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STAV SATURACE ORGANISMU VOJAKU V ZAKLADNI SLUZBE
CSLA ZELEZEM

Plk. MUDr. J. SKALICKY, CSc. a o. p. Ing. H. DUBANSKA
Vojensky ustav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha

Pii hodnoceni obsahu nerostnych latek ve
stravé obyvatelstva hospodéaisky vyspélych ze-
mi je v poslednich letech stéle Casté&ji konsta-
tovan deficit Zeleza (3, 15). Je to vysvétlovdno
jeho dbytkem v nékterych potravindch v di-
sledku zmén jejich technologického zpracovani
(napf. nizkym stupném vymilani mouky se
ztraci az 60 % Zeleza obsaZeného v obili), ale
i tendenci ke sniZovani kalorickych davek a
tim i mnoZstvi konzumované stravy. Je niZsi
i pFijem Zeleza z pitné vody, nebot se stale vi-
ce pouZiva k jeji vyrob& méné mineralizované
vody povrchové.

Problematikou metodického sjednoceni dia-
gnostiky a prevence anémii z nedosteteCné vy-
Zivy se soustavné zabyvd védeckd skupina
WHO (7, 8, 9, 10). Pfi nedostate¢ném p¥ijmu
Zeleza se nejprve vycCerpévaji jeho zdsoby v or-
ganismu, pak dochéazi ke sniZeni obsahu tka-
nového, transportniho Zeleza a jako posledni

*

stupeil deficitu se projevuje hypochromni mi-
krocytarni anémie.

Jako screeningové testy pro odhaleni mani-
festnich anémii se pfi prlizkumech stavu vy-
Zivy obyvatelstva stanovi hematokrit, dale he-
moglobin v periferni krvi, popfipadé se pocita
z obou predeslych hodnot jeSté stfedni barev-
né koncentrace. O latentnim nedostatku Zeleza
v organismu se v praxi informujeme nejcastéji
z nalezl hladiny sérového Zeleza, déale z cel-
kové vazebné kapacity séra pro Zelezo a konec-
né ze stupné saturace transferinu, zjiStované-
ho vypodétem z hodnot obou ukazatelti pied-
chozich (18, 5, 6).

Prehled kritérii pouZivanych k odhaleni
deficitu Zeleza v organismu muZi uvadime
v tab. 1.

Pri prlzkumech stavu vyZivy obyvatelstva
CSR zjistili Hejda a kol. 1971 (5) u 11,1 % vy-
Setfenych muZd manifestni anémii podle obsa-
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Tab. 1

Kritéria k posuzovdni deficitu Zeleza v organismu dospélych muzi
(podle Zamrazilové 1971 a Hejdy 1973)

=
Hematokrit <40 %
Obsah hemoglobinu v peri-
ferni krvi <14 g%
Stfedni barevn4 koncentrace <30,5 %
Obsah Zeleza v krevnim séru <80 ug%
Celkovd vazebnd kapacita
séra >400 g%
Stupeil saturace transferinu <18 %

hu Hb v periferni krvi; pfitom ve vékové kate-
gorii 18 aZ 29letych muzi (N = 75) to bylo
9,3 % vysetFenych. PFi dalsi akci (6), jejiz vy-
sledky byly hodnoceny podle kritérii v tab. 1,
bylo ve vékové kategorii muZ 18 aZ 49letych
zjisténo 9,1 % probandd s hodnotami hemato-
kritu pod 40 %, 14,7 % probanddi s obsahem
Hb v periferni krvi niZ$im neZ 14,0 g% a ko-
necéné 14,6 % osob se stiedni barevnou kon-
centraci nizsi nez 30,5 %.

Vzhledem k t8mto vyznamnym nélezim
u nas$i muZské populace ve vékové skuping,
v niZ se absolvuje dvouletd zdkladni sluZba,
rozhodli jsme se provést priizkum saturace Ze-
lezem u vojdkh v zdkladni sluZb&. Udava se, Ze
dostateéné zdsobeni organismu Zelezem m4é ur-
¢ity vyznam pro Uusp&Sny pridbéh tréninku
Spi¢kovych atletli; také z tohoto aspektu se
zda byt ucelné studium dané otdzky jednak pri
néstupu, ale i v priibéhu 1. roku vojenské sluz-
by, kdy v jejich bojové pripravé prevlada fy-
zicky ndro¢nd zatéZ. Cilem prizkumu proto by-
lo zjistit, v jakém stavu saturace organismu
Zelezem nastupuji branci k vojenskym jednot-
kam a zda a jak se ukazatelé saturace meéni za
jeden rok zékladni sluZby.

