krevni transfuzi podle stavu pacienta. Pfi vy-
béru mezi riznymi moznostmi lécby ID je také
tieba zvazit, zda se jedna o novy, opakujici se,
vysvétlitelny nebo nevysvétlitelny fenomén.

Cilem tohoto ¢lénku je kriticky zhodnotit
dosavadni informace o potencialu peroralné
podavaného sukrosomalniho zeleza v riiznych
indikacich a diskutovat benefity a rizika jeho

pouziti v praxi.

Suplementace zeleza - obecné
Perorélni suplementace zelezem ve for-
mé Zeleznatych nebo Zelezitych soli jsou
obvykle prvni linii 1é¢by nekomplikované
ID, a to kvdli jejich dostupnosti, snadnému
podavani a relativné nizké cené. Peroralni
zelezo se obvykle predepisuje ve vysoké
davce (100-200 mg elementdrniho zele-
za), které se uziva 1-3x denné. Biologicka
dostupnost se viak pohybuje mezi 10 %
az 15 % u pripravkl na bazi zeleznatého
zeleza (sirany, glukondty, fumaraty atd.)
a jesté nizsi je u soli zelezitého zeleza nebo
komplext zelezitého Zeleza (aminokyseliny,
polysacharid, ovo-albumin atd.). Sou¢asné
podavani jinych 1éka, jako jsou inhibitory
protonové pumpy nebo antacida, nebo jid-
la a pfitomnost zanétu mohou dale brénit
vstiebavani peroralnich soli zeleza, coz v dii-
sledku mudze prodlouzit dobu Ié¢by nebo ji
dokonce oznacit za netc¢innou (6). Navic az
50 % pacientd uzivajicich zelezo perordlné
(v zavislosti na formulaci Zeleza) uvadi gas-
trointestinalni nezadouci Ucinky v dlsledku
pfimé toxicity iontového zZeleza, coz vede ke
snizené toleranci a adherenci (7).
Jednorazové nizkodavkové dopliky ze-
leza (40-60 mg/den) jsou spojeny s mensim
rizikem gastrointestinalnich vedlejsich Gcinkd
a nizsi sekreci hepcidinu, coz vede k lepsi com-
pliance a lepsi absorpci (8). V randomizované
studii dostavalo 90 osmdesatych pacientt
s IDA 15 mg, 50 mg nebo 150 mg elementar-
niho zeleza denné. Po dvou mésicich nebyly
mezi skupinami zadné rozdily v hladinach Hb
(prdmérné zvyseni 1,4 g/dl ve vsech skupi-
ndach) nebo feritinu, ale nezddouci ucinky byly
vyznamné &astéjsi u vyssich davek (9). Proto
je preferovana nizka jednorazova denni davka
(40-60 mg) a/nebo jednorézova dévka obden
(80-100 mq), aby se snizily nezaddouci ucinky
a maximalizovala se frakéni absorpce (7, 8, 10).
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Pokud by se u pacienta vyvinula intole-
rance na jednu peroralné podévanou formu
zeleza nebo se ukazala jeji neucinnost, mize
byt vhodné prejit na jinou peroralni formu
zeleza nebo na IV podané Zelezo. Rlzné IV
formulace Zeleza jsou komercné dostupné ve
formé glukonatu Zelezitého, sachardzy zeleza,
dextranu Zeleza s nizkou molekulovou hmot-
nosti, Zelezité karboxymaltézy, ferumoxytolu
nebo isomaltosidu zeleza 1 000. U v3ech byla
prokazana na davce zavisla ucinnost korekce ID
(4). Data ukazuji, ze ,novéjsi” IV pFipravky Zele-
za, jako je karboxymaltéza nebo isomaltosid,
které umoznuji kratkodobou (15-60 minut)
infuzi vysokych dévek Zeleza, jsou preferované
(1000 mg nebo vice). Pfes svoji bezpecnost
jsou IV ptipravky Zeleza drazsi nez peroralni
zelezo a vyzaduji kontinualni davkovania mo-
nitorovani infuze. V tomto ohledu Evropska
lékova agentura uvadi, ze ,IV Zelezo by mélo
byt podavano ve vyhranénych situacich” (6).

