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STAV sATURAcE oRGANIsMU voIÄKU v ZÁKLADNÍ SLUZBÉ
čsLA ZELEZEM

Plk. MUDr. I. SKALICKÝ, CSc. a o. p. Ing. H. DUBANSKA
^ Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha

Při hodnocení obsahu nerostných látek ve
Stravě obyvatelstva hospodářsky vyspělých Ze-
mí je v posledních letech Stále častěji konsta-
tován deficit železa [3, 15]. je to vysvětlováno
jeho úbytkem v některých potravinách v dů-
sledku Změn jejich technologického Zpracování
(např. nízkým Stupněm Vymílání mouky Se
Ztrácí až 60 0/0 železa obsaženého v obilí), ale
i tendencí ke Snižování kalorických dávek a
tím i množství konzumované Stravy. je nižší
i příjem železa Z pitné vody, nebot' Se Stále ví-
ce používá k její výrobě méně mineralizované
vody povrchové.

Problematikou metodického Sjednocení dia-
gnostiky a prevence anémií Z nedostetečné vý-
živy Se Soustavně Zabývá vědecká Skupina
WHO (7, 8, 9, 10]. Při nedostatečném příjmu
železa Se nejprve vyčerpávají jeho Zásoby v or-
ganismu, pak dochází ke snížení obsahu tká-
ňového, transportního železa a jako poslední

stupeň deficitu Se projevuje hypochromni mi-
krocytární anémie.

Jako screeningové testy pro odhalení mani-
festních anémií Se při průzkumech Stavu vý-
živy obyvatelstva Stanoví hematokrit, dále he-
moglobin v periferní krvi, popřípadě se počítá
z obou předešlých hodnot ještě střední barev-
ná koncentrace. O latentním nedostatku železa
V organismu Se v praxi informujeme nejčastěji
Z nálezů hladiny sérového železa, dále z cel-
kové vazebné kapacity séra pro železo a koneč-
ně Ze stupně saturace transferinu, Zjišťované-
ho Výpočtem Z hodnot obou ukazatelů před-
chozích (18, 5, 6].

Přehled kritérií
deficitu železa v organismu
v tab. 1.

Při průzkumech Stavu výživy obyvatelstva
ČSR Zjistili Hejda a kol. 1971 [5] u 11,1 0/0 vy-
šetřených mužů manifestní anémií podle obsa-

používaných k odhalení
mužů uvádíme
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Tab. 1

Kritéria k posuzování deficı'tu železa v Organísmu dospělých mužů
(podle Zamrazilová 1971 a Hejdy 1973)

~ Kritické hodnoty
Ukazatel pro deficit Fe

Hematokrit

Obsah hemoglobinu v peri-
ferní krvi

<40 %

<14 g%

<30,5 %

<80 11%
Střední barevná koncentrace

Obsah železa v krevním Séru

Celková vazebná kapacita
séra > 400 Mg %
Stupeň Saturace transferinu <18 %

hu Hb v periferní krvi; přitom ve věkové kate-
gorii 18 až ZQIetých mužů [N = 75] tO bylo
9,3 0/0 vyšetřených. Při další akci [6], jejíž vý-
sledky byly hodnoceny podle kritérií v tab. 1,
bylo ve věkové kategorii mužů 18 až 491etých
ZjištěnO 9,1 0/0 probandů S hodnotami hemato-
kritu pod 40 0/0, 14,7 0/0 probandů S Obsahem
Hb v periferní krvi nižším než 14,0 g0/0 a kO-
nečně 14,6 0/0 OSOb Se Střední barevnou kOn-
centrací nižší než 30,5 0/0.

