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Mezi ¢asté nekardiovaskularni komorbidity srde¢niho selhani patfi anémie a deficit zeleza. Deficit zeleza se vyskytuje u pa-
cientl s chronickym srde¢nim selhanim nezavisle na anémii az u 55 % nemocnych, v piipadé akutniho srde¢niho selhani
véetné akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani az u 80 % pacient(. Intravenézni aplikace zeleza u pacientf
se srde¢nim selhanim a deficitem Zeleza je nyni soucasti Doporuceni pro diagnostiku a [écbu srde¢niho selhani Evropské
kardiologické spole¢nosti 2021 s cilem zlepsit symptomy, toleranci zatéze a kvalitu zivota nemocnych s chronickym srdec¢-
nim selhanim a snizit riziko nasledné hospitalizace u pacientll po akutni dekompenzaci.
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Expert consensus on the importance of iron deficiency and the possibility of its correction
in patients with heart failure

Anemia and iron deficiency are common non-cardiovascular comorbidities of heart failure. The prevalence of iron deficiency
is up to 55 % of patients with chronic heart failure and up to 80 % subjects with acute heart failure including acute decompen-
sated heart failure, independently on anemia. The European Society of Cardiology Heart Failure Guidelines 2021 recommend
intravenous iron replacement in patients with heart failure and iron deficiency to improve symptoms, stress tolerance and
quality of life in chronic heart failure and to reduce risk of subsequent hospitalization after acute decompenstation.
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Dne 25.5.2021 se sesla skupina odbornik{ k diskuzi o problematice
deficience Zeleza u pacient( s chronickym srde¢nim selhanim (ChsSS).
Cilem pracovniho setkdni bylo zhodnotit vysledky klinickych studif,
doporuceni odbornych spolecnosti, realitu vyuziti této lécby v CR
a identifikovat moznosti ke zlepsent.

Deficience Zeleza je u pacientl s ChSS ¢astd a pribyva udajd o tom,
Ze tato komorbidita pfispiva k symptomUim, snizené kvalité Zivota

a vyssimu riziku hospitalizace, a to nezavisle na stupni anémie (1). Deficit
zeleza se projevi nejen anémif, ale i snizenou bioenergetickou rezervou
vorganech vyZadujicich vysoky pfisun energie, jako je napfiklad srde¢nf
sval (2). Zelezo je zapotiebi nejen k tvorbé hemoglobinu, ale i v fadé
enzym energetického metabolismu, a to predevsim v mitochondriél-
nich enzymech oxidativni fosforylace. Lidské télo obsahuje pfiblizné
3-4g Zeleza, které je do znacné miry interné recyklovéno a jen mala

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: prof. MUDT. Filip Mélek, Ph.D,MBA, Filip.Malek@homolka.cz

Kardiovaskularni centrum Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5

Cit. zkr: Vnitt Lék 2021; 67(8): 495-497
Clanek piijat redakcf: 23. 9. 2021
Clanek pfijat po recenzich: 26. 10. 2021

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vnit Lék 2021; 67(8): 495-497 / VNITRNI LEKARSTVI



