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Клиническая фармакология препаратов железа

   Препараты железа — группа лекарственных средств, содержащих соли или комплексы двух- и трёхвалентного железа, а также их комбинации с другими препаратами. В основном используются для лечения железодефицитных состояний.

Принципы лечения железодефицитной анемии:

1. Нельзя вылечить диетой;

2. Используются только препараты железа;

3. Используются преимущественно препараты орального применения;

4. Лечение адекватно высокими суточными дозами одного препарата с хорошей переносимостью; 

5. Назначение трансфузии эритроцитов только по жизненным показаниям; 

6. Оценка эффекта лечения по клинико-лабораторным признакам, в том числе по ретикулоцитарному кризу;

7. Использование препаратов с оптимальным соотношением затраты/эффективность позволяет минимизировать затраты на лечение.

Рациональная терапевтическая тактика подразумевает:

1. Начало лечения с момента выявления ЖДА до достижения полной клинико-гематологической ремиссии; при необходимости - проведение поддерживающей (профилактической) терапии;

2. Устранение причин (заболеваний) железодефицитной анемии. 

Причины неэффективности лечения препаратами железа:

1. применение низких доз;

2. сокращение длительности курса лечения по вине больного или врача;

3. нарушение всасываемости;

4. лечение хронической постгеморрагической анемии без выявления и/или без устранения источника кровопотери. 

Классификация:

По пути введения препаратов железа в организм:

1. Пероральные препараты железа

2. Парентеральные препараты железа (внутривенно и внутримышечно)

Пероральные препараты железа:

1. Ионные солевые препараты железа, преимущественно двухвалентного.

2. Неионные препараты железа на основе гидроксид-полимальтозного комплекса (ГПК) трехвалентного железа.

Ионные солевые препараты железа, преимущественно двухвалентного

Проблемы применения  ионных солевых препаратов железа:

1. Возможность передозировки и даже отравлений вследствие неконтролируемого организмом всасывания;

2. Взаимодействие с другими лекарственными препаратами и пищей;

3. Выраженный металлический привкус;

4. Окрашивание эмали зубов и десен, иногда стойкое;

5. Частый отказ пациентов от лечения (до 30–35% от начавших лечение), т.е. низкая комплаентность.

Взаимодействие:

Усиливают всасывание солей железа:

· Аскорбиновая кислота

· Янтарная кислота

· Фруктоза

· Цистеин

Уменьшают всасывание солей железа:

· танин чая

· фосфорная кислота

· соли кальция, молоко

· тетрациклиновые препараты, антациды, препараты кальция, левомицетин, пеницилламин и др.)
Некоторые современные пероральные препараты железа

	Соль/соединение железа
	Препарат

	Сульфат железа
	Гемофер пролонгатум

Сорбифер дурулес

Ферроплекс

Ферроградумет

Ферро-Фольгамма

	Глюконат железа
	Тотема

Апо-Ферроглюконат

	Хлорид железа
	Гемофер

	Фумарат железа
	Ферретаб комп, Железа фумарат, Ферронат

	Гидроксид-полимальтозный комплекс
	Мальтофер, Феррум Лек


Препараты железа для приема внутрь

	Препараты
	Дополнительный компоненты
	Количество двухвалентного железа, мг

	Гемофер
	-
	105

	Ферроплекс
	Аскорбиновая кислота
	10

	Сорбифер
	Аскорбиновая кислота
	100

	Фенюльс
	Аскорбиновая кислота, никотиамид,  витамины гр.В
	45

	Ферроградумет
	Пластическая матрица градумет
	105


Рекомендуемая среднесуточная доза для препаратов этой группы составляет 200мг в пересчёте на элементарное железо, вне зависимости от того, в каком соединении оно находится.

Наиболее частые побочные эффекты ионных солевых препаратов железа:

· Тошнота, рвота

· Анорексия

· Запоры, реже - поносы

· Гастралгия

· Снижение аппетита

· Слабость

· Кожные аллергические реакции

Противопоказания к назначению ионных солевых препаратов железа:

1. Гиперчувствительность

2. Повышенное содержание железа в организме

3. Нарушение утилизации железа (апластическая анемия)

4. Состояние после резекции желудка

5. Кровотечения

Неионные препараты железа на основе гидроксид-полимальтозного комплекса (ГПК) трехвалентного железа

Свойства и преимущества препаратов железа на основе ГПК трехвалентного железа:

1. высокая эффективность;

2. высокая безопасность, отсутствие риска передозировки, интоксикации и отравлений;

3. отсутствие потемнения десен и зубов;

4. приятный вкус;

5. отличная переносимость,  определяющая высокую комплаентность;

6. отсутствие взаимодействия с другими лекарственными средствами и продуктами питания;

7. антиоксидантные свойства.

Побочные эффекты  препаратов железа на основе ГПК трехвалентного железа

Очень редко:

1. Тошнота

2.  Запор или диарея

3. Ощущение переполнения и давления в эпигастральной области

4. Возможно темное окрашивание стула

Противопоказания  препаратов железа на основе ГПК трехвалентного железа

1. Гиперчувствительность

2. Избыток железа в организме

3. Нарушение механизмов утилизации железа

Взаимодействие препаратов железа на основе ГПК трехвалентного железа с другими лекарственными средствами и пищевыми продуктами не выявлено.

Парентеральные препараты железа

Показания к применению парентеральных препаратов железа:

1. При необходимости быстрого восполнения железа

2.  У больных, которые не переносят пероральные препараты железа

3. При наличии активных воспалительных заболеваний кишечника, когда пероральные препараты неэффективны

Препараты железа, применяемые для парентерального введения:

1. Железа (III) гидроксид  полимальтозат  (Мальтофер)

2. Железа (III) гидроксид декстран (Феррум Лек)

3. Железа (III) гидроксид сахарозный комплекс (Венофер, Ликферр)

4. Железа (III) гидроксид полиизомальтозат (Монофер)

5. Железа карбоксимальтозат (Феринжект)

Нельзя одновременно назначать препараты железа внутрь и парентерально!!!

Побочные эффекты препаратов железа для парентерального применения (Железа (III) гидроксид сахарозный комплекс):

Очень редко:

1. Анафилактоидные реакции

2. Бронхоспазм, одышка

3. Коллаптоидные состояния

4. Повышение температуры, озноб

5. Боли в животе, тошнота, рвота

Противопоказания для применения  препаратов железа для парентерального применения (Железа (III) гидроксид сахарозный комплекс)

1. Анемия не связана с дефицитом железа

2. Имеются признаки перегрузки железом или нарушение процесса его утилизации

3. Гиперчувствительность

4. I триместр беременности

Железа карбоксимальтозат (Феринжект): инновационный препарат внутривенного железа

Высокая степень безопасности
1. стабильная молекула: не выделяет в кровь свободные ионы железа – отсутствие повреждающего эффекта на клетки

2. не содержит декстранов: не обладает иммуногенностью и отсутствует риск анафилаксии

3. не требуется введения пробной дозы

Показания к применению Железа карбоксимальтозат:  лечение железодефицитной анемии при неэффективности или невозможности применения  пероральных препаратов железа

Противопоказания к применению Железа карбоксимальтозат:

1. Повышенная чувствительность к компонентам препарата

2. Анемии, не связанные с дефицитом железа

3. Симптомы перегрузки железом

4. Беременность 1 триместр

5. Дети до 14 лет

Феринжект вводится внутривенно капельно и струйно
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