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Anémie podminéné deficitem Zeleza: kdy peroralniakdy i. v. Zelezo, kalik a jak dlouho

nim obrazem je mikrocytarni anémie, velmi nizka saturace transferi-
nu, normalni nebo mirné zvyseny feritin a vysoké hladiny hepcidinu.
Onemocnéni je prakticky refrakterni na peroralini terapii.

U pacientl s prokdzanou malabsorpci (stav po gastrektomii ¢i bari-
atrické operaci), s aktivnim IBD, s pokracujicimi krevnimi ztratami prevysu-
jicimi absorp¢ni kapacitu stfeva nebo s netoleranci vice perorélnich fo-
rem je vhodné pfejit rovnou na parenteraini substituci. V ostatnich pfipa-
dech, tedy u pacientd s intoleranci peroralni 1é¢by nebo pfi nedostatec-
ném vzestupu hemoglobinu po 2 az4 tydnech, Ize u mirné az stfedné téz-
ké anémie (Hb > 95 g/I) nejprve zvazit Upravu rezZimu, napfiklad obden-
ni podavani zeleznatych soli (pokud nebylo dosud pouzito), podéani po-
lymaltézového komplexu ¢i preparatu obsahujictho hemové Zelezo.
Je nezbytné zhodnotit toleranci i laboratorni odpovéd. Pokud nedo-
jde ke vzestupu hemoglobinu alesporn o 10 g/l po 4 tydnech obden-
ni léCby, respektive po 6 tydnech Ié¢by polymaltézou, je indikovana pa-
renterdlnf substituce Zelezem (2, 7, 23).

Preparaty obsahujici hemové Zelezo

Vyznamny posun v peroralni1écbé deficitu Zeleza predstavuji kom-
binované pfipravky, které propojuji vyhody hemové a nehemové kom-
ponenty. Pfitomnost hemového nosi¢e modifikuje celkovou biologickou
dostupnost pfipravku. Diky dudlnimu mechanismu vstfebavani, sou¢asné
ptes receptory HCP1 a DMTT, je dosazeno dostatecné saturace organis-
mu i pfi podavani vyrazné nizsich davek elementarniho Zeleza, nez jaké
vyzaduje standardni monoterapie anorganickymi solemi. Zasadnim
benefitem je pak minimalizace volného, nevstiebaného zeleza v distal-
néjsich partiich traviciho traktu. Tim se Uc¢inné pfedchazf slizni¢ni iritaci,
oxida¢nimu stresu a rozvoji dysbidzy, coz eliminuje nejcastéjsi gastroin-
testinalni nezddouci Gcinky a vyrazné zvysuje dlouhodobou adherenci
pacientd k lé¢bé. Limitujicim faktorem pro uzivani preparatd obsahujicich
hemové Zelezo v praxi z(stava nutnost plné finan¢ni Ghrady pacientem
a dale také zivocisny plvod hemoglobinu, ktery vylucuje jeho pouziti
u pacientl s veganskou ¢i vegetarianskou dietou a pacientl odmitajicich
krevni derivaty z ndbozenskych ddvodu (5, 24).

Intravenozni lécba zelezem

Indikace ki. v. Zelezu

Intravendzni substituce Zelezem je indikovana tehdy, pokud nelze
dosahnout adekvatni korekce anémie nebo doplnéni zasob Zeleza pfi
perordlni lé¢bé. Nejcastéji se jednd o selhani ¢i intoleranci peroralnich
preparatl nebo o stavy spojené s poruchou absorpce Zeleza (napf. po
resekenich vykonech na Zaludku a duodenu, pfi celiakii, pfi idiopatickych
stfevnich zanétech nebo u syndromu IRIDA). Vyznamnou indikaci je
také potfeba rychlé korekce anémie (napf. ve 2.-3. trimestru gravidity
nebo pfi vyznamnych chronickych krevnich ztratach) a Ié¢ba pacientd
s chronickym onemocnénim ledvin lé¢enych erytropoézu stimulujicimi
latkami (ESA — erythropoietin stimulating agent) (2).

