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Deficit železa (Iron deficiency, ID)  

 

• tělní zásoba železa nepostačuje k pokrytí 

metabolických potřeb 1 

WHO definice: stav, kdy zásoba železa v organismu 

nepostačuje k pokrytí metabolických potřeb  

 

• závažný celosvětový problém 

• postihuje 2-4 mld lidí celosvětově, nejen v rozvojových zemích 

 

• často spojen s anémií z nedostatku železa (iron deficiency anaemia, ID/A)  

 

• může být přítomen i bez anémie  

1. WHO guideline on use of ferritin concentrations to assess iron status in individuals and populations. 2020 

2. Cappellini et al. Am J Hematol. 2017;92:1068-1078 3. WHO assessing the iron status. Second Edition. 2007 

 

 



Deficit železa 

Negativně ovlivňuje  

• transport O2 

• mitochondriální funkce, funkci 

enzymů Krebsova cyklu 

• energetiku kardiomyocytů - snížení 

kontraktilní rezervy, zvýšení oxid. 

stresu  

• myocyty v kosterních svalech - 

snížení zátěžové kapacity 

• kognitivní funkce 

 

1. Jankowska EA, Ponikowski P, Eur Heart J. 2021;00, 1-4, doi: 10.1093/eurheartj/ehab624; 

2.  Anker SD et al. Eur J Heart Fail. 2009;11:1084-1091. 



Deficit železa (ID) 

 

• Koncentrace ferritinu (sF) < 100 µg/l  

(absolutní deficit) 

nebo  

  ferritin 100 - 299 µg/l 

 +  saturace transferrinu (TSAT)                             

< 20%   (funkční deficit) 

 

 Definice anémie dle WHO:  

       Hb < 120g/l u žen a <130g/l u mužů 

 

 

Klip IT et al. Am Heart J. 2013;165:575-82 



Deficit železa u pacientů s HF 

1. Rocha B, Cunha G, Menezes Falcão L, et al. The Burden of Iron Deficiency in Heart Failure. J Am Coll Cardiol. 2018 Feb, 71 (7) 782–793. 
2. Cohen-Solal Q. et al., ESC Heart Failure, 2022;9: 874-884, Iron deficiency in heart failure pacients,. The French CARENFER prospective study 

až 50% pacientů s chronickým srdečním selháním, 

u pacientů s HFpEF a HFmrEF vyšší 

 

až 80% pacientů s akutní dekompenzací 

chronického srdečního selhání (ADHF) 

 





ID a mortalita pacientů s HF 

Klip IT et al. Am Heart J. 2013;165:575-82 



ID a kvalita života pacientů s HF 

Comin-Colet J et al. Eur J Heart Fail. 2013;15:1164-72 



Léčba deficitu Fe 

1. Darshan D et al. Expert Rev Mol Med 2010;12:e36 

2. Ambrosy AP et al. J Cardiovasc.Med /(Hagerstown) 201920/4):223-25  

 

ID může dosahovat až ¼ zásob v těle, tj. přes 
1000 mg Fe z 3000 - 4000 mg celkových zásob u 
dospělého) 

K doplnění takového deficitu p.o. je třeba 2-9 
měsíců terapie (1) 

Studie IRONOUT-HF: 76 % ID pacientů se 
srdečním selháním nedosáhlo po 16 
týdnech p.o. léčby terapeutické odpovědi (2) 



Parenterální léčba ID 

Různé sloučeniny s rozdílnými vlastnostmi (stabilita, kinetika 

uvolňování železa, stimulace imunitní odpovědi, profil nežádoucích 

účinků, potenciál pro hypersenzitivní reakci a klinický efekt) 

• Ferri natrii gluconas, odp. Fe3+ 

• Ferri oxidum saccharatum Fe3+ 

• Karboxymaltóza železa (FCM) Fe3+    

 

 karboxymaltóza železa (FCM)  1. Ferrlecit. Souhrn údajú o přípravku 2020, 2. Venofer. Souhrn údajú o 
přípravku 2020, 3. Ferinject. Souhrn údajú o přípravku 2020 

pro i.v. podání 1000 mg Fe můžeme 

zvolit 



Metaanalýza studií s FCM 

Khan MS et al. ESC Heart Fail. 2020;7:3392-3400 



AFFIRM- AHF 

 Cíl: zhodnocení efektu i.v. podání karboxymaltózy železa (FCM) na hospitalizaci a 
mortalitu u pacientů s deficitem železa přijímaných pro akutní srdeční selhání  

 Inclusion criteria: Hospitalizace pro akutní srdeční selhání, LVEF <50%, klinicky 
stabilizovaní před dimisí 

• Ferritin v séru <100 ng/ml nebo ferritin 100-299 ng/ml a saturace 
transferrinu (TSAT)  <20% 

 

• 1108 pacientů na medikaci 

• randomizováni k FCM  500 – 2000 mg FCM (dle váhy a hladiny hemoglobinu, n = 558) vs. placebo 
(n = 550).  

