Prehled peroralnich preparatii Zeleza dostupnych v Ceské
republice

Tab. 1. Prehled perordinich pripravkd Zeleza; upraveno podile (1)

Nazev U¢inna latka Obsah elementaérniho Fe

Sorbifer Fe? sulfat + Acidum 100 mg + 60 mg Ac.

durules ascorbicum ascorbicum

Tardyferon Fe?* sulfat 80 mg

Tardyferon fol | Fe’ sulfat + Acidum 80 mg + 0,35 mg Ac.
folicum folicum

Maltofer gtt. Fe* polymaltéza 50 mg/ml

Maltofer sirup | Fe’* polymaltéza 10 mg/ml

Maltofer tbl. Fe¥* polymaltosa 100 mg

Feroger Fe?* fumardt + Acidum 66,7 mg + 0,8 mg Ac.
folicum + Acidum folicum + 100 mg Ac.
ascorbicum ascorbicum

Ferretab comp. | Fe?* fumarat + Acidum 50 mg + 0,5 mg Ac. folicum
folicum

Jak uzivat preparaty zeleza?

Zasadni soucasti lécby je dikladna edukace pacienta o spravném
zpUsobu uzivani peroralnich preparatd Zeleza. Standardné je doporuco-
vano zacit s jednou tabletou pfipravku obsahuijici zeleznatou stl rano.
Pripravky obsahujici dvojmocné soli zeleza (Fe?*) je vhodné uzivat
nalacno, idedIné 30-60 minut pfed jidlem nebo alespori 2 hodiny po
jidle, zapijet vodou ¢i citrusovou $tavou. Soucasné podani s potravou
mUze snizit biologickou dostupnost zeleza az o 75 %. Naopak preparaty
obsahujici trojmocné Zelezo ve formé polymaltézového komplexu (napf.
Maltofer) Ize uzivat béhem jidla nebo bezprostfedné po jidle. Pacienta
je nutné upozornit na potraviny a latky vyznamné snizujici vstfebavani
Zeleza, zejména kdvu, Cerny ¢aj, vejce, mlécné vyrobky, celozrnné obi-
loviny (fytdty) a doplriky stravy obsahujici vapnik, hotc¢ik, zinek, hlinik
¢ antacida. Zelezo mdze rovnéz snizovat Uc¢innost nékterych 1é¢iv pfi
soucasném podani. Jedna se zejména o chinolony (doporuceny odstup
minimalné 6 hodin), tetracykliny, hormony stitné zIazy, metyldopu, le-
vodopu a penicilamin. Vitamin C mze zvysit vstiebavéani zeleza, avsak
dle metaanalyzy z roku 2024 zahrnuijici 10 studif je rozdil ve vstfebavani
velmi maly bez signifikantniho klinického efektu (6, 16).

Nezadouci ucinky a jak k nim pristupovat

Nezddouci Ucinky perordlni [é¢by zelezem jsou relativné casté
a predstavuji jednu z hlavnich pfic¢in nedostate¢né adherence k terapii.
Nejcastéji se jednd o gastrointestindlni obtiZe, zejména nauzeu, zvracen,
epigastricky dyskomfort, obstipaci ¢i prijem a kovovou chut v Ustech.
Typickym, av3ak klinicky nevyznamnym jevem je tmavé zbarveni stolice,
které nevede k falesné pozitivnim vysledklm testd na okultni krvacent.
Tyto potize jsou zplsobeny masivnim mnozstvim nevstifebaného
Zeleza (priblizné 90 %), které zUstava v lumen stfeva. Volné Zelezo zde
podléha redoxnim cykltim, generuje vysokou koncentraci kyslikovych
radikall a indukuje oxidacni stres, coz vede k iritaci sliznice a alteraci
stfevniho mikrobiomu. V dlsledku téchto symptom peroréini [é¢ba
Casto selhavd a ¢ast pacientd ji predcasné ukoncuje. Gastrointestinalni
nezadouci Ucinky jsou nejcastéji spojeny s podavanim zeleznatych solf.
Podle dostupnych dat se jejich vyskyt v Sirokém davkovém rozmezi
50-400 mg elementdrniho Zeleza denné vyznamné nelisi. Zvysend
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Anémie podminéné deficitem Zeleza: kdy peroralni a kdy i. v. Zelezo, kolik a jak dlouho