Intravendzni preparaty
V soucasnosti je k dispozici nékolik parenterélnich pripravkd zeleza,

které umoznuji podat vyrazné vyssi davku Zeleza pfi jedné aplikaci nez

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2026;72(5):312-319 /

Tab. 2. indikace k poddni . v. zeleza; upraveno podle (2)

Jasné stanovené indikace

Selhéni adekvatné vedené perorélni Iécby zelezem

Intolerance peroralnich preparatli zeleza

Porucha absorpce nebo refrakterita (gastrektomie, bypass, Helicobacter
pylori, celiakie, IBD, IRIDA)

Potfeba rychlé korekce (2.-3. trimestr gravidity, vyznamné chronické krevni
ztraty)

Alternativa k transfuzi pfi jejim odmitnuti pacientem

Soucasna lé¢ba erytropoézu stimulujicimi ldtkami (ESA) u chronického
onemocnéniledvin

Mozné indikace (individualni zvazeni)

Anémie pfi chronickém onemocnénf ledvin bez [é¢by ESA

Perzistujici anémie u onkologickych pacientd pfi nedostate¢né odpovedi
na ESA

Anémie chronickych onemocnéni nereagujici na samotnou lécbu ESA

Indikace s omezenou evidenci

Deficit zeleza u srdec¢niho selhanf

Transfuze Setfici strategie u chirurgickych pacientd

Tab. 3. Prehled vybranych i. v. prepardtt Zeleza; upraveno podle (25)

Preparat | U¢inna latka Obsah Fe Max. davka

v jedné ampuli
Ferrlecit | Fe’* glukonat 62,5mg 200 mg/den
Venofer | Fe* oxid sachardt 100 mg 200 mg/den
Ferinject | Fe** karboxymaltéza | 500 mg 1000 mg/tyden

Tab. 4. Ganzoniho vzorec; upraveno podle (13)

Ganzoniho vzorec pro vypocet celkového deficitu zeleza:

Celkovy deficit Zeleza (mg) = télesnd hmotnost (kg) X (cilova hodnota Hb -
aktudini hodnota Hb) (g/1) x 0,24 + depot Zeleza (Mg)

pfi perordIni 1é¢bé. Jejich nevyhodou je vy3si cena a nutnost organi-
zac¢niho i personalniho zajisténi infuzni terapie. Moderni preparaty,
napfiklad Zelezita karboxymaltéza, umoziuji doplnéni celkového de-
ficitu Zeleza jednou nebo dvéma infuzemi v zavislosti na vysi deficitu.
Naproti tomu Fe** oxid sacharat a Fe** glukonat vyzaduji opakované
aplikace, protoZe maximalni davka pfi jednom podanf obvykle nepfe-
sahuje 200 mg (7).

Stanoveni celkové davky Zeleza

Celkovou substitu¢ni davku intravendzniho Zeleza je nutné stanovit
individualné tak, aby doslo k adekvatnimu doplnéni zasob bez rizika
pretizeni organismu Zelezem, které mUze vést zejména k poskozenf
jater a myokardu. V bézné klinické praxi se davka nejcastéji urcuje
podle jednoduchych davkovacich schémat uvedenych v souhrnu tdajd
o pfipravku (SPQ), kterd vychazeji z vychozi koncentrace hemoglobinu
a télesné hmotnosti pacienta. Tento postup je prakticky jednodussi
a prehlednéjsi nez vypocet pomoci Ganzoniho formule (4, 13).

Nezadouci ucinky i. v. Zeleza

Podavani vysokomolekuldriho dextranu zeleza bylo v minulosti
spojeno s vyssim rizikem hypersenzitivnich reakci véetné anafylaxe.
Moderniintravendzni prepardty maji podstatné priznivéjsi bezpecnostni
profil a zdvazné infuzni reakce jsou vzacné. Prechodné nezaddouci ucinky

zahrnujf lokdlni reakci v misté poddani, nauzeu, zvraceni, pruritus, bolesti
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