• Sledování 24(52) týdnů, prům. věk 71 let, ženy 44%, diabetes: 41% 

• Prim. outcome: Hospitalizace pro srdeční selhání a KV úmrtí  

• Secondary outcomes: Hospitalizace pro srdeční selhání 48.9% vs. 53.5% (p = 0.013) 

             Smrt z KV příčin: 13.8% v FCM skupině vs 14.2% v placebové (p = 0.89) 

 

 
 

Ponikowski P, Kirwan BA, Anker SD, et al., on behalf of the AFFIRM-AHF Investigators. Ferric carboxymaltose for iron deficiency at 
discharge after acute heart failure: a multicentre, double-blind, randomised, controlled trial. Lancet 2020;Nov 13 



AFFIRM- AHF 

 

Ponikowski P, Kirwan BA, Anker SD, et al., on behalf of the AFFIRM-AHF Investigators. Ferric carboxymaltose for iron 

deficiency at discharge after acute heart failure: a multicentre, double-blind, randomised, controlled trial. Lancet 2020;Nov 13 



IRONOUT HF study 

(11.4–15.8) (10.5–15.6)  

1. Lewis GD et al. Circ Heart Fail. 2016;9:e000345 

2. Lewis GD et al. JAMA. 2017;317:1958-1966 



McDonagh TA, Metra M et al. Eur Heart J. 2021;42:3599-726 



Algoritmus diagnostiky a léčby ID 

Zvýšená úhrada ZP v ambulanci: 

 

u pacientů s chr. srdečním selháním tř. 

NYHA II-III s EF LK < 45%, kteří jsou 

současně léčeni ACEI.. bez doplatku 

 

 

 
 

Algoritmus dle T McGoniugh, 2021 



Probíhající studie na léčbu ID 

1. ClinicalTrials.gov identifier: NCT02937454; 2. ClinicalTrials.gov identifier:NCT03833336; 3. ClinicalTrials.gov 

identifier: NCT03036462; 4. ClinicalTrials.gov identifier: NCT03037931; Mentz RJ et al. Circ Heart Fail. 

2021;14:e008100; 5. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02642562;  

*Study drug: Ferric carboxymaltose 

†Study drug: Ferric derisomaltose  



Studie IRONMAN 

• 1137 pacientů, 70 nemocnic ve Velké Británii, 8/2016-10/2021 

• Pacienti s HF s LVEF ≤45% a prokázaným ID, medián věku 73,4 let  

• Randomizováni 1:1 k podání i.v. derizomaltózy železa i opakovaně nebo běžné péči, 

medián sledování 2,7 let. 

• Cílem: snížení počtu rehospitalizací pro srdeční selhání a KV úmrtí, výskyt KV příhod, 

tolerance zátěže (6MWT), kvalita života dotazníky MLHFQ a EQ-5D, bezpečnost 

podávání i.v. derizomaltózy železa  

 

• Výsledky: 336 prim. endpointů ve skupině s derizomaltózou železa a 411 ve skupině s 

běžnou péčí (rate ratio [RR] 0·82 [95% CI 0·66 to 1·02]; p=0·070) 

• V COVID 19 analýze 210 prim. endpointů v léčebné skupině vs. 280 v kontrolní (RR 0·76 

[95% CI 0·58 to 1·00]; p=0·047).  

 
Kalra Paul R et al., The Lancet, Nov 2022: Intravenous ferric derisomaltose in patients with heart failure 

and iron deficiency in the UK (IRONMAN): an investigator-initiated, prospective, randomised, open-

label, blinded-endpoint trial 

 

 



 CONFIDENTIAL 

IRONMAN study 

 

Kaira Paul R et al., The Lancet, Nov 2022: Intravenous ferric derisomaltose in patients with heart failure and iron deficiency in the UK 
(IRONMAN): an investigator-initiated, prospective, randomised, open-label, blinded-endpoint trial 

A prim. endpoint: všechna přijetí k hospitalizaci pro HF a KV úmrtí 

B hospitalizace pro srdeční selhání 

C kardiovaskulární úmrtí 

D hospitalizace pro HF, AIM nebo CMP nebo KV úmrtí (1. příhoda) 



Závěr:  

• deficit železa (ID) se vyskytuje až u 50% pacientů se srdečním selháním a až u 80% pacientů 

s akutní dekompenzací srdečního selhání a bývá často poddiagnostikován 

 

• bez ohledu na přítomnost anémie je spojen s horší prognózou pacientů se srdečním selháním 

 

• pacienti se srdečním selháním by měli mít pravidelný screening deficitu železa  

 

• i.v. léčba deficitu železa FCM vede ke snížení rehospitalizací a symptomů, zlepšení kvality 

života, je bezpečná, a měla by být zvážena: 

 

 u symptomatických pacientů se srdečním selháním s EF LK <45% a deficitem železa  

  u pacientů s deficitem železa recentně hospitalizovaných pro srdeční selhání s EF LK 

≤ 50%  


