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Jak na to



ID je u pacientů se srdečním selháním problém

ID u srdečního selhání je řešitelný problém

Jak na to



Vztah mezi deficitem železa a anémií

Upraveno dle :WHO. Iron Deficiency Anaemia Assessment, Prevention, and Control: A guide for programme 
managers.https://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/anaemia_iron_deficiency/WHO_NHD_01.3/en/ 
(accessed April 2021)
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Total population

Iron deficiency

Anaemia

Iron 

deficiency 

anaemia

McDonagh TA, Merta M, Adamo M et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and 
treatment of acute and chronic heart Failure, European Heart Journal (2021) 42, 3599-
3726 doi:10.1093/eurheartj/ehab368 



Výskyt ID u pacientů se srdečním selháním

Upraveno dle : Rocha BML, et al. J Am Coll Cardiol 2018;71:782–93 HF, heart failure; ID, iron deficiency
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A study where both chronic and acute HF patients were includedWithout anaemia With anaemia Absolute ID Relative ID

6

Chronic HF Acute HF
First days after admission

30 days 

after 

admission



N=1506

ID u pacientů se stabilním srdečním selháním

Klip IT et al. Am Heart J 2013;165:575–82
Iron deficiency defined as: serum ferritin <100 µg/L, or serum ferritin 100–299 µg/L with TSAT <20%.

HF, heart failure; ID, iron deficiency; NYHA, New York Heart Association class; TSAT, transferrin saturation
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NYHA IV

ID/Anaemia

ID/No anaemia

No ID/Anaemia

No ID/No anaemia

NYHA I-II NYHA III

42% 57%

63%



Význam ID u pacientů se srdečním
selháním

Marchi G, et al. Intern Emerg Med 2021;16:167–70

Zvýšená cena péčeRedukovaná zátěžová
kapacita

Zhoršená kvalita života
(QoL)

Zvýšené riziko
hospitalizace

Zvýšená celková a KV 
mortalita



Peak oxygen consumption Ventilatory response to exercise

ID a anémie jako prediktory omezené zátěžové
kapacity u pacientů se srdečním selháním

Jankowska EA, et al. J Cardiac Fail 2011;17:899–906

443 patients with stable HFrEF.

HFrEF, heart failure with reduced ejection fraction; ID, iron deficiency 
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ID a anémie jako prediktoory mortality 
u chronického srdečního selhání

• Mezinárodní kohortní studie 1506 pacientů s CHSS

Klip IT, et al. Am Heart J 2013;165:575–82.e3.

This study population consists of patients from 5 cohorts from Poland, Spain and The Netherlands, comprising 
1506 chronic HF patients with reduced or preserved left ventricular ejection fraction.

HF, heart failure; ID, iron deficiency

Hazard ratios of mortality among groups with or 
without anaemia, divided into patients

with and without ID

1.0 ~1.2 1.44 1.71

No ID
No anaemia

No ID
Anaemia

ID
No anaemia

ID
Anaemia

P<0.01 P<0.001P=0.841
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ID u srdečního selhání je řešitelný problém

Jak na to







Anker SD, et al. N Engl J Med. 2009;361(25):2436–2448.

Studie FAIR-HF



Correction Phase*

Placebo, n = 155

200mg IV Fe týdně

Normalní solný roztok 

týdně

FCM, n = 304

Randomizované, Double-blind, Placebo-controlled, Multicenter, Parallel Group Study

* Total dose required calculated by the Ganzoni formula: Total iron dose (mg iron) = body weight (kg) × (target-actual Hb) (g/dL) × 2.4 + iron for iron stores (mg iron); Iron stores: body weight < 
35 kg = 15 mg/kg body weight; body weight > 35 kg = 500 mg.

Screening
R

týden 24 1o: 
NYHA a PGA

týden 26:

Hodnocení bezpečnosti

200mg IV Fe co 4 tý

Solný roztok co 4 tý

Maintenance Phase• Symptomatic CHF NYHA class II or III
• LVEF (≤40% in NYHA class II or ≤45% in NYHA 

class III)
• ID (ferritin level <100 µg/L or 100–299 µg/L, if 

TSAT was <20%), either with or without anaemia
(Hb level 9.5–13.5 g/dL)

• Anker SD, et al. Eur J Heart  Fail 2009;11:1084–91

FAIR-HF : Design studie

FAIR-HF, FCM assessment in patients with iron deficiency and chronic heart failure; FCM, ferric carboxymaltose; IV, intravenous; NYHA, New York Heart Association; PGA, Patient Global Assessment; R, randomisation.