Vzhledem k těmto významným nálezům
u naší mužské populace ve věkové Skupině,
v níž se absolvuje dvouletá základní služba,
rozhodli jsme se provést průzkum saturace že-
lezem u vojáků v Základní službě. Udává se, že
dostatečné zásobení Organismu železem má ur-
čitý význam pro úspěšný průběh tréninku
špičkových atletů; také z tohoto aspektu se
zdá být účelné studium dané Otázky jednak při
nástupu, ale i v průběhu 1. roku vojenské Služ-
by, kdy v jejich bOjOvé přípravě převládá fy-
Zicky náročná Zátěž. Cílem průzkumu proto by-
lo Zjistit, v jakém stavu saturace Organismu
železem nastupují branci k vojenským jednot-
kám a zda a jak Se ukazatelé saturace mění Za
jeden rOk základní služby.

Materiál a metodika

S přihlédnutím k tomu, že hodnoty ukazatelů
Stavu Saturace Organismu železem se u jed-
nOtlivců mění v průběhu dne a lze předpoklá-
dat i jejich kolísání Sezónní, Organizovali jsme
dvě průzkumné akce, nebot' branci nastupují
do ČSLA jednak v termínu jarním [k 1. dub-
nu), jednak podzimním [k 1. říjnu).

V průběhu roku 1975 jsme vyšetřili kom-
plexně Stav saturace železem u 199 vojáků
dvou útvarů na jaře [9., resp. 22. den po ná-
stupu Základní služby). Kromě tOhO bylo vy-
šetřeno stejným zpüsobem 128 vojáků končí-
cích 1. rok Základní služby u čtyř útvarů na
jaře a 49 vojáků u jednoho útvaru na podzim.

Vzorky krve jsme Odebírali vojákům na lač-
no na Ošetřovnách útvarů vždy v době mezi
6. až 8. hodinou ranní Z loketní žíly do zku-
mavek v množství cca 10 ml. Odebraná krev

byla ještě téhož dne v laboratoři komplexně
Zpracována.

Hematokrit byl Stanoven kapilární mikrome-
todou S použitím mikrohematokritové centri-
fugy polské výroby typ 316. Hemoglobin byl
stanoven metodou cyanmethemoglobinovou za
použití referenčního standardu transfúzního
Oddělení ÚVN a hemOglObinOvéhO Standardu
SEVAC —— výsledky s Oběma Standardy byly
shodné. Měření bylo provedeno na SpektrOfO-
tOmetru SpekOl. Hladina sérového železa a cel-
ková vazebná kapacita byly stanoveny batho-
fenantrolinem —— komerčním testem Bio-La-
Test-firmy Lachema Brno. Saturace transferinu
byla vypOčtena jako pOdíl Z aktuálního Obsahu
sérového železa a celkové vazebné kapacity,
vyjádřený v procentech.

Při průběžném hodnocení dílčích výsledků
vyšetření u nastupujících vojáků jsme Si po-
všimli Odlišných hodnot některých ukazatelů
u jedinců, kteří byli před nástupem vojenské
.Služby dárci krve. Zaměřili jsme Se proto na
Sledování této Otázky také při dalším průzku-
mu, zvláště když se ukáZalO, že u jednotlivých
útvarů bl mezi probandy 2. ročníku 26 až
60 0/0 dobrovolných dárců krve.

Při statistickém Zpracování výsledků jedno-
tlivých průzkumů nepárovým t-testem [13] se
ukázalo, že rozdíly mezi soubory ,vojáků na-
Stupujících základní Službu nebo kOnčících
1. rok na jaře či na podzim nebyly u většiny
ukazatelů významné; proto jsme Soubory vy-
šetřOvané na jaře a na podzim Sloučili.

Výsledky

Základní výsledky Z průzkumu Saturace Or-
ganismu vojáků v Základní Službě železem
uvádíme v tab. 2 a V grafech 1 a 2. Průměrné
hodnoty hematokritu byly u nastupujících vo-
jáků 45,7 0/0 a u vojáků kOnčících 1. rok Zá-
kladní Služby 47,9 0/0 [p<0,001]. Snížené hod-
noty, Signalizující manifestní anémii, jsme zjis-
tili pouze u 2 nastupujících vojáků [0,7 0/0
souboru).

