Lékové interakce

EXISTUJI HORSI CI LEPSI PRIPRAVKY S OBSAHEM ZELEZA?

INDIKACE PRIPRAVKU SE ZELEZEM
Pifpravky s obsahem Zeleza jsou uzivany v indi-

kacianemie z nedostatku Zeleza, ke kterému muze
dojit:
zvySenymi ztradtami krve (nejcastéjsi pricina ne-
dostatku Zeleza v dospélosti), hlavné do gastroin-
testindlniho traktu a menstruacnim krvacenim;
malym pifjmem Zeleza (nedostatecna vyziva);
narudenim resorpce Zeleza pfi chorobnych pro-
cesech (napt. atrofickd gastritida, gastrektomie,
choroby hornich dili tenkého streva);
zvysenou potiebou zeleza (napf. v dobé ristu);
narusenou recyklaci (u chronickych infekci).

V dlsledku nedostatku Zeleza je snizena syntéza
hemoglobinu a vznikd hypochromni mikrocytarni
anemie (malé cervené krvinky).

VSTREBAVANI ZELEZA V ORGANISMU

Biologickd dostupnost Zeleza z potravy nebo
i z jednotlivych pripravk( Zeleza je velmi variabilni
a pomérmé nizkd, pohybuje se v rozmezi 3-15 %,
pfi nedostatku Zeleza se mlze procento resorbo-
vaného Zeleza zvysit. Zelezo je resorbovano v ob-
lasti duodena bud jako hemové Zelezo (tady nenf
co vymyslet, jednd se o komplex, ktery se absor-
buje jako celek), nebo jako nehemové Zelezo, které
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K napsdni tohoto ¢ldnku mé primél
dotaz lékarky, kterd se ptala, zda mdme
v lékdrné pripravek Ferro-folgamma -
chtéla by ho pouzivat u svych téhotnych

pacientek s rezistentnim deficitem Zeleza,
ktery nereaguje na poddvdni Aktiferinu
compositum. Jako odtvodnéni uvedla,
Ze Ferro-folgamma je jediny kompletni
pripravek, ktery obsahuje také kyselinu
askorbovou,jez zajistuje lepsi
vstrebatelnost Zeleza.

se mUze resorbovat pouze ve formé Fe’* pomoci

Fe?*H* symportu (pfenase¢ DCT 1) - pro tento pro-

ces je dllezita nizka hodnota pH chymu, ktera:

- zvySuje H* gradient, ktery zene Fe?* prostrednic-
tvim symportu do bunky;

- uvoliuje Zelezo v potravé z komplexd.

Volné Fe** lonty musi byt nejdfive Ucinkem ferrire-
duktdzy (+ askorbétu) na lumindlnim povrchu sliznic-
nich bunék redukovény na ionty Fe’*. Pfidani kyseliny
askorbové do pripravkd Zeleza s obsahem Fe** mlze
branit oxidaci Zeleznatych iontd na Zelezité ionty.

Prestup Zeleza do krve je regulovéan stfevni
sliznici, ve které jsou ionty Fe?* oxidovany na
Fe¥* a v organismu se pak nachdzeji také jako
zasobni (ferritin) nebo jako transportni (trans-
ferin) zelezo.

ABSORPCI ZELEZA SNIZUJE
SOUCASNE PODAVANI:

- uhli¢itanu vapenatého, uhli¢itanu hofecna-
tého, hydroxidu hlinitého (antacida);

- Caje, kavy, vajec, mlécnych vyrobkd, celozrn-
ného peciva, vyrobkd bohatych na vldkninu
(potrava);

+ cimetidinu (SPC) — pro soucasnou praxi bez
vyznamu, protoze cimetidin neni u nds k dis-
pozici;

- dalsich latek, které snizuji pH zaludku - blo-
katory H -receptord a blokétory protonove
pumpy (PPI — napf. omeprazol).