Pacienti s tézkou anémii a alarmujicimi
pfiznaky a/nebo rizikovymi kritérii by méli byt
|é¢eni transfuzi cervenych krvinek s pouzitim
minimalniho mnozstvi nezbytného k dosazeni
klinické stability. Vétsina doporuceni dlrazné
doporucuje dodrzovat restriktivni transfuzni
kritéria pfizplisobena pacientovi a transfuzi
jedné jednotky najednou s pfehodnocenim
po transfuzi (11-13). Transfuze zpUsobi rychlé,
i kdyz pfechodné zvyseni hladiny Hb. Zavazna
anémie se vsak bude opakovat, pokud neni
feena zakladni pfic¢ina (4).

Sukrozomalni zelezo -
preklinicky prehled

Jak jiz bylo nazna¢eno, novéjsi peroralni
pfipravky se zelezem byly formulovany tak,
aby se zvysila jejich snaSenlivost. Navic se vy-
vinuly nosice, které nejen chrani zelezo, ale
také zvysuji jeho stfevni absorpci, snizuji jeho
davkovani a vedlejsi ucinky (14). Konkrétné
sucrester je zajimava pomocna latka. Jedna se
o surfaktant odvozeny z esterifikace mastnych
kyselin sacharézou, ktery se chova jako zesi-
lova¢ absorpce, protoZe snizuje odpor stievni
bariéry, a usnadnuje tak paracelularnia trans-
celularni prechod (15). Sucrosomial® Iron (SI)
predstavuje nosi¢ obsahujici zelezo, ve kterém
je pyrofosfore¢nan zelezity chranén fosfoli-
pidovou dvouvrstvou membréanou, tvofeny

prevazné z lecitinu, a sukrestrovou matrici.

/ Med. Praxi.
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Dalsi stability se dosdhne pfidanim dalsich
slozek, vytvorenim tzv. ,sukrosomu”, ktery je
gastrorezistentni a byl absorbovan az ve stie-
vu bez vedlejsich ucinkd. Dosavadni in vitro
studie ukazaly, ze Sl je vétsinou absorbovan
podobné jako vezikuly prostfednictvim en-
terocyty a M bunék paracelularnia transcelu-
larni cestou, ¢imz de facto obchazi konven¢ni
cestu absorpce zeleza (16-18).

Udaje z bunéénych kultur ukazuji, ze po-
davani Sl vede ke 3x vétsimu navyseni akumu-
lace feritinu ve srovnani se siranem Zelezna-
tym a 3,5 vétSimu navyseni ve srovnani s py-
rofosfatem Zelezitym nebo mikronizovanym,
dispergovatelnym pyrofosfatem Zelezitym
(17, 19). Biologicka dostupnost Sl byla nasled-
né zkoumdna u novorozenych selat a mysi
s nedostatkem zeleza. U selat 4tydenni kara
peroralni suplementace Sl Uc¢inné zabranila
zhor$eni hematologického stavu a pfispéla
k zotaveni z anémie oproti dextranu zeleza
(20). U anemickych mysi, kterym bylo poda-
vano zelezo zalude¢ni sondou po dobu 2 az 4
tydnd, se zlepsila Sl hladiny Hb a koncentrace
zeleza relativné po kratké dobé (21). Zviteci
data o biologické dostupnosti jsou vcelku
zajimavé, protoze poukazuji na fakt, ze rGznd
zvitata postizena anémii reaguji na peroralni
suplementaci S| obdobnym predvidatelnym
zplsobem.

Distribuce a ukladani Zeleza se obvykle
méfi kvantifikaci celkové exprese Zeleza a fe-
ritinu v cilovych tkanich (20, 21). Biologicka
dostupnost byla také feSena u zdravych po-
tkanu lécenych pyrofosfatem zelezitym nebo
SI, u kterych byly méreny plazmatické koncen-
trace trojmocného Zeleza. Koncentrace Zele-
za byly vyssi u zvirat 1écenych Sl po prvnich 3
hodinach. Farmakokinetické profily zérover
ukazaly, Ze plocha pod kfivkou (AUC) a maxi-
malni koncentrace Zeleza v plazmé (Cmax) S|
byly vyznamné vyssi nez u pyrofosfatu. Tento
rozdil trval i 5 hodin po peroralnim podani.
Tyto udaje naznacuji, Ze SI ma vétsi biologickou
dostupnost a Ze zasoba Zeleza, kterd prekracuje
pozadavky na hematopoézu a metabolické
procesy, se uklada v hepatocytech (22, 23).

Sukrozomalni zelezo -
klinicky prehled

Jak bylo uvedeno vyse, SI ma jedine¢né
strukturni, fyzikalné-chemické a farmakokine-
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