni analyza ke zjis-
téni korelace vybranych parametri krevniho obrazu
a metabolismu Zeleza s hladinou hepcidinu. U muzt
iuZen hladina feritinu pozitivné korelovala s hladinou
hepcidinu (tab. 3, obr. 1). Korelaci hladiny hepcidinu
s poctem odbérl jsme v nasem souboru darcli nezazna-
menali (viz tab. 3).

DISKUSE

Ceska republika se dlouhodobé potyka s relativnim
nedostatkem darcti krve. V roce 2013 bylo v Ceské re-
publice celkem 264 000 opakovanych/pravidelnych
darct krve a 54 000 prvodarct [17]. Identifikovanim

vv 2

darct krve s vy$$im rizikem rozvoje deficitu zasob
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Obr. 1. Graf korelace hladin hepcidinu a feritinu
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Hladina hepcidinu vykazuije pozitivni korelaci s hladinou feritinu u vech darct (A) i u obou pohlavi oddélené (B). M = muzi; Z = Zeny

Zeleza by bylo mozné zabranit jejich do¢asnému vyta-
zeni nebo ztraté téchto osob z evidence darcti krve. Ve
skupiné prvodarci se k odbéru béhem tfi let vrati70 %,
pokud byl odbér realizovany oproti 21 %, jejichz odbér
byl odloZen kviili nizké hladiné hemoglobinu. U opa-
kovanych darct krve je situace obdobna, béhem tii
let se vrati po odkladu odbéru z divodu nizké hladiny
hemoglobinu jen 64 %, ze skupiny darcti bez odkladu
se vraci 91 % darct [18]. Identifikaci osob s vysokym
rizikem rozvoje deficitu Fe by bylo mozné predejit
vyskytu symptomul souvisejicich s deficitem Fe, ktery
je spojeny se snizenou fyzickou a pracovni vykonnosti,
zhorSenou schopnosti se soustfedit, zvySenou inavou
a zhorsenim ostatnich kognitivnich funkci [19, 20,
21], coZ u nich muze vést k rozhodnuti nepokracovat
v darcovstvi.

Laboratorné lze deficit Fe stanovit nékolika meto-
dami, které jsou zalozené na méfeni hladin feritinu
[5], solubilniho TfR transferinu a saturace transferinu
[7], ZPP [6], vSechny v§ak maji své limity. Napfiklad
feritin je ukazatelem prostych zasob Fe, ale neposky-
tuje informaci o bunéénych potfebach Fe. Solubilni
TfR se zvysuje pfi nedostatecném piisunu funkéniho
Fe do bunék, jeho hladina ale soucasné stoupa se
zvySenou erytropoetickou aktivitou v kostni dfeni
[7]. Novym potencidlnim markerem by mohl byt hep-
cidin, ktery kontroluje hladinu Fe v krevnim obéhu
tim, Ze reguluje jeho uvolniovani ze zasob a prijem
z potravy. Navic vlastni syntéza hepcidinu je regulo-
vana jak zasobami Fe a jeho plazmatickou hladinou,

tak i aktudlni erytropoetickou aktivitou [22], a odrazi
tak aktudlni stav homeostazy zZeleza. U anémie z de-
ficitu Zeleza je hladina hepcidinu vyrazné sniZena az
nedetekovatelna.

Nase vysledky jsou v souladu s dosud publikovanymi
daty o vyskytu deficitu Fe u darcti krve. Nejcastéji uzi-
vanym parametrem Ke stanoveni deficitu Fe je feritin.
Studie z poslednich let na darcovské populaci poukazuji
na Casty vyskyt snizené hladiny feritinu u darca krve
[5, 23, 24, 25]. Studie Mast et al. ukazala na vyhodu
kombinované analyzy hladiny feritinu a hepcidinu
[26]. U darcd, u kterych byla zjisténa soucasné nizka
hladina feritinu a hepcidinu, doslo pfi dal$im odbé-
ru k signifikantnimu sniZeni hemoglobinu o 5,1 g/1.
Izolované sniZeni hepcidinu nebo feritinu naopak neby-
lo pfi nasledujicim odbéru spojeno s poklesem hladiny
hemoglobinu [26].

