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Anémie podminéné deficitem zeleza: kdy
peroralni a kdy i. v. Zelezo, kolik a jak dlouho

Veronika Ciglerova, Jan Valka
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Anémie z nedostatku Zeleza je nej¢astéjsi hematologické onemocnéni a jeji Ié¢ba vyZaduje spravnou diagnostiku i racio-
nalni volbu substituce. Rozhodovani mezi perordlni a intravendzni terapii vychazi z klinického stavu, etiologie deficitu
a oCekdvané absorpce Zeleza. Peroralni preparaty v davce 100-200 mg elementarniho Zeleza denné predstavuji [é¢bu prvni
volby u stabilnich pacient(; pfi adekvatni odpovédi lze ocekavat vzestup hemoglobinu o > 10 g/l béhem 2 tydn( a [écba
ma pokracovat minimalné 3 mésice po jeho normalizaci k doplnéni zésob. Intravendzni zelezo je indikovano pfi intoleranci,
nedostatecné odpovédi, poruse absorpce nebo potiebé rychlé korekce. Transfuzni lé¢ba je vyhrazena pro hemodynamicky
nestabilni nebo vyrazné symptomatické pacienty a nenahrazuje naslednou substituci zelezem.

Kli¢cova slova: sideropenicka anémie, deficit Zeleza, peroralni zelezo, intravendzni zelezo, substituce Zeleza.

Iron deficiency anemia: when to use oral versus intravenous iron, how much, and for how long

Iron deficiency anemia is the most common hematologic disorder and its management requires accurate diagnosis as well as
a rational choice of iron replacement strategy. The decision between oral and intravenous therapy is based on the patient’s
clinical status, the etiology of iron deficiency, and the expected absorption of iron. Oral preparations at a dose of 100-200
mg of elemental iron daily represent first-line treatment in stable patients; with an adequate response, an increase in hemo-
globin of = 10 g/L can be expected within 2 weeks, and therapy should continue for at least 3 months after normalization
to replenish iron stores. Intravenous iron is indicated in cases of intolerance, insufficient response, impaired absorption, or
the need for rapid correction. Red blood cell transfusion is reserved for hemodynamically unstable or severely symptomatic
patients and does not replace subsequent iron supplementation.
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Epidemiologie

Anémie z nedostatku Zeleza je nejcastéjsi hematologické one-
mocnéni. V Ceské republice postihuje pfiblizné 5 % muzd a 8-20 %
Zen, zatimco v rozvojovych zemich mUze prevalence dosahovat az
30-70 % populace. Nejvice ohrozenou skupinou jsou premenopauzaln{
a téhotné Zeny a déti v obdobi rychlého rdstu. PfestoZe celosvétové
preventivni programy vedly k poklesu vyskytu, nejvyssi prevalence
pretrvava v centralni a zdpadni Africe a v jizni Asii. V rozvojovych zemich
je deficit Zeleza prevazné disledkem nedostate¢ného pfijmu, zatimco
ve vyspélych statech prevazuji patologické stavy vedouci ke zvysenym
ztratam Zeleza nebo k jeho malabsorpci, pfipadné dietnf omezeni (1, 2).

Metabolismus Zeleza

Zelezo je pro organismus nezbytné pro fadu fyziologickych funkci,
vcetné bunécného dychani, tvorby energie, syntézy DNA a bunécné
proliferace. Jeho nedostatek vede k poruse syntézy protein(i obsahuji-
cich zelezo, a to jak ve formé hemu (hemoglobin, myoglobin, katalaza,
peroxidaza, cytochromy), tak v nehemové formé (sukcinatdehydro-
gendza, xantinoxidaza, akonitdza aj.). Dospély ¢lovék prijme béznou
stravou pfiblizné 10-15 mg Zeleza denné, z Cehoz se vstiebd asi 1-2 mg.
Potfeba Zeleza se v pribéhu Zivota vyrazné ménia je zvysend zejména
u téhotnych zen, menstruujicich Zen a v obdobi akcelerovaného rdstu
u déti a adolescentli (1, 2, 3).
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