opatrnost je nutna u pacientd s nespecifickymi stfevnimi zanéty (IBD
— Irritable Bowel Disease), kde nevstifebané volné zelezo plsobi prooxi-
dac¢né a mulze potencovat aktivitu zanétu a progresi slizni¢nich zmén.
Systematicky pfehled 106 studii ukdzal, Ze siran Zeleznaty s prodlou-
zenym uvolfovanim (napt. Tardyferon) je spojen s vyznamné nizsim
vyskytem gastrointestindlnich nezadoucich Ucinkd ve srovnani's jinymi
Zeleznatymi preparaty i s pfipravky obsahujicimi Zelezo ve formé Fe**.
Prepardty s fizenym uvolfiovanim jsou proto obecné Iépe tolerovéany
nez standardni perordln{ pfipravky zeleza (2, 3, 13, 17).

Wyskyt nezaddoucich Ucinkd by vsak nemél automaticky vést k ukonce-
ni perordini lé¢by, jelikoz fada obtiZi je zviddnutelnd Upravou davkovaciho
rezimu. Zasadni roli hraje frekvence a nacasovani davek. Kratkodobé
studie u Zen s depleci Zeleza ukazaly, ze ddvka 60 mg elementarniho
Zeleza zvysuje hladinu hepcidinu na 24 hodin, coz snizuje absorpci davky
nasledujici o 35-45 %. Davkovani obden proto zvysuje frakéni vstiebavani
a zkracuje dobu exporzice sliznice volnému Zelezu, ¢imz zlepSuje snasen-
livost. Uzivani zeleza spolu s jidlem sice snizuje vstfebavani, zaroven také
zmirnuje gastrointestindlni drazdéni, u nékterych pacientl se tak méze
jednat o kompromis zlepsujici adherenci k [é¢bé. V piipadé intolerance
konkrétni soli Ize vyzkouset jiny Zeleznaty preparat, pripravky s fizenym
uvolhovanim, polymaltézovy Zelezity komplex nebo pfipravky s hemo-
vym Zelezem. Krom Upravy davkovaciho rezimu ¢ vymeény za jiny preparat
|ze také cilit na feseni konkrétnich symptom. U zacpy, kterd patfi k nejcas-
t&jSim obtiZim, jsou zakladem obecna reZzimové opatfeni jako dostatecny
pitny rezim, pohybova aktivita, dostatek viakniny. Zmék¢ovadla stolice ¢i
osmotickd laxativa |ze zvazit u pacientd, u kterych obtize pretrvavajii po
dodrzovéni rezimovych opatfeni a zaroven chtéji s perordini substituct
Zeleza pokracovat. Pfi nevolnosti a epigastrickém dyskomfortu pomaha
uzivani pfipravku s jidlem, podani nizsi davky, pfipadné vecerni davkovani
(7,18, 19, 20, 21, 22).

Nejcastéjsi priciny selhani p. o. lécby

Selhdni peroréini substituce Zelezem je nejcastéji zplsobeno pred-
¢asnym ukoncenim terapie, nedostate¢nou adherencf k pfedepsanému
rezimu nebo jeho svévolnym prerusenim ze strany pacienta. Skute¢na
refrakterita je méné castéd a obvykle souvisi s poruchou absorpce
Zeleza. Nedostate¢na absorpce je typickd u pacientl po parcidini &i
totédInf gastrektomii nebo po vykonech vyfazujicich duodenum z pa-
saze traviciho traktu. Bariatrické operace (zejména Roux-en-Y bypass)
snizujf absorpci Zeleza kombinaci vyfazeni hlavniho mista absorpce
a zvysenim zaludecniho pH. Také infekce Helicobacter pylorimuze vést
k nedostatecné odpovédi na peroralni terapii, nebot bakterie soutézi
o dostupné Zelezo a mUze vyvoldvat slizni¢ni eroze s chronickym
krvdcenim. Refrakterita na perordini lé¢bu je rovnéz ¢astd u pacientd
s celiakif a idiopatickymi stfevnimi zanéty, kde je etiologie anémie Casto
multifaktoriaInf (soucasny deficit vitaminu B,, folatu, chronicky zanét
¢i vliv farmakoterapie).

Vzacnou pficinou selhdnf peroraini terapie je hereditarni IRIDA
(Iron-Refractory Iron Deficiency Anemia), kterd tvoii méné nez 1 %
sideropenickych anémif. Jednd se o autozomalné recesivni onemocnéni
zpUsobené mutaci genu TMPRSS6, vedouci k nadprodukci hepcidinu
a naslednému potlacenf stfevni absorpce Zeleza. Typickym laborator-
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