FAIR-HF: PGA a NYHA Funkční třída, 
Anemický versus neanemický pacient

Improvements in PGA and NYHA třídě v FCM skupině
Nezávisle na počáteční anemii

Adapted from Anker SD, et al. N Engl J Med. 2009;361(25):2436–2448.

CI, confidence interval; FAIR-HF, FCM assessment in patients with iron deficiency and chronic heart failure; FCM, ferric carboxymaltose; Hb, haemoglobin; NYHA, New York Heart Association; PGA, Patient Global Assessment.



Studie CONFIRM-HF 

Ponikowski P, et al. Eur Heart J. 2015;36(11):657–668.

CONFIRM-HF, Ferric CarboxymaltOse evaluatioN on perFormance in patients with IRon deficiency in coMbination with chronic Heart Failure.



• Symptomatic CHF NYHA class II or III

• LVEF ≤45% 

• BNP >100 pg/mL and/or NT-proBNP >400 pg/mL)

• ID (ferritin <100 ng/mL or 100 – 300 ng/mL 
if TSAT <20%; Hb <15 g/dL)

• Hb <15 g/dL

• Ponikowski P, et al. ESC Heart Fail. 2014;:52–8

CONFIRM-HF : Design studie

Double-blind, Prospective, Randomised, Multi-centre, 2-arm Study

Placebo

Screening
n = 300

D0 W6 W12 W24 W36 W52

FCM up to 2000 mg 

(2x1000 mg) 
Treatment continues 

if ID is not corrected

CONFIRM-HF, Ferric CarboxymaltOse evaluatioN on perFormance in patients with IRon deficiency in coMbination with chronic Heart Failure; D, day; EP, erythropoietin; FCM, ferric carboxymaltose; ID, iron deficiency; 
R, randomisation; W, week; 6MWT, 6-minute walk test.

R 6MWT Safety



• Ponikowski P, et al. Eur Heart J 2015;36:657–68

CONFIRM-HF : primární Endpoint
FCM zlepšil 6MWT v týdnu 24

FCM vs. Placebo: 33 ± 11 m (LSM ± SE)

P = .002
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FCM, ferric carboxymaltose; LSM, least squares mean; SE, standard error; 6MWT, 6-minute walk test.



CONFIRM-HF: 6MWT ∆ oproti výchozím
hodnotám v průběhu času

6MWT

CI, confidence interval; CONFIRM-HF, Ferric CarboxymaltOse evaluatioN on perFormance in patients with IRon deficiency in coMbination with chronic Heart Failure; FCM, ferric carboxymaltose; LSM, least squares mean; 6MWT, 6-minute 
walk test. 

Ponikowski P, et al. Eur Heart J. 2015;36(11):657–668.



• Ověřit si, jaký efekt má FCM versus placebo na opakované hospitalizace a 
mortalitu u HF s ID

• Individualní data ze 4 randomizovaných, kontrolovaných klinických studií s
FCM:

– FER-CARS-01
– FER-CARS-02 (FAIR-HF)
– FER-CARS-03 (EFFICACY-HF)
– FER-CARS-05 (CONFIRM-HF)

• Všichni pacienti byli ambulantní, systolické CHF patients with ID

Metaanalýza studií s FCM 2018

CHF, chronic heart failure; FCM, ferric carboxymaltose; HF, heart failure; ID, iron deficiency.

Anker SD, et al. Eur J Heart Fail. 2018;20(1)125-133.



výstupy
Total Events, n (incidence per 100 patient-years of 

follow up) RR (95% CI) P value

FCM Pool
(n = 504)

Placebo Pool
(n = 335)

CV Hospitalisations and CV Mortality 69 (23.0) 92 (40.9) 0.59 (0.40-0.88) .009

HF Hospitalisations and CV Mortality 39 (13.0) 60 (26.7) 0.53 (0.33-0.86) .011

CV Hospitalisations and All-cause Mortality 71 (23.7) 94 (41.8) 0.60 (0.41-0.88) .009

HF Hospitalisations and All-cause Mortality 41 (13.7) 62 (27.6) 0.54 (0.34-0.87) .011

