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Lécba sideropenické anémie v détském véku ...........ccccueee

LECBA SIDEROPENICKE ANEMIE V DETSKEM VEKU

Zelezo (Fe) jako druhy nejrozsifengsi kov zemské kiiry a nejhojngjii
ze stopovych prvkd je nezbytné pro rist a preziti organismu. Je jednou
ze zékladnich stavebnich a funkcnich sloZek molekul zajiStujicich
transport kysliku - hemoglobinu a myoglobinu, mimoto je nezbytné pro
funkci fady dalezitych enzymu: kataldz, akonitaz, ribonukleotid-
reduktdz, peroxiddz a cytochromoxiddz. Tyto enzymy katalyzuji
chemické reakce zajiStujici transport elektrontl a syntézu DNA, jsou tedy
nezbytnymi katalyzatory reakci oxidativniho metabolismu a buné¢ného
ristu a proliferace. Jako nedilnd soucést téchto systémi se Fe ticastni
transportu O, a elektrond.

Veétsina Zeleza (75 %) je inkorporovéna do molekuly hemoglobinu
v erytroidnich prekurzorech a do tkdni ve formé myoglobinu a enzymd.
Zhruba 25 % je uloZeno v zasobach ve formé feritinu.

Pres nadbytek Zeleza v Zivotnim prostiedi je jeho deficit obecné
nejcastéjsim nutriénim deficitem postihujicim pfiblizné Ctvrtinu svétové
populace. P¥i depleci zasob Zeleza v organismu dochézi k poruse
syntézy hemoglobinu, jejimz disledkem je vznik sideropenické
anémie. Dalsimi disledky jsou pak poruchy funkce enzymii, pro
které je Fe nezbytnou stavebni soucasti.

Epidemiologie

Sideropenickd anémie je pres celosvétové Usili o sniZeni jejiho vyskytu
i v dnesni dobé nejcastéji se vyskytujicim druhem anémie, a to jak u déti,
tak u dospélych. Incidence sideropenické anémie u déti je vysoka
predev§im v rozvojovych zemich, pretrvava i pies dostate¢né mnoZzstvi
informaci o vyvolavajicich faktorech, o metodédch prevence i lécby. Podle
statistik publikovanych v poslednich péti letech je napfiklad jeji
incidence v Mexiku 50 % u kojencti a 14-22 % u déti ve véku 6-11 let'/.
V asijskych zemich se vyskytuje u 30-40 % déti. V zemich s vysokou
socioekonomickou drovni se jeji incidence v poslednich desetiletich
vyrazné snizila jako vysledek preventivnich programi, zejména
fortifikace pripravka umélé kojenecké vyzivy Zelezem. Incidence vSak
je stile vysoka v nékterych skupindch obyvatelstva, predev§im mezi
imigranty. Ve Velké Britdnii byla zji§téna anémie u 12 % déti ve véku
2 let, ve skupiné asijskych imigrantd mélo anémii v této vékové skupiné
29 % déti?/. V Ceské republice nebyly studie o incidenci sideropenické
anémie u déti dosud provadény.

Definice sideropenie

Deficit zeleza - sideropenie - je stav, kdy snizené mnozstvi Zeleza

v organismu brzdi produkci hemoglobinu a ostatnich strukturdlnich latek,

ve kterych je obsazeno.

RozliSujeme tfi vyvojova stddia nedostatku Zeleza:

a) prelatentni sideropenii - deficit zasobniho Zeleza, ktery je
charakterizovdn pouze sniZzenim hladiny feritinu; hemoglobin,
pocet erytrocytil, hematokrit, hladina Zeleza, transferin, celkova
vazebna kapacita pro Zelezo (CVK), saturace transferinu a sérové
hladina receptoru pro transferin (sTfR) zlistdvaji nezménény

b) latentni sideropenii - deficit zasobniho Zeleza spojeny jiz s lehkym
deficitem erytrocytarniho Zeleza, ktery jesté nevyustil v anémii; je
charakterizovana jiz snizenim hladiny Zeleza a saturace transferinu,
zvySenim CVK, snizenim hladiny feritinu a zvySenim hladiny
sTfR

