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) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
IMALNI ZELEZO — NOVA CESTA SUPLEMENTACE NEDOS

ATKU ZELEZA V TELE

Tab. 1. Expozice a bezpecnost Sl v riznych podminkdch (9 studii, 513 pacientd)

Autor (rok) Pooulace Intervence Gl nezadouci
Studie - Ginky
80 neanemickych Kontrola bez Zeleza (n = 20),
Parisi et al. (2017) &hotnvch 2eyn sulfat Zzeleznaty (30 mg/d) (n = 20), Neuréeno
RCT yen ze S114 mg/d (n = 20) a 28 mg/d) (n = 20)
12-14 tydnl ,
Postpartum tyden 6
SI(30 mg/d) + DEPO (500 pg/3 tydnd)
Mafodda et al. (2017) 64 pacientd se glukonat (125 mg/wk IV) + DEPO 3%
RCT solidnim tumorem (500 mp/3 tydnd) 0%
2 mésice
99 pacienttd SI (30 mg/d) (n = 66), glukonat
Pisani et al. (2014) s chronickym (125 mg/tydn IV, TID: 1000 mg) 12%
RCT onemocnénim ledvin (n=33) 18 %
(CKD) 3 mésice
Bastida et al. (2016) 46 pacientl se SI (30 mg/d) o
Kazuistiky zanétem stfev 3 mésice °
SIH60 mg/d) (n = 25)
Stuklov et al. (2018) 40 pacientl se IS (100 mg/session, 500-1000 mg) No
Observacni zanétem stfev (n=15)
3 mésice
Elli et al. 2016) o o SI V(3O mg/c%) intolerantnich k sulfatu )
. 34 pacientU s celiaki Zeleznatému (n = 18) 105 mg/d) Neurceno
Observacni -
3 mésice
Farinati et al. (2018) 20 pacientt S1120 mg/d
Kazuistik S autoimunitni 8 tvdnd 10 %
y atrofickou gastritidou y
Ciudin et al. 2017) ) - > 28 mg/d) (n = 20), 0%
40 Zen po bariatrii IV sukréza 300 mg (n = 20)
Case-control . 0%
3 mésice
Giordano et al. (2016) 90 pacientd s anémii \ukonsa!tﬁézosmrr?/(/jj? ((\1/;35()% — 15 26 %
RCT kvaili krvaceni 9 = mgsaay B 22%*
4 tydny

DEPO - darbepoetin; Gl - gastrointestindIni; V- intravenozni; PCl - percutaneous coronary intervention; RCT - ran-
domizovand kontrolovand studie; S| — sukrosomdini Zelezo; TID — totdlIni deficience Zeleza; TSAT — transferrin satu-

ration. * Hypotenze, vyrdzka, bolest hlavy

tické vlastnosti spolu s vysokou biologickou do-
stupnosti Zeleza a gastrointestinalni toleranci.
Tyto vlastnosti ¢ini Sl atraktivni formulaci pro
peroralni lé¢bu ID, a to i v klinickych podmin-
kach, kde se IV Zelezo dosud zdalo byt jedinou
terapeutickou moznosti (24-28) (Tab. 1). V této
¢asti bude diskutovana ucinnost a bezpecnost
peroralniho Sl pro lécbu ID. Je nutno vzit v potaz,
ze nékteré pilotni studie jsou skute¢né malého
rozsahu (napf. Farinati et al.), a proto je vhodna
opatrnost pii zobecrovani jejich pozorovani.

Porodnictvi

Nedostatek zeleza v téhotenstvi nadale
pfedstavuje vyznamny zdravotni problém
s celou fadou komplikaci pro matku i dité (2).
Publikované dikazy o Sl ve vztahu k prevenci
anémie béhem téhotenstvi jsou vcelku slibné
a uzitecné by byly vétsi studie, které by blize
a ve vétsim méfitku popisovaly pouziti u této
podskupiny.

