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Bei symptomatischer Herzinsuffizienz
immer ans Eisen denken

Eisenmangel beeintrachtigt Lebensqualitat und Prognose

Uber die Bedeutung des Eisenmangels mit und ohne Andmie bei chronischer

Herzinsuffizienz sprach Dr. med. Christine Gstrein, Kantonsspital Aarau, am

13. Ziircher Review-Kurs in klinischer Kardiologie.

~ MERKSATZE

% Eisenmangel ist eine haufige Begleit-
erkrankung bei stabiler Herzinsuffizienz.

% Der Eisenmangel bei Herzinsuffizienz
fiihrt anamieunabhéangig zu verminder-
ter Leistungsfahigkeit, geringerer
Lebensqualitat und hoherer Mortalitat.

< Die Korrektur des Eisenmangels ver-
bessert Leistungsfahigkeit, Symptome
und Lebensqualitat.

% Die Eisensubstitution konnte auch das
Risiko fiir Rehospitalisationen wegen
Verschlechterung der Herzinsuffizienz
senken.

Von Halid Bas

Die Pravalenz der Andmie bei chroni-
scher Herzinsuffizienz variiert je nach
Quelle zwischen 25 und 37 Prozent.
Die Andmie beeinflusst neben der
Lebensqualitit auch die Prognose bei
Herzinsuffizienz, eine Metaanalyse fand
fiir diese Konstellation eine 1,5-fach er-
hohte Mortalitit in sechs Monaten (1).
Die Mechanismen fiir die Entwicklung
einer Aniamie bei Herzinsuffizienz sind
sicher multifaktoriell, wichtigste Fakto-
ren diirften eine begleitende chronische
Niereninsuffizienz sowie der Eisenman-
gel sein.

Eisenmangel bei Herzinsuffizienz
nachteilig fiir Lebensqualitat und
Prognose

In einer prospektiven Studie bei Patien-
ten mit dekompensierter, fortgeschrit-
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tener Herzinsuffizienz und Andmie
ergab die Knochenmarkbiopsie bei 27
von 37 Patienten (73%) einen Eisen-
mangel (2).

Der Eisenmangel bei chronischen Er-
krankungen ist gekennzeichnet durch
ein stark erniedrigtes Serum-Ferritin
< 100 pg/l oder durch ein Serum-Ferri-
tin zwischen 100 und 299 pg/l zusam-
men mit einer Transferrinsittigung
< 20 Prozent (3). Bei Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz wurde in
45,6 Prozent ein Eisenmangel ohne
Anidmie gefunden, bei gleichzeitiger ma-
nifester Anamie hatten sogar 61,2 Pro-
zent einen Eisenmangel (4).

Der Eisenmangel bei chronischer Herz-
insuffizienz geht einher mit geringe-
rer Leistungsfdhigkeit, schlechterer Le-
bensqualitit sowie mit einer erhohten
Mortalitit — unabhingig davon, ob
eine Anidmie vorliegt oder nicht (3).
Der Eisenmangel war zudem ein unab-
hingiger Pradiktor fiir einen ungtinsti-
geren Verlauf innert einer dreijahrigen
Nachbeobachtungszeit.

Studien zur Eisensubstitution

bei Herzinsuffizienz

Zwei Studien haben die Auswirkungen
einer Behebung des Eisenmangels bei
Patienten mit chronischer Herzinsuffi-
zienz untersucht. In der FAIR-HF-Stu-
die erhielten die Teilnehmer entweder
Eisencarboxymaltose (Ferinject®) oder
Plazebo i.v. (6). Nach 24 Wochen be-
richteten signifikant mehr Patienten
mit Eisencarboxymaltose tiber eine Ge-
samtverbesserung des Befindens als die

Patienten in der Plazebogruppe (50%
vs. 28%), und auch der 6-Minuten-
Gehtest sowie die Scores zur Lebens-
qualitit fielen signifikant besser aus.
Interessanterweise waren diese Resul-
tate bei den Patienten mit und ohne
Aniamie dhnlich. Bei Patienten mit Ana-
mie stieg das Himoglobin bis Studien-
ende signifikant an, wihrend ein sol-
cher Anstieg bei den Patienten ohne
Animie ausblieb. «Dies bedeutet, dass
wir mit einer Eisensubstitution den Ei-
senmangel behandeln und nicht die
Animie, und dass wir fiir Diagnose und
Verlaufsbeurteilung den Andmienach-
weis nicht benotigen», kommentierte
Gstrein.

Die CONFIRM-HF-Studie verfolgte
den Effekt einer i.v.-Substitution mit Ei-
sencarboxymaltose im Vergleich zu Pla-
zebo tiber einen lingeren Zeitraum (7).
Die Eisensubstitutionsbehandlung ver-
besserte die 6-Minuten-Gehstrecke ge-
geniiber Plazebo signifikant (33 = 11 m).
Auch die sekundiren Endpunkte (glo-
baler Score der Patienteneinschitzung,
6-Minuten-Gehstrecke, NYHA-Klasse,
Fatigue-Score) tiber die Studiendauer
von 52 Wochen fielen signifikant zu-
gunsten der Eisensubstitution aus. Aus-
serdem reduzierte Eisencarboxymal-
tose in einer Post-hoc-Analyse das Ri-
siko von erneuten Spitaleinweisungen
wegen Herzinsuffizienz.

Oral oder intravenos?

Praktisch stellt sich die Frage, wie eine
Eisensubstitution am besten erfolgen
soll. Die orale Eisensubstitution ist bei
chronischer Herzinsuffizienz wenig er-
forscht. Vorteile sind die einfache Ver-
abreichung und die tiefen Kosten.
Nachteile sind die lange Dauer bis zur
Ausgleichung des Eisendefizits und die
unsichere Resorption im Diinndarm im
Rahmen der Herzinsuffizienz. Zudem
ist auf die Compliance zu achten, die



bei Ubelkeit infolge von Gastritis hiu-
fig schlecht ist. Diese Punkte sprechen
fiir eine intravenose Eisensubstitution.
Ob eine therapeutische Eisenzufuhr
auch zu einer Verbesserung der Nieren-
funktion fithrt, muss in weiteren Stu-
dien noch abgeklirt werden.

«Bei jedem Patienten mit symptomati-
scher Herzinsuffizienz sollte nach
einem Eisenmangel und einer Andmie
gesucht werden. Liegt eine Andmie vor,
muss eine umfassende Abklarung erfol-
gen, insbesondere auch hinsichtlich
eines Vitamin-Bi2- oder Folsiuremangels
und einer Gastritis», forderte Gstrein.
Nach einer Eisensubstitution soll die
Kontrolle der Eisenwerte ein bis drei

Monate spater erfolgen. Wurden die

Zielwerte erreicht, ist der Eisenstatus
alle sechs bis zwolf Monate nach-
zukontrollieren, und bei Bedarf sind
weitere Substitutionen sinnvoll. In der
Diskussion wurde klar, dass bei sym-
ptomatischen Patienten die intravenose
Eisensubstitution vorzuziehen ist. Ent-
scheidet man sich fiir eine orale Substi-
tution, muss die Compliance sehr eng
tiberwacht werden. 23

Halid Bas

«Andmie und Herzinsuffizienz» 13. Ziircher Review-Kurs in
Klinischer Kardiologie, 9. April 2015 in Ziirich.
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