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DEFICIT ZELEZA - SIDEROPENIE

Deficit zeleza s anémii — vyskytuje se az u 1,2 miliardy lidi
Deficit zeleza bez anémie — u jedincl s normalni hodnotou
hemoglobinu, vyskyt témer dvojnasobny

Télo obsahuje priblizné 3 —4 g zeleza, denni resorpce 1 — 2 mg

Hlavnipriciny: renalni insuficience, chronicky zanét, snizeni
prijmu zZeleza (napr. pri nechutenstvi) a zvysené ztraty
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DEFICIT ZELEZA - SIDEROPENIE

Casta komorbidita

u pacientu se srde¢nim
selhanim a plicni
hypertenzi

Postihuje priblizné

30 — 50 % pacientu s CHSS
Zhorsuje prognozu

a symptomy pacientu
Je spojena se snizenou
vykonnosti, Castymi
hospitalizacemi

1K,
M



DIAGNOSTICKA KRITERIA
DEFICITU ZELEZA

e Absolutni deficit zeleza
koncentrace ferritinu
v krvi < 100 pg/I

* Funkcni deficit zeleza
saturace transferinu
pod 20 % a zaroven
hladina ferritinu

100 -299 ug/|
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PLICNi HYPERTENZE

e Je progresivni
onemocneéeni
s omezenym preziti

e Témeér dvé tretiny
pacientl s CHSS ma
sekundarni plicni
hypertenzi

m

PLICNi HYPERTENZE
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* Asociovana * CpcPH * Tézka * Jine obstrukce = Systémova
onemocnéni
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SRDECNI SELHANI

SRDECNI

SELHANI

SYMPTOMY
A
KLINICKE
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CHRONICKE SRDECNIi SELHANI
(CHSS)

* V evropskych zemich
se vyskytuje u 2-4 %
populace
* V/yrazné narusta
ve vyssSich vékovych
skupinach
(> 10 % u starsich 70 let)
* Mortalita je vysoka,

kvalita Zivota pacientu
neni dostatecna

IKE,
M



Fregquency (%]

DEFICIT ZELEZA U CHSS

Stratifikace podle funkcni tridy NYHA — prevalence anémie i deficitu zeleza se zvySuiji s vyssi

tfidou NYHA
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Zdroj: Am Heart J 2013 Apr;165(4):575-582.€3. doi: 10.1016/j.ahj.2013.01.017. Epub 2013 Feb 22.

1K,
M




DEFICIT ZELEZA U CHSS

Cumulative survival (%)

Patents withouwt inon dediciency
e PatiEs with inon deficiency
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Timi in Study [Vaarsh

Zvysena mortalita byla pozorovana u pacientt s deficitem
zeleza v porovnani s pacienty bez deficitu Zeleza.

Zdroj: Am Heart ) 2013 Apr;165(4):575-582.e3. doi: 10.1016/j.ahj.2013.01.017. Epub 2013 Feb 22
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Tirne in study (vears)

Zvysena mortalita byla pozorovana u skupiny pacientli s
deficitem Zeleza + anémii v porovnani s pacienty bez deficitu
Zeleza a bez anémie.
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DEFICIT ZELEZA U PAH

Tabulka 5 doporuéeni — Doporuceni pro obecna opatreni a zvlastni

Je pritomen u 33 - 46%

pacientl s PAH

Je spojen:

se snizenou zatézi
zhorsenou manipulaci
s kyslikem

zhorsenim funkce pravé
komory

s mortalitou

Zhorsuje klinicky stav
a zvysuje cetnost
hospitalizaci

okolnosti

Doporuéeni Trida®>  Uroven

Obecna opatieni
B -

U pacientd s PAH na specifické |écbé se
doporucuje rehabilitace pod dohledem.

U pacientt s PAH se doporucuje
psychosocialni podpora.

Doporucuje se imunizace pacientt s PAH
proti SARS-CoV-2, chripce a Streptococcus
pneumoniae.

U pacientd s PAH se znamkami selhani PK
a retence tekutin se doporucuje diureticka
lécba.

Dlouhodoba oxygenoterapie se
doporucuje u pacientt s PAH, jejichz
arterialni parcialni tlak kysliku je < 8 kPa
(60 mm Hg).c

V pfipadé anémie z nedostatku zeleza
se u pacientlt s PAH doporucuje korekce
stavu Zeleza.

Pi absenci anémie Ize u pacientd s PAH s ne-
dostatkem zeleza zvazit doplnéni Zeleza.