Obsah hemOglObinu v krvi byl u nastupují-
cích vojáků na jaře 16,2 g0/0 a na podzim
15,8 g0/0 [p>0,05], u vojáků 2. ročníku byla na
jaře zjištěna průměrná. hodnota 16,7 g0/0 a na
podzim 17,6 [p<0,001]. Celkově byl rozdíl mezi
vojáky nastupujícími [16,1 g0/0] a po 1. roce
[16,9 g0/0] vysoce výzamný [p<0,001]. Snížené
hodnoty byly zaznamenány Opět u 2 jedinců ze
SOubOru nastupujících vojáků [0,7 0/o].

Střední barevná koncentrace byla u nastupu-
jících vojáků v průměru 35,2 0/0 a u vojáků pO
1. roce služby 35,3 0/0 [p>0,05]. Deficitní hod-
noty jsme nezjistili u žádného Z vyšetřených.

Hladinu sérového železa jsme u nastupují-
cích vojáků Zjistili v průměru 99,9 Mg0/0, u vO-
jáků kOnčících 1. rOk pak 117,3 .Mg0/0 [p<0,001].
Hodnoty Signalizující latentní anémii byly
u nastupujících ve 24,6 0/0 případů, po 1. roce
pouze u 13,6 0/0 vyšetřených. Při jarním ná-

VV’stupním termínu byly Zjištěny vyssi hodnoty
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Tab. 2

Nález některých ukazatelů saturace organismu železem u 'vojáků 'v základní Službeˇ 'U ČSLA

Vojáci po nástupu (N -—F 289)

Ukazatel Celý Soubor Snížené
hodnoty*)

Vojáci po 1. roce (N = 177)

SníženéCelý soubor hodnoty*)

Rozmezi N % x s Rozmezi N %

Hematokrit (%)
Hemoglobin (g%)
Střední barevná
konc. (%)
Sérové železo
(Mg%)
Celk. vazeb. kapac.
(Mg%)
Saturace
transferinu (%)

45,7
16,1

2,7
1,0

37—53 2
12,9—19,8 2

31,6—41,7 0

99,9 27,7 39—220 71

362 I 55,9 242—629 45

27,8 7,7 9,4-57,6 l9

0,7 47,9 2,5
0,7 16,9 1,0

40—52 0 0
14,3—19,8 0 0

117,3 33,8 60—210 24 13,6

3‘68 52,8 282—478 47 26,6

6,6 32,2 9,2 15,7—63,l 3 1,7

Vysvětlivka: *) Kritéria pro hodnocení déficitu u jednotlivých ukazatelů uvádíme v tab. 1

Graf 1

Průměrné hodnoıy_hemat0krítu a hemoglobínu 'v perzferm' krví u vybraných skupin vojáků v základní Službě

'7. Hematokrit
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[102,5 Mg0/0] nežli při podzimním [93,3 Mg0/01,
rozdíl byl na hranici Statistické významnosti
(p<0,05]. U vojáků po 1. roce byl Zjištěn na ja-
ře průměr 112,3 a na podzim 130,3 ”go/0, rozdíl
však nedosáhl hranice Statistické významnosti
[p>0,05).

Celková vazebná kapacita séra pro železo se
u vojáků po nástupu [362 Mg0/0] a po 1. roce
[368 Mg0/0) prakticky nelišila [p>0,05]. Zvýšená
hodnoty byly Zjištěny u 15,6 0/0 nastupujících
a u 26,6 0/0 vojáků po 1. roce. V souboru z na-
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Stupujících vojáků bylo Zjištěno při jarním mě-
ření Zvýšení hodnot ukazatele u 13,6 0/0 a při
podzimním průzkumu u 20,0 0/0 vyšetřených
vojáků.