Material a metodika

S piihlédnutim k tomu, Ze hodnoty ukazateld
stavu saturace organismu Zelezem se u jed-
notlivet méni v priibéhu dne a lze predpokléa-
dat i jejich kolisdni sezdénni, organizovali jsme
dvé prlzkumné akce, nebot branci nastupuji
do CSLA jednak v terminu jarnim (k 1. dub-
nu), jednak podzimnim (k 1. Fijnu).

V priab&hu roku 1975 jsme vySetfili kom-
plexng stav saturace Zelezem u 199 vojdka
dvou tutvartd na jare (9., resp. 22. den po na-
stupu zédkladni sluZby). Kromé toho bylo vy-
Setfeno stejnym zplisobem 128 vojdkl konci-
cich 1. rok zékladni sluZby u Ctyf tdtvardl na
jafe a 49 vojdkid u jednoho ttvaru na podzim.

Vzorky Kkrve jsme odebirali vojdktim na lac-
no na oSetfovnich dtvart vidy v dobé mezi
6. aZ 8. hodinou ranni z loketni Zily do zku-
mavek v mnoZstvi cca 10 ml. Odebranad krev

byla jeSté téhoZ dne v laboratori komplexné
zpracovana.

Hematokrit byl stanoven kapilarni mikrome-
todou s pouZitim mikrohematokritové centri-
fugy polské vyroby typ 316. Hemoglobin byl
stanoven metodou cyanmethemoglobinovou za
pouZiti referenfniho standardu transfizniho
oddéleni UVN a hemoglobinového standardu
SEVAC — vysledky s ob&ma standardy byly
shodné. Méreni bylo provedeno na spektrofo-
tometru Spekol. Hladina sérového Zeleza a cel-
kova vazebn4 kapacita byly stanoveny batho-
fenantrolinem — komer¢nim testem Bio-La-
Test-firmy Lachema Brno. Saturace transferinu
byla vypoctena jako podil z aktudlniho obsahu
sérového Zeleza a celkové vazebné Kkapacity,
vyjaddreny v procentech.

Pri pribéZném hodnoceni dilé¢ich vysledkid
vySetfeni u nastupujicich vojdkd jsme si po-
v§imli odliSnych hodnot nékterych ukazatell
u jedincti, ktefi byli prfed néastupem vojenské
sluZby darci krve. Zaméfili jsme se proto na
sledovani této otazky také pii dalSim priizku-
mu, zvlasté kdyZ se ukéazalo, Ze u jednotlivych
adtvard bylo mezi probandy 2. ro¢niku 26 aZ
60 % dobrovolnych darci Krve.

Pri statistickém zpracovéni vysledkl jedno-
tlivych prizkumi nepdrovym t-testem (13) se
ukézalo, Ze rozdily mezi soubory ,vojdkii na-
stupujicich zédkladni sluZbu nebo koné¢icich
1. rok na jafe €¢i na podzim nebyly u vétSiny
ukazatelt vyznamné; proto jsme soubory vy-
Setfované na jare a na podzim sloucili.

Vysledky

Zékladni vysledky z prizkumu saturace or-
ganismu vojak@ v zdkladni sluZbé Zelezem
uvadime v tab. 2 a v grafech 1 a 2. Primérné
hodnoty hematokritu byly u nastupujicich vo-
jakt 45,7 % a u vojakd konéicich 1. rok za-
kladni sluzby 47,9 % (p<0,001). SniZené hod-
noty, signalizujici manifestni anémii, jsme zjis-
tili pouze u 2 nastupujicich vojakd (0,7 %
souboru).

