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Význam železa pro organismus

J. Clin. Med. 2022, 11, 125.



Příčiny vzniku deficitu železa u srdečního selhání

J. Clin. Med. 2022, 11, 125.



Prevalence deficitu železa u srdečního selhání

J Am Coll Cardiol 2018;71:782–93.



Parametry železa v různých fázích deficitu

1. Crichton RB et al. Iron therapy - With Special Emphasis on Intravenous Administration. 4th Ed. UNI-MED Verlag 
AG. Bremen. 2008 2. Tussing-Humphreys I et al. J Acad Nutr Diet. 2012;112:391-400 
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Důsledky deficitu železa u srdečního selhání

J. Clin. Med. 2022, 11, 125.



Klinické důsledky deficitu železa u srdečního selhání
Deficit železa zhoršuje kvalitu života + zvyšuje riziko hospitalizace

Jankowska EA et al. J Card Fail 2011;17(11):899–906
Martens P, et al. Acta Cardiol. 2017:1-9



Pacienti s CHF a deficitem železa mají vyšší mortalitu
Mezinárodní kohorta: 1506
pacientů s CHF
Úmrtnost zvýšená v případě 
deficitu železa

Klip IT, et al. Am Heart J. 2013;165(4):575–582.e3. 

CHF, chronic heart failure; ID, iron 
deficiency.



Deficit železa může dosahovat až ¼ normální tělní zásoby  (přes 1000 mg deficitu Fe z 3000 -
4000 mg celkového tělního železa u dospělého)

Substituce železa p.o. nebo i.v.?

Studie Iron-out : 
76% ID pacientů se srdeční selháním nedosáhlo
po 16 týdnech p.o. léčby terapeutické odpovědi

Střední dávka železa potřebná k doplnění deficitu u 
pacientů se srdečním selháním (AFFIRM-AHF)  byla 
1328 mg

K doplnění takového deficitu p.o železem je třeba 2-9 
měsíců terapie při 100 % compliance pacienta

1. Ambrosy AP et al. J Cardiovasc.Med /(Hagerstown) 201920/4):223-25
2. Ponikowski P, et al. The Lancet. 2020. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32339-4 
3. Darshan D et al. Expert Rev Mol Med 2010;12:e36

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32339-4


CV, cardiovascular; PL, placebo; LVEF, left ventricular ejection fraction; TC, telephone contact; V, visit; W, week.

Ponikowski P, et al. Eur J Heart Fail. 2019;21(12):1651-1658. 

Key inclusion criteria:
• Iron deficiency
• LVEF <50%
• Haemoglobin 80-150 g/L
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Srovnán efekt i.v.  FCM vs. placebo u 1132 pacientů s akutním HF + ID před propuštěním z 
nemocnice na potřebu další hospitalizace pro HF a úmrtí z KV příčin do 1 roku po randomizaci 
(=kompozitní primární cíl)

Studie AFFIRM-AHF

Lancet 2020; 396: 1895–904 



AFFIRM-AHF: COVID-19 Sensitivity Analysis

HR, hazard ratio; RR, rate ratio.

Ponikowski P, et al. The Lancet. 2020. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32339-4 

mITT Population
RR or HR (95% CI)

Pre-COVID sensitivity 
analysis *

RR or HR (95% CI)

Total HF Hospitalisations and CV Death RR: 0.79 (0.62–1.01)
P=0.059

RR: 0.75 (0.59–0.96)
P=0.024

Total HF Hospitalisations RR: 0.74 (0.58–0.94)
P=0.013

RR: 0.70 (0.55–0.90)
P=0.005

CV Death HR: 0.96 (0.70–1.32)
P=0.81

HR: 0.94 (0.68–1.29)
P=0.69

First HF Hospitalisation or CV Death HR: 0.80 (0.66–0.98)
P=0.030

HR: 0.79 (0.65–0.97)
P=0.023

Total CV Hospitalisations and CV Death RR: 0.80 (0.64–1.00)
P=0.050

RR: 0.77 (0.62–0.97)
P=0.024

*Patients were censored in each country on the 
date when the first patient with COVID-19 was 
reported in the respective country. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32339-4


Účinnou látkou přípravku Ferinject NENÍ železo, ale 
karboxymaltóza železa (FCM)

Podle organické části molekuly komplexů železa se liší: 
Stabilita
Kinetika uvolňování železa
Stimulace imunitní odpovědi
Profil nežádoucích účinků 
Potenciál pro hypersenzitivní reakci
Klinický efekt                

Různé i.v. preparáty železa nejsou zaměnitelné

EMA. Reflection paper on non-clinical studies for generic nanoparticle iron medicinal producto applications. 2011. Available 
at: https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/reflection-paper-non-clinical-studies-generic-nanoparticle-iron-
medicinal-product-applications_en.pdf (accessed June 2020)

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/reflection-paper-non-clinical-studies-generic-nanoparticle-iron


Postup i.v. substituce železa (Ferinject)

Doporučený algoritmus 
(ESC, ČKS): 
1. Sérový feritin + TSAT
2. Hb (anémie) ® vyloučení 
jiné příčiny 

3. Výpočet potřebné dávky

§ algoritmus dle McDonagh 2016



Postup i.v. substituce železa (Ferinject)

§ algoritmus dle McDonagh 2016



Kazuistika
Muž, ročník 1950, váha 103 kg
Ischemická KMP, stp. PCI RIA+DES, chron. kolateralizovaný
uzávěr ACD ke konzervativnímu postupu 12/2020
EF LK 30 %, stp. implantaci 2D ICD
Arteriální hypertenze, diabetes mellitus