¢) sideropenickou anémii - deficit zasobniho i erytrocytarniho Zeleza,
doprovazeny jiz poklesem hladiny hemoglobinu, hematokritu
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a mikrocytdzou se sniZenim stfedniho objemu erytrocytu; hladina
Fe a saturace transferinu je sniZend, transferin a CVK zvyseny,
hladina feritinu nizkd a sTfR zvySen4.

Sideropenicka anémie u déti

Etiologie, patogeneze a diagnostika nedostatku Zeleza v détském véku
nejsou pfedmétem tohoto sdéleni. Upozorfiujeme pouze na obecné
zvlastnosti této problematiky u déti.

Nedostatek Zeleza v détském véku miiZe byt zplsoben:

e zvySenymi naroky na prisun Zeleza v obdobi rychlého ristu

o nedostatecnym prisunem Zeleza v potravé

e poruchou vstiebavani zeleza

o nadmérnymi ztratami Zeleza

Jednotlivé pficiny se mohou navzijem kombinovat. Ve vztahu k rozvoji
sideropenické anémie existuji v détském véku fyziologické odlisnosti,
které je potieba pii diagnostickych a terapeutickych tvahach mit vzdy
na paméti.

Fyziologické zvlastnosti détského véku

V détském veku rozeznavame dva vékové vrcholy vyskytu sidero-
penické anémie: prvni mezi 6 mésici a 3 roky véku, kdy jsou po-
stizena obé pohlavi stejné, druhy potom v adolescenci s jasnou
pievahou Zenského pohlavi. Hlavni pfi¢inou nejvyssi prevalence
nedostatku Zeleza v organismu v téchto obdobich je nepochybné rychly
rast organismu, ktery je nejrychlej$i v pribéhu vyvoje lidského jedince
viibec a je doprovdzeny vyraznym ndrdstem hemoglobinového Zeleza
na jednotku télesné hmotnosti.

V prvnich ¢tyfech mésicich Zivota ditéte dochazi k fyziologickému
poklesu hladiny hemoglobinu. V prvnich osmi tydnech Zivota klesa
hemoglobin z priimérnych hodnot 180 g/l u novorozence po porodu na
110 g/l u 8tydenniho kojence?/. P¥icinou je fyziologickd hemolyza
novorozeneckych erytrocytd, ktera je reakci na vyssi tenzi kysliku ve
vdechovaném vzduchu ve srovnéni s relativné hypoxickym
intrauterinnim prostiedim. Zelezo uvolnéné z hemoglobinu rozpadajicich
se erytrocytd je uloZeno v zasobnich orgdnech a je postupné
spotfebovéavano pfi produkei novych erytrocyti. Po dobu prvnich 4-6
mésicii po porodu jsou proto za fyziologickych podminek uvedené
zasoby Fe dostacujici ke kryti potieb rychle rostouciho détského
organismu. V pribé¢hu dalsich 6 mésicl vyvoje kojence je jiZ nutny
piisun Fe ve stravé. JestliZe tento pfisun neni zajistén, rozviji se
sideropenickd anémie, a to nejcastéji kolem 1 roku Zivota ditéte.
Deficit Zeleza v obdobi riistu ditéte, hlavné v obdobi kritickém pro vyvoj
centralniho nervového systému, miZe mit negativni nasledky na rast
a vyvoj ditéte. NaruSeni funkce enzymt obsahujicich Fe mize vést
k poruchdm syntézy DNA, poruchdm tkdfiového dychani, oxidativni
fosforylace a metabolismu porfyrini, syntézy kolagenu, k poruchdm
funkce granulocytl, ristu nervové tkdné a tvorby neurotransmiterd.
Vsechny tyto zmény mohou mit v obdobi ristu a diferenciace tkani vazné
dusledky: zpomaleni riistu a psychomotorického vyvoje ditéte a poruchy
kognitivnich funkci*/, které mohou byt ireverzibilni*/. U $kolnich d&ti
byl popsdn negativni vliv na uceni a soustiedivost®/. Nedostatek Fe
v organismu usnadiiuje dle n&kterych autorti akumulaci olova’/
v organismu, coZ se miiZe podilet na vzniku poruch intelektu®/.
NedonoSené déti se rodi s niz$i koncentraci Hb i zdsobami Fe. Pfi
fyziologické hemolyze po porodu je proto uvoliiovano méné Fe. Zasoby
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Fe pro riistové naroky u této skupiny déti nejsou dostacujici, k jejich