Obsah hemoglobinu v krvi byl u nastupuji-
cich vojdkidt na jafe 16,2 g% a na podzim
15,8 g% (p>0,05), u vojaki 2. roéniku byla na
jafe zjisténa primé&rna hodnota 16,7 g% a na
podzim 17,6 (p<0,001). Celkové byl rozdil mezi
vojaky nastupujicimi (16,1 g%) a po 1. roce
(16,9 g%) vysoce vyzamny (p<0,001). SniZené
hodnoty byly zaznamendny opét u 2 jedinci ze
souboru nastupujicich vojaka (0,7 %).

Stfedni barevnd koncentrace byla u nastupu-
jicich vojakd v priméru 35,2 % a u vojakd po
1. roce sluzby 35,3 % (p>0,05). Deficitni hod-
noty jsme nezjistili u Zaddného z vySetfenych.

Hladinu sérového Zeleza jsme u nastupuji-
cich vojakl zjistili v primé&ru 99,9 #g%, u vo-
jakl kondicich 1. rok pak 117,3 #g% (p<0,001).
Hodnoty signalizujici latentni anémii byly
u nastupujicich ve 24,6 % pripadd, po 1. roce
pouze u 13,6 % vySetFenych. P¥i jarnim néa-

o

stupnim terminu byly zjiStény vyS$i hodnoty
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Tab. 2
Ndlez nékterych ukazateliv saturace organismu Selezem u vojdki v zdkladni sluzbé v CSLA
Vojéci po néstupu (I_\I = 289) Vojéci po 1. roce (N = 177)
, SniZené ; Snizené
Ukazatel Cely soubor ho:ilrlxz:tx;e*) Cely soubor hoél:f(flll;’i)
x ) Rozmezi N % x s Rozmezi N %
Hematokrit (%) 45,7 2,7 37—53 2 0,7 47,9 2,5 40—52 0 0
Hemoglobin (g%) 16,1 1,0 12,9—19,8 2 0,7 16,9 1,0 14,3—19,8 0 0
Stiedni barevnd
konc. (%) 35,2 1,9 31,6—41,7 0 0 35,3 1,7 31,9—39,8 0 0
Sérové Zelezo
wg%) 99,9 27,7 39—220 71 24,6 | 117,3 33,8 60—210 24 13,6
Celk. vazeb. kapac.
(»g%) 362 55,9 242—629 45 15,6 | 368 52,8 282—478 47 26,6
Saturace
transferinu (%) 27,8 7,7 9,4—57,6 19 6,6 32,2 9,2 15,7—63,1 3 1,7
Vysvétlivka: *) Kritéria pro hodnoceni déficitu u jednotlivych ukazatelti uvddime v tab. 1
Graf 1

Pramérné hodnoty_hematokritu a hemoglobinu v periferni krvi u vybranych skupin vojiki v zdkladni sluzbé
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(102,5 #g%) neZli pfi podzimnim (93,3 #g%),
rozdil byl na hranici statistické vyznamnosti
(p<0,05). U vojéki po 1. roce byl zjiStén na ja-
fe primér 112,3 a na podzim 130,3 #g%, rozdil
v8ak nedosédhl hranice statistické vyznamnosti
(p>0,05).

Celkova vazebnd kapacita séra pro Zelezo se
u vojakd@ po néastupu (362 #g%) a po 1. roce
(368 #g%) prakticky neliila (p>0,05). ZvySené
hodnoty byly zjist&ny u 15,6 % nastupujicich
a u 26,6 % vojakd po 1. roce. V souboru z na-
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stupujicich vojakh bylo zjiSténo pfi jarnim mé-
feni zvy3eni hodnot ukazatele u 13,6 % a pfi
podzimnim prézkumu u 20,0 % vySetFenych
vojaki.

Stuperi saturace transferinu byl u nastupu-
jicich vojakt v priméru 27,8 % a u vojakd po
1. roce sluzby 32,2 % (p<0,001). Vyskyt hod-
not saturace pod 18 % byl pozorovan u nastu-
pujicich vojakd v 6,6 % pripadd (pfi jarnim
vySetfeni 7,5 % a pifi podzimnim 4,4 %) a

"u vojaki po 1. roce jen u 1,7 % vySetFenych.
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- Graf 2

Hladina sérového eleza a stupefi saturace transferinu u nékterych skupin vojdki v zdkladni slusbé
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Déarci krve méli proti ostatnim probandim
bez ohledu na néastupni termin a dobu strave-
nou v zakladni vojenské sluzbé vyssi pri-
mérné hodnoty sérového Zeleza (124,5 proti
113,0 #g%; p<0,05) a vyssi stupeii saturace
transferinu (34,5 proti 31,1 %; p<0,05).

