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

Tab. 5. VWyhody a nevyhody p. o. a . v. Zeleza; upraveno podle (6)

Vyhody

Nevyhody

B U¢inné u vétsiny pacientd
B Velmi nizké riziko zdvaznych nezadoucich Gcinkd
B Ekonomicka dostupnost

Peroralni zelezo

| Casté gastrointestindlni nezadouci U¢inky

M Riziko nizké adherence

B MUze byt nedostatecné pfi tézkych nebo pokracujicich krevnich
ztratach

B | é¢ba mUze trvat nékolik mésicl

® Uc¢inné u vétiny pacientd
B Rychlejsi korekce anémie a Ustup symptomi

Intravenoézni
Zelezo

vjedné infuzi
B Zajisténa adherence
B Bez gastrointestinalnich nezadoucich Gcinkd

B Moznost podan{vysokych davek (az 1000 mg elementarniho Fe)

B Nutnost monitorované intravendzni infuze

B Vz4cné alergické nebo infuzni reakce

B Potieba vybaveni a personadlu pro feseni nezaddoucich reakci
M Vysoka cena

hlavy a flush. Myalgie, artralgie a bolesti zad ¢i na hrudi se mohou obje-
vit zejména po podanf vyssich davek, obvykle viak spontanné odezni
do 48 hodin, a to i po aplikaci celé davky. Hypersenzitivni reakce jsou
vzacné, stejné jako zévazné ¢i Zivot ohrozujici komplikace. Jejich pato-
fyziologie neni zcela objasnéna; v minulosti byla diskutovéna souvislost
s uvolnénim volného Zeleza, které se viak u soucasné pouzivanych
preparatl klinicky vyznamné neuplatiuje. Rizikovymi faktory jsou
zejména rychld infuze, anamnéza atopie a Iékové alergie. Ke snizeni
rizika se doporucuje pomalé podavéni, peclivé monitorovani pacienta
béhem aplikace a zajisténi dostupnosti resuscitatniho vybaveni. Rutinn{
premedikace neni u pacientd bez rizikové anamnézy doporucovana.
U nemocnych s anamnézou bronchidlniho astmatu nebo vicecetnych
lékovych alergif Ize zvazit podani kortikosteroidd, pfipadné antihista-
minik. U pacientd s revmatoidnf artritidou mdze dojit k pfechodnému
zhorsenti kloubnich obtizi po aplikacii. v. Zeleza; v téchto pfipadech Ize
rovnéz zvazit preventivni podani kortikosteroidl (2, 6).

Hypofosfatemie je relativné ¢astym nezddoucim Gcinkem, zejména
pfi podani Zelezité karboxymaltdzy, kde je popisovana az u 58 % pa-
cientd. Ve vétsiné pripadl je asymptomaticka a spontanné odezni. Ve
vzacnych zévaznéjsich pfipadech se miZe projevit slabosti proximalnich
svalovych skupin, bolestmi kosti nebo rozvojem osteomalacie (4, 7).

Pfi podavani parenterainiho Zeleza u pacientd s akutni nebo chro-
nickou infekcf je doporucovana zvysena opatrnost. Dosavadni studie ne-
prokazaly vyznamné zvyseni rizika klinicky relevantnich infekci, pfesto by
méla byt Ié¢ba odlozena u pacientl s probihajici bakteriemit. Pfitomnost
infekce sama o sobé viak nepredstavuje absolutni kontraindikaci, pokud
pomeér pifnosu a rizika hovofi ve prospéch |é¢by anémie (7).

Monitorace a hodnoceni odpovédi

Klinickd odpovéd na substituci zelezem mUze byt patrna velmi brzy
po zahajeni lécby. U pacientd s pika syndromem casto dochazi k rychlé-
mu Ustupu obtizi, u syndromu neklidnych nohou byva po intravendéz-
nim podani Zzeleza popisovéna Uleva béhem nékolika dnd. Laboratorni
odpovéd nasleduje vzestupem retikulocytd s maximem pfiblizné 7. az
10.den od zahdjeni terapie. Pfi adekvatni odpovédi Ize ocekdvat zvyseni
koncentrace hemoglobinu o > 10 g/l béhem 2 tydn( (1, 6).

Kontrola krevniho obrazu je doporuc¢ena béhem prvnich 4 tydnd
peroralni1écby k ovéfeni Ucinnosti terapie. P¥i nedostate¢né odpovedi
je nutné zhodnotit adherenci, spravnost uzivani preparatu, pokracujici
krevni ztraty nebo poruchu absorpce. Substituce Zelezem by méla po-
kra¢ovat minimalné 3 mésice po normalizaci hemoglobinu k doplnénf
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zasob Zeleza a normalizaci sérového feritinu. Po dosazenf cilovych
hodnot je u rizikovych pacientd vhodna dalsi monitorace krevniho
obrazu pfiblizné v Sestimési¢nich intervalech k zachyceni pfipadné
recidivy sideropenie (2, 7).

Specifické klinické situace

Mladé zeny

U premenopauzalnich Zen je sideropenicka anémie nej¢astéji pod-
minéna menstruac¢nimi ztrdtami, graviditou nebo nedostate¢nym
pfijmem Zeleza. Zdvazna gastrointestindlni patologie je v této vékové
skupiné méné castd. U viech pacientek s potvrzenou sideropenii je
vhodné provést sérologicky screening celiakie. Dal3f gastrointestinalni
vysetfenf je indikovdno pouze pfi alarmujicich pfiznacich (napf. pfi
zmeéneé vyprazdiiovani, pfi zjievném krvaceni z GIT ¢i nelimysiném
hubnutf), u nemenstruujicich Zen (napf. po hysterektomii), pfi véku nad
50 let, vyznamné rodinné zatéZi kolorektalnim karcinomem nebo pfi
perzistujici ¢i neimérné tézké anémii vzhledem k predpoklddanym ztré-
tam. Lébou prvni volby je peroraini substituce Zelezem; intravendzni
podanfje vyhrazeno pro intoleranci, selhdni lé¢by nebo potfebu rychlé
korekce (napf. v gravidité) (7).

Starsi pacienti

Anémie ve vy33im véku je castd a ma obvykle multifaktoridlni
etiologii. Deficit Zeleza se podili priblizné na poloviné pfipadd, ¢asto
v kombinaci s deficitem vitaminu B;, nebo foldtu. Mezi hlavni pficiny
deficitu Zeleza v této vékové kategorii patfi nedostatecny pfijem po-
travy, porucha absorpce, okultni gastrointestinalnf krvacenf, medikace
zvysujici riziko krvaceni a chronickd onemocnéni. U seniorl je vzdy
nutné aktivné patrat po zdroji krvéceni. Pokud je substituce dobfe
tolerovana, zUstava perordini zelezo Ié¢bou prvni volby. Pfi intoleran-
ci, nedostate¢né odpovédi nebo pretrvavajicich krevnich ztratach je
indikovana intravendzni substituce (7).

Chronické srdecni selhani

Deficit zeleza je pfitomen u 40-70 % pacientl s chronickym sr-
decnim selhdnim (CHF - chronic heart failure). Je definovan feritinem
<100 pg/I nebo 100-299 pg/I pfi soucasné saturaci transferinu < 20 %.
U pacient splnujicich tato kritéria je indikovéna intravendzni substi-
tuce zelezem, u niz byl prokazan pfinos ve zlepseni funkeni kapacity,
kvality Zivota a snizenf Cetnosti hospitalizaci. PerordInf Zelezo se u CHF
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