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Hjartsvikt - intravenos jarnbehandling
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Syfte och omfattning

Syftet med dokumentet ar att kvalitetssakra administrering av intravenos
jarnbehandling och omfattar alla som administrerar behandlingen i Region Uppsala.

Bakgrund

Jarnbrist med eller utan anemi &ar ett vanligt tillstdnd vid hjartsvikt med sénkt
ejektionsfraktion och &r associerat med samre prognos. Jarnbrist kan uppkomma
sekundart till omfattande inflammatorisk reaktion i samband med hjartsvikt, njursvikt.
Vid svar akut hjartsvikt eller samre funktionsklass ar Ferritin falskt hogt pa grund av
inflammation och oxidativ stress. Risken fr att underdiagnostisera jarnbrist hos dessa
patienter finns varfor kontroll av jarnstatus rekommenderas i férsta hand hos
patienter med stabil, kronisk hjartsvikt (1).

Intravends behandling med jarnkarboxymaltos, Ferinject, vid jarnbrist hos patienter
med hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion har i tvad randomiserade studier, FAIR-
HF (2) och CONFIRM-HF (3), resulterat i forbattrade symtom, 6kad gangstracka och
forbattrad livskvalitet jamfort placebo efter s mycket som ett ar. | en metaanalys
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observerades ocksa en signifikant minskad risk for hjartsviktshospitalisering hos de
som erholl intravends jarnbehandling. Ingen effekt har setts pa mortalitet.

For forklaring av forkortningar, se Ordlista for forkortningar.

Indikation

Indikationer for behandling:

e Stabil symtomgivande hjartsvikt med LV-EF <40%.

e Jarnbrist: P-Ferritin < 100 pg/L eller P-Ferritin 100 — 300 pg/L och fP-
transferrinmattnad < 20 %.

OBS! Vid anemi bor utredning dvervagas. Om Hb < 90 g/L bor blodtransfusion
prioriteras.

Viktigt att kanna till:

e Jarnstatus tas pa morgonen, helst som fasteblodprov.
e Foreligger samtidig anemi skall den utredas enligt praxis.

e Patienter med Hb 150 g/L har hittills exkluderats fran studier och
sakerhetsdata saknas darfor i denna grupp.

e Peroral jarnbehandling i liknande patientgrupp har i motsats till intravends
behandling inte kunnat pavisa nagra positiva effekter.

e | CONFIRM-HF uppnadde 75% av patienterna adekvata jarndepaer efter max
2 behandlingar.

e Kontraindikation: allergi mot aktiv substans, tidigare allergisk reaktion mot
Ferinject, hogt ferritin, Polycytemia vera.

Dosering

Dosering av Ferinject 50 mg/ml, se Ferinject, Fass.se.

Berakning av kumulativ jarndos utifran blodvarde och kroppsvikt:

Hb (g/L) 35-70kg 70 kg eller mer

<100 1500 mg 2000 mg

100-140 1000 mg 1500 mg

>140 500 mg 500 mg
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Administrering
Injektion

Ferinject, jarnkarboxymaltos, 50 mg Fe/ml administreras som en intravends injektion
pa 15 minuter upp till en maximal dos om 1000 mg (20ml). Dosen kan upprepas med
minst en veckas intervall, se Ferinject, Fass.se.

Infusion

Ferinject 50 mg Fe/ml ges i anpassad dos efter jarnniva och kroppsvikt, vanligen
500-1000 mg i intravends infusion. Ferinject far endast blandas med NacCl 0,9 %,
100-250 ml, och kan ges som intravends infusion upp till en maximal engadngsdos om
1000 mg, 20 ml, under totalt 15 min, se Ferinject, Fass.se.

Under injektion eller infusion

Patienten kan vara liggande eller sittande. Vid tecken pa anafylaxi, lacka paravends,
blodtrycksfall, irritation eller missfargning av huden bor infusionen avslutas
omedelbart.

Efter injektion eller infusion

Risken for anafylaktiska reaktioner finns kvar under minst 30 min efter avslutad
infusion varav patienten ska vara kvar pa mottagningen med kvarsittande PVK.

Efter ca 30 min

Om patienten mar bra tas PVK bort och patienten kan ga hem. Vid blodtrycksfall eller
tecken pa anafylaxi ska lakare kontaktas.

Uppfdljning
Uppfdljning av P-ferritin och transferrinmattnad efter forslagsvis 4-8 veckor om inget
annat anges. Vid kvarstaende jarnbrist nytt stallningstagande till en fornyad dos.
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