obecné nedoporucuje pro nizkou U¢innost a ¢astejsi gastrointestinaln{
nezadouci ucinky (7).

Chronické onemocnéni ledvin

Anémie je ¢astou komplikaci chronického onemocnéni ledvin
(CKD - chronic kidney disease), zejména pfi poklesu GFR pod 30 ml/
min/1,73 m?. Deficit Zeleza se podili pfiblizné na poloviné pfipadd
a ¢asto se kombinuje se snizenou produkci erytropoetinu a chronic-
kym zanétem. Absolutni deficit je definovan TSAT < 20 % pifi feritinu
< 100 pg/I u predialyzacnich a peritoneainé dialyzovanych pacientd,
resp. < 200 pg/! u hemodialyzovanych nemocnych. U predialyza¢nich
pacientl Ize zahéjit peroraini substituci, avsak pfi nedostate¢né odpove-
di nebo u dialyzovanych nemocnych je preferovéna intravendznilécba,
¢asto v kombinaci s erytropoézu stimulujicimi latkami (7).

Idiopatické strevni zanéty

Deficit zeleza se vyskytuje pfiblizné u tfetiny pacientl s aktivnim
IBD (irritable bowel disease). Pfi zanétu mohou hodnoty feritinu az
do 100 g/l odpovidat deficitu zeleza, proto je nutné hodnotit i sa-
turaci transferinu. PerordIni substituce by neméla prekrocit 100 mg
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elementarniho Zeleza denné a jeji i¢innost mlzZe byt snizena aktiv-
nim zanétem nebo postizenim tenkého stfeva. Intravendzni 1é¢ba
je indikovéna pfi intoleranci perorainf terapie a u stfedné tézké az
tézké anémie (Hb < 100 g/I). Zdsadnf je soucasna optimalizace 1é¢by
zakladniho onemocnéni (7).

Zaver

Anémie z nedostatku Zeleza predstavuje nej¢astéjsi formu anémie
a jejf Uspésna 1écba vyzaduje nejen substituci Zeleza, ale predevsim
identifikaci a odstranénf vyvolavajici priciny. Peroralni preparaty zstavaji
lé¢bou prvnivolby u vétsiny klinicky stabilnich pacientd a pfi adekvatni
odpovédi umoznuji bezpecné doplnéni zasob Zeleza. Klicovym mo-
mentem je zhodnoceni laboratorni odpovédi béhem prvnich tydnd
terapie a posouzeni tolerance |é¢by. Intravendzni substituce je indiko-
véna pfi intoleranci peroralnich preparatd, poruse absorpce, nedosta-
te¢né odpovédi nebo potfebé rychlé korekce anémie. Transfuznilécba
ma své misto pouze u hemodynamicky nestabilnich nebo vyrazné
symptomatickych pacientd a nenahrazuje naslednou suplementaci
Zelezem. Individualizovany pfistup s pravidelnou monitoracf umoznuje
optimalizovat terapii a minimalizovat riziko recidivy sideropenie.
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