EISENMANGEL

Diagnose und Therapie
des Eisenmangels im Alter

Eisenmangel ist sehr verbreitet. Besonders betroffen sind Frauen im gebarfahigen Alter, Kinder

und dltere Menschen. Fiir die Diagnose stehen verschiedene Labortests zur Verfiigung. Um ein

aussagekraftiges Resultat zu erhalten, braucht es fundiertes Wissen iiber die Ursachen des Ei-

senmangels. Symptome wie Miidigkeit, erh6hte Sturzgefahr und kognitive Einbussen sollte

man nicht einfach als Folge des Alters abwerten, dies rit Prof. Andreas Huber, Chefarzt Labor-

medizin am Kantonsspital Aarau.

Diagnostic et traitement de la

carence martiale de la personne
agee

Mots clés:
phases de la carence martiale — causes — symptome
— diagnostic — traitement

La carence martiale est tres fréquente. Elle touche
en particulier les femmes en age de procréer, les
enfants et les personnes agées. Différents tests de
laboratoire en permettent le diagnostic.

Afin d'obtenir un résultat ayant force probante, des
connaissances sur les causes de la carence martiale
sont toutefois nécessaires. Des symptomes tels que
fatigue, risque augmenté de chutes et déficits cogni-
tifs ne doivent pas étre considérés comme de simp-
les conséquences de I'age, recommande le Profes-
seur Andreas Huber, médecin-chef, laboratoire
médical, hopital cantonal d'Aarau.
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SZE: Wann spricht man von einem Ei-
senmangel?

Prof. Dr. med. Andreas Huber: Un-
terschieden wird zwischen drei Stadien
(siehe Kasten 1). Beim Speichereisen-
mangel in Stadium I sind beispiels-
weise die Eisenspeicher leer. In Sta-
dium II besteht ein Ungleichgewicht
zwischen Eisenaufnahme und Eisen-
verlust, und in Stadium III ist die Ha-
moglobinsynthese nicht mehr ausrei-
chend gewdhrleistet. Eisen ist das
héufigste Spurenelement im Korper
und an 187 bis anhin bekannten che-
mischen Reaktionen beteiligt. Bei
einem Eisenmangel konkurrieren die
Reaktionen untereinander, wer das Ei-
sen bekommt.

Wann spricht man von einem Eisenmangel im Alter?
Andreas Huber: Bis anhin gibt es keine speziellen Re-
ferenzwerte fiir das Alter. Es wurden diejenigen fiir
Erwachsene genommen, obwohl fiir das Alter andere
Werte bendétigt werden, weil damit sichere Diagnosen
moglich sind. Fiir 2017 ist allerdings die Herausgabe
von Referenzwerten fiir das Alter geplant (Kasten 2).

Wie liisst sich ein Eisenmangel im Stadium I im La-
bor nachweisen?

Andreas Huber: Es stehen zwei Tests zur Verfiigung,
wobei im europdischen Raum in der Regel der Zink-
protoporphyrinwert genommen wird. Bei Eisenman-
gel wird Zink anstelle von Eisen in der Himsynthese
verwendet. Es entsteht Zinkprotoporphyrin (ZnPP).
Eine erhohte Konzentration von ZnPP ist daher ein
Hinweis auf einen funktionellen Eisenmangel, da es



ein mangelndes Eisenangebot anzeigt. Eine weitere
Moglichkeit ist der Nachweis der 16slichen Transfer-
rinrezeptoren (TfR) im Blut. Bei einem Eisenmangel
steigt die sTfR-Konzentration im Serum an, und zwar
bevor der Himoglobingehalt sinkt. Mit dem sTfR-
Wert kann man den aktuellen Eisenbedarf abschatzen,
wihrend das Ferritin die vorhandenen Eisenspeicher
widerspiegelt.

Was sind die hdiufigsten Ursachen fiir Eisenmangel
im Alter, und wie zeigen sich diese?

Andreas Huber: Im Alter entsteht der Eisenmangel
oft aufgrund einer Magenatrophie mit einer damit
einhergehenden Produktion von zu wenig Magen-
saure. Pepsin braucht es aber, um das Eisen in der
Nahrung aufzunehmen. Dann werden bei alten Men-
schen sehr héufig Antazida und Protonenpumpen-
hemmer aufgrund eines Refluxes verordnet, aber
nicht wieder abgesetzt. Durch die monatelange Ein-
nahme wird weniger Sdure produziert und damit
weniger Eisen resorbiert. Und dann kénnen nicht
steroidale Antirheumatika, die ebenfalls sehr hiufig
in dieser Alterskategorie eingenommen werden, zu
okkulten Blutverlusten fiihren.

Wie dussern sich die Symptome eines Eisenmangels?
Andreas Huber: Die Symptomatik ist breit gefachert.

Die Sturzgefahr ist durch die Anamie erhéht, die Le-
bensqualitdt aufgrund von Miidigkeit eingeschrankt,
und es kann zur Dyspnoe kommen. Oft werden diese
Symptome als Alterssymptome abgetan: «Der ist halt
alt und miide geworden», lauten oft die Meinungen.

Wie sollte substituiert werden?

