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PARENTERALNA PRIMJENA PREPARATA ZELJEZA
U DJECE SA SIDEROPENICNOM ANEMIJOM U
KLINICI ZA PEDIJATRIJU KLINICKOG
BOLNICKOG CENTRA RIJEKA

NIKOLINA NADAREVIC*

Sideropeni¢na anemija (SA) je najces¢a anemija u djece i predstavlja javnozdrav-
stveni problem. Vecina djece sa SA se uspjesno lijeci peroralnim preparatima zeljeza. Pa-
renteralna terapija zeljezom je vrlo rijetko indicirana i to u slucajevima izostanka odgo-
vora na peroralnu terapiju, radi neuzimanja ili nepodnosenja zeljeza ili loSe intestinalne
apsorpcije. Cilj rada je analizirati institucionalna iskustva u lijecenju SA parenteralnim
pripravcima Zeljeza. Ispitivanje je obuhvatilo 61 pacijenta sa SA, lijecenih parenteralnim
zeljezom na Zavodu za hematologiju, onkologiju i klinicku genetiku Klinike za pedijatriju
Klinickog bolnickog centra Rijeka, u razdoblju od 1. sijecnja 2014. do 31. prosinca 2018. go-
dine. Prosjecna dob ispitanika je iznosila 7,2 (£ 6,7) godina, s najvecom ucestalos¢u u djece
uzrok SA nedovoljan unos zeljeza hranom, a u dobi adolescencije menoragija. 40 ispitanika
(65,6%) je prije parenteralne terapije primalo peroralne pripravke zeljeza, od kojih su 34
ispitanika imala patoloski test apsorpcije zeljeza. Prosjecna vrijednost hemoglobina prije
parenteralne terapije Zeljezom je iznosila 80,3 (+ 16,7) g/L, a prosjecna vrijednost serum-
skog feritina 9,0 (+ 2,1) ug/L. Najcesca je indikacija za parenteralnu primjenu zeljeza nea-
dekvatan odgovor na peroralni preparat zeljeza, slijede nesuradljivost roditelja ili pacijenta
i nepodnosenje peroralnog preparata zeljeza. Ukupno je primijenjeno 296 infuzija zeljeza:
zeljezov hidroksi-saharat (82,1%), zeljezova karboksimaltoza (15,5%) i zZeljezov glukonat
(2,4%). Parenteralno zeljezo je vrlo ucinkovito u lijecenju SA u djece i adolescenata, sa
srednjim porastom hemoglobina od 39,1 (+19,2) g/L dva mjeseca nakon provedene terapije.
Nezeljene reakcije su izuzetno rijetke i blage (1%). Zbog mogucih tezih nuspojava potrebna
Je primjena parenteralnog zeljeza u bolnickim uvjetima.

Deskriptori: ANEMIJA, DEFICIT ZELJEZA, PARENTERALNA PRIMJENA ZELJEZA, DIJETE

ISPITANICI I METODE 2018. godine lijeceni parenteralnim Zeljezom
na Zavodu za hematologiju, onkologiju i kli-
nicku genetiku Klinike za pedijatriju KBC
Rijeka. U svrhu prikupljanja podataka kori-
stila se slijedeca medicinska dokumentaci-

Ispitanici: Ispitivanjem su obuhva-
¢eni pedijatrijski bolesnici sa SA koji su u
razdoblju od 1. sijecnja 2014. do 31. prosinca

*Klinika za pedijatriju, KBC Rijeka ja: Integrirani bolnicki informacijski sustav
(IBIS) i povijesti bolesti KBC Rijeka. Po-
Adresa za dopisivanje: datci su prikupljeni iz prijamnih protokola,

E-mail: nikolinanadarevic@gmail.com lije¢nic¢kih lista i sestrinske dokumentacije.
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Metode: Provedeno je retrospek-
tivno istrazivanje koje je ukljucilo djecu i
adolescente s dijagnozom SA od dojenacke
dobi do navrsenih 18 godina koji su lijeceni
parenteralnom supstitucijskom terapijom.
Prikupljeni podatci su opisani deskriptiv-
nom metodom.
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Broj ispitanika koji su primali parenteralno
zeljezo po godinama (2014.-2018.)
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Slika 3.
Spolna i dobna distribucija ispitanika