Diskuse vysledkii

Ve srovnani s néalezy Hejdy a Zamrazilové

(16, 17, 18, 5, 6) u muzid z Ceskych zemi ve/

vekové kategorii 18 aZ 29letych byly naSe vy-
sledky u nastupujicich vojadkli u ukazateld
signalizujicich manifestni anémii vesmés priz-
nivéjsi; je to patrné pfi srovnani primeérnych
hodnot a zvlasté pak pFi pouZiti stejnych kri-
térii podle vyskytu pfipadit s hodnotami defi-
citnimi. Naproti tomu naSe nélezy u ukazateli
signalizujicich latentni anémii byly u nastupu-
jicich vojakG méné pFiznivé neZ v civilnim
sektoru; deficitni hodnoty sérového Zeleza
jsme zjistili u 24,6 % probandf (Hejda a kol./
1971 u 11,8 % 18 aZ 29letych muZi) a vysoké:
hodnoty celkové vazebné kapacity séra pro Ze-
lezo u 15,6 % vojaki (Hejda a kol. 1971 pouze
48 % a v r. 1973 5,2 %). Vyskyt deficitnich
ndlezli hodnoty saturace transferinu byl u na-
stupujicich vojakt v 6,6 % pripadd, coZ je ve
shodé s nalezy Hejdy a Zamrazilové (18, 5, 6).

U vojékl konéicich 1. rok zakladni sluZby'

byly téméf u vSech sledovanych ukazateld pri-
mérné hodnoty priznivéjsi neZli u skupiny vo-
jakd nastupujicich zdkladni sluZbu a rozdily
byly statisticky vyznamné. Obecné to svédci -
0 komplexnim p¥Fiznivém vlivu souhrnu fakto-
rd, které tuto vyvojovou tendenci podporuji.
Stravni davka 1, podle které byly vSechny na-
mi sledované ttvary zabezpefovény, tabulkové
obsahuje 21 mg Zeleza (1], kdeZto doporucené
vyzivové davky, pro obyvatelstvo CSR platné
v dobé prizkumu, uvadéji pro téZce pracujici
muZe pouze 12 mg Zeleza na den (4).

Pouze u celkové vazebné kapacity séra pro
Zelezo byl u vojakti koncicich 1. rok z&aklad-
ni sluZby vys8i vyskyt deficitnich hodnot
(26,6 %) neZ u vojakd nastupujicich (15,6 %).
Zde vSak nutno uvést, Ze nejvyssi zjisténd hod-
nota byla 478 »#g% a podle né&kter§ch autori
(18) jsou za naznaky deficitu pro Zelezo pova-
7ovany aZ hodnoty nad 500 #g%, vzhledem
k zavislosti tohoto ukazatele na metabolismu
bilkovin a k nélezu vysSich hodnot celkové va-
zebné kapacity séra pro Zelezo pii zvySené sa-
turaci séra bilkovinami (5, 6, 18).

Anémie z nutriénich pii¢in mlZe byt zplso-
bena u zdravého ¢lovéka nejen nedostateénym
pfisunem Zeleza, ale také celé rady dalSich
sloZek, piedevSim kys. askorbové, vitamind D,
B2, kys. listové (9), spoluplisobit miZe také
nedostatek vitamind B, By, Bg a E, ze stopo-
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vych prvkll pak nedostatek kobaltu, hofciku,
molybdenu, médi a zinku; nedostatek Zeleza
v8ak je v této skupiné pri¢in nejdast&jsi a nej-
vyznamnéjsi (16).

Celd fada dalSich faktord muaZe pak podpo-
rovat i brzdit priibéh jeho vstfebavani v zaZi-
vacim traktu, resp. i jeho vyluCovéani z orga-
nismu.

