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DOBRÁ RADA
Expertní konsenzus k významu deficitu železa a možnosti jeho korekce u pacientůse srdečním selháním 

	� Úhrada FCM donedávna nebyla úplná, což však v současnos‑

ti již neplatí. Státní ústav pro kontrolu léčiv (rozhodnutí SÚKL 

101126/2019) uznal zásadní nezaměnitelnost různých nanoko‑

loidních preparátů i. v. železa v souladu s metodikou FDA a EMA, 

přihlédl k doporučením ESC i ČKS a uznal nákladovou efektivitu 

FCM/LP Ferinject.

	� Preparát Ferinject má v ambulantním podání indikaci srdečního 

selhání plné hrazení (bez ohledu na odbornou specializaci lékaře). 

Ambulantní podání Ferinjectu i. v. se vykazuje v nemocničních 

informačních systémech jako ZULP nebo ZUM, a to spolu s am‑

bulantním výkonem (intravenózní infuze nebo i. v. injekce), vyka‑

zovaný přípravek = Ferinject (někdy lze najít pod číslem Výkonu/

ZUM: 0155379, u vykazovaného přípravku (Ferinject) je nutno najít 

a vybrat možnost „Uhr2“ nebo „zvýšená úhrada“).

	� V současnosti je v ČR v provozu jen malé množství ambulancí pro 

pacienty se srdečním selháním, a obzvláště těch ambulancí, kde 

jsou pacientům s ChSS podávány intravenózní léky. Tento stav je 

nutné změnit a podpořit intenzifikaci ambulantní léčby ChSS včetně 

možnosti podávání intravenózních preparátů jako například diuretik, 

roztoků iontů či FCM. Substituci železa pomocí FCM lze provést 

jednoduše ve formě pomalé intravenózní injekce (v maximální 

jednorázové dávce 1000 mg podané během > 15 min), tj. není nutné 

ředění do infuze, což urychluje ambulantní provoz.

	� V případě podání i. v. FCM se někteří zdravotníci zbytečně obávají 

alergické reakce na i. v. podání, které je u FCM extrémně vzácné.

Léčba parenterálním železem není, jako u všech léků, bez poten‑

ciálních rizik, o kterých musí lékaři vědět. Extrémně vzácně se může 

vyskytnout hypersenzitivní reakce po podání, toto riziko je radikálně 

nižší než u starších preparátů obsahujících železo. Personál, který po‑

dává tyto preparáty i. v., musí být schopen zvládnout hypersenzitivní 

reakci, což však platí i u jiných intravenózních léků. Podání FCM může 

u některých pacientů zvyšovat vylučování fosfátů do moči, což při 

opakovaném podání může ovlivnit kalcium fosfátový metabolismus. 

Elementární železo je růstový faktor potřebný pro množení bakterií 

a růst buněk, včetně nádorových, proto i. v. substituce železa by neměla 

být podávána při aktivní infekci, sepsi nebo nekontrolovaném onko‑

logickém onemocnění. Neindikované podávání železa pacientům se 

zvýšenou koncentrací hemoglobinu (například při sekundární polyglo‑

bulii) může vést k dalšímu nárůstu hematokritu a vzniku hyperviskózní‑

mu syndromu. Sideropenie nemusí být pouze projevem přítomnosti 

srdečního selhání, ale může indikovat přítomnost okultních krevních 

ztrát do gastrointestinálního traktu. Koincidující nádorové onemocnění 

trávicího traktu není u pacientů s ChSS vzácností. Proto se nesmí za‑

pomínat na screeningové vyšetření k vyloučení okultního krvácení ve 

stolici a v případě pozitivity doplnění endoskopického vyšetření GIT, 

popřípadě rovnou provedení endoskopie.

Na závěr diskuze se účastníci shodli na nutnosti další edukace 

odborné veřejnosti a podpory dalšího rozšiřování specializovaných 

ambulancí pro srdeční selhání, které v této léčbě budou dál hrát vý‑

znamnou roli.
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