Kazuistika
Stabilní, bez AP, NYHA II. TK 139/69, TF 57/min
Farmakoterapie:

sacubitril/vaslartan 49/51 mg 1-0-1
bisoprolol 2,5 mg 1-0-0
spironolakton 25 mg 0-1-0
empagliflozin 10 mg 1-0-0
(ASA, Furosemid, atorvastatin, ezetimib)  



Kazuistika
Laboratorní výsledky 6/22:
Kreatinin 90 μmol/l, K 4,9 mmol/l
NT-pBNP 265,8 ng/l
Hb 150 g/l, ferritin 28,1 μg/l, TSAT 12 %
Funkční vyšetření 5/22:
6MWT: 327 m

podáno 500 mg karboxymaltozy železa i.v.



Kazuistika – po podání 500 mg karboxymaltozy
železa i.v.

Laboratorní výsledky 9/22:
Kreatinin 101 μmol/l, K 5,0 mmol/l
NT-pBNP 328,0 ng/l
Hb 167 g/l, ferritin 230,1 μg/l, TSAT 20 %
Funkční vyšetření 9/22
6MWT: 410 m
Pacient popisuje, že ho infuze s Fe „nakopla“, má více 
energie, je „živější“, méně unavený



Způsob podání Ferinjectu

1. Pomalou intravenózní injekcí (neředěný) nebo 
maloobjemovou infúzí (NaCl)

2. Podání dávky 500 mg – min 6 minut, 1000 mg -
nejméně 15 minut

3. Zvýšená úhrada Ferinjectu ve výši 2800,56 Kč/500mg 
indikačně vázána na srdeční selhání NYHA II – III s LV 
EF <45 %, léčené současně ACE inhibitory



U pacientů je třeba pečlivě sledovat 
příznaky a projevy hypersensitivity 
během každého podání přípravku 
Ferinject a následně po něm. 
Přípravek Ferinject může být podán 
pouze personálem kvalifikovaným 
pro vyhodnocení a zvládnutí 
anafylaktických reakcí a v zařízení, 
ve kterém je zajištěno kompletní 
vybavení k resuscitaci. Pacienty je 
nutné sledovat z hlediska možnosti 
vzniku nežádoucích účinků 
minimálně po dobu 30 minut po 
každém podání přípravku Ferinject

Ferinject - SPC



AFFIRM-AHF: Adverse Events of Interest

Adverse events (AE)
FCM (N=559) Placebo (N=551)

Patients
n (%) Total Events (n) Patients

n (%) Total Events (n)

Cardiac disorders 224 (40.1) 391 244 (44.3) 453

Infections 102 (18.2) 143 121 (22.0) 165

Diarrhea 17 (3.0) 19 14 (2.5) 16

Constipation 10 (1.8) 10 10 (1.8) 12

Hypophosphataemia 1(0.2) 1 1 (0.2) 1

Bone pain 0 (0) 0 1 (0.2) 1

Pruritis 3 (0.5) 3 3 (0.5) 3

Rash 2 (0.4) 2 2 (0.4) 2

Urticaria 1 (0.2) 1 1 (0.2) 1

Neoplasm 9 (1.6) 3 7 (1.3) 9

Drug hypersensitivity 2 (0.4) 2 0 (0) 0

Hypersensitivity 0 (0) 0 1 (0.2) 1
Ponikowski P, et al. The Lancet. 2020. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32339-4 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32339-4


Kazuistika – srovnání klinických a laboratorních 
parametrů

Laboratorní výsledky 6/22
Kreatinin 90 μmol/l, K 4,9 mmol/l
NT-pBNP 265,8 ng/l
Hb 150 g/l, ferritin 28,1 μg/l, TSAT 12 
%
Funkční vyšetření 5/22
6MWT: 327 m

Laboratorní výsledky 9/22
Kreatinin 101 μmol/l, K 5,0 mmol/l
NT-pBNP 328,0 ng/l
Hb 167 g/l, ferritin 230,1 μg/l, TSAT 
20 %
Funkční vyšetření 9/22
6MWT: 410 m
Pacient popisuje, že ho infuze s Fe
„nakopla“, má více energie, je 
„živější“, méně unavený



Zlepšení kvality života po podání i.v. karboxymaltózy
železa ve studii AFFIRM-AHF

European Heart Journal (2021) 00, 1–11. doi:10.1093/eurheartj/ehab234.



Zlepšení kvality života ve studii FAIR-HF (chronické 
srdeční selhání)



Zlepšení kvality života ve studii FAIR-HF (chronické 
srdeční selhání)



Zlepšení kvality života ve studii FAIR-HF



Závěry
• I.V. terapie karboxymaltozou železa je důležitou 

součástí komplexního managementu srdečního selhání
- významně o 26% snižuje počet hospitalizací během 
následujícího roku po akutní dekompenzaci
- již po 4 týdnech významně zlepšuje kvalitu života 
pacientů po akutní dekompenzaci i s chronickým 
srdečním selháním 



Závěry
• Přítomnost anémie a deficitu železa (hladina feritinu a 

saturace transferinu) by měla být u pacientů se 
srdečním selháním rutinně kontrolována

• Při průkazu deficitu železa bychom pacientům měli 
zajistit I.V. aplikaci karboxymaltózy železa – spolupráce 
ambulantních kardiologů s kardiocentry, interními a 
kardiologickými odděleními?