Andreas Huber: Wenn immer moglich, ist die diéte-
tische Behandlung zu bevorzugen. Vor der Substitu-
tion ist die richtige Diagnostik aber wichtig. Chroni-
sche Entziindungen konnen beispielsweise auch zu
einem Eisenmangel fithren. Normalerweise, das heisst
im gesunden Zustand, wird der Eisenstoffwechsel un-
ter anderem durch das in der Leber gebildete Poly-
peptid Hepcidin gesteuert. Hepcidin reguliert die Ei-
senresorption und den Eisentransport. Liegt eine
chronische Entziindung vor, wird der Hepcidinspiegel
durch entziindungsférdernde Interleukine wie IL-6
dauerhaft angehoben, wobei Eisenresorption, -freiset-
zung und -transport blockiert werden und es zu einer
entzlindungsbedingten Andmie kommt. Deshalb
sollte der CRP-Wert immer mitgemessen werden.
Liegt dieser zwischen 10 und 50, ist eine Er-
hohung des Ferritins durch eine Entziindung wahr-
scheinlich, tiiber 50 ist diese sicher. Um die Therapie-
indikation zu erhérten, sollten andere Parameter wie
ZnPP und TfR gemessen werden. Dann fithren auch

EISENMANGEL




EISENMANGEL

Kasten 1:
Die drei Phasen des Eisenmangels

Ein Eisenmangel Iasst sich in drei Stadien einteilen:

e Stadium I: Der Speichereisenmangel (keine Einschrankungen, nur leere Speicher).

o Stadium II: Der funktionelle Eisenmangel, die Hdmoglobinkonzentration im Blut wird aufrechterhal-
ten, es besteht aber ein Ungleichgewicht zwischen Eisenaufnahme und Eisenverlust.

o Stadium IlI: Die Eisenmangelanamie, die Hdmoglobinsynthese ist nicht mehr ausreichend gewéahr-
leistet. Bereits im Stadium Il wird tber eine verminderte kérperliche Leistungsfahigkeit, kognitive
Storungen, Ermiidung sowie gestorte Thermoregulation berichtet.

Kasten 2:

Diagnose des Eisenmangels

e Ferritin < 15 pg/I: Eisenspeicher sind vollstandig entleert

o Ferritin 15-30 pg/!I: leere oder knappe Eisenspeicher

o Ferritin 30-50 pg/I: Grauzone, wo ein funktioneller Eisenmangel noch moglich ist.

e Ferritin > 50 pg/I: Gentigende Eisenreserve, wenn nicht gleichzeitig eine Entziindung (erhthtes CRP)
oder ein Leberschaden (erhthte Transaminasen) vorliegen. Deshalb sollte man in diesen Féllen die
Transferrinsattigung dberpriifen.

Fir altere Menschen gibt es bis heute keine eigenen Referenzwerte. Die Publikation ist fiir 2017 geplant.
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entziindliche Reaktionen wie Lupus erythematodes,
Arthritis, entziindliche Darmerkrankungen und so
weiter zu einer schlechten Eisenresorption. Es gilt: Bei
einem intakten Darm sollte immer die orale Substitu-
tion versucht werden, sonst die intravendse, weil bei
einer Entziindung das Hepcidin den Darm an der Ei-
senaufnahme hindert. Bei der oralen Substitution mit
Tabletten sollte zudem pragmatisch vorgegangen wer-
den: Lieber sechs Monate statt drei behandeln und mit
einer Tablette am Tag beginnen. Wird diese gut ver-
tragen, kann die Dosis langsam bis auf drei gesteigert
werden.

Wird teilweise auch der Eisenmangel iiberbehandelt?
Andreas Huber: Die Eisensubstitution hat eine ge-
wisse Hype-Komponente. Es gibt einerseits Zentren
und Arzte, die sehr unkritisch Eisen substituieren,
und andererseits gibt es auch Hausérzte, die sehr gut
geschult sind und Eisen nur dann verordnen, wenn es
wirklich notwendig ist, und nicht einfach nur einen
Laborwert therapieren. Zu beachten ist, dass die
Eisensubstitution eine Gratwanderung ist. Zu viel
Eisen kann ebenfalls schaden. Beispielsweise sind
Leberschdden moglich. Ich denke, im Stadium III ist
der Eisenmangel zu behandeln, in den Stadien I und
IT ist die Substitution nicht unbedingt notwendig, die
didtetische Behandlung wire ausreichend.

Was ist bei der intravenésen Gabe zu beachten?
Andreas Huber: Derzeit wird haufig Ferinjekt infun-
diert. Das Eisenprdparat ist eher neu; Langzeitdaten
liegen im Gegensatz zu Venofer kaum vor. Das Medi-
kament ist gut vertrdglich und kann mittels Kurzin-
fusion innerhalb von 15 Minuten infundiert werden.
Allerdings sind allergische Reaktionen zu beobachten.
Diese sind selten, aber bei der Infusion sollte an diese
gedacht werden. Dazu zéhlen Hautausschlage, Rétun-
gen oder auch Asthma.

Bei der Substitution mit Venofer liegen hingegen
Langzeiterfahrungen vor. Es sollte langsam infundiert
werden, und die richtige Punktionstechnik ist wichtig.
Lauft es paravends, sind braune Hautflecken méglich,
die ein Leben lang bestehen bleiben.

Sehr geehrter Prof. Huber, wir danken fiir das
Gespriich!

Das Interview fiihrte Annegret Czernotta.
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