Pokles siderémie je popisovdn jako velmi
citlivy projev p¥i stressovych situacich rtzné-
ho druhu (spankové deprivaci, hladovéni
apod.). Je otdzkou, zda pfi naSem prizkumu
u nastupujicich vojédkt v dobé& od 9. do 22. dne
jejich vojenské sluZby se ve vysledcich u to-
hoto ukazatele neodrazily jesté projevy neupl-
né adaptace na vyrazné zménéné Zivotni pod-
minky. Nelze vylouéit ani stressogenni plisobe-
ni vpichu pfi odbéru vzorku krve, nebot u dér-
cli krve byly hodnoty siderémie v priméru
vys8i (graf 2). K poklesu siderémie dochézi
i pfi pfivodu vysokokalorické stravy s vysokym
obsahem Zeleza (11) a lze fici, Ze pro mnohé
brance, nezvyklé na fyzickou ndmahu a vojen-
skou stravni davku (1), se miiZe v prvnich ty-
dnech vojenské sluZzby uplatnit i tento mecha-
nismus.

Indikaéni vyznam jednotlivich ukazateld
manifestni a latentni anémie neni jednozna¢né
spolehlivy a také vztahy mezi nimi nejsou tés-
né, nebereme-li v tvahu dopliikové ukazatele,
které jsou vypoditdvany z ukazatelll zédklad-
nich (stfedni barevnd koncentrace, saturace
transferinu).

U naSich ojedinélych pifipadi s ndlezem he-
moglobinu nebo hematokritu pod kritickou
hodnotou se nevyskytovaly jednoznaéné nalezy
signalizujici latentni anémii a také jednotlivé
ukazatele, charakterizujici posledné uvedeny
stav, se vyskytovaly ve vét§iné pripadi samo-
statné&; soucasny vyskyt vSech znak@ v hodno-
tdch svéd&icich pro latentni anémii jsme za-
znamenali jen u 6,2 % p¥Fipadd z t&ch, u nichZ
se vyskytla néktera z kritickych hodnot.

Vzdjemné vztahy mezi ukazateli manifestni
a latentni anémie s nejdileZit&jSimi faktory,
které mohou hodnoty t&chto ukazateld u jed-
notlivet i vojenskych kolektivii kratkodobé
i dlouhodobg& ovliviiovat,
studovat.

Zavéry

1. SniZené hodnoty hematokritu pod 40 %,
resp. hemoglobinu pod 14,0 g% byly zjistény
v periferni krvi u 0,7 % vy3etfenych vojakii
v 1. mésici zdkladni sluZby; u vojdkl vySetie-
nych koncem 1. roku sluzby se viibec nevyskyt-
ly a primé&rné hodnoty byly vysoce vyznamn&
zvySeny (p<0,001).

2. Z priznakfi latentni anémie se sniZend hla-
dina sérového Zeleza vyskytla u nastupuiicich
voidkid u 24,6 % pripadd (po 1. roce u 13,6 %),
zvySend celkovd vazebnd Kkapacita séra
u 156 % a sniZeny stupeii saturace transfe-
rinu u 6,6 % (po 1. roce u 1,7 %) vy3etfenych.

je jeSt& nutno déale

3. Darci krve méli bez ohledu na néastupni
termin a dobu strdvenou v zékladni sluzbé vys-

§1 primérné hodnoty sérového Zeleza a vySSi
stupeil saturace transferinu (p<0,05).

Souhrn

Byl studovén stav saturace organismu voja-
ki Zelezem u skupiny po ndstupu vojenské
sluzby (N=289) a po jednom roce (N=177)
vySetfenim periferni krve na orientaéni uka-
zatele hyposiderické anémie manifestni (hemo-
globin, hematokrit, stfedni barevna koncen-
trace) a latentni (hladina Zeleza v séru, celko-
v4 vazebnd kapacita séra pro Zelezo a satura-
ce transferinu). Cast probandii byla vy3etFena
v jarnich a éast v podzimnich mésicich; oddé-
len& byly sledovany zminéné ukazatele u dérci
krve. Jsou diskutovany vztahy mezi jednotlivy-
mi znaky manifestni a latentni hyposiderické
anémie a jejich indikac¢ni vyznam i komplexni
vliv vojenské sluZzby na saturaci vojéki
Zelezem.
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