depleci dochézi rychleji nez u donosenych déti, vétsinou jiz kolem 2

mésich po narozeni. U zdravého donoSeného ditéte se celkovd masa

hemoglobinu v pribéhu prvniho roku Zivota zdvojnasobi (ze 180 mg po
narozeni na 340 mg v 1 roce Zivota). U nedonoseného ditéte s hmotnosti

1 kg se masa hemoglobinu zvysi az Sestkrat, u ditéte s hmotnosti 2 kg

asi tfikrat. U nedonoSenych déti je proto nutné poddvat v prvnim roce

preventivné preparaty Fe od 2 mésica véku.

Pro pochopeni patofyziologie vzniku sideropenické anémie u déti je tieba

zduraznit dalsi ddleZitd fakta:

e Pii piiblizné stejném obsahu Fe je absorpce Zeleza z kravského
mléka vyrazné nizsi (7 - 9 %) nez jeho absorpce z mléka mateiského
(25-49 %). U déti zivenych kravskym mlékem mtZe proto deficit
Zeleza vzniknout dfive.

o Obsah Fe v matefském mléce je zpocatku relativné vysoky, po 5 mé-
sicich kojeni vSak postupné klesa pramérné na 0,3 mg/l. U kojencti
ve 4.-6. mésici véku dochdzi soucasné k poklesu zésob Zeleza. Po
6. mésici véku by méla suplementace Fe dosahovat 1 mg/kg/den, coz
jiZ matetské mléko nezajisti, proto je u déti starSich 6 mésicl
zivenych vyhradné matefskym mlékem zvysSené riziko rozvoje
sideropenie”/. Z tohoto diivodu je doporu¢ovéno piiddvani nemlé¢-
nych piipravkid s dostatecnym obsahem Fe, které zajisti potfebny
piisun Fe. Ceredlie fortifikované Fe a masozeleninové pitkrmy by
mély byt jednou z prvnich soucasti nemlécné stravy.

e Déti, kterym je i pres veSkerou osvétu podavano po odstaveni
neadaptované kravské mléko, jsou ohroZeny vznikem sideropenické
anémie. Pficinou je jednak niZsi vstiebavéni Fe z kravského mléka,
ale i pritomnost bilkovin drdzdicich sliznici stfeva, ktera dle nékterych
autori miZe vést k mikroskopickym ztratdm krve ze stieva'/.

e  Chlapci potfebuji v dobé puberty vétsi piisun Fe vzhledem k vys$imu
ndrlistu svalové hmoty a myoglobinu. Po ukonceni puberty pretrvava
naopak zvySeny narok na piisun Fe u divek vzhledem k nastupujicim
ztratdm krve pfi menstrua¢nim krvacent.