Slika 6.
Test apsorpcije Zeljeza

RASPRAVA

U razdoblju od 1. sije¢nja 2014. do
31. prosinca 2018. godine na Zavodu za he-
matologiju, onkologiju i klinicku genetiku
Klinike za pedijatriju KBC Rijeka paren-
teralnom terapijom zeljeza lijecCeno je 61
dijete sa SA. Prema dostupnim literatur-
nim podatcima, ovo je jedno od najvecih
do sada publiciranih ispitivanja ucinaka
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Transfuzija eritrocitnih koncentrata
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Test doza zeljeza

parenteralnog Zeljeza u djece. Jedinu vecu
studiju su objavili Kaneva i suradnici 2017.
godine u 142 pacijenta kroz desetogodiSnje
razdoblje, od kojih je u 73 pacijenta procije-
njen odgovor na terapiju. Ostale objavljene
studije imaju znacajno manji broj bolesni-
ka. Prosje¢na dob ispitanika koji su primali
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Vrsta parenteralne terapije Zeljezom prema
dobnim skupinama
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Ukupan broj infuzija parenteralnog zeljeza
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Prosjecna vrijednost hemoglobina prije, za
vrijeme i nakon zavrsetka parenteralne terapije
Zeljezom

parenteralno zeljezo je bila 7,2 (+ 6,7) godi-
na. Najmladi ispitanik je imao 10 mjeseci,
a najstariji 17,9 godina. Prema raspodjeli u
dobne skupine, najveci broj hospitalizirane
djece je bio mladi od 3 godine (52,4%), sli-
jede djeca i adolescenti stariji od 12 godina
(36,1%), a najmanje je ispitanika bilo u dob-
noj skupini od 3 do 12 godina (11,5%). Ovi
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Vrijednosti serumskog feritina u djece sa SA
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podatci su u suglasnosti s poznatom najve-
¢om ucestalosti SA u dobi malog djeteta,
zatim adolescenata i u trudnica. Podjednak
je broj djecaka i djevojica u naSem ispi-
tivanju (omjer djevoj€ice:djecaci 1,1:1). U
dobnoj skupini do 3 godine prevladavali
su djecaci (65,6%). U ispitanika starijih od
12 godina znacajno je bila veéa ucestalost
zenskog spola (77,3%), §to je i ocekivano,
obzirom da je menoragija najces¢i uzrok
SA u toj dobnoj skupini. Najéeséi uzrok SA
u nasih ispitanika je nedovoljan unos zelje-
za hranom. U djece do 3 godine starosti
prevladava prekomjerni unos kravljeg mli-
jeka te pretezno mlije¢na i bra$nasta hrana,
a u adolescenata unos namirnica siromas-
nih zeljezom, posebice "brza" hrana. Drugi
po ucestalosti uzrok SA je prekomjerni gu-
bitak krvi tijekom ciklusa u djevojaka, iza
kojeg slijede malapsorpcija i gubitak krvi u
probavnom traktu. Devet (14,7%) bolesni-

