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Anémie podmíněné deficitem železa: kdy perorální a kdy i. v. železo, kolik a jak dlouho
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obecně nedoporučuje pro nízkou účinnost a častější gastrointestinální 

nežádoucí účinky (7).

Chronické onemocnění ledvin
Anémie je častou komplikací chronického onemocnění ledvin 

(CKD – chronic kidney disease), zejména při poklesu GFR pod 30 ml/

min/1,73 m². Deficit železa se podílí přibližně na polovině případů 

a často se kombinuje se sníženou produkcí erytropoetinu a chronic-

kým zánětem. Absolutní deficit je definován TSAT ≤ 20 % při feritinu 

≤ 100 µg/l u predialyzačních a peritoneálně dialyzovaných pacientů, 

resp. ≤ 200 µg/l u hemodialyzovaných nemocných. U predialyzačních 

pacientů lze zahájit perorální substituci, avšak při nedostatečné odpově-

di nebo u dialyzovaných nemocných je preferována intravenózní léčba, 

často v kombinaci s erytropoézu stimulujícími látkami (7).

Idiopatické střevní záněty
Deficit železa se vyskytuje přibližně u třetiny pacientů s aktivním 

IBD (irritable bowel disease). Při zánětu mohou hodnoty feritinu až 

do 100 µg/l odpovídat deficitu železa, proto je nutné hodnotit i sa-

turaci transferinu. Perorální substituce by neměla překročit 100 mg 

elementárního železa denně a její účinnost může být snížena aktiv-

ním zánětem nebo postižením tenkého střeva. Intravenózní léčba 

je indikována při intoleranci perorální terapie a u středně těžké až 

těžké anémie (Hb < 100 g/l). Zásadní je současná optimalizace léčby 

základního onemocnění (7).

Závěr
Anémie z nedostatku železa představuje nejčastější formu anémie 

a její úspěšná léčba vyžaduje nejen substituci železa, ale především 

identifikaci a odstranění vyvolávající příčiny. Perorální preparáty zůstávají 

léčbou první volby u většiny klinicky stabilních pacientů a při adekvátní 

odpovědi umožňují bezpečné doplnění zásob železa. Klíčovým mo-

mentem je zhodnocení laboratorní odpovědi během prvních týdnů 

terapie a posouzení tolerance léčby. Intravenózní substituce je indiko-

vána při intoleranci perorálních preparátů, poruše absorpce, nedosta-

tečné odpovědi nebo potřebě rychlé korekce anémie. Transfuzní léčba 

má své místo pouze u hemodynamicky nestabilních nebo výrazně 

symptomatických pacientů a nenahrazuje následnou suplementaci 

železem. Individualizovaný přístup s pravidelnou monitorací umožňuje 

optimalizovat terapii a minimalizovat riziko recidivy sideropenie.
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