Stupeň saturace transferinu byl u nastupu-
jících vojáků v průměru 27,8 0/0 a u vojáků po
1. roce Služby 32,2 0/0 [p<0,001]. Výskyt hod-
not Saturace pod 18 0/0 byl pozorován u nastu-
pujících vojáků v 6,6 0/0 případů [při jarnim
vyšetření 7,5 0/0 a při podzimním 4,4 0/0] a

'u vojáků po 1. roce jen u 1,7 0/0 vyšetřených.
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o Graf 2

, Hladina sérového železa a Stupeň Saturace transfe'rı'nu u některých skupin 'vojáků v základní službě
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Dárci krve měli proti ostatním probandům
bez ohledu na nástupní termín a dobu Stráve-
nou v základní vojenské službě vyšší prů-
měrné hodnoty sérového železa (124,5 proti
113,0 /Ág0/0; p<0,05) a‘ vyšší Stupeň Saturace
transferinu [34,5 proti 31,1 0/0; p<0,05].

Diskuse Výsledků

Ve Srovnání S nálezy Hejdy a Zamrazilové
[16, 17, 18, 5, 6] u mužů Z českých zemí ve
věkové kategorii 18 až 2918tých byly naše vý-
Sledky u nastupujících vojáků u ukazatelů
Signalizujících manifestní anémii vesměs příz-
nivější; je to patrné při Srovnání průměrných
hodnot a Zvláště pak při použítí stejných kri-
térií podle Výskytu případů S hodnotami defi-
citními. Naproti tomu naše nálezy u ukazatelů
Signalizujících latentní anémii byly u nastupu-
jících vojáků méně příznivé než v civilním
sektoru; deficitní hodnoty sérového železa
jsme Zjistili u 24,6 0/0 probandů [Hejda a kol./
1971 u 11,8 0/0 18 až 291etých mužů] a vysoké
hodnoty celkové vazebné kapacity séra pro že-
lezo u 15,6 0/0 vojáků [Hejda a kol. 1971 pouze

- 4,8 0/0 a v r. 1973 5,2 0/0]. Výskyt deficitních
nálezů hodnoty saturace transferinu byl u na-
stupujících vojáků v 6,6 0/0 případů, což je ve
Shodě S nálezy Hejdy a Zamrazilové [18, 5, 6].

U vojáků končících 1. rok Základní služby'

Soturace
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byly téměř u všech Sledovaných ukazatelů prů-
měrné hodnoty příznivější nežli u Skupiny vo-
jáků nastupujících základní Službu a rozdíly
byly statisticky významné. Obecně to Svědčí -
o komplexním příznivém vlivu souhrnu fakto-
rů, které tuto vývojovou tendenci podporují.
Stravní dávka 1, podle které byly všechny ná-
mi sledované útvary zabezpečovány, tabulkové
obsahuje 21 mg železa [1], kdežto doporučené
výživové dávky, pro obyvatelstvo ČSR platné
v době průzkumu, uvádějí pro těžce pracující
muže pouze 12 mg železa na den [4].

Pouze u celkové vazebné kapacity Séra pro
železo byl u vojáků končících 1. rok Základ-
ní služby vyšší výskyt deficitních hodnot
[26,6 0/0] než u vojáků nastupujících [15,6 0/0].
Zde však nutno uvést, že nejvyšší zjištěná hod-
nota byla 478 Mg0/0 a podle některých autorů
[18] jsou Za náznaky deficitu pro železo pova-
žovány až hodnoty nad 500 ago/0, vzhledem
k Závislosti tohoto ukazatele na metabolismu
bílkovin a k nálezu vyšších hodnot celkové va-
Zebné kapacity séra pro železo při zvýšené Sa-
turaci Séra bílkovinami [5, 6, 18].

Anémie z nutričních příčin může být Způso-
bena u Zdravého člověka nejen nedostatečným
přísunem železa, ale také celé řady dalších
složek, především kys. askorbové, vitamínů D,
B12, kys. listové [9], spolupůsobit může také
nedostatek vitamínů B1, B2, B6 a E, ze Stopo-
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vých prvků pak nedostatek kobaltu, hořčíku,
molybdenu, mědi a zinku; nedostatek železa
však je v této Skupině příčin nejčastější a nej-
významnější [16].

Celá řada dalších faktorů může pak podpo-
rovat i brzdit průběh jeho vstřebávání v zaží-
vacím traktu, resp. i jeho vylučování Z orga-
nismu.

