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lJzerdeficiéntie (ID) komt voor bij ~50% van alle ~ croes e Zekennuis £
patiénten met hartfalen; komt voor onafhankelijk
vah anemie.

ID + Anemia -
33%

Normale IJzer-
Ijzerstatus deficiéntie
50% 50%
ID+
ID ) Anemia +
Anemia + 17%
11%

Klip et al, Am Heart J, 2013

GOUDA | BODEGRAVEN | SCHOONHOVEN | ZUIDPLAS



Groene Hart Ziekenhuis ’

ID is sterk geassocieerd met mortaliteit en leidt Open vooriecereen &
tot ~42% hogere kans op sterfte.

A Cox proportinal hazard analysis for the presence of
100 L5 ID or anemia in predicting mortality*
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Meta-analyse van klinische trials - Effect van intraveneus ijzer in HF patiénten met
ijzerdeficiéntie, uitgesplitst voor klinische eindpunten.

A. Gecombineerd eindpunt CV sterfte of HF hospitalisatie

Iron Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
FERRIC-HF 2 24 1 11 0.2% 0.92 [0.09, 9.07] 2008 ¢ o »
FAIR-HF 11 305 13 154 1.9% 0.43 [0.20, 0.93] 2009 v
EFFECT-HF 11 86 7 86 1.4% 1.57 [0.64, 3.86] 2017
PRACTICE-ASIA-HF 5 24 5 23 0.9% 0.96 [0.32, 2.88] 2018 v
AFFIRM-AHF 181 558 209 550 44.6% 0.85 [0.73, 1.00] 2020 —
IRONMAN 198 569 231 568 50.9% 0.86 [0.74, 0.99] 2022 -
Total (95% CI) 1566 1392 100.0% 0.85 [0.77, 0.95] &
Total events 408 466

ta e 2 _ : 2 _ _ _ 1R = . + : t
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi® = 4.85, df = 5 (P = 0.43); I = 0% 02 0's L 3 ;

Test for overall effect: Z = 2.93 (P = 0.003) Favors [iron] Favors [control]

Salah et al, ESC Heart Fail, 2023
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Meta-analyse van klinische trials - Effect van intraveneus ijzer in HF patiénten met
ijzerdeficiéntie, uitgesplitst voor klinische eindpunten.

B. Hospitalisatie voor hartfalen

Iron Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI Year M-H, Random, 95% CI
Toblli et al 0 20 5 20 0.5% 0.09 [0.01, 1.54] 2007
FERRIC-HF 1 24 1 11 0.6% 0.46 [0.03, 6.67] 2008
CONFIRM-HF 10 150 32 151 7.7% 0.31 [0.16, 0.62] 2015
EFFECT-HF 13 86 13 86 7.1% 1.00 [0.49, 2.03] 2017 ———
PRACTICE-ASIA-HF 9 24 ) 23 4.4% 1.73 [0.68, 4.38] 2018 =
AFFIRM-AHF 217 558 294 550 37.7% 0.73 [0.64, 0.83] 2020 -
IRON-CRT 1 37 4 38 0.9% 0.26 [0.03, 2.19] 2021
IRONMAN 250 569 313 568 38.7% 0.80 [0.71, 0.90] 2022 -
Marcusohn et al 4 18 3 16 2.3% 1.19 [0.31, 4.51] 2022
Total (95% CI) 1486 1463 100.0% 0.74 [0.60, 0.91] 3
Total events 50s 670
Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi* = 15.07, df = 8 (P = 0.06); I’ = 47% o'0s o> 3 >0
Test for overall effect: Z = 2.84 (P = 0.005) : Favors liron] Favors [control]

