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Farmaceutickd péce u pacientii se substituci
Zeleza pri anémii

PharmDr. Marie Zajicova

Lékarna Slezské nemocnice v Opavé

Pacienti pfichazejici do Iékarny s predpisem na pfipravky s obsahem soli Zeleza trpi pravdépodobné anémii z nedostatku zeleza (side-
ropenicka anémie). Lékarnik ve chvili samotné expedice nemize znat pficinu jejiho vzniku u daného pacienta, aviak jeho primarnim
ukolem je spravna farmaceuticka péce. Zakladni pficiny jsou bud' v nadmérné ztraté Zeleza z organizmu (krvaceni, ¢asto v zazivacim
traktu nebo gynekologického plivodu), nebo v jeho naruseném vstiebavani ¢i v nedostatku ve stravé (veganstvi, interakce s nékterymi
lé¢ivy ¢i slozkami potravy). Anémie z nedostatku zeleza v potravé se vyskytuje v jinych zemépisnych sitkach. V sou¢asné dobé jsou v CR
dostupné tyto registrované peroralni preparaty s obsahem zZeleza: Aktiferrin, Ferro-folgamma, Ferroglobin, Ferretab, Maltofer, Sorbifer,
Tardyferon. Mnoho z nich obsahuje dalsi terapeuticky ucinné latky: mize to byt kys. listova, vitamin B12, pyridoxin nebo latky pomocné,
jez usnadnuji vstiebavani a vyuziti Zeleza v organizmu - serin, kys. askorbova atd. Mimo tyto registrované latky jsou v Iékarnach do-
stupné jesté potravni dopliiky s Zzelezem, obvykle vsak v nizsich davkach a v kombinacich s ostatnimi mineraly ¢i vitaminy. Pro vSechny
vsak plati urcita doporuceni, se kterymi by mél byt pacient seznamen formou spravné farmaceutické péce. Potravni dopliiky s obsahem
zeleza viak nemohou nahradit podavani zeleza v tabletach registrovanych SUKL.
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Pharmaceutical care in patients with the iron substitution

The patients coming to pharmacy with the prescription on the medications with the iron salts suffer probably by iron deficiency anemia.
Pharmacist can’t know its reason at this concrete patient, but his primary task is the right pharmaceutical care. The main cause of the
problem could be the excessive loss of the iron (excessive bleeding, mainly in GIT, gynecologic origin) or its impaired absorption or less
often lack in the food (veganism, drug and food interaction). In the Czech Republic there are available these oraldrugs with the iron:
Aktiferrin, Ferro-folgamma, Ferroglobin, Ferretab, Maltofer, Sorbifer, Tardyferon. Many of them contain further therapeutic components:
folic acid, cyanocobalamine, pyridoxine or additional substances which enhance absorption and utilization of the iron in organism -
serin, ascorbic acid. Food supplements with iron and other minerals or vitamins are available in pharmacies too, but usually with lower
iron dosage. It is necessary to keep some recommendations which are provided by pharmacist in the form of pharmaceutical care for all

of these cases. Food supplements can not replace drugs registered by state authority.
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Pro diagndzu anémie z nedostatku zeleza
je nutné vysetfeni cerveného krevniho obra-
zu: mnozstvi hemoglobinu, velikost erytro-
cytd (mikrocyty) a dale hladina transportnich
a zasobnich bilkovin vazicich Zelezo.

Anémie z nedostatku Zeleza (siderope-
nickd) je spise syndrom nez samotna nosolo-
gickd jednotka. Pfiznaky anémie maji pfimét
|ékare-diagnostika k tomu, aby patral po pficineé
nedostatku Zeleza a indikoval komplexni terapii.
Samotna substituce Zelezem je pak pfi spravné
indikaci pouze vhodnym doplhkem samotné
terapie zdkladniho onemocnéni. Deficit Zeleza
se projevuje diky zasobam zeleza v organizmu
vzdy az po delsi dobé, prochazi fazi prelatentni,
latentni a manifestni (1).

ZpUsob dispenzace preparatl s obsahem
Zeleza pacientlim by mél pochopitelné vychazet
nejen ze znalosti o samotnych preparatech (fak-
tory na strané léku), ale pokud je to mozné také
ze situace, ve které se pacient pravé nachazi (fak-
tory na strané pacienta). Znalost pficiny anémie
by tedy méla byt vnimana v souvislostech — napf.

pohlavi pacienta (pffpadné téhotenstvi), vek, dalsi
prlvodni a chronickd onemocnénti, uzivané léky
a jejich lékové formy, zpasob jejich uzivani atd. To
vse mUze ovlivnit jednak mnozstvi vstfebdvaného
Zeleza, ale také pifpadné projevy nesnasenlivosti
a nonadherence lécby (odmitanilécby z jejiho ne-
pochopen). Pistup pacienta je totiz klicovy pro
poddavaniv nasledné dobé jesté nékolika tydnt az
mésicy, které jsou nutné pro dosazenizasobnich
hodnot Fe v organizmu (ferritin).

