DCI: COMPLEX DE HIDROXID FER (IIT) SUCROZA

Protocol terapeutic corespunzitor pozitiei nr. 7, cod (A010N): DCI COMPLEX DE HIDROXID
FER (II1) SUCROZA

Indicatii

Tratamentul deficitului absolut (feritind serica < 100 ng/mL) sau functional de fier (feritina serica > 100
ng/mL si saturarea transferinei < 20%) din anemia (hemoglobina sub 11 g/dL) la pacienti cu boala cronica
de rinichi (eRFG < 30 mL/min), tratati sau nu cu agenti stimulatori ai eritropoiezei (ASE), daca au fost
excluse alte cauze ale anemiei.

Tratament
Tinta tratamentului

Tinta tratamentului este mentinerea hemoglobinei pacientului intre 11 si 12 g/dL, a indicelui de saturare a
transferinei intre 20 - 50% si a feritinei serice intre 200 - 500 ng/mL.

Doze, cale de administrare

1. Bolnavi cu BCR stadiile 4 si 5 nedializati, dializati peritoneal sau transplantati, cu deficit relativ sau
absolut de fier, dacd tratamentul pe cale orald (200 mg fier elemental/zi) nu realizeaza corectarca
deficitului functional sau relativ de fier (feritinemie mai mica de 200 ng/mL), se initiazd administrarea
intravenoasa, cu complex de hidroxid de fier (II) sucroza, in doza de 100 mg/2 saptimani, timp de 10
sdptamani (1000 mg in total).

2. Bolnavi cu BCR stadiul 5 hemodializati, cu deficit relativ sau absolut de fier:

a. Doza initiald este de 100 - 200 mg de complex de hidroxid de fier (II) sucrozad pe sdptdmana,
timp de 5 - 10 sd@ptamani (1000 mg in total) administrat lent pe cale intravenoasa in ultimele 2 ore
ale sedintei HD.

b. Doza de intretinere este in functie de valorile hemoglobinei si ale feritinei serice, respectiv ale
indicelui de saturare a transferinei:

- Daca hemoglobina creste > 11 g/dL sau cu 0,5 - 1 g/luna, iar deficitul relativ sau absolut de fier
persista, se continua cu doza de 100 mg/saptaimana;

- Daca hemoglobina creste > 11 g/dL sau cu 0,5 - 1 g/luna, iar deficitul relativ sau absolut de fier
dispare, se continud cu doza de 100 mg la 2 saptamani;

- Daca hemoglobina se mentine sub 10 g/dL, iar deficitul relativ sau absolut de fier dispare, se
continud cu doza de 100 mg la 2 saptdmani si se incepe administrarea de agenti stimulatori ai
eritropoiezei.

- Daca feritina serica creste peste 500 micrograme/L si indice de saturare a transferinei peste
50%, tratamentul intravenos cu fier trebuie intrerupt pentru un interval de pana la 3 luni, atat
timp cat nu exista semne ale deficitului functional de fier (indice de saturare a transferinei mai
mic 20%). La sfarsitul acestui interval, trebuie reevaluati parametrii metabolismului fierului.

- Dacad feritinemia a scazut sub 500 micrograme/L si indicele de saturare a transferinei sub 50%,
administrarea intravenoasa a fierului poate fi reluata, dar cu doze reduse la 1/4 - 1/2 din doza
initiala.




Monitorizare

1. Hemoglobina trebuie monitorizata la doua saptamani pana la atingerea dozei de intretinere si apoi lunar,
pe toata durata tratamentului.

2. Indicele de saturare a transferinei i feritina serica trebuie monitorizate lunar pana la stabilirea dozei de
intretinere si apoi la trei luni, pe toata durata tratamentului cu complex de hidroxid de fier (III) sucroza.

Prescriptori

Medici nefrologi, conform protocolului. Bolnavilor dializati nu 1i se pot prescrie si elibera retete prin
farmacii cu circuit deschis pentru complex de hidroxid de fier (III) sucroza, deoarece tratamentul anemiei
este inclus in serviciul de dializa



