200 MEDICINA PRO PRAXI /

) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE

SUKROSOMALNI ZELEZO — NOVA CESTA SUPLEMENTACE NEDOSTATKU ZELEZA V TELE

studie u 128 anemickych pacient( s CDK na-
znacila vyssi vyskyt kardiovaskularnich piihod
a hospitalizaci kvili infekci v rameni s IV Zele-
zem ve srovnani s peroralnim podanim (35).
V kohorté s 58 058 pacientli s HD-CKD byly IV
davky Zeleza vyssi nez 400 mg/mésic spojeny
s vy3si kardiovaskuldrni iumrtnosti (6, 33, 36).

V nékolika piipadech u pacienti s ND-CKD
(vétSinou s mirnou anémii) se peroralni SI (30
mg/den), s nebo bez erytropoetinu, ukdzalo
jako ucinné pii udrzovani a/nebo zvy3ova-
ni hladin Hb, feritinu a dalSich proménnych
béhem rdznych obdobi (od 3 do 24 mésicl),
prakticky bez gastrointestinalnich vedlejsich
ucinkd. V randomizované oteviené studii bylo
99 pacientd s ND-CKD s anémii (Hb < 12 g/d|,
feritin < 100 ng/ml, TSAT < 25 %) pfidéleno
(2 : 1) k perorélnimu SI (30 mg/den) po dobu
3 mésicl nebo celkovou dévku 2mg/tyden
100 mg/tyden po dobu 4 mésicli. Koncentrace
Hb klesaly rychleji po vysazeni zeleza, i kdyz
vyznamné méné nezadoucich ucinkd bylo po-
zorovano ve skupiné s peroralnim podanim
(p < 0,001) a adherence k Ié¢bé byla v obou
skupinach podobna. Tato studie ukazala, ze
kratkodoba peroralni Sl v nizkych davkach je
podobné Ucinna jako IV Zelezo pro korekci ané-
mie u pacientd s ND-CKD a naznacuje, Ze pfi
jejim dlouhodobém uzivani neexistuje zadné
riziko pfedavkovani. Podobné vysledky byly
pozorovany ve dvou studiich srovndvajicich
perorélnia IV Zelezo, s nebo bez erytropoetinu
u 34 anemickych pacientd s HD-CKD (26).

Gastroenterologie

Anémie je nejcastéjsi systémovou kom-
plikaci u zanétlivého onemocnéni stiev (IBD),
celiakie (CD), neceliakalni glutenové senzitivi-
ty (NCGS) a autoimunitni atrofické gastritidy
(AAG) (5). Peroralni suplementace zeleza u pa-
cientld s IBD mUGze mit za nasledek zhorseni
symptomU onemocnéni, které Ize pricist oxi-
dativnimu stresu vyvolanému Zelezem, a také
zménam mikrofléry (37), coz bylo potvrzeno
i experimentéalné u mysi (38). Proto je peroral-
ni suplementace zeleza u pacient(i s IBD s ID
naroc¢nd a doporuceni preferuji IV podani (5).
Pocatecni klinické udaje u pacientt s IBD vsak
naznacuji, Zze peroralni pfipravky obsahujici
zelezo se zlepsenou snasenlivosti, jako je SI
nebo Zelezity maltol, mohou pfedstavovat
ucinnou alternativu k IV Zelezu (39).
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V nékolika kazuistikach pacientd s IBD
s mirnou az stfedné tézkou IDA (n = 92, v¢et-
né 46 netolerujicich siran Zeleznaty (74)), se
SI 30-60 mg/den po dobu 2-3 mésicd uka-
zalo jako ucinné a bezpecné. Ve srovnavacich
2-3mésicnich l1é¢ebnych cyklech byla ucin-
nost Sl (30-60 mg/den; n = 38) pfi zvySovani
Hb vy33i nez u sulfatu Zeleza 105-210 mg/den
(n=14) (prdmérna zména Hb +2,7 g/dl oproti
1,4 g/dL) (30,40).

Prospektivni studie hodnotila uc¢innost
3mési¢ni suplementace SI (30 mg/den)
u anemickych pacientl s CD, ktefi nemohli
tolerovat peroralni sulfat Zeleza (n = 24). Po
sledovani bylo u obou skupin pozorovano
vyrazné zlepseni vSech parametr(. Obé lé¢-
by zvysily hladiny Hb ve srovnani s vychozi
hodnotou, pficemz podobny podil pacienta
vykazoval hodnoty Hb v normalnim rozmezi
(70 % vs. 82 %, p = ns), ackoli davka elemen-
tarniho zZeleza u Sl byla tfetinova. Jak bylo
hodnoceno pomoci skdre vizualni analogové
skaly (VAS), pacienti uzivajici SI hlasili nizsi
zavaznost abdominalnich symptoma a vyssi
zvyseni celkové pohody ve srovnani s pacien-
ty uzivajicimi FS (24).