DAVKOVANI
Staci poddvat 100 mg dvojmocného Zeleza
denné, u pacientl s pokrocilou anemif z nedostat-
ku Zeleza docasné maximalné 200 mg. Zvysova-
nim davky Zeleza se nezvysi mnozstvi vstiebané-
ho Zeleza, ale zhorsi se nepfiznivé vedlejsi Ucinky.

siran Zeleznaty,

Zluty vosk, hydrogenovany séjovy olej, ¢aste¢né hydrogenovany séjovy olej séjovy lecithin, ¢istény fepkovy

Aktiferrin com

35mg Fe?", acidum
folicum 0,5mg,
B,03mg

Aktiferrin 35mg Fe?* ) olej, nekrystalizujici sorbitol 70%, glycerol 85%, Zelatina, cerny a Cerveny oxid Zelezity, serin tvorbou chelatové-
serin ho komplexu se zelezem zvy3uje jeho resorpci
. . Tml (18gtt) obs. siran Zeleznaty, kyselina askorbova, draselnd stl acesulfamu, natrium-benzoat, kyselina chlorovodikova 25%, makrogol 400,
Aktiferrin gtt A K lové barvi “erného rvbizu. EtEna vod
9,48 mg Fe?* serin aramelové barvivo, aroma ¢erného rybizu, ¢isténa voda.
. L. 5ml obs. siran zeleznaty, kyselina askorbova, invertézovy sirup, aroma, ethanol 95%, ¢isténd voda
Aktiferrin sirup - .
34,2mg Fe serin
komplex Fe* v komplexu, v trévicim traktu by nemély byt volné ionty Zeleza, coz minimalizuje NU, vyskyt interakci s
Maltofer 100mg Fe3* P . " P y yon Y ’ o
s polymaltézou potravou
Maltofer gtt Tml (20gtt) komplex sacharosa, sodné soli methylparabenu a propylparabenu, smetanové aroma, roztok hydroxidu sodného 1
9 obs. 50mg Fe3+ s polymaltézou | Mo/, ¢isténa voda
. Tml obs. komplex nekrystalizujici sorbitol 70% , sachardza, smetanové aroma, methylparaben, propylparaben, ethanol 96%,
Maltofer sirup , A . s
10mg Fe** s polymaltézou roztok hydroxidu sodného 1 mol/I, ¢isténd voda
siran zeleznaty, tableta s postupnym uvolfovanim Fe?*, 6 hodin, sniZeni rizika toxického vlivu vysokych koncentraci Zeleza na
Sorbifer 100mg Fe?* acidum ascor- sliznici, moje pozndmka: ideaIni pouZiti vecer, 2 hodiny po vecefi, 1 hodina pted ulehnutim, tim se vyvarujeme
bicum |ékovym interakcim s potravou
kyselina askorbova, mukoprotedza, bramborovy skrob, methakrylatovy kopolymer typ S, triethyl-citrat,
Tardyferon 80mg Fe?* siran zeleznaty povidon, mastek, magnesium-stearat, hydrogenovany ricinovy olej, hydrat trikfemicitanu hofe¢natého, fizené

siran Zeleznaty,
serin

uvolnovani zeleza - snizeni vlivu vysokych koncentraci Zeleza na sliznici stfeva

Zluty vosk, hydrogenovany séjovy olej, ¢aste¢né hydrogenovany séjovy olej, ¢istény fepkovy olej, séjovy
lecitin, hydrogenfosfore¢nan vapenaty, nekrystalovatelny sorbitol, glycerol 85%, zelatina, ¢erny oxid Zelezity,
Cerveny oxid zelezity, zluty oxid Zelezity, hnédy oxid Zelezity, oxid titanicity,

Ferro-folgamma

37mg Fe*,
acidum folicum 0,5mg,
B12 0,01mg

sfran Zeleznaty

adeps solidus, rapae oleum, sojae lecithinum, acidum ascorbicum, gelatina, sorbitoli solutio 70%, glycerolum
85%, ferri oxidum rubrum, ferri oxidum nigrum, homovanillinum

Maltofer fol

Fe** acidum folicum
0,35mg

komplex s poly-
maltozou

Tardyferon-fol

80mg Fe’*, acidum
folicum 0,35mg

sfran Zeleznaty

kyselina askorbova, mukoprotedza, bramborovy skrob, methakrylatovy kopolymer typ S, triethyl-citrat,
povidon, mastek, magnesium-steardat, hydrogenovany ricinovy olej, hydrat trikfemicitanu hofe¢natého, fizené
uvolrovani
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Podavanim pripravkd Zeleza se mohou
zhorsit zanétlivd a viedova onemocnéni pa-
cientl. Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky patfi
nauzea, bolesti bricha, prijem, zacpa.

