DOBRARADA | 497

Expertnf konsenzus k vyznamu deficitu Zeleza a moZnosti jeho korekee u pacienttise srdecnim selhdnim

®m Uhrada FCM donedéavna nebyla Uplnd, coZ viak v soucasnos-
ti jiz neplati. Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv (rozhodnuti SUKL
101126/2019) uznal zédsadni nezaménitelnost rdznych nanoko-
loidnich preparatl i. v. Zeleza v souladu s metodikou FDA a EMA,
piihlédl k doporucenim ESC i CKS a uznal ndkladovou efektivitu
FCM/LP Ferinject.

B Prepardt Ferinject mé v ambulantnim podani indikaci srde¢niho
selhdni pIné hrazeni (bez ohledu na odbornou specializaci lékare).
Ambulantni podani Ferinjectu i. v. se vykazuje v nemocni¢nich
informacnich systémech jako ZULP nebo ZUM, a to spolu s am-
bulantnim vykonem (intravendzni infuze nebo i. v. injekce), vyka-
zovany pfipravek = Ferinject (nékdy Ize najit pod ¢islem Vykonu/
ZUM: 0155379, u vykazovaného pfipravku (Ferinject) je nutno najit
a vybrat moznost ,Uhr2” nebo ,zvysena Uhrada”).

B Vsoucasnosti je v CR v provozu jen malé mnozstvi ambulanci pro
pacienty se srde¢nim selhanim, a obzvlasté téch ambulanci, kde
jsou pacienttim s ChSS podévany intravendzni Iéky. Tento stav je
nutné zménit a podpofit intenzifikaci ambulantnilécby ChSS véetné
moznosti podavaniintravendznich preparatl jako napfiklad diuretik,
roztok( iontd ¢i FCM. Substituci Zeleza pomoci FCM Ize provést
jednoduse ve formé pomalé intravendzni injekce (v maximalni
jednorazové davce 1000 mg podané béhem > 15 min), tj. nenf nutné
fedéni do infuze, coz urychluje ambulantni provoz.

BV pfipadé podanii. v. FCM se néktefi zdravotnici zbytecné obavajl
alergické reakce na i. v. podani, které je u FCM extrémné vzacné.
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Lécba parenterdlnim Zelezem neni, jako u vsech 1ékd, bez poten-
cidlnich rizik, o kterych musi |ékafi védét. Extrémné vzacné se mize
vyskytnout hypersenzitivni reakce po podéni, toto riziko je radikdlné
nizsi nez u starsich preparatd obsahujicich Zelezo. Persondl, ktery po-
davé tyto preparaty i. v., musi byt schopen zvladnout hypersenzitivni
reakci, coz vsak plati i u jinych intravendznich 1ékd. Podani FCM mUize
u nékterych pacientd zvysovat vyluc¢ovéni fosfatlh do moci, coz pfi
opakovaném podani mize ovlivnit kalcium fosfatovy metabolismus.
Elementarni zelezo je rlstovy faktor potfebny pro mnozeni bakterif
ardstbunék, veéetné nddorovych, proto i. v. substituce Zeleza by neméla
byt podavéna pfi aktivni infekci, sepsi nebo nekontrolovaném onko-
logickém onemocnéni. Neindikované podavani zeleza pacientlim se
zvysenou koncentracl hemoglobinu (napfiklad pfi sekundarnf polyglo-
bulii) mtze vést k dalSimu nardstu hematokritu a vzniku hyperviskdzni-
mu syndromu. Sideropenie nemusi byt pouze projevem pfitomnosti
srde¢niho selhani, ale maze indikovat pfitomnost okultnich krevnich
ztrdt do gastrointestinalniho traktu. Koincidujici nddorové onemocnéni
traviciho traktu neni u pacientl s ChSS vzacnosti. Proto se nesmi za-
pominat na screeningové vysetfeni k vylouceni okultniho krvacenf ve
stolici a v pfipadé pozitivity doplnéni endoskopického vysetfeni GIT,
popfipadé rovnou provedeni endoskopie.

Na zdvér diskuze se Ucastnici shodli na nutnosti dalsf edukace
odborné vefejnosti a podpory dalsiho rozsifovani specializovanych
ambulanci pro srde¢ni selhdni, které v této 1é¢bé budou dal hrat vy-

znamnou roli.
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