Eisen-Kurzinfusionen helfen
bei Herzinsuffizienz

Ergebnisse einer europdischen Multizenterstudie

Patienten mit Herzinsuffizienz
kann durch die Infusion von Eisen
geholfen werden. Durch die Thera-
pie werden die Symptome gelin-
dert und die Lebensqualitét ver-
bessert. Das hat eine europdische
Multizenterstudie gezeigt, an der
unter anderem auch das Univer-

sitatsspital Ziirich teilnahm.
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Viele Patienten mit einer Herzinsuffi-
zienz leiden auch unter einer Anadmie,
bei schwerer Herzschwache sind bis zu
40 Prozent davon betroffen. Ursache fiir
die Blutarmut ist offenbar eine ziemlich
komplexe Interaktion zwischen der ein-
geschrdnkten Herzleistung, der neuro-
hormonalen Aktivierung, entziindlichen
Reaktionen, Storung der renalen Funk-
tion und einer Uberreaktion des Knochen-
marks. Bei den Patienten ist der Erythro-
poetinspiegel
aber weniger ausgepragt, als es das Aus-

typischerweise erhoht,

mass der Andmie erwarten liesse. Auffal-
lend ist, dass die Freisetzung proinflam-
matorischer Zytokine mit Abnahme des
Hamoglobinspiegels steigt. Eisendefizit
kann ebenfalls zur Andmie beitragen.
Der Eisenmangel kann Folge von Man-
gelerndhrung sein, die hdufig ist bei
Herzinsuffizienten. Gastrointestinale Mal-
absorption, Langzeiteinnahme von Aspi-

rin und eine urdmische Gastritis tragen
ihr Ubriges bei.

Fest steht, dass andmische Herzinsuffi-
zienzpatienten eine schlechtere Pro-
gnose haben. Eine Korrektur der Blut-
armut erscheint folglich als aussichts-
reicher Therapieansatz. Im Zentrum
steht dabei die Eisensubstitution. Eisen
ist nicht nur fiir die Erythropoese essen-
ziell, sondern auch fiir bioenergetische
Prozesse in der Skelettmuskulatur von
Bedeutung. Chronischer Eisenmangel
kann fiir sich schon die Leistungsfdhig-
keit einschranken und Verdnderungen
der Herzmuskelzellen herbeifihren.
Zwei kleinere Studien haben bisher be-
reits gezeigt, dass klinische Verbesserun-
gen durch intravendse Eisengabe mog-
lich sind, ein Teil der Patienten stieg in
eine giinstigere NYHA-Funktionsklasse
auf.

Diese positiven Ergebnisse sind kiirzlich
in der FAIR-HF-Studie (Ferinject Assess-
ment in Patients with Iron Deficiency
and Chronic Heart Failure) bestatigt wor-
den. An der europdischen Multizenter-
studie, an der auch das Universitdtsspital
Ziirich und das SOCAR-Forschungsinsti-
tut in Nyon beteiligt waren, nahmen 459
Patienten mit leichter bis moderater
Herzinsuffizienz teil. 80 Prozent von
ihnen waren nach der NYHA-Funktions-
klasse III eingeordnet und brachten es
durchschnittlich auf eine linksventriku-
lare Auswurffraktion von 32 Prozent.
Alle Patienten hatten ein nachgewiese-
nes Eisendefizit, nur die Halfte aber eine
Andmie. Die Patienten der Verumgruppe
erhielten zundchst wochentlich 200 mg
Eisencarboxymaltose infundiert, bis die
Eisenspeicher aufgefiillt waren, an-
schliessend alle 4 Wochen eine Kurzin-
fusion insgesamt iiber ein halbes Jahr
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lang. Patienten der Plazebogruppe
wurde Kochsalz infundiert. Primdre
Endpunkte waren das Patient Global
Assessment, also eine Bewertung des
Gesundheitszustands durch den Patien-
ten selbst, und - zum Abschluss der Stu-
die - die erneute Einordnung in die je-
weilige NYHA-Funktionsklasse. Sekun-
ddre Endpunkte waren der 6-Minuten-
Gehtest und die Lebensqualitit, die an-
hand validierter Fragebogen nach 4, 12
und 24 Wochen erhoben wurde.

Durch die Eisengabe konnten die Ferri-
tinlevel rasch bis in den Normbereich an-
gehoben werden. Bei den Teilnehmern,
die eine Andmie aufwiesen, stieg der
Serum-Hamoglobin-Wert moderat an,
nicht dagegen bei nichtandmischen Pa-
tienten.

Lebensqualitat steigt,

Symptome werden gelindert

Die weitere Auswertung ergab, dass die
Patienten von der Eisengabe profitierten,
was sich in einer erhohten Lebensquali-
tdt und einer Verbesserung in der NYHA-
Jeder
zweite Patient fiihlte seinen Zustand

Funktionsklasse  ausdriickte.

leicht bis deutlich verbessert, unter Pla-
zebo gaben dies 28 Prozent zu Protokoll.
Auch in den sekunddren Endpunkten
zeigte sich, dass die Behandlung Friichte
trdgt: Im 6-Minuten-Gehtest legten die
Patienten 30 Meter zu, ausgehend von

Merksatze ...

............

m Patienten mit chronischer Herzinsuffi-
zienz und Eisenmangel profitieren von
Eiseninfusionen, unabhdngig davon, ob
eine Andmie vorliegt oder nicht.

m Das Nebenwirkungsprofil wird als akzep-
tabel eingestuft.

m Die Studie [dsst keine Aussage dariiber
2u, ob sich durch die Behandlung Hospi-
talisationen vermeiden lassen und ob
pathophysiologische Parameter (z.B.
Remodelling) giinstig beeinflusst werden.

.........................................
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durchschnittlich 275 Metern. Die Thera-
pie wurde recht gut vertragen, die Auto-
ren sprechen von einem «akzeptablen
Nebenwirkungsprofil». Die Abbruchrate
war nicht signifikant hoher als unter Pla-
zebo. Bei 4 Patienten kam es zu Verfdr-
bungen an der Einstichstelle, 2 Patienten
klagten tiber Schmerzen an der Einstich-
stelle. Entsprechend positiv werten die
Autoren den Ausgang der Studie. Sie
heben hervor, dass offenkundig auch Pa-
tienten ohne Andmie von der Therapie
profitieren. Dies mache deutlich, dass
die Behebung eines Eisendefizits bei
Herzinsuffizienten an sich ein lohnendes
Therapieziel sei.

In einem begleitenden Kommentar wiir-
digt G. William Dec vom Massachusetts
Hospital in Boston die methodische Qua-
litdit der Studie. Trotz gewisser Ein-
schrankungen - so war beispielsweise
die Zahl der Patienten mit leichter Herz-
insuffizienz zu gering, um statistisch
aussagekraftige Schlussfolgerungen fiir
diese Patientengruppe zuzulassen - be-
urteilt er das Ergebnis positiv, vor allem
mit Blick auf die verbesserte Lebensqua-
litat. Nun missten in weiteren Untersu-
chungen offene Fragen geklart werden:
Unklar ist derzeit, ob auch die Freiset-
zung von inflammatorischen Zytokinen
durch die Eisentherapie beeinflusst wird,

ob das Remodelling verbessert wird und
ob den Patienten Hospitalisierungen er-
spart bleiben. Unklar ist vorldufig auch,
wie lang die Therapie dauern sollte.
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