Jiz zminéna AAG je zodpovédna za
20-27 % ptipadt anémie, které jsou odolné
vlci perordInim suplementim Zeleza a je
preferovana IV suplementace (41). K posou-
zeni Ucinnosti peroralniho Sl bylo do pro-
spektivni observacni studie zafazeno 20 zen
s AAG s nedavno diagnostikovanou anémii
(Hb <1209/dl) (78). Pacientky dostavaly SI 120
mg/den po dobu 8 tydnu. 3 pacientky odstou-
pily kvali intoleranci nebo nedostate¢né com-
pliance. Ve srovnani s vychozimi hodnotami
doslo po 8 tydnech k vyznamnym pfirlistkdim
Hb (z 10,5g/dl na 12,5 g/dl), feritinu (ze 7 ng/
ml na 27 ng/ml) a TSAT (z 8 % na 18 %) (42).

Pfipadova kontrolni studie zahrnovala
40 zen ve fertilnim véku, které dostavaly IV
suplementaci Zelezo-sacharéza po bariatrické
operaci (300 mg kazdé 3 mésice). Z téchto zen
bylo 20 pfevedeno na peroralni SI (28 mg/
den po dobu 3 mésicl), zatimco dalsich 20
pokracovalo v IV sacharéze (300 mg). Hladiny
Hb, feritinu a dalSich parametr(i neukézaly
24dné rozdily mezi skupinami. Pro pacienty,
u kterych se po bariatrické operaci rozvine
ID a vyzaduji IV Zelezo, m{ize byt peroralni SI
alternativni terapie (25).
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Chirurgie

Retrospektivni studie hodnotila U¢innost
predoperacni suplementace SI u 200 paci-
entl podstupujicich protetickou operaci
kycle z hlediska potfeby krevni transfuze,
délky hospitalizace a pooperac¢ni obnovy
Hb. Predoperacni suplementace Zeleza SI (30
mg/den po dobu 3-4 tydnu, pfedoperacné)
byla nabidnuta 100 pacientdm s Hb 12-13,5
g/dl u zen nebo 13-14 g/dl u muz{. DalSich
100 pacientl slouzilo jako kontrolni skupi-
na. Ve srovndni s kontrolni skupinou vedla
suplementace Sl ke snizeni poctu transfuznich
jednotek (0 jednotek vs. 7 jednotek) a délky
hospitalizace (4 dny vs. 6,5 dne), s odhado-
vanou usporou nakladd. Kromé toho byly ve
skupiné Sl pozorovany vyssi hladiny Hb 30 dni
po propusténi (13,4 + 1,5 vs. 10,2 £ 1,2) (43).
Navazujici studie jsou aktualné v pribéhu.

Zavér

Nejrelevantnéjsi diikazy o biologické do-
stupnosti, snasenlivosti a G¢innosti peroralni-
ho Slv preklinickych a klinickych podminkach
byly prezentovany ve formé poster(i a pub-
likovanych ¢lancich, jejichz pocet postupné
narUsta (5, 8, 10, 12, 14, 16, 19, 22, 24, 26, 30,
31, 35, 39, 42).

Preklinické studie prokazaly, ze SI mé za-
jimavé strukturni, fyzikalné-chemické a far-
makokinetické vlastnosti. Pfitomnost sucres-
teru podporuje gastrorezistenci, chrani jeho
trojmocné pyrofosfatové zelezo pred enzy-
matickou redukci a podporuje absorpci pres
stievni epitel cestou nezavislou na DMT-1. To
vSe umoznuje peroralnimu SI mit vysokou
biologickou dostupnost Zeleza a nizkou gas-
trointestinalni toxicitu (6).

Dosavadni dostupna klinicka data pod-
poruji, ze perordini Sl pfedstavuje zajimavou
alternativu suplementace Zeleza, ktera se
ukazuje jako pohodInd, uc¢innd (pfi nizsich
davkach) a lépe tolerovatelna nez zazité formy
peroralné podavanych soli zeleza.

Podani peroralni Sl se tedy ukazuje jako
cenna alternativa pro lé¢bu nekomplikované-
ho deficitu Zeleza, zejména u subjektl s into-
leranci nékterych soli Zzeleza nebo u téch, pro
které jsou ostatni soli Zeleza neuc¢inné. Kromé
toho by mohlo byt peroralni Sl zvazovano jako
alternativa k IV Zeleza pro pocatecni a/nebo
udrzovaci lé¢bu u rdznych indikaci a populaci.
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