e Mnoho dospivajicich divek se snaZi kontrolovat svou hmotnost
a neimérné sniZuje piisun potravin s dostatenym obsahem Fe.
Nepravidelna strava s nevhodnym sloZenim tak mize vést k rozvoji
sideropenické anémie. Cést dospivajicich jedincii prochdzi soucasné
obdobim, kdy odmitaji maso ve stravé jednak vzhledem k popularité
vegetaridnské stravy a jednak z psychologického odporu ze zabijeni
zvitat. Je nutno zdlraznit, Ze neprofesionalné vedend vegetarianska
dieta s nedostatkem lusténin a stimuldtorti absorpce Fe (vitamin C,
ryby, driibez) miiZe v tomto véku napoméhat rozvoji zavazné anémie.

e Sportovni z4téZ, predevs$im u béZeckych vytrvalostnich disciplin,
miZe vést ke ztratim krve z gastrointestindlniho a urogenitélniho
traktu a k rozvoji sideropenie. NejohroZen€jsi skupinou jsou v tomto
ohledu divky po menarché aktivné se vénujici atletice nebo aerobiku,
které se navic snazi kontrolovat svou hmotnost.

Lécba sideropenické anémie u déti

Uvodem je nutno zdiraznit, 7e v détském véku mé obrovsky vyznam
prevence vzniku nedostatku Zeleza, ktera je dnes provadéna hlavné
formou fortifikace pripravka urcenych pro kojeneckou vyZivu zelezem
(mléka a ceredlnich vyrobki). Systematicky provadénd prevence byla
v poslednich 15 letech piicinou vyrazného sniZeni incidence siderope-
nické anémie ve vétSiné vyspélych zemi svéta. Rozvoji anémie lze
rovnéZ predchazet dodrZovéanim zésad vychazejicich z vySe uvedenych
fyziologickych zvlastnosti détského véku (zarazeni masozeleninovych
pfikrmd a obohacenych ceredlii ke kojeni v druhém piilroce Zivota,
pouZivani mlécnych piipravki fortifikovanych Zelezem, vylouceni
neadaptovaného kravského mléka z kojenecké stravy atd).

Lécba Zelezem je indikovéna ve vSech pfipadech diagnostikované
sideropenické anémie, je ale oprdvnénd i u prokdzané prelatentni a la-
tentni sideropenie!'/. Cilem 1é¢by preparity obsahujicimi Zelezo je
tiprava anémie a doplnéni zasob Zeleza. Pred zahdjenim 1é¢by je vZdy
nezbytné odhaleni priciny vedouci ke vzniku anémie a jeji odstranéni.
Profylaktické podavani Zeleza v détském véku je indikovano pouze
u nedonoSenych déti od dvou mésicli Zivota. V ostatnich ptipadech, ve
kterych je indikace preventivniho podévani Fe pouze relativni (pacienti

na hemodialyze, malabsorpce, maldigesce), je vhodné presvédcit se
nejprve o skute¢ném stavu zasob zeleza v organismu. Podavani zZeleza
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nepodloZené Fadnym vySetienim miiZe vést k poskozeni nemocného.

Obecné zasady lécby sideropenické anémie

Piipravky pouZivané pro 1écbu sideropenické anémie u déti by mély

spliiovat nasledujici pozadavky:

e dobrou biologickd dostupnost

e minimélni nezadouci ucinky

e co nejmensi interakce se sloZkami potravy nebo dal$imi 1éky
poddvanymi ve stejnou dobu

e priméfené a stabilni farmaceuticko-technologické vlastnosti

e prijatelnou lékovou formu pro jednotlivé vékové kategorie (dilezité
hlavné u batolat a predskolnich déti)

Pti 1écbé sideropenické anémie u déti je vétSinou plné dostacujici

peroralni podavani preparati Zeleza, pouze vyjime¢né je indikovana

parenteralni aplikace.