Faktory na strané léku: \/yrobci se snazf
o Upravy HVLP doplhovanim pfidavnych kom-
ponent, které zlepsuiji vstfebavani a utilizaci zeleza
(kys. askorbov4, serin) nebo je upravovana lékova
forma, kterd mdze ovliviiovat proces vstrebavani
v Casove kfivce (tablety s fizenym uvolfovanim),
nebo se jednd o korekci nepfijemné chuti atd.
MnoZstvi absorbovaného Zeleza ve skute¢nosti
viak obvykle vychazi z potieby samotného orga-
nizmu, u néhoz se muze tato hodnota v priibéhu
Zivota nebo pfi nékterych poruchéch vyrazné lisit.

Faktory na strané pacienta: pomérné vel-
kou mirou se na hospodareni s Zelezem podilf
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pohlavi (U Zen — menstruace, téhotenstvi, po-
rody — pravidelné mirné ztraty krve, podle sily
menstruace). U starsich lidi mdze vznikat anémie
spise na podkladé jednostranné vyzivy (mozna
omezené i vadnym chrupem). Zbyte¢né podava-
ni Zeleza starym lidem mUZe zhorsit kvalitu jejich
Zivota vedlejsimi nezddoucimi Ucinky této lécby
(zazivaci potize).

Jelikoz neexistuje fyziologické vylucovani
zeleza z organizmu, mize byt jeho hromadéni
nejen zbytecné, ale také nebezpecné. Chronické
infekeni choroby nebo zhoubné bujeni je pro-
vazeno tzv. anémii chronickych chorob, klinicky
Casto se vyskytujici, kterd je chybné interpreto-
vana jako anémie z nedostatku zeleza. Pfi téchto
stavech dochazi k hromadénf zeleza v retikulo-
endotelu, odkud ho organizmus nenf schopen
vylougit. LéCebna substituce Zelezem u téchto
stavll pak organizmus nadéle zatézuje (2). Deficit
Zeleza je pozorovan rovnéz u alkoholikd a kurakd.

Uloha lékdrnika &i farmaceutického asis-
tenta spociva v pomérné dikladném rozhovoru
s pacientem, ktery by mél pfispét k objasnéni dd-
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vodu indikace, vysvétleni a podpofre spravného
uzivani (compliance), objasnénf dalsich zavaznych
skute¢nosti, které by mohly ovlivnit Uroven ab-
sorpce a tim vsim zkrétit dobu podavani na dobu
nezbytné nutnou k dosazeni normalizace krev-
nich parametrd. Klinické projevy manifestni formy
anémie jsou dostatecné znamé a mohou byt
pfi konzultaci v 1ékarné bud pifmo patrné, nebo
diskutované (slabost, Unava, potize s dychanim
pfi ndmaze, palpitace, bledost — spojivky, dasné,
nehty — bledé 1Gzko, kfehké a ldmavé, ¢ockovité-
ho tvaru, Cerveny a vyhlazeny jazyk, bolavé Ustnf
koutky, afty, Spatné hojeni ran, bolesti hlavy, hu-

Cenf v usich, potize s polykdnim, nechutenstvi,

zacpa, prdjem, bolesti bficha, tmava stolice, krev

ve stolici, problémy se soustfedénim - podraz-
dénost, ale i apatie, letargie).

Praktické pokyny arady ke spravné dis-
penzaci jsou dostupné na webu CLnK v od-
dile Doporucenych postupl pro konzulta¢-
ni ¢innost — Anémie z nedostatku Zeleza (3).
Ukolem tohoto sdélenf je shrnuti nékterych
specifickych rad a upozornéni, které pfi lécbé
Zelezem poskytujf rliznd kompendia, remedia
a dalsi odborné zdroje. V nasich SPC se tato
upozornéni objevuji v kapitole 4.2. (davkovani
a zpUsob podani), 4.4. (zvlastni upozornéni),
4.5. (interakce) nebo v pfiibalovém letdku pro
pacienta. Dalsi zdroje jsou uvedeny v seznamu
literatury (4-8). Shrnuti moznych lékovych inter-
akcf je v tabulce 1.

Zplisob poddvdni a zvldstni upozornéni
pFi poddvdni prepardtii s obsahem Zeleza:

m  Uzivat nala¢no - pdlaz 1 hodinu pred jidlem
nebo 2 hod po jidle, zapijet vodou nebo
pomerancovym dzusem (kys. askorbova);
u preparatu Maltofer — béhem jidla nebo
bezprostiedné po jidle. Vstiebavani Zeleza
z perorélnich LF u zdravych jedincl byva
7-8%, u nemocnych s anémif asi 20% a pfi
soucasném podani potravy je nutno pocitat
se snizenim absorpce u retardovanych LF
az dvojnasobnym (u neupravenych LF aZ os-
mindsobnym).