Pokles siderémie je popisován jako velmi
citlivý projev při Stressových situacích různé-
ho druhu [spánkové deprivaci, hladovění
apod.]. Ie otázkou, zda při našem průzkumu
u nastupujících vojáků v době od 9. do 22. dne
jejich vojenské služby se ve výsledcích u to-
hoto ukazatele neodrazily ještě projevy neúpl-
né adaptace na výrazně změněné životní pod-
mínky. Nelze vyloučit ani stressogenní působe-
ní vpichu při odběru vzorku krve, nebot' u dár-
ců krve byly hodnoty Siderémie v průměru
vyšší [graf 2]. K poklesu siderémie dochází
i při přívodu vysokokalorickě stravy s vysokým
obsahem železa [11] a lze říci, že pro mnohé
brance, nezvyklé na fyzickou námahu a vojen-
Skou Stravní dávku [1], se může v prvních tý-
dnech vojenské Služby uplatnit i tento mecha-
nismus.

Indikační význam jednotlivých ukazatelů
manifestní a latentní anémie není jednoznačně
spolehlivý a také vztahy mezi nimi nejsou těs-
né, nebereme-li v úvahu doplňkové ukazatele,
které jsou vypočítávány z ukazatelů základ-
ních [střední barevná koncentrace, Saturace
transferinu I. “

U našich ojedinělých případů s nálezem he-
moglobinu nebo hematokritu pod kritickou
hodnotou se nevyskytovaly jednoznačně nálezy
Signalizující latentní anémii a také jednotlivé
ukazatele, charakterizující posledně uvedený'
stav, se vyskytovaly ve většině případů Samo-
Statně; Současný výskyt všech znaků v hodno-
tách svědčících pro latentní anémii jsme za-
znamenali jen u 6,2 0/o případů z těch, u nichž
Se Vyskytla některá z kritických hodnot.

Vzájemné vztahy mezi ukazateli manifestní
a latentní anémie s nejdůležitějšími faktory,
které mohou hodnoty těchto ukazatelů u jed-
notlivců i vojenských kolektivů krátkodobě
i dlouhodobě ovlivňovat,
studovat.

Závěry

1. Snížené hodnoty hematokritu pod 40 O/0,
resp. hemoglobinu pod 14,0 g0/0 byly zjištěny
v periferní krvi u 0,7 0/0 vyšetřených vojáků
v 1. měsíci základní Služby: u vojáků vyšetře-
ných koncem 1. roku Služby Se vůbec nevyskyt-
ly a průměrné hodnoty byly vysoce významně
Zvýšeny [p<0,001].

2. Z příznaků latentní anémie Se Snížená hla-
dina sérového železa vyskytla .u nastupujících
vojáků u 24,6 0/0 případů [po 1. roce u 13,6 O/0],
zvýšená celková vazebná kapacita séra
u 15,6 O/0 a snížený Stupeň Saturace transfe-
rinu u 6,6 O/0 [po 1. roce u 1,7 0/o] vyšetřených.

je ještě nutno dále

3. Dárci krve měli bez ohledu na nástupní
termín a dobu Strávenou v základní Službě vyš-
ší průměrné hodnoty sérového železa a vyssi
stupeň Saturace transferinu [p<0,05].

Souhrn

Byl Studován Stav saturace organismu vojá-
ků železem u Skupiny po nástupu vojenské
služby [N=289] a po jednom roce [N=177]
vyšetřením periferní krve na orientační uka-
Zatele hyposiderické anémie manifestní [hemo-
globin, hematokrit, Střední barevná koncen-
trace] a latentní [hladina železa v Séru, celko-
vá vazebná kapacita séra pro železo a Satura-
ce transferinuI. Část probandů byla vyšetřena
v jarních a část vpodzimních měsících; oddě-
leně byly sledovány Zmíněné ukazatele u _dárců
krve. Isou diskutovány vztahy mezi jednotlivý-
mi znaky manifestní a latentní hyposiderické
anémie a jejich indikační význam i komplexní
vliv vojenské Služby na Saturaci vojáků
železem.
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