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Expertni konsenzus k vyznamu deficitu Zeleza a mozZnostijeho korekee u pacientdse srdecnim selhanim

¢ast (cca 15 mg/den) je doplfiovana vstfebavanim z gastrointestinalniho
traktu. Zelezo je v krvi transportovano ve vazbé na protein transferin,
jehoz vazebnd kapacita je obvykle saturovana z 20-40 procent. V bun-
kich je Zelezo skladovéano ve vazbé na feritin. Metabolismus Zeleza
v téle je regulovan jaternim hormonem hepcidinem, ktery ovliviiuje
vstfebavani a internf recyklaci Zeleza.

Deficience zeleza mUze byt absolutni, a to v dlsledku deplece
celotélovych zasob, ¢i relativni, z dvodu omezené interni recyklace
Zeleza, napfiklad pfi chronickém zanétu. Hladina Zeleza v krvi ma maly
diagnosticky vyznam, protoze je ovlivnéna cirkadidnnim rytmem,
akutnim zdnétem ¢i pfisunem potravy. Diagnostickou hodnotu ma
hladina sérového feritinu, kterd odrdzi obsah Zeleza uskladnéného
v parenchymatéznich orgénech a retikuloendotelidlnim systému. Pokles
sérového feritinu < 100 ng/ml svéd¢i pro absolutni deficit Zeleza v téle.
Druhym ddlezitym ukazatelem je saturace transferinu zelezem (TSAT).
Saturace transferinu pod 20 % odpovidd omezené recyklaci Zeleza.
Viysokd hodnota saturace transferinu (nad 40 %) a feritinu > 1000 ng/ml
mUze byt projevem vzacného, ale nebezpecného pretizeni organismu
Zelezem v dUsledku zvyseného vstfebdvani Zeleza v gastrointestindlnim
traktu (hereditdrni hemochromatéza) nebo vysokého parenterdiniho
pifjmu (napf. krevnimi pfevody). Pfetizeni organismu Zelezem se projevi{
i na srdci a mze vyvolat obraz dilata¢ni kardiomyopatie.

Deficit Zeleza u pacientd s ChSS vzniké v ddsledku omezené interni
recyklace, snizeného prisunu (@anorexie), okultnich krevnich ztrat a dd-
vodu zhorseného vstrebavani Zeleza v pfitomnosti srde¢niho selhani.
Antikoagula¢ni a zvlasté intenzivni protidestickova terapie (DAPT)
prispiva k narlstajici prevalenci sideropenie v populaci kardiologickych
pacientd (3). Odhaduje se, Ze klasickou definici sideropénie spliuje
priblizné polovina pacientd se symptomatickym ChSS. U pacientd
s akutné dekompenzovanym srde¢nim selhanim ma deficit zeleza az
2/3 pacientl. Deficience Zeleza je tedy jedou z nejcastéjsich komorbidit,
které doprovazi ChSS. Je dulezité si uvédomit, ze jde o komorbiditu
kompletné ovlivnitelnou jednoduchou Ié¢bou.

Klinické studie testujici efekt podavani Zeleza
u ChSS a doporuceni ESC

Studie IRONOUT testujici ordIni suplementaci Zeleza v populaci pa-
cientd s ID a HF jednoznacné ukdzala, Ze perordlni podavani preparatl
Zeleza je u pacientd se srde¢nim selhdnim nedicinné, a to kvdli snizené-
mu vstiebavani (4). Ke korekci sideropenie je ChSS nutné parenterdinf
poddani preparatl zeleza. Karboxymaltédza zeleza (ferric carboxymatose,
FCM) je forma umoznujici bezpecné jednorazové podéni i vysoké davky
(@Z 1000 mg) v pomalé intravendzni injekci; toto mnozstvi predstavuje
témér jednu tfetinu normalniho celotélového obsahu Zeleza. Ke korekci
celotélového deficitu pak stac¢i podani 1-3 dévek FCM, jejichz velikost
se fidi krevnim obrazem a vdhou pacienta. Poté jsou vhodné kontroly
kazdych 3-6 mésica.