Deficit zasobniho Fe se vyskytuje u darci, kteti byli
pripusténi k odbéru a maji tedy vyhovujici hladiny
hemoglobinu, pfi hodnoceni feritinu u 14,3 % muzt
au8,9%zen, vpiipadé hepcidinuu 27,4 % muzia24,7 %
Zen [6]. V nasi darcovské populaci byl deficit prostych
zasob Fe urceny hladinou feritinu podle o¢ekdvani nizsi
u muzii nez u zen, coz koresponduje s vysledky studie
RISE [5]. Zaroven soucasna analyza hladin hepcidinu
pomohla odhalit vys$si podil darcti potencidlné ohro-
Zenych deficitem Fe nez samostatné méfeni feritinu.
Prekvapivé ale mezi darci krve s hladinou hepcidinu
pod detekénim limitem metody bylo vice muzi nez
Zen, coz by bylo mozné vysvétlit rozdilnou doporucenou
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frekvenci odbér u muzl a Zen. Velmi nizké hladiny
hepcidinu pfed odbérem prokazuji, Ze tito darci jiz
maji vyrazny deficit Zeleza pro erytropoézu a pii dalsi
depleci Fe by jiz nemuseli byt schopni pokryt potfeby
organismu. Prezentovana studie odrazi vliv dlouho-
dobého darcovstvi na metabolismus zeleza a hladinu
hepcidinu a statisticky jsme neprokazali korelaci mezi
celkovym poctem odbérti a hladinou hepcidinu, proto
planujeme v nésledné prospektivni studii zhodnotit
vliv frekvence odbérdl na hladinu hepcidinu a dalsi
parametry metabolismu Fe.

Stanoveni hladiny hepcidinu u darct krve tak po-
skytuje cenné informace o schopnosti darce zvysit
absorpci Fe ze stravy a uvolnit Fe ze zasob - sniZujici se
hladina hepcidinu vede ke zvySeni absorpce Fe ve stfevé
a redistribuci Fe ze zasob do aktivniho kompartmentu
[27]. Hepcidin je vylucovan moci, a proto méteni jeho
hladiny v modi je teoreticky jedinou neinvazivni me-
todou ke zjisténi deficitu Fe [28] a mohlo by eventudlné
doplnit jiz existujici testy. Pfed uvedenim vySetfeni
hladiny hepcidinu do rutinni praxe je véak nutna stan-
dardizace metody a vytvoreni popula¢nich norem. Cena
stanoveni hladiny hepcidinu v nasi laboratofi podle
predbézné kalkulace odpovida pfiblizné 1,5nasobku
ceny vySetfeni feritinu.

ZAVER

Darcovstvi krve je vzdy spojeno se zisahem do me-
tabolismu Fe. Pfi dne$nich znalostech by bylo mozné
minimalizovat disledky spojené s deficitem tohoto
esencidlniho prvku. V ramci péce o darce je dilezité
identifikovat ty darce, jejichz kompenzacéni zvySeni pri-
jmu Fe je nedostacujici k obnoveni zasob Fe. Hepcidin
jako centralni molekula fidici absorpci a redistribuci Fe
jevelmiuzitecny indikator metabolismu Fe. Stanoveni
hladiny hepcidinu u darcti, ktefi splnuji kritéria pro
odbér, by v pripadé darcti s negativni bilanci Fe mohlo
zabranit dalsimu prohlubovani deficitu Fe. Zavedeni
méfteni hladiny hepcidinu hmotnostni spektrometrii
muZe vyrazné zpiesnit diagnostiku subklinického de-
ficitu Fe u darci krve a 1ze predpokladat, Ze vzhledem
k mozZnostem, které méfeni hladin hepcidinu posky-
tuje, bude se nyni vyzkum v oblasti metabolismu Fe
zabyvat pravé optimalizaci metod méfeni hepcidinu
a jeho snadnou dostupnosti.
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