Souhrn Doporucenych postupu ESC/ERS pro diagnostiku a lecbu

1K,
M

H 2022



Change in 6MWD (m) from baseline

Change in QOL from baseline

DEFICIT ZELEZA U PH

o sttt 4375 (20008 Studie o vlivu FCM na kvalitu
zivota a zménu KCCQ ze studie
oo FCM a PAH
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International Journal of Cardiology Oj
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FERINJECT

Polynuklearni
hydroxid Zelezity Unikatni obal

Unikatni a stabilni i.v. komplex
zeleza

U&innou latkou pfipravku
Ferinject je karboxymaltoza
zeleza

Ampule o objemu 10 m| ey
. v oEet S—

obsahuje 500 mg zeleza 50 mg ronimt [0 ﬁ

. y e )

Lze podat az 1000 mg béehem e i

15 min




FERINJECT

indikace a kontraindikace

| neucinnost

aktivni infekce, peroralnich
sepse

prlpravku

intolerance
peroralnich
pripravk

Hemoglobin >
150 g/I

\ existuje

potreba
nekontrolované rychlého
onkologické pFI'SUhu

onemocnéni v
\ | Zeleza




FERINJECT: nezadouci uci

* Nevolnost (u cca 3,2 %), reakce v misté infuze, bolest * Bolesti bficha, zvraceni, zacpa, prijem
hlavy, zrudnuti, zavrat, hypertenze, hypotenze, tachykardie

* Hypofosfatémie Anafylakticka reakce (vzacna)
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FERINJECT - podavani

* Intravendzni injekce
s pouzitim neredéné
disperze

 Maximalni jednotliva
davka u dospélych je
15 mg na kilogram
télesné hmotnosti

* Tydenni davka nesmi
prekrocCit 1000 mg
zeleza
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FERINJECT - podavani

* Intravenodzni infuze
musi byt zredén
0,9% NacCl

 Maximalni jednotliva
davka u dospelych je
20 mg na kilogram
télesné hmotnosti

* Tydenni davka nesmi
prekrocCit 1000 mg
zeleza




STANOVENI CELKOVE POTREBNE DAVKY

FCM (Ferinject)

Individualni potreba doplnéni zeleza pomoci prostredku Ferinject se

stanovuje na zakladé télesné hmotnosti pacienta a hladiny
hemoglobinu (Hb)

K doplnéni celkové potreby zeleza mohou byt zapotfebi 2 davky.
Nedostatek zeleza musi byt potvrzen laboratornimi testy.

Hb Davka Ferinjectu
Hmotnost pod Hmotnost 35 az Hmotnost 70 kg

g/dl mmol/| 35 kg 70 kg avice

<10 <6,2 30me/kgtélesné | ) ooy o 2 000 mg
hmotnosti
y y 15 mg/kg

10 az <14 6,2 az <8,7 t&lesné hmotnosti 1 000 mg 1500 mg

y 15 mg/kg
> >
>14 az 15 >8,7 t&lesné hmotnosti 500 mg 500 mg

Zdroj: SPC Ferinject 10/02/2023
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FERINJECT - nase praxe

Podavame v ambulantnim provozu

ntravenozni infuze 500 mg — 1000 mg
~erinject ve 100 ml 0,9% NaCl

Minimalni doba podani 15 min

Po dokonceni infuze sledovani pacienta 30 min
Pri vetsim deficitu Fe dalsi aplikace za tyden

1K,
M



KAZUISTIKA |

M. J., 74 let, muz
Dg: Méstnavé selhani srdce, HFrEF, DKMP v.s., NYHA IlI
Lab. 30.6.2023: hemoglobin 113 g/I

ferritin 20,8 pg/|

saturace transferinu nelze hodnotit

11.9.2023 podano Ferinject 1000 mg ad 100 ml F1/1

Lab. 15.12.2023: hemoglobin 161 g/I
ferritin 272 pg/|
saturace transferinu 45,3 pg/I
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KAZUISTIKA Il

S. V., 69 let, muz

Dg.: Méstnavé selhani srdce, HFrEF, NYHA IIl, dominantni projevy
pravostranné srdecni insuficience

Lab. 23.9.2022: hemoglobin 145 g/I
ferritin 35,5 pg/|
saturace transferinu 14,5 pg/I

23.9.2022 podano Ferinject 500 mg ad 100 ml F1/1

Lab. 26.10.2022: hemoglobin 150 g/I
ferritin 186 pg/|
saturace transferinu 26,2 pg/I
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ZAVER

* Deficit zeleza je u pacientu s CHSS a plicni hypertenzi
casty, souvisi se zavaznosti onemocnéni a je silnym
nezavislym prediktorem progndzy pacientu

* Korekci deficitu zeleza se snazime o zlepseni kvality
Zivota pacientu s CHSS a PH a snizeni rehospitalizaci

e Podavani infuzi zeleza by se mohlo postupné stat
béznou praxi nejen v ambulancich srdecniho selhani
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