Jiz pfed delsi dobou provedené klinické studie FAIR-HF (6)
a CONFIRM-HF (7) ukazaly, Ze korekce deficitu zeleza u pacientl se
stabilnim ChSS zlepsuje kvalitu Zivota a toleranci zatéze. Nedavno
zvetejnéna studie AFRRIRM-AHF zdokumentovala redukci rehospi-
talizaci u pacientl s akutné dekompenzovanym srde¢nim selhanim,

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék 2021; 67(8): 495-497 /

u kterych byla korekce deficitu Zeleza zahajena jesté pred propusténim
znemocnice (8). Pfiznivy efekt na kardiovaskuldrni udalosti, pfedevsim
na hospitalizace pro srde¢ni selhdni, prokazala i metaanalyza individu-
alnich pacientskych dat z vyse zminénych studif (9). Studie, které majf
za cil zdokumentovat efekt na kardiovaskularni a celkovou mortalitu
(napt. ddlezit4 studie HEART-FID), dosud probihaji.

Na zakladé vyse zminénych klinickych studifjiz autofi ESC Guidelines
pro lé¢bu ChSS z roku 2016 doporucili u sideropenickych pacientd
s ChSS podaniintravendzniho prepardtu karboxymaltédzy Zeleza (FCM)
jako postup vhodny zvazeni (doporuceni t¥idy 23, se silou evidence B)
(10). Prdvé vydand nova verze ESC Guidelines ESC pro Ié¢bu ChSS rozvadi
tuto problematiku jesté podrobnéji (11). Suplementace Zeleza pomoci
karboxymaltézy Zeleza by méla byt zvaZzena u symptomatickych pa-
cientl s ChSS, LV EF pod 45 %, u kterych jsou biochemické znamky
sideropenie (definované hladinou sérového feritinu <100 ng/ml nebo
kombinaci sérového feritinu 100-299 ng/ml se saturaci transferinu
TSAT < 20 %), a to s cilem snizit symptomy, zlepsit tolerance zatéze
a zlepsit kvalitu Zivota (doporucenf tfidy 2a, Uroven B). Intravendznf
terapie FMC je dale nové (na zakladé studie AFFIRM-HF) doporucovana
i u pacientl s symptomatickym srde¢nim selhanim, LV EF < 50 %, ktefi
maji biochemické zndmky deficitu Zeleza a byli neddvno hospitalizovani
pro projevy srde¢niho selhdnf, a to s cilem snizenf rizika hospitalizace
(doporucenti tfidy 2 b, Uroven B). U pacientl se srde¢nim selhanim je
nove i doporucovano provadét periodické vysetfenf krevniho obrazu,
hladiny feritinu a saturace transferinu — tedy udajd potfebnych k roz-
hodnuti o podani substituce Zeleza (doporuceni tfidy 1, irovenr B).

Analyza pricin nizké penetrace lécby deficience

Zeleza do klinické praxe
Pfestoze mame k dispozici IéCebny postup, ktery prokazatelné

zlepsuje morbiditu pacientt s CHSS, je efektivni z hlediska naklad(

a je doporucen obornymi spole¢nostmi (ESC, CKS), v redIné praxi se

na tuto lé¢bu v CR Easto zapomina a je vyuzivéana nedostatecné. Jaké

jsou mozné pficiny tohoto neutéSeného stavu?

B Mezikardiology a internisty je nizké povédomi o této problematice,
kterd nenf vnimana jako relevantni.

®m  Néktefi kardiologové tuto formu terapie ChSS vnimaji jako pfistup,
ktery nema mortalitni data a opird se jen o zlepSeni symptom. Na
to Ize namitnout, Ze kvalita Zivota i pocty hospitalizaci pfedstavujf
legitimni cile farmakoterapie, pfindseji pacientdm reédlné zlepseni
a fada 1ékd (napfiklad na lé¢bu plicni arteridIni hypertenze) byla
schvalena FDA pouze na zakladé zlepseni symptom.

B Je malé povédomi o spravné laboratorni diagnostice deficitu Zeleza.
Kardiologové ¢asto indikuji neadekvéatni biochemickd stanoventi
misto stanoveni feritinu a TSAT mylIné ordinuji hladinu Zeleza v krvi.
Finan¢nf zatéz stanoveni feritinu a TSAT je minimalni.

B Existuje mylnd predstava, ze deficit zeleza Ize vyresit preskripci
orélni suplementace Zeleza. Ta vychazi z neznalosti faktu, ze oralni
substituce Zelezem je u pacientl s ChSS Spatné tolerovana a je
neefektivni. Jiné formy i. v. Zeleza nez FCM umoznuji podat nizsi
davky, takze je nutno lé¢bu opakovat a nedosdhne se obvykle
dostatecné korekce.
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