Rychlost resorpce Zeleza ve sliznici duodena se méni podle zésob

zeleza v organismu, mnoZstvi a formé podaného Zeleza, piitomnosti latek

usnadiiujicich nebo zpomalujicich vstfebavani v potravé, stavu sliznice

duodena. Mozna vazba na riizné slozky potravy (fytaty, Skrob, taniny

aj.) je divodem pro obecné doporucenou dobu poddvéni preparatl

zeleza: mély by byt podévany nalacno, tedy 30-60 minut pied jidlem

nebo 2 hodiny po jidle. Je-li 1ék podavén pri jidle, mize byt jeho

resorpce vyrazné sniZend (az 8x). U rozpustnych 1ékovych forem

s nemodifikovanym uvoliiovdnim Zeleza je pravdépodobnost vazby

7eleza na slozky potravy vyssi nez u 1ékovych forem s modifikovanym

uvoliiovanim.

Je prokdzano, Ze efekt suplemetace Zelezem je snizovan pitim kavy

a Caje, coz v nékterych zemich hraje pii 1é¢bé déti vyraznou roli.

Tietina déti ve Velké Briténii napiiklad pije ¢aj'?/, piti kavy je dnes

u adolescentii béZné. Proto je nutné upozornit rodice pacientd i adoles-

centy na tato fakta.

Typy sloucenin Zeleza pouZzivanych pri terapii sideropnické anémie
Pro 1é¢bu sideropenické anémie u déti jsou pouzivany pievazné soli
dvojmocného Zeleza, a to vétSinou siran Zeleznaty, méné Casto
glukonan, fumaran a chlorid Zeleznaty. 3 mg elementérniho Fe jsou
obsazeny priblizné v 9 mg siranu nebo fumaranu, nebo 26 mg glukonanu.
Pro presny vypocet je vsak tfeba fidit se informacemi o konkrétnim
1éc¢ivém piipravku.

V naSich podminkéch je 1é¢ba zahajovéna obvykle preparaty
obsahujicimi siran Zeleznaty (FERRONAT, AKTIFERIN - viz tabulka
1). Siran Zeleznaty je nejbéznéji pouzivanou soli Zeleza s dobrou
biologickou dostupnosti, dobrou d¢innosti a prijatelnou cenou. Neékteti
autofi doporucuji pro zahdjeni 1écby sideropenické anémie u déti
pouziti glukonanu Zeleznatého, u kterého popisuji lep3f snaenlivost'3/.
Rozdily v resorpci Zeleza jsou mezi jednotlivymi preparity s nemodi-
fikovanym uvoliiovanim Fe (viz déle) s obsahem soli dvojmocného
Zeleza zanedbatelné.

Pro 1é¢bu sideropenické anémie jsou k dispozici piipravky s nemodifi-
kovanym nebo modifikovanym uvoliiovanim Fe (tzv. retardované formy
soli zeleza). Sl Zeleza je z retardovanych tablet uvoliiovana postupné,
takZe nedochdzi k vétsi koncentraci Zeleza na jednom misté, coz byva
hlavni pfi¢inou nezédoucich Gcinkd. Vyhodou retardovanych forem je
tedy hlavné sniZeni frekvence nezddoucich tG¢inki podavani Fe.
Soucasné podavani kyseliny askorbové zvysuje absorpci Fe. Kyselinu
askorbovou je moZzno poddvat zvlast, soucasné s nekombinovanymi
prepardty Zeleza. Lze pouZit i nékteré kombinované prepardty, které ji
piimo obsahuji (SORBIFER DURULES - viz tabulka 1).

V posledni dob¢ jsou pro 1écbu sideropenické anémie u déti k dispozici
preparaty obsahujici Zelezo v komplexu s polysacharidy. Polarni
kyslikové skupiny cukrd tvoii koordinacni komplexy s atomy Fe.
Dobfe hydratované mikrosféry komplexu polysacharidu a Zeleza
zustavaji v roztoku stabilni pfi pomérné Sirokém rozmezi pH. Tyto
komplexy jsou tolerovany pacienty velmi dobfe i presto, Ze obsahuji
v jedné tableté vy$3i mnozstvi elementarniho Fe'3/. Nejvice jsou
pouZivany polymaltézové komplexy.

