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CHRONICKE SRDECNIi SELHANI
(CHSS)

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

kvalita zivota pacientu
neni dostatecna
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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
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Hlavni priciny: renalni insuficience, chronicky zanét, snizeni
prijmu Zeleza (napr. pfi nechutenstvi) a zvysené ztraty
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DEFICIT ZELEZA - SIDEROPENIE

Casta komorbidita

u pacientu se srde¢nim
selhanim

Postihuje priblizné

30 — 50 % pacient s CHSS
Zhorsuje prognozu

a symptomy pacientu

Je spojena se snizenou
vykonnosti, Castymi
hospitalizacemi
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DIAGNOSTICKA KRITERIA
DEFICITU ZELEZA

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

* Funkcni deficit zeleza
saturace transferinu
pod 20 % a zaroven
hladina ferritinu
100 -299 pg/|
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FERINJECT

Unikatni a stabilni i.v. komplex
zeleza

Uéinnou latkou pfipravku
Ferinject je karboxymaltodza
zeleza

Ampule o objemu 10 ml
obsahuje 500 mg zeleza

Lze podat az 1000 mg béhem
15 min
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FERINJECT
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FERINJECT: nezadouci ucinky

* Nevolnost e Bolesti bricha, e Hypofosfatémie
(u cca 3,2 %), zvraceni, Anafylakticka
reakce v misté zacpa, prijem reakce (vzacnd)
infuze,
bolest hlavy,
zrudnuti, zavrat,

hypertenze,
hypotenze,
tachykardie
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FERINJECT - podavani

* Intravenodzni injekce
s pouzitim neredéné
disperze

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

* Tydenni davka nesmi
prekrocit 1000 mg
zeleza




FERINJECT - podavani

* Intravenodzni infuze
musi byt zredén
0,9% NacCl

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

* Tydenni davka nesmi
prekrocit 1000 mg
Zeleza




STANOVENI CELKOVE POTREBNE DAVKY

FCM (Ferinject)

Individualni potreba doplnéni Zzeleza pomoci prostfedku 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 30 me/kg telesné |\ oy 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

. 15 mg/kg
> >
>14 az 15 28,7 t&lesné hmotnosti 500 mg 500 mg

ferric carboxymaltose

Zdroj: SPC Ferinject 10/02/2023
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https://www.viforpharma.com/about-csl-vifor/history
https://www.viforpharma.com/about-csl-vifor/history
https://www.viforpharma.com/about-csl-vifor/history

FERINJECT - nase praxe

* Podavame v ambulantnim provozu

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

* Minimalni doba podani 15 min

* Po dokonceni infuze sledovani pacienta 30 min
* Priveéetsim deficitu Fe dalsi aplikace za tyden
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KAZUISTIKA |

M. J., 74 let, muz
Dg: Méstnavé selhani srdce, HFrEF, DKMP v.s., NYHA Il
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/|
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KAZUISTIKA II

S. V., 69 let, muz

Dg.: Méstnavé selhani srdce, HFrEF, NYHA Ill, 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 g/
saturace transferinu 26,2 pg/|
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ZAVER

* Deficit Zeleza je u pacientt s CHSS casty, souvisi
se zavaznosti onemocneéni a je silnym nezavislym
prediktorem vysledku lecby

* Korekci deficitu zeleza se snazime o zlepseni kvality
Zivota pacientl s CHSS a sniZeni rehospitalizaci

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