C. Cardiovasculaire sterfte

iron Lontrol KISK Kauo KISK Kauo
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
FERRIC-HF 1 24 0 11 0.3% 1.44 [0.06, 32.80] 2008 ¢ »
FAIR-HF 4 305 4 154 1.5% 0.50[0.13, 1.99] 2009
CONFIRM-HF 11 150 12 151 4.5% 0.92 [0.42, 2.03] 2015 —_—
EFFECT-HF 0 86 1 86 0.3% 0.33 [0.01, 8.07] 2017 ¢
PRACTICE-ASIA-HF 0 24 0 23 Not estimable 2018
AFFIRM-AHF 77 558 78 550 32.9% 0.97 [0.73, 1.30] 2020 —1—
IRON-CRT 0 37 2 38 0.3% 0.21[0.01, 4.14] 2021 ¢
IRONMAN 119 569 138 568 60.2% 0.86 [0.69, 1.07] 2022
Total (95% CI) 1753 1581 100.0% 0.89 [0.75, 1.05]
Total events 212 235
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi’* = 2.49, df = 6 (P = 0.87); I’ = 0% 052 055 i 3 ;
Test for overall effect: Z = 1.40 (P = 0.16) ; Favon:s [iron] _Favors [control]
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Aanbevelingen in de ESC richtlijn voor hartfalen 2021 - Groerg Hart Ziekgrzjhuis I,
vertaling naar dagelijks praktijk pen voor iedersen

Recommendations for the management of anaemia and
iron deficiency in patients with heart failure

Recommendations Class® Level®

Implementatie

It is recommended that all patients with HF be

periodically screened for anaemia and iron defi-
ciency with a full blood count, serum ferritin
concentration, and TSAT.

Intravenous iron supplementation with ferric
carboxymaltose should be considered in symp-
tomatic patients with LVEF <45% and iron defi-
ciency, defined as serum ferritin <100 ng/mL or
serum ferritin 100—299 ng/mL with TSAT
<20%, to alleviate HF symptoms, improve exer-
cise capacity and QOL.720722724

Intravenous iron supplementation with ferric

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY

Research
Guidelines

AMERICAN
COLLEGE of
CARDIOLOGY

Lokaal protocol

carboxymaltose should be considered in symp-

tomatic HF patients recently hospitalized for HF
and with LVEF <50% and iron deficiency, defined
as serum ferritin <100 ng/mL or serum ferritin

100—299 ng/mL with TSAT <20%, to reduce
512

@©ESC 2021

the risk of HF hospitalization.
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Screenen en behandelen van ID met intraveneus ijzer -

Acute HF opname

* Patiénten met HF en
LVEF <50%

* Screen op enig moment,
bijvoorbeeld na eerste
behandeling voor
congestie/stabilisatie

* Contra-indicaties zoals actieve
infectie, Hb >9.3mmol/L,
hemochromatose,
overgevoeligheid i.v. ijzer.

* Denk aan onderliggende
oorzaken waar diagnostiek
wenselijk is.

* Behandel met FCM en
controleer £ 3 maanden later
ijzerstatus.

Groene Hart Ziekenhuis ’
Open voor iedereen ,

E Algoritme screening en diagnose ijzerdeficiéntie bij patiénten met HF.!

ACUUT HF®2

Is er sprake van:

5

© [Onverkioard] massaal bloedverlies?
@ Recente bloedtransfusie? (>3 RBC in 4 weken]©

Ja

i

Screen op enig moment
tijdens opname (idealiter
als patiént nog iv. toegang
heeft, bv. bij mogelijke
switch van iv. diuretica
naar orale diuretica)

Niet screenen op
ijzerdeficientie**

Recommendations for pre-discharge and early post-dis-
charge follow-up of patients hospitalized for acute heart
failure

Recommendations Class® Level®

It is recommended that patients hospitalized for
HF be carefully evaluated to exclude persistent
signs of congestion before discharge and to opti-
mize oral treatment. 27472

It is recommended that evidence-based oral
medical treatment be administered before
discharge 10?512
An early follow-up visit is recommended at 1—-2
weeks after discharge to assess signs of conges-
tion, drug tolerance and start and/or uptitrate
evidence-based therapy.”'’*'®

Ferric carboxymaltose should be considered for

iron deficiency, defined as serum ferritin <100

ng/mL or serum ferritin 100—299 ng/mL with 1EY
TSAT <20%, to improve symptoms and reduce

rehospitalizations.”'?