ka je imalo vise uzroka anemije, a najcesci
su bili nedovoljan unos zeljeza hranom i
prekomjerni gubitak krvi tijekom ciklusa.
U 65,6% ispitanika je prije parenteralne
terapije Zeljezom provedena peroralna sup-
stitucijska terapija. Test apsorpcije Zeljeza
je uéinjen kod 45 (73,8%) ispitanika. Pri-
likom testa apsorpcije Zeljeza uzorkuje se
krv djetetu ujutro nataste za odredivanje
serumskog Zeljeza, zatim se daje peroralni
pripravak zeljeza u dozi 10 mg elementar-
nog zeljeza na kilogram tjelesne mase i po-
novo uzorkuje krv nakon 2 sata. Smjernice
o test dozi, uzorkovanju krvi i interpreta-
ciji testa se vrlo razlikuju medu ustanova-
ma. Transfuzijsko lijeCenje je provedeno u
8 (13,1%) ispitanika. Prosjecna vrijednost
hemoglobina u ovih bolesnika je prije tran-
sfuzije iznosila 59,1 (+ 8,6) g/L, a klinicki
su bili prisutni znakovi smanjene oksige-
nacije tkiva. Bolesnici su primili transfuzi-
jufiltriranih eritrocitnih koncentrata u dozi
od 5 do 10 ml/kg. Van hitne sluzbe primi-
jenjena je samo jedna transfuzija (u dozi
5 ml/kg kroz 4 sata). U naSoj ustanovi se
primjenjuje restriktivan transfuzijski prin-
cip. Naime, SA u djece se najcesce razvija
postepeno, omogucuje aktivaciju kompen-
zatornih mehanizama pa je transfuzija in-
dicirana samo u tezim dekompenziranim
stanjima. Osim toga, zbog realne opasnosti
od volumnog preopterecenja preporucuje
se spora transfuzija koncentrata eritrocita
u dozi od 5 ml/kg tijekom 4 sata. Najce-
S¢a indikacija za parenteralnu terapiju Ze-
ljezom je bila izostanak ili neadekvatan
odgovor na peroralnu terapiju Zeljezom
(47,5%), u 26,3% ispitanika nesuradljivost
roditelja ili bolesnika, u 13,1% nepodnose-
nje peroralnog preparata zeljeza, a u osta-
lih bolesnika druge i viSestruke indikaci-
je. Ovi podatci su u skladu s podatcima iz
literature po kojima je najcesca indikacija
za parenteralnu terapiju Zeljezom u djece
teza anemija s neadekvatnim odgovorom
na peroralnu terapiju uslijed nesuradljivo-
sti ili slabijeg podnoSenja preparata. Veci
udio bolesnika koji nisu uzimali preporu-
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¢enu terapiju 1 veci udio onih koji je nisu
podnosili zabiljezen je u djece starije od 12
godina. Prije prve parenteralne primjene
zeljeza u svih bolesnika koji su primali ni-
skodozno Zeljezo je primijenjena test doza.
Za test dozu je aplicirano 10 mg Zeljezovog
hidroksi-saharata ili zeljezovog glukonata
u 50 ml fizioloske otopine kroz 15 minuta.
Ukoliko nije bilo reakcije za vrijeme i 30
minuta nakon test doze, primijenila se cje-
lokupna izracunata doza Zeljeza umanjena
za 10 mg, u 100 do 250 ml fizioloske otopi-
ne kroz 1 do 2,5 sata, ovisno o dozi zeljeza
i tjelesnoj masi bolesnika. Nije zabiljezena
niti jedna nezeljena reakcija za vrijeme da-
vanja test doze. U svih 15 bolesnika koji
su primali visokodozno Zeljezo, test doza
nije primijenjena prema uputi proizvoda-
Ca. Parenteralna primjena zeljezovim hi-
droksi-saharatom (Venofer) je provedena u
73,8% ispitanika, a zeljezovim glukonatom
(Ferrlecit) u 1,6% ispitanika. Od 22 djece
i adolescenata starijih od 12 godina, u 15
(24,6%) je primijenjeno visokozodno Zelje-
70 (zeljezova karboksimaltoza, Ferinject).
Sva djeca starija od 12 godina su od 2016.
godine, od kada je preparat dostupan u na-
$0j ustanovi, primala Ferinject. Ukupno je
primijenjeno 296 infuzija, Sto potvrduje
veliko iskustvo u parenteralnoj primjeni
zeljeza u nasoj ustanovi. Lijek Venofer je
primijenjen u 82,1% svih infuzija zZeljeza,
slijedi Ferinject (15,5%) 1 Ferrlecit (2,4%
ukupnih parenteralnih primjena zeljeza).
Ispitanici koji su primali niskodozno Zelje-
7o prosjecno su primili 5,4 infuzije, a ispi-
tanici koji su primali visokodozno Zeljezo
su prosjecno primali 3,1 infuziju. Visoko-
dozno zeljezo je znacajno smanjilo broj po-
sjeta lijeéniku odnosno broj hospitalizacija
u ovoj dobnoj skupini, obzirom da bi deficit
zeljeza i tjelesna masa u ovih ispitanika za-
htijevale vise od 10 aplikacija niskodoznog
zeljeza. Prosjecna vrijednost hemoglobi-
na prije parenteralne terapije Zeljezom je
iznosila 80,3 g/L, 2 tjedna nakon pocetka
terapije 98,3 g/L, 4 tjedna nakon pocetka
terapije 108,4 g/L, a 1 mjesec nakon za-