All-cause Hospitalisations and All-cause 
mortality

108 (36.1) 118 (52.5) 0.73 (0.52-1.01) .060

HF Hospitalisations 22 (7.3) 43 (19.1) 0.41 (0.23-0.73) .003

CV Hospitalisations 52 (17.4) 75 (33.3) 0.54(0.36-0.83) .004

All-cause Hospitalisations 89 (29.7) 99 (44.0) 0.71 (0.50-1.01) .056

Metaanalýza studií s FCM 2018

Anker SD, et al. Eur J Heart Fail 2018;20:125-33



Studie AFFIRM-AHF

23
Ponikowski P et al. AFFIRM AHF investigators. Lancet. 2020 doi: 10.1016/S0140-6736(20)32339-4. [Epub ahead of print]

Published Online 

November 13, 2020 

https://doi.org 

10.1016/S0140-

6736(20)32339



AFFIRM-AHF: Design studie

24

aThe repletion dose of study treatment will be administered based on the iron need assessed at the baseline visit. bStudy treatment to be administered only if iron deficiency persisted. 

FCM=ferric carboxymaltose, HF=heart failure; PL=placebo; TC=telephone contact; V=visit; W=week.
Ponikowski P, et al. Eur J Heart Fail. 2019;21(12):1651–1658. 

Hospitalizace pro 

akutní HF

klinická

stabilizace

1st dávka při 

propuštění

V6

W52

PLa PLb PLb

V3

W6

V4

W12

V5

W24

TC3

W36

FCMa FCMb FCMb

TC2

W4

TC1

W2

Randomizace

1:1

Pre-screening

(in-hospital) 
Screening / Randomisation

Follow-up / 

Study treatment administration1,2 Follow-up



AFFIRM-AHF 
Primární Endpoint: HF Hospitalizace a úmrtí na CV  

25

mITT population.

ARR=absolute risk reduction; CI=confidence interval; CV=cardiovascular; FCM=ferric carboxymaltose; HF=heart failure; mITT=modified intention-to-treat; py=patient-years.
Ponikowski P, et al. Lancet. 2020; https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32339.
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AFFIRM-AHF: HF Hospitalizace

26

mITT population.

ARR=absolute risk reduction; CI=confidence interval; CV=cardiovascular; FCM=ferric carboxymaltose; HF=heart failure; mITT=modified intention-to-treat; py=patient-years.
Ponikowski P, et al. Lancet. 2020; https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32339.
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AFFIRM-AHF: KV úmrtí
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Hazard ratio (95% CI): 0.96 (0.70‒1.32); P=0.809

ARR: 0.2 events per 100 py (16.1 vs 15.9)
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Čas od randomizace (týdny)
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Number at risk

FCM 544 509 483 468 289

Control 537 511 486 465 285

78

77

CV úmrtí

mITT population.

ARR=absolute risk reduction; CI=confidence interval; CV=cardiovascular; FCM=ferric carboxymaltose; mITT=modified intention-to-treat; py=patient-years.
Ponikowski P, et al. Lancet. 2020; https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32339.



AFFIRM-AHF:
80% pacientů na aktivní léčbě dostalo 1-2 dávky FCM

28

FCM=ferric carboxymaltose; SD=standard deviation.

Ponikowski P, et al. Lancet. 2020; https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32339.

80%

20%

FCM

1–2 doses

3–4 doses
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Co nám stojí v cestě?



Co nám stojí v cestě?

ID nediagnostikujeme 
- není to naším zvykem (obvyklým postupem)
- nejde to tak snadno









Co nám stojí v cestě?

Jak Ferinject objednat ?



žádanka do lékárny



Co nám stojí v cestě?

Jak Ferinject podat?
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Léčiva Zdravotnické  prost ředky Lékárny Zdravotnická zař ízení Farm aceut ický  prům ysl Dist r ibuce SÚKL
 

Databáze léků

Databáze lékáren

Prodejci vyhrazených léčiv

Databáze klinic. hodnocení

Registr zdrav. prostředků

Konopí k léčebným účelům

Důležitá upozornění

Hlášení pro SÚKL

Informace k Brexitu

Ochranné prvky

Dodávky a jiná hodnocení

Přehledy a seznamy

Otevřená data

Výpadky léků

Databáze distributorů léčiv

   OCHRANA OSOBN Í CH ÚDAJŮ

Začátek názvu léčivého přípravku:

Kód SÚKL:

ATC skupina:

Začátek názvu účinné látky:

Cesta podání:

Stav registrace:

 Všechny léčivé přípravky

 Léčivé přípravky vázané na lékařský předpis

 Léčivé přípravky vázané na lékařský předpis s modrým pruhem

 Léčivé přípravky vázané na lékařský předpis s omezením

 Léčivé přípravky bez lékařského předpisu

 Léčivé přípravky bez lékařského předpisu s omezením

 Léčivé přípravky bez lékařského předpisu s omezením (RLPO)

 Hrazené ?