HR = heart failure; TSAT = transferrin saturation.
*Class of recommendation.
“Level of evidence.

sF< 100 ng/mi of sF100 < 299 ng/ml en TSAT < 20%?°

©ESC 2021
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Screenen en behandelen van ID met intraveneus ijzer - Groene Hart Ziekenhuis #%,
Acute HF Opname Open voor iedereen ,

* Patiénten met HF en
LVEF <50% l

* Screen op enig moment,

HH Controleer op aanwezigheid van contra-indicaties: ] J Behandeling op dit moment
b IJVOO rbeeld na eerste Actieve infectie; Hb > 9,31 mmal/l; hemochromatose; bekende @ d niet geindiceerd ]
be h an d e| in g VOOr overgevoeligheid voor parenterale ijzerpreparaten
congestie/stabilisatie i

* Contra-indicaties zoals actieve
infectie, Hb >9.3mmol/L,

hemochromatose, ] [
i id i M Vermoeden (behandelbare] onderliggende reden Verricht diagnostiek
Overgevoe“gheld V. lJzer. { voor ijzerdeficientie?? J @ >| en zo nodig behandelen ]
« Denk aan onderliggende I
oorzaken waar diagnostiek
wenselijk is. i

 Behandel met FCM en
controleer £ 3 maanden later
ijzerstatus.
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Controleer ferritine + TSAT bij de volgende controle
(+/- 3 maanden later). Nadien jaarlijks of bij verergering klachten

Behandeling ijzerdeficiéntie geindiceerd+follow-up® ]




Screenen en behandelen van ID met intraveneus ijzer - Groene Hart Ziekenhuis f,
Chronisch HF in poliklinische setting Open voor iedereen

l

Controleer op aanwezigheid van contra-indicaties: ] J Behandeling op dit moment
Actieve infectie; Hb > 9,31 mmol/I; hemochromatose; bekende 'l niet geindiceerd
overgevoeligheid voor parenterale ijzerpreparaten

!

Vermoeden (behandelbare] onderliggende reden ] J Verricht diagnostiek
voor ijzerdeficientie?d 'L en zo nodig behandelen

!
'

Behandeling ijzerdeficiéntie geindiceerd+follow-up®
Controleer ferritine + TSAT bij de volgende controle
(+/- 3 maanden later). Nadien jaarlijks of bij verergering klachten

I w w I

GOUDA | BODEGRAVEN | SCHOONHOVEN | ZUIDPLAS



Ziektebeloop - verschillen ACS en HF

Groene Hart Ziekenhuis ’
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. Rx/ ASA, ticagrelor, rivaroxaban, atorvastatine,
ezetimibe, metoprolol, perindopril

Overwegen
Colchicine
PSCKO9i
Prolonged DAPT
Lage dosis
NOAC

Heropname

Klinische
opname NSTE- Recidief NSTE-
ACS ACS
Polibezoek post-
Ontslag Rx/ A0S
DAPT Toevoegen
. timib
atorvastatine | 'M"°
metoprolol
peridopril Klinische
opname acuut
hartfalen

Hartfalen @

Ontslag Rx/
perindopril 2mg
furosemide 2dd 80mg
metoprolol 1dd 25mg

acuut hartfalen

Polikliniek
bezoek PM ICD
PM CRT PM
Switch ACEi
naar ARNI PM
I.V. ijzer

Polikliniek
bezoek PM ICD
PM CRT PM
Switch ACEi
naar ARNI PM
I.V. ijzer

Rx/
perindopril 2mg
furosemide 2dd 80mg
metoprolol 1dd 25mg
spironolacton 1dd 25mg
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Conclusies

* |Jzerdeficientie komt voor in de helft van hartfalenpatienten

* Eris groeiend medisch bewijs voor intraveneus ijzer bij
HF patiénten met ID; in een recente meta-analyse reduceert
IV ijzer het risico op heropname voor hartfalen met ~25%

* Intraveneus ijzer is veilig en wordt uitstekend getolereerd

* Ondanks de vier klasse | HF medicamenten bij HFrEF (ARNI, BB,
MRA, SGLT2i) is er meer dan genoeg residueel risico bij patiénten
met hartfalen om nieuwe HF opnames te voorkomen
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