FI « Cislo 12/2005



Nekteré z preparétd s polymaltézovymi komplexy obsahuji trojmocné
Fe (napt. MALTOFER). Otdzka vstfebavéni trojmocného Fe je dodnes
piicinou diskusi mezi hematology. Prace Borbolly a kol.'¥/ srovnavajici
efekt poddvani soli dvojmocného Zeleza a polymaltézového komplexu
obsahujiciho trojmocné Zelezo (Fe**) u malych déti popisuje stejny
vysledny efekt téchto sloucenin na Gpravu anémie i srovnatelné
nezadouci GCinky. Reddy a kol."/ uvadi nizsi frekvenci nezadoucich
¢inki polymaltézového komplexu s Fe** ve srovnani s fumaranem
Zeleznatym u Zen se sideropenickou anémii pii srovnatelném efektu.
Nekteré prace prokazuji pii studiich in vitro niz&i vazbu Fe** s poly-
maltézou na jednotlivé slozky potravy a léky'¢/. Jsou viak i préce,
které se stavi k pouZivani téchto preparétl skepticky. Vychdzeji z tvrzent,
7e trojmocné Zelezo musi byt pro absorpci redukovano na dvojmocné,
jinak ma minimalni vstiebatelnost. Toto jednozna¢né plati pro trojmocné
soli Zeleza. Stabilni komplex trojmocného Zeleza s polymaltézou vSak
vylucuje dle nékterych autort Zelezo do transportnich systému aktivné
a piimo na povrchu sliznice po pasazi Zaludkem bez uvolnéni volnych
iontil trojmocného Zeleza, ¢imzZ je zdiivodiiovéana jeho vstfebatelnost
anizky vyskyt nezddoucich Gic¢inkii'7/. Zatim nejsou k dispozici vysledky
dvojité slepych randomizovanych studii s dostate¢né velkym souborem
détskych pacienttl srovnavajici icinnost a frekvenci nezadoucich ucinku
sloucenin obsahujicich dvojmocné soli Zeleza a polymaltézovych
komplexd s trojmocnym Zelezem. Tyto otdzky proto zlistavaji stéle
otevieny.

U déti s prokdzanou malabsorbci je vhodné poddvani kombinovanych
pripravki Zeleza s kyselinou listovou a vitaminem B12. Volba preparétu
zévisi tedy na individudlni toleranci piipravku.

Davkovani preparatu Zeleza a zptisob podani

Détem se sideropenickou anémii podavame denné 3-5 mg elementarniho
Fe/kg/den, maximélni davka je 180 mg/den. U kojencti ddvame prednost
formé kapek, které jsou poddvany ve 3 dennich ddvkach 30 minut
pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle. U batolat je vétSinou doporuc¢ovan
sirup v jedné denni ddvce poddvané stejnym zplsobem.

Jak vyplyvé z vySe uvedeného textu, nedonoSenym détem je nutno
podavat prepraty Fe po celou dobu 1. roku Zivota. Doporucuje se
preventivni davka 2-3 mg elementarniho Fe/kg/den. U starSich déti je
preferovano podavani tablet, a to v jedné nebo dvou dennich davkéach
v zdvislosti na tizi anémie minimalné pul hodiny pred jidlem. VEtSinou
jsou pouzivany retardované tablety pro velmi dobrou sndsenlivost.
Nékterymi autory je doporuc¢ovano podini mensi celkové davky
preparatl Zeleza vecer pied spanim nalacno, coz mize vést ke sniZeni
nezédoucich ucinkd. SniZend gastrointestindlni motilita ve spanku
miiZe zvysit absorbci Fe'?/.