 Plně hrazené ?

 Obchodované ?

 Nehrazené ?

Návod k vyhledávání

Úvod / Databáze léků

Vyhledávání

ferinject

-  nerozhoduje -

-  nerozhoduje -

Více parametrů »

Vyhledat  Exportovat

Stránkovat výpis po 20  záznamech

Seznam y odchylek od povinnost i opat ř it ,  či neopat ř it  př ípravek ochranným i prvky ( článek 4 5

na ř ízen í EU 2 0 1 6 / 1 6 1

Tyto seznamy obsahují léčivé přípravky či kategorií přípravků podléhajících omezení výdeje na lékařský

předpis, které nesmí být opatřeny ochrannými prvky (White list) a seznamy léčivých přípravků či kategorií

přípravků nepodléhajících omezení výdeje na lékařský předpis, které musí být opatřeny ochrannými prvky

(Black list)

Počet nalezených záznamů: 7

Regist rovaný  název LP Doplněk názvu

Kód SÚKL Regist rační číslo SPC ? PI L ? ATC sk. Stav registr . ?

FERINJECT 50MG/ML INJ/INF SOL 2X2ML

0192372 12/ 747/07-C ferinject.pdf ferinject.pdf B03AC R

FERINJECT 50MG/ML INJ/INF SOL 5X2ML

0102918 12/ 747/07-C ferinject.pdf ferinject.pdf B03AC R

FERINJECT 50MG/ML INJ/INF SOL 1X20ML

0202875 12/ 747/07-C ferinject.pdf ferinject.pdf B03AC R

FERINJECT 50MG/ML INJ/INF SOL 2X10ML

0192373 12/ 747/07-C ferinject.pdf ferinject.pdf B03AC R

FERI NJECT 50MG/ML INJ/INF SOL 1X10ML

0155379 12/ 747/07-C ferinject.pdf ferinject.pdf B03AC R

FERINJECT 50MG/ML INJ/INF SOL 5X10ML

0102919 12/ 747/07-C ferinject.pdf ferinject.pdf B03AC R

FERINJECT 50MG/ML INJ/INF SOL 1X2ML

0155378 12/ 747/07-C ferinject.pdf ferinject.pdf B03AC R

Přípravky, které mají stanovenu úhradu ze zdravotního pojištění jsou barevně označeny a mají symbol .

Přípravky s aktivním výskytem na českém trhu dle pravidelného hlášení dodávek distributorů v období

předchozích tří měsíců (s měsíčním odstupem) jsou označeny symbolem  a jsou uvedeny tučně.

Aktualizace registračních údajů: 30. duben 2022 v 01:09 

Aktualizace cenových a úhradových údajů: 30. duben 2022 v 01:09

+420 272 185 111
Kontakty na útvary SÚKL
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Úvod / Databáze léků / Detail léčivého přípravku

FERI NJECT

50MG/ML INJ/INF SOL 1X10ML

Maxim áln í cena

výrobce/ Cena původce ?

2388,64 Kč

Právn í zák lad m axim áln í

ceny výrobce/ ceny původce

?

Maximální cena výrobce byla stanovena dle zákona.

I NFORMACE O ZÁKLADN Í  ÚHRADĚ

I NFORMACE O DRUHÉ ÚHRADĚ ZE ZDRAVOTNÍ HO POJI ŠTĚNÍ

Zvýšená jádrová úhrada ze

zdravotn ího poj ištění ?

2105,10 Kč

Zvýšená m axim áln í úhrada

ze zdravotn ího poj ištění ?

2 8 0 0 ,5 6  Kč

Právn í zák lad úhrady ze

zdravotn ího poj ištění ?

Zvýšená úhrada byla stanovena dle zákona.