V tomto ohledu byla nedavnd studie
na neanemickych téhotnych Zenéch s Hb

79(2

>10,5g/dl ve 12.-14. tydnu téhotenstvi
ndhodné zarazena do skupiny, kterd ne-
dostavala zadné zelezo (kontrola; n = 20),
zeleznatou sll 30 mg/den (Fe?; n = 20), SI
14 mg/den (n = 20) po dobu az 6 tydnl po
porodu. Ve srovnani s kontrolni a Fl skupi-
nou vykazovala skupina Sl vyznamné vyssi
hladiny Hb ve 28. tydnu a v poporodnim
obdobi. Hladiny feritinu ve 20. a 28. tyd-
nu av 6. tydnu po porodu (p < 0,01) byly
vyznamné vyssi ve skupiné S| ve srovnani
s kontrolou. Dale je zajimavé, ze u méné
zen ze skupiny Sl se vyvinula anémie (10 %)
ve srovnani s kontrolou (30 %), a Fe?* (25 %),
coz vedlo snizeni dévek a rizika vedlejsich
ucinkd (29).

V sérii 148 po sobé jdoucich porodi dosta-
lo 8 neanemickych zen (prdmér Hb: 12,1 g/dl),
u kterych se vyvinula poporodni anémie v dii-
sledku krvaceni SI 60 mg 2x denné. Po jed-
nom tydnu bylo prmérné zvyseni Hb 1,5 g/dI
a nebyly pozorovany zadné gastrointestinalni
nebo systémové vedlejsi ucinky (30).
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Onkologie

Jak ID, tak anémie jsou u onkologickych
pacientl vysoce rozsifené. Obecné se che-
moterapii indukovana anémie Ié¢i transfuzi
cervenych krvinek a/nebo suplementaci ze-
leza (31). Podle doporuceni ESMO by paci-
enti s chemoterapii indukovanou anémii (Hb
<11g/dl nebo pokles Hb o = 2 g/dl z vychozi
hladiny < 12 g/dl) a absolutni ID (sérovy feritin
<100 ng/ml) méli dostavat zelezo. Pokud jde
o formulaci zeleza, kterd by méla byt pouzita,
doporuceni ESMO naznacuiji, ze peroralni po-
davani zeleza v¢etné ID mdze byt zvazovano
u pacientl s absolutnim ID i s nezanétlivymi
stavy (CRP < 5 mg/l) (14, 31).

V nékolika malych pilotnich studiich s ane-
mickymi onkologickymi pacienty s chemote-
rapii nebo bez ni bylo prokazano, ze perorélni
SI1(30-60 mg/den po dobu 2-6 mésicl) zvysu-
je hladiny Hb s velmi malym poctem gastroin-
testinélnich vedlejsich ucinkd. Retrospektivni
studie pacientll se sttedné zavaznou anémii
(Hb 8-10 g/dl) a bez ID hodnotila u¢innost pe-
roralniho SI30 mg/den (n = 33) pfi zlepSovani
odpovédi Hb ve srovnani s IV glukonatem Ze-
leznatym (125 pg/1 mg/tyden); Po 8 tydnech
lé¢by nebyly mezi skupinami zadné rozdily
s ohledem na odpovéd'Hb (70 % vs. 71 %), jak
je definovano zvysenim Hb = 2 g/dl a/nebo
kone¢nym Hb = 12 g/dl. Nebyly také zadné
rozdily v rychlosti transfuze ¢ervenych krvinek
(jeden pacient v kazdé skupiné) nebo zméné
v kvalité Zivota. Oralni Sl byl dobre tolerovan,
pouze u jednoho pacienta se projevila gast-
rointestinalni toxicita (27).

Nefrologie

Nedostatek Zeleza je jednou z hlavnich
pfi¢in anémie u pacientll s CKD a doplniky
Zeleza spolu s erytropoetinem tvofi zaklad
lé¢by, a to jak pro pacienty nedialyzované
(ND-CKD), tak pro ty, ktefi jsou zavisli na he-
modialyze (HD-CKD), nicméné existuji urcité
rozdily v doporucenich l1é¢by anémie (32, 33).

Pfestoze mira umrtnosti a nezaddoucich
ucinkd u pacientd s CKD, ktefi dostavali pero-
ralni nebo IV suplementaci zeleza, je podobnj,
metaanalyza (24 studii, 3 187 pacientd) zjistila,
ze napfiklad hypotenze byla ¢astéjsi u IV apli-
kace, zatimco u peroralniho Zeleza bylo pozo-
rovano vice gastrointestinalnich nezadoucich

ucinkd (34). Randomizovana, kontrolovana
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