vrsetka terapije 123,4 g/L. Kontinuirani
porast hemoglobina u nasih ispitanika po-
tvrduje visoku ucinkovitost parenteralnih
preparata zeljeza. Odgovor na parenteralnu
terapiju nije izostao niti u jednog bolesni-
ka, a srednji porast hemoglobina je iznosio
39,1 (£19,2) g/L. Nasi rezultati su u skladu
s publiciranim rezultatima. Koncentracija
serumskog feritina je najbolji laboratorij-
ski pokazatelj opskrbljenosti organizma
zeljezom. Vrijednosti feritina <12 pg/L u
djece do 5 godina i <15 pg/L u djece starije
od 5 godina oznacavaju ispraznjene zalihe
zeljeza. Prosjecna vrijednost serumskog
feritina u nasih ispitanika je iznosila 9 (£
2,1) ng/L, sto potvrduje da je parenteralno
zeljezo primijenjeno u bolesnika sa znacaj-
nim deficitom zeljeza. Nezeljene reakcije
su zabiljezene u 3 (4,9%) od svih primjena
parenteralnog Zeljeza. Nuspojave su bile
blage (lokalni otok, diskoloracija i bolnost
nakon ekstravazacije) i nisu zahtijevale
prekid daljnje terapije. Vrlo sli¢ne rezultate
su objavili Crary i suradnici, sa samo 6 ne-
zeljenih reakcija u 510 primijenjenih doza.
Nasa zapazanja potvrduju visoku ucinko-
vitost 1 vrlo malu toksi¢nost parenteralne
terapije zeljezom. Obzirom da postoji, iako
vrlo nizak, rizik teskih akutnih nuspojava
(anafilaksija) preporu¢amo parenteralnu
primjenu zeljeza u bolnickim uvjetima.

ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata naseg ispitiva-
nja mozemo zakljugéiti slijedece:

e SA je u hospitalizirane djece najceSca
u djece do 3 godine starosti, s drugim
vrskom pojavnosti u adolescenciji.

e Serumski feritin je izvrstan laboratorij-
ski pokazatelj opskrbljenosti organiz-
ma Zeljezom.

e Najces¢i uzrok SA u hospitalizirane
djece mlade zivotne dobi je nedovoljan
unos, a u adolescentica menoragija.
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Transfuzijsko lije¢enje SA je vrlo rijet-
ko indicirano i to u bolesnika s prisut-
nim znakovima tkivne hipoksije.

Peroralno Zeljezo je najces¢i i najpri-
kladniji nacin supstitucijske terapije
SA.

Indikacije za parenteralnu primjenu
zeljeza su rijetke, a najcesce ukljucuju
izostanak ili neadekvatan odgovor na
peroralnu terapiju zeljezom, nesuradlji-
vost roditelja ili pacijenata te nepodno-
Senje peroralnog preparata zeljeza.

Parenteralno Zeljezo ima izvrsnu uéin-
kovitost, sa znacajnim porastom kon-
centracije hemoglobina i poboljSanjem
kvalitete zivota.

Nezeljene reakcije na parenteralnu pri-
mjenu zeljeza su vrlo rijetke i ve¢inom
blage. Obzirom na moguénost ozbiljnih
nuspojava, opravdana je parenteralna
primjena zeljeza u bolnickim uvjetima.

S
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