I ndikačn í om ezen í úhrady ? Železitá sůl karboxymaltosy (FCM) je hrazena v léčbě nedostatku železa (bez

ohledu na přítomnost anémie) u pacientů s chronickým srdečním selháním a

funkční třídou NYHA II-III, s ejekční frakcí levé komory menší než 45 %,

kteří jsou současně léčeni ACE inhibitory.

Specializace předepisuj ícího

lékaře ?

–

Vykazovací lim it  ? A: Přípravek, který lékař vzhledem k jeho charakteru podává při výkonu

ambulantní péče, se označí v rozhodnutí symbolem „A“. Takový přípravek se

účtuje zdravotní pojišťovně spolu s příslušným výkonem jako zvlášť účtovaný

přípravek. Je-li to s ohledem na účinnost a bezpečnost přípravku nebo s

ohledem na veřejný zájem účelné, vykazování přípravku se symbolem „A“ se

omezí na lékaře se specializovanou způsobilostí s označením odbornosti

uvedené v rozhodnutí.

Orient ačn í prodejn í cena ? 3 1 6 5 ,4 8  Kč

Orient ačn í doplatek ? 3 6 4 ,9 2  Kč

Započitatelný  doplatek ? –

Započitatelný  doplatek u

osob starších 6 5  let

( včetně )  ?

–

U léčivých přípravků hrazených ze zdravotního pojištění je uvedena výše maximální ceny výrobce resp.

nahlášená cena původce u přípravků, které nepodléhají regulaci maximální cenou výrobce, výše úhrady ze

zdravotního pojištění a odhadovaná ceny pro konečného spotřebitele (cena v lékárně).

Zpět na seznam

+420 272 185 111
Kontakty na útvary SÚKL
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Základní Doprovodné texty Ceny a úhrady Dostupnost Dovoz ve zvláštním režimu Kontakty

www.sukl.cz (2.5.2022)

(Při nákupu Ferinjectu za 2800,56 Kč/1 amp. 
doplatek pro pacienta 0)

http://www.sukl.cz/
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   OCHRANA OSOBN Í CH ÚDAJŮ

NISZP.JPG

Úvod / Databáze léků / Detail léčivého přípravku

FERI NJECT

50MG/ML INJ/INF SOL 1X10ML

Maxim áln í cena

výrobce/ Cena původce ?

2388,64 Kč

Právn í zák lad m axim áln í

ceny výrobce/ ceny původce

?

Maximální cena výrobce byla stanovena dle zákona.

I NFORMACE O ZÁKLADN Í  ÚHRADĚ

Jádrová úhrada ze

zdravotn ího poj ištění ?

788,76 Kč

Maxim áln í úhrada ze

zdravotn ího poj ištění ?

1 1 1 8 ,9 0  Kč

Právn í zák lad úhrady ze

zdravotn ího poj ištění ?

Úhrada byla stanovena dle zákona.

I ndikačn í om ezen í úhrady ? –

Specializace předepisuj ícího

lékaře ?

–

Vykazovací lim it  ? A: Přípravek, který lékař vzhledem k jeho charakteru podává při výkonu

ambulantní péče, se označí v rozhodnutí symbolem „A“. Takový přípravek se

účtuje zdravotní pojišťovně spolu s příslušným výkonem jako zvlášť účtovaný

přípravek. Je-li to s ohledem na účinnost a bezpečnost přípravku nebo s

ohledem na veřejný zájem účelné, vykazování přípravku se symbolem „A“ se

omezí na lékaře se specializovanou způsobilostí s označením odbornosti

uvedené v rozhodnutí.

Orientačn í prodejn í cena ? 3 1 6 5 ,4 8  Kč

Orientačn í doplatek ? 2 0 4 6 ,5 8  Kč

Započitatelný  doplatek ? –

Započitatelný  doplatek u

osob starších 6 5  let

( včetně )  ?

–

I NFORMACE O DRUHÉ ÚHRADĚ ZE ZDRAVOTNÍ HO POJI ŠTĚNÍ

U léčivých přípravků hrazených ze zdravotního pojištění je uvedena výše maximální ceny výrobce resp.

nahlášená cena původce u přípravků, které nepodléhají regulaci maximální cenou výrobce, výše úhrady ze

zdravotního pojištění a odhadovaná ceny pro konečného spotřebitele (cena v lékárně).