V posledni dobé se objevuji prace doporucujici intermitentni podévani
Fe v jedné davce kazdych 5-7 dni. Studie v rozvojovych zemich ukazuj,
7Ze tento zplsob podavani je stejné efektivni jako denni poddvani
a compliance pacientll a rodici je pritom lepsi. Autofi zdivodiuji
srovnatelny efekt faktem, Ze pri dennim podévani maze dojit k blokade
vstiebdvani Fe v enterocytu az na nékolik dni, Zelezo podavané v téchto
dnech se proto nevstrebava'®1%/.

Nezadouci tcinky 1écby

Nezadouci acinky jsou popisovany u 10-40 % pacientt, byvaji vétSinou
mirné. K nezddoucim ¢inkiim perordlni 1écby preparaty obsahujicimi
soli dvojmocného Zeleza patii pocit plnosti, nausea, zicpa, nékdy
naopak prijem. Gastrointestindlni pfiznaky jsou vyvolany uvolnénim
vétstho mnoZstvi ionizovaného Fe, které pii vyssi lokalni koncentraci
drazdi sliznici Zaludku a duodena. SniZeni nezddoucich ucinka
u prepardtli s pomalym uvolilovanim Zeleza je zplisobeno pravé nizsi
lokalni koncentraci ionizovaného Zeleza. U tekutych lékovych forem
pouzivanych u kojenct a batolat je nékdy popisovéan vznik tmavého
zbarveni skloviny. Pfi poddvéni pfipravki s pomalym uvoliovanim
Zeleza pacientiim se zanétlivym onemocnénim tlustého stieva je nutno
mit na paméti riziko zhorSeni prijma. V piipadé nezadoucich uéinkt
je mozno davku 1éku prechodné sniZit nebo prejit na jiny piipravek.
V détském veku je potfeba dbét i na prevenci otrav preparaty Zeleza
a to hlavné u malych déti. Akutni otrava po ndhodném poziti tablet
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s obsahem Zeleza patii mezi urgentni stavy. Zavazné gastrointestinalni
piiznaky se objevuji po poziti davky 20 mg/kg elementarniho Fe
a systémovou toxicitu 1ze ocekavat pii poZiti davek 60 mg/kg a vysSich.
Zakladni zésadou 1écby otravy Zelezem je odstranéni co nejvétsiho
mnozstvi rezidudlniho Zeleza z gastrointestinalniho traktu a intravendzni
podani desferioxaminu (DESFERAL), ktery vaZe toxické volné Zelezo.

Parenteralni podavani Zeleza

Podavani parenteralni formy Zeleza je indikovano pouze pfi prokdzané
malabsorpci, znacnych krevnich ztratach, nespolupréci a nespolehlivosti
rodi¢l nebo nemocného, nutnosti podévani erytropoetinu, napt. u pacientti
na dialyze a v nékterych piipadech Crohnovy choroby a ulcerézni
kolitidy. Vzacné je parenteralni aplikace Fe pouZivana u pacientl
s vyraznou iritaci travictho traktu pfi perordlnim podéavani Zeleza.

Pro parenterélni aplikaci jsou vyuzivany slouceniny obsahujici Zelezo
vyhradné v trojmocné formé, je mozno je podavat jak intramuskularné
tak intraven6zné (podle typu pfipravku). K dispozici je glukonat
a komplex Zeleza s polymaltézou. Poddvame 1,5 mg Fe/kg/den 3x
tydné, pricemz denni ddvka u dospélého nema presdhnout 200 mg.
Parenteralni podavani Fe ma riziko vzniku fady nezadoucich ucinkd:
anafylaktické reakce, artralgie, dlouhotrvajiciho zabarveni kiize v misté
vpichu. Nezadouci ucinky jsou pfipisovany uvolnéni zanétlivych
cytokind jako jsou interleukin-1 a TNF. Dextran Fe je registrovan jiz
pouze pro veterinrni pouiti. Uprava anémie po parenteralnim podani
neni rychlejsi nez po perordlnim podani.

