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Waarom ijzerdeficiëntie behandelen?

1. Gevolgen van ijzerdeficiëntie

2. Gevolgen van behandelen
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• Intraveneuze therapie
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Gevolgen van ijzerdeficiëntie
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Quality of life
VO2 max
6 minute walking test
Symptoms

Hoes, Grote Beverborg et al. EJHF 2018. Klip Am Heart J. 2013



Orale therapie
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IRONOUT-HF

Dubbelblinde, placebo-gecontroleerde studie 

N=225 patiënten

LVEF<40%

IJzerdeficiënt, Hb 9 – 15 g/dL (mannen) of 9-13,5 g/dL (vrouwen)

Oraal ijzer polysaccharide 150 mg 2dd voor 16 weken

Geen verandering in:
VO2

6MWT
NT-proBNP
Quality of life

Lewis et al. JAMA 2017



Grote Beverborg, van der Meer. FocusVasculair 2017

Author/year Study name No. 
patients

Blinding ID definition Main inclusion 
criteria

Study 
drug

Follow-
up (w)

Main conclusions

Anker 
2009

FAIR-HF 459 Double ESC Guideline* NYHA II-III
LVEF<45%
Hb 9.5 – 13.5g/dL

FCM 26 NYHA ↓
6MWT ↑
EQ-5D ↑

Ponikowski
2015

CONFIRM-HF 304 Double ESC Guideline* NYHA II-III
LVEF≤45%
Hb<15g/dL

FCM 52 6MWT ↑
NYHA ↓
EQ-5D ↑

Van Veldhuisen
2017

EFFECT-HF 174 No ESC Guideline* NYHA II-III
LVEF≤45%
OMT

FCM 24 VO2 max ↑
NYHA ↓

Ponikowski
2020

AFFIRM-AHF 1132 Double ESC Guideline* ADHF
LVEF≤50%

FCM 52 HF-hosp ↓
CV-death ≈

Kalra 
2022

IRONMAN 1137 Single F<100 or 
TSAT<20%

Symptomatic HF
LVEF<45%

FDM 117 HF-hops/CV-death ↓

* ESC Guideline: Ferritine < 100; Ferritine 100 – 299 + TSAT<20%

Intraveneuze therapie

FCM: ijzer(III)carboxymaltose; FDM: ijzer(III)derisomaltose



Intraveneuze therapie

AFFIRM-AHF

Dubbelblinde, placebogecontroleerde studie

N=1132

Acuut HF, LVEF ≤50%

IJzerdeficiëntie: F<100 of F 100-300 + T<20

1:1 FCM (iv) versus placebo voor 24 weken

Eindpunt: HF-hospitalisaties + CV overlijden

Ponikowski et al. Lancet 2020



Intraveneuze therapie

Ponikowski et al. Lancet 2020

AFFIRM-AHF

Dubbelblinde, placebogecontroleerde studie

N=1132

Acuut HF, LVEF ≤50%

IJzerdeficiëntie: F<100 of F 100-300 + T<20

1:1 FCM (iv) versus placebo voor 24 weken

Eindpunt: HF-hospitalisaties + CV overlijden



Intraveneuze therapie

Kalra et al. Lancet 2022

IRONMAN

Open-labelstudie met geblindeerde uitkomstmaten

N=1137

HFrEF, LVEF <45%

IJzerdeficiëntie: T<20% of F<100

1:1 FDM (iv) versus standaardzorg

Eindpunt: HF-hospitalisatie + CV overlijden



Intraveneuze therapie
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Open-labelstudie met geblindeerde uitkomstmaten

N=1137
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Intraveneuze therapie

11Reinhold et al. JCDD 2023

All-cause mortality HF hospitalizations



Veiligheid
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AFFIRM-AHF IRONMAN

Ponikowski et al. Lancet 2020. Kalra et al. Lancet 2022



Kosten

13McEwan et al. EJHF 2023



Toekomstige trials
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FAIR-HF2

FCM in HFrEF, N=1200

Eindpunt: CV overlijden, HF heropnames

HEART-FID

FCM in HFrEF, N=3014

Eindpunt: overlijden, HF opnames, 6MWT

FAIR-HFpEF

FCM in HFpEF, N=200

Eindpunt: 6MWT



Conclusie
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Waarom ijzerdeficiëntie behandelen?

1. Gevolgen deficiëntie → verminderde QoL, inspanning en prognose

2. Gevolgen behandelen

• Orale therapie → minimaal effect op biomarkers

• IV-therapie → positief effect op QoL, inspanning en HF opnames in HFrEF

3. Veiligheid → behandeling wordt goed verdragen

4. Kosten → kosteneffectieve behandeling
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