Tabulka uvadi slozeni jednotlivych pripravkd
amuze usnadnit vybér a davkovani pro jednotli-
vé pacienty. Prakticky vsechny pfipravky obsahuji
Zelezo ve formé siranu Zeleznatého s rdznymi
pomocnymi latkami, které by mély zlepsit biolo-
gickou dostupnost, napt. kyselinu askorbovou,
kterd m(ize branit oxidaci Zeleznatych iontl na
Zelezité (v lékarkou dotazovaném pripravku Fer-
ro-folgamma) nebo serin, ktery tvorbou chelato-
vého komplexu miize snad zvySovat resorpci ze-
leza (v Iékarkou dotazovaném pripravku Aktiferrin
compositum). Do jaké miry kyselina askorbova
nebo serin mohou zvysit biologickou dostupnost
Zeleza Ize jen tézko odhadovat. Pripravky s vys-
sim obsahem Fe?* iontll jsou vyrobeny tak, aby
se z nich Zelezo postupné uvolfovalo a tim byla
eliminovéna toxicita vysokych koncentraci Fe’*
iontd na duodenalni sliznici (Sorbifer, Tardyferon).
Za zminku stoji pripravek Maltofer, ve kterém se
Fe’* ionty nachdzeji ve formé komplexu (v jakési
napodobé hemu), tento komplex se i podobné
jako hem absorbuje, proto se v travicim traktu
nenachézeji volné ionty Zeleza. Z toho vyplyva
minimalizace NU a minimalizace vyskytu interakci
s potravou.

Biologickd dostupnost zeleza i snasenlivost jed-
notlivych pfipravkd je velmi individudlni. Zavisi na
velikosti deficitu Zeleza v organismu, na stavu gast-
rointestindlniho traktu, na moznych interakcich,
které ovliviuiji absorpci Zeleza, na podavané davce
zeleza a lékové formé, tzn na aktualni koncentra-
ci zeleza, které mize toxicky pusobit na sliznici
gastrointestinalniho traktu, a samoziejmé také na
slozeni konkrétniho pripravku. Pri nesnasenlivosti
piipravku je mozno jej nahradit jinym nebo po-
davat nizsi davku Zeleza, kterd nebude pacientovi
¢init obtize; davka se Iépe upravuje u tekutych lé-
kovych forem. Pokud korekce deficitu zeleza nenf
dostate¢né Ucinna, je tfeba zjistit, jakym zplisobem
pacient pripravek uziva.V nékterych piipadech, po-
kud deficit Zeleza je velky a pacient z ddvodu nap.
Crohnovy choroby nesnasi peroralni substituci ze-
lezem, je tfeba Zelezo podat parenterdné.
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LEGISLATIVAV SOUVISLOSTI
S UMELOU KOJENECKOU VYZIVOU

Z vyse uvedené le-

gislativy vyplyvaji poza-
davky na slozeni formu-
lf, v praxi to znameng,
Ze vsechny oficidlné
distribuované pripravky
umeélé kojenecké vyzivy
spliuji tyto podminky.

Soucasti  oznaceni
pocatecni  kojenecké
vyzivy je upozornéni,
které vyjadruje:

a) prednost kojeni pred
vyrobky  kojenecké
VYZiVy;

b) doporuceni, aby vy-

robek byl uzivan jen

na zakladé dopo-

ruc¢eni |ékare nebo

osoby  kvalifikované

v oblasti vyzivy, far-

macie nebo péce o matku a dité.

Kromé udajl uvedenych vzakoné se na oba-
lu potraviny pro pocatecni a pokracovaci koje-
neckou vyzivu uvadi:

a) u pocatecni kojenecké vyzivy informace,

Ze potravina je vhodna pro vyzivu kojencl

od narozeni, nemohou-li byt kojeni;

b) u pokracovaci ko-
jenecké vyzivy infor-
mace, ze potravina je
vhodnd pouze pro vy-
zivu kojencl starsich
Sesti mésicd, dale infor-
mace, ze by potravina
méla tvofit pouze ¢ast
smisené stravy a nema
se pouzivat jako ndhra-
da materského mléka
béhem prvnich Sesti
mésicl Zivota, a Ze roz-
hodnuti o zahdjenf po-
davani prikrm, véetné
jakékoliv vyjimky z pra-
vidla véku Sesti mésicd,
by mélo byt prijimano
pouze na zakladé do-
poruceni |ékafe nebo
osoby  kvalifikované
v oblasti vyzivy, farmacie nebo péce o matku
a dité, v zavislosti na individualnim rlstu a vy-
vojovych potrebach konkrétniho kojence.
Fakticky rozdil oproti predchozi praxi je ten,
7e u pokracovacich formuli byla uvadéna do-
poruc¢ena doba zavadéni od konce 4. mésice
véku ditéte.