®  Upozornéni na interakce s nékterymi po-
travinami, které mohou snizit vstrebavani
Zeleza — neni vhodné soucasné podavani
kavy, Caje (pfedevsim cerného), vajec,
mlécnych produktd, ceredlif a potravin bo-
hatych na vidkninu.

B Upozornéni na interakce s lécivy, kterd
mohou sniZit absorpci Zeleza — preparaty
s obsahem vépniku, hof¢iku, hliniku, zinky,

Tabulka 1. | ékové interakce s Zelezem (zavaznost vyjadfena pismeny C, D, X)

Léciva snizujici absorbci zeleza

Léciva ovlivnéna pfijmem preparatt s Fe

m Al-, Mg-, Ca ionty obsazené
vantacidech-D

Tetracyklin a doxycyklin - D
Antagonisté H, receptor( - C

IPP—C

Cholestyramin

Potraviny — ceredlie, vidkniny, ¢aj, kdva,
vejce a mléko

m Levodopa | (cheldty s Fe) - D

Methyldopa | (snizenf Gc¢innosti MD) - D

m Levothyroxin | (snizeni i¢innosti LT) D (4hodinovy odstup

v podavani)

Penicilamin ! (chelaty s Fe) - D

m Fluorochinolony | (tvorba komplexu) - D

m Tetracyklin a doxycyklin | (jsou-li podany v kratsim intervalu
nez 2 hodiny) - D

= Mycofenolat | (snizeni absorbce)

Bisfosfonaty | (snizenf absorbce) - s vyjimkou pamidronatu

a zolendronatu - D
= Dimercaprol I nefrotoxicity — X

C - monitorovat lécbu, D - zvazit podani, X — vyhnout se podani

antacida (dodrzet dvouhodinovy odstup
v uzivani) (tabulka 1).

m  Upozornéni nainterakce s Iécivy, jejichz
Ucinnost mdze byt souc¢asnym podanim
Zeleza snizena — chinolony — podle typu
chinolonu sniZzeni antimikrobniho tGcinku
030-75% — dodrZet co nejdeldi ¢asovy
odstup (min. 6 hod odstup). Riziko vzniku
cheltl ¢i komplexd — penicilamin, levodopa
a karbidopa, methyldopa, risedrondt, tetra-
cykliny (min. 3 hod odstup). Hormony $titné
Zlazy (snizenf abs. thyroxinu). Naopak mnoho
dlouhodobé uzivanych antiepileptik narusuje
vstifebavani a utilizaci zeleza (tabulka 1).

m Vprdbéhu lé¢by peroralné podavanym
Zelezem se mohou pomérné ¢asto objevo-
vat NU v oblasti gastrointestinalniho trak-
tu — zacpa, prjmy, dyskomfort — v téchto
pripadech pak Ize doporucit uzivanis jidlem
nebo az pojidle iza cenu rizika nizsiho
vstiebavani. Pokud NU pretrvévaji, Ize
pristoupit po dohodé s lékafem k vyméné
preparatu a vyzkouseni jeho snasenlivosti.

B Pripravek maze vést k cernému zbarveni
stolice.

B Pokud se jednd o Zelezo v tekuté LF, méla by
byt nejdfive zfedéna vodou nebo $tavou,
popijet sldmkou a vypldchnout Usta po vyp-
itf (tim se da predejit moznému zabarvenf
zubl - je potfeba instruovat i rodi¢e malych
pacientl). Pozor na riziko otravy Zelezem
u malych déti.

® Doplnéni diety o potraviny bohaté
na Zelezo — maso, jatra, mofrské ryby, dribez,
vejce — hemové Zelezo se vstfebdva asi 3x
rychleji nez nehemové z rostlinné fise — zele-
nina (chlorofyl) — $pendt, brokolice, pecend
rajcata; také lusténiny, pivovarské kvasnice,
melasa; susené ovoce — rozinky. Vstfebavani
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Zeleza obsazeného v rostlinach je ztizeno
nékterymi dietnimi komponentami, coz
mohou byt napf. fytaty, tfisloviny a fosfaty
(semena, slupky, soucast zelenych list) —
s zelezem tvoli tézko vstfebatelné komplexy.

B MoZnost doplnéni Zeleza dalsimi potravnimi
doplnky — spirulina, chlorella.

Zaveér

Vzhledem k pomérmé obsahlym dispenzac¢nim
informacim, které by mél pacient s anémii v Iékar-
né dostat, se mUze erudice farmaceuta projevit
ve formeé velmi kvalitni farmaceutické péce, kterd
mUze v pripadé potfeby vyustit také do urcitého
poradenstvi v oblasti vhodné vyZivy. Riziko vzniku
nezadoucich Ucinkd u preparatli Zeleza vynaklada
na farmaceuta dalsi dkoly, jak pacienta presvédcit
k dobré spolupraci a adherenci 1é¢by, kterd mu-
si trvat obvykle po dobu nékolika mésicl.
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