Sledovani efektu lécby

Pfi i¢inné terapii miZeme ocekavat vzestup poctu retikulocytit mezi 4.-
10. dnem 1écby. Hladina hemoglobinu by méla po 4 tydnech lécby
stoupnout o 20 g/1. Pii spravné indikované a vedené 1écbé mizeme
ocekavat tpravu anémie do 1-2 mésicti, pro doplnéni zasob Zeleza je vSak
zpravidla nutné pokraCovat v 1écbé v celkové délce 3-5 mésica dle
z4vaznosti anémie.

Pokud do 4 tydnl od zahdjeni 1écby nedojde k Zadnému zlepSeni
hladiny Hb, je nutno hledat pficinu $patné odpovédi na peroralni 1écbu
Fe, kterou miZe byt nespoluprace nemocného, ztrty Zeleza prevySujici
jeho piijem, nedostatecna davka Fe, zvySeni pH Zaludku (antacida,
H2 blokatory), pfitomnost inhibitord absorpce (zdnétlivd onemocnéni,
nadorovd onemocnéni, olovo) ¢i chybna diagndza.

Pri¢inou nespoluprace rodiny ditéte mize byt napiiklad odmiténi 1éku
(predevsim u batolat) nebo jeho nezaddouci i¢inky. V téchto piipadech
je nejprve vhodné snizit davku léku, pii pfetrvavani potiZi zménit
preparat. Pokud je jisté, Ze 1€k byl spravné podavén a odpovéd nespliiuje
nase ofekavani, je vhodné lécbu vysadit a patrat po jiné priciné
mikrocytarni anémie. K t€ém miiZe patfit naptiklad infekce vyvolana
Helicobacter pylori®®/, vzicna onemocnéni gastrointestinalniho traktu,
hemoglobinopatie a vrozené poruchy metabolismu Zeleza.
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Tabulka 1. Pi‘ehled béZné pouzivanych pripravki obsahujicich Zelezo

Typ preparatu Sloucenina Fe Nazev preparatu Obsah element. Fe
v 1 tableté v mg*
S pomalym (modifikovanym) | siran Zeleznaty Ferronat retard tbl. 105
uvoliovanim siran Zeleznaty Sorbifer durules tbl obd* 100
siran Zeleznaty Tardyferon tbl ret 80
sfran Zeleznaty Tardyferon-Fol. tbl ret? 80
fumaran Zeleznaty Ferretab comp. por cps dur® | 50
S rychlym (nemodifikovanym)| siran Zeleznaty Aktiferrin por cps mol 34,5
uvoliovanim siran Zeleznaty Aktiferrin compositum cps® | 34,5
siran Zeleznaty Aktiferrin sir 34 mg v 5 ml suspenze
siran Zeleznaty Aktiferrin por gtt sol 280 mg ve 30 ml roztoku

fumaran Zeleznaty

Ferronat por sus

49,2 mg v 5 ml suspenze

Preparaty obsahujici Fe3*

hydroxid zZelezity
v komplexu s maltézou
hydroxid Zelezity
v komplexu s maltézou

hydroxid Zelezity

v komplexu s maltézou
hydroxid zelezity
komplexu s maltézou

Maltofer por gtt sol

Maltofer por sir
Maltofer-fol tablety®

Maltofer tablety

50 mg na 20 kapek

(1 ml roztoku)

10 mg v 1 ml sirupu
100 mg v jedné Zvykaci
tableté

100 mg v jedné Zvykaci
tableté

Injekéni (i.v., i.m.) preparaty

komplex Zeleza s malt6zou
glukonan sodno-zelezity

Ferrum Lek i.m. inj
Ferrlecit inj sol

100 mg ve 2 ml
62,5 mg v 5 ml

* pokud se jedna o obsah elementdrniho Fe v jiné jednotce, je uvedeno; + kombinovany pfipravek s kyselinu askorbovou; ° kombinovany pfipravek
obsahujici kyselinu listovou; 2 kombinovany piipravek obsahujici kyselinu askorbovou a kyselinu listovou
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