


Význam železa pro bioenergetiku buňky  

Železo není potřebné jen k přenosu kyslíku (hemoglobin, myoglobin), ale je  

esenciální součástí redoxních enzymů mitochondriálních bioenergetických enzymů 

(respirační řetězce, cytochromy, redoxní enzymy) oxidativní fosforylace. 

 

 

Pacienti s chronickým srdečním selháním (ChSS) mají často (≈50%) deficit železa  

(ferritin ˂100 ug/L nebo ferritin 100-300 a Tsat ˂ 20%) 

     

                                          - chronické krevní ztráty 

                                            - malabsorbce (↑ hepcidin, kongesce v GIT)   

 

 Deficit Fe je ChSS je spojen s vyšší mortalitou a symtomy 

                                                                                   nezávisle na anémii 

    

 

Deficit železa v myokardu je u pacientů s ChSS spojen se sníženou  

   aktivitou mitochondriálních enzymů  
Melenovsky V Eur J Heart Fail. 2017;19(4):522-530   



Myopatie kosterního svalu a deficit železa  

Pacienti s ChSS mají známky myopatie kosterního svalstva která přispívá k 

symptomům intolerance námahy a únavy. 

 

Deficit železa v experimentálních modelech vede k rozvoji poruchy svalového 

metabolismu ATP  

 

Hypotéza 

 

Může deficit železa být příčinou či přispívat ke skeletální myopatii  

doprovázející srdeční selhání ?                                  

Myopatie při CHSS vzniká v důsledku nedostatečné perfúze svalu při 

zátěži, ale i v důsledku bioenergetických abnormalit kosterního svalu                                  

Davies KJ et al.  Am J Physiol. 1984;246(6 pt 1):E535–E543. 

Mancini DM et al. Circulation.1989;80:1338–1346 

Harrington D, et al. J Am Coll Cardiol. 1997;30:1758–1764 



Metody: in-vivo MR spektroskopie kosterního svalu   

Phosphocreatine (PCr) + ADP ↔ Creatine (Cr) + ATP 



 
31P MR spectroskopie svalů lýtka  

V klidu a během zátěže a po zátěži 

Měření pH, fosfokreatinu (PCr), 

 ATP, ADP, Pi 

 

M3T MR tomograph Siemens 

Trio,1H/31P surface dual 

coil, Rapid, Germany 

Charakteristika souboru a design  

44 pacientů s HFrEF, NYHA 2.7±0.7, LVEF 27±10%,72% iron deficient  (ID) 

25 podobných zdravých dobrovolníků  
 



Výsledky: efekt HF a deficitu železa (ID) na bioenergetiku 

kosterního svalu v klidu 

ChSS: snížená svalová síla a snížená bioenergetickou rezervu 

 

ID: nebyl rozdíl v bioenergetice, ale ve svalové síle  



Výsledky: efekt HF a deficitu železa (ID) na bioenergetiku 

kosterního svalu při zátěži 

Pacienti s ChSS měli zpomalenou regeneraci PCr (mitochondriální dysfunkce) a nižší pH 

 

ID: výraznější pokles PCr během zátěže a ještě výraznější pokles pH během zátěže 

 (laktátový metabolismus? )  



Výsledky: efekt HF a deficitu železa (ID) na bioenergetiku 

kosterního svalu při zátěži 

Pacienti s ID jevili výraznější pokles pH ve svalu během zátěže 

Časná intracelulární acidóza v důsledku ID přispívá k intoleranci zátěže u CHSS  



Výsledky: efekt krátkodobé terapie iv železem  

podání  

2 x 500 mg FCM (Ferinject) 

 

Vyšetření před a 1 měsíc  

po terapii 

 

 

 

 

Příliš krátký interval hodnocení 

Příliš malá dávka Fe 



Přítomnost srdečního selhání je spojena s poruchami bioenergetiky 

kosterního svalu (skeletální myopatie) měřitelné 32P  MR spektroskopií 

 

Tento defekt je potencován přítomností sideropénie  

 

Sideropénie je spojena s výraznějším poklesem energetické rezervy (PCr%) 

Během zátěže a disproporčním poklesem pH  

 

Acidóza kosterního svalu může přispívat ke zvýšené svalové únavě 

 

Korekce sideropenie 1g FCM po měsíci zlepšila svalovou sílu, ale neovlivnila 

bioenergetiku kosterního svalu   (vyšší dávka? delší interval ? Jiný preparát ?) 
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