Zpět na seznam

+420 272 185 111
Kontakty na útvary SÚKL
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Základní Doprovodné texty Ceny a úhrady Dostupnost Dovoz ve zvláštním režimu Kontakty

www.sukl.cz (2.5.2022)

Při nákupu Ferinjectu za 2800,56 Kč/1 amp. 
doplatek pro pacienta      1 682 Kč/1 amp.

3 364 Kč/2 amp.

http://www.sukl.cz/


a) zvýšená úhrada (Z)

pacient s deficitem železa a chronickým srdečním selháním s EFLK < 45 % v léčbě ACEi

PACIENT NIC NEPLATÍ

podmínky zvýšené úhrady

chronické srdeční selhání (Dg. I501)

EFLK < 45 %

laboratoř:

Ferritin < 100 µg/l

nebo

Ferritin 100 – 300 µg/l + saturace transferinu < 20 %

léčba ACE inhibitory

VYKÁZÁNÍ

VÝKON podle aplikace

buď 09219 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET

nebo 09223 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET

ZULP

kód SÚKL: 0155379

kategorie úhrady: Z

Dg.: I501

FERINJECT 50MG/ML INJ/INF SOL 1X10ML

+ do ZULP vykázat spotřebovaný fyziologický roztok dle druhu a množství (kód: 0098872)





b) základní úhrada

pacient s deficitem železa, pokud

a) jsou perorální přípravky neúčinné

b) nemohou být perorální přípravky užívány

c) existuje klinická potřeba rychlého přísunu železa

a zároveň nesplňuje podmínky zvýšené úhrady (viz výše)

DOPLATEK PACIENTA

za aplikaci 1 ampule 1 682 Kč

za aplikaci 2 ampulí 3 364 Kč

Pacient uhradí v ambulanci oproti příjmovému dokladu.

VYKÁZÁNÍ

VÝKON podle aplikace

buď 09219 INTRAVENÓZNÍ INJEKCE U DOSPĚLÉHO ČI DÍTĚTE NAD 10 LET

nebo 09223 INTRAVENÓZNÍ INFÚZE U DOSPĚLÉHO NEBO DÍTĚTE NAD 10 LET

ZULP

kód SÚKL: 0155379

kategorie úhrady: nevyplňuje se

Dg.: I501, D509 (anémie z nedostatku železa)

FERINJECT 50MG/ML INJ/INF SOL 1X10ML

+ do ZULP vykázat spotřebovaný fyziologický roztok dle druhu a množství (kód: 0098872)





Kazuistika z ambulantní praxe 

• muž narozen 1930 

• léta hypertenze, hypothyreóza

• na naší ambulanci poprvé v závěru roku 2020

• na svůj věk fyzicky poměrně aktivní, soběstačný

• námahová dušnost NYHA II

• mírné perimaleolární otoky

• systolický šelest nad aortou 

• NT-proBNP 3589 ng/l



Kazuistika z ambulantní praxe 

• leden 2021 – TTE – EF LK 25%, hemodynamicky středně významná až 
významná aortální stenóza, středně významná mitrální a významná 
trikuspidální regurgitace

• I-XII/2021
• titrace léčby CHSS – poměrně dobrá tolerance ACEI, BB a MRA  
• po zahájení léčby ARNI symptomatická hypotenze - nutnost návratu k ACEI, vysazeny 

i MRA
• trvale NYHA II
• NT-proBNP opakovaně kolem 3500 ng/l
• Hb 128 – 135 g/l
• Fe 12,6 µmol/l 
• feritin 62,4 ug/l



Kazuistika z ambulantní praxe 

• leden 2022 – progrese námahové dušnosti, únava, zvýraznění otoků 
DK, vzestup hmotnosti o 10 kg

• TTE - progrese aortální stenózy  do hemodynamicky významné, 

EF LK 30%

• návrat k MRA, kličková diuretika, gliflozin

• Hb 128…124…119 g/l

• feritin 63,5 ug/l 

• 3.2.2022 Ferinject 1000 mg i.v.



Kazuistika z ambulantní praxe 

• 31.8.2022 – NT-proBNP 6236 ng/l

• Hb 134 g/l

• Fe 17,7 µmol/l 

• feritin  156,4 ug/l , saturace transferinu železem 23%

• námahová dušnost NYHA II, mírné perimaleolární otoky, pokles 
hmotnosti od I/2022 o 9 kg

• soběstačný, na ambulanci dochází pěšky



Děkuji za pozornost

😃


