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IJzerdeficiëntie (ID) komt voor bij ~50% van alle 
patiënten met hartfalen; komt voor onafhankelijk 
van anemie.
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ID is sterk geassocieerd met mortaliteit en leidt 
tot ~42% hogere kans op sterfte.

Klip et al, Am Heart J, 2013
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Adapted from von Haehling, JACC HF 2019
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Meta-analyse van klinische trials –  Effect van intraveneus ijzer in HF patiënten met 
ijzerdeficiëntie, uitgesplitst voor klinische eindpunten.

A. Gecombineerd eindpunt CV sterfte of HF hospitalisatie

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

B. Hospitalisatie voor hartfalen

C. Cardiovasculaire sterfte
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Aanbevelingen in de ESC richtlijn voor hartfalen 2021 – 
vertaling naar dagelijks praktijk
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Screenen en behandelen van ID met intraveneus ijzer – 
Acute HF opname 

• Patiënten 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.
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Screenen en behandelen van ID met intraveneus ijzer – 
Chronisch HF in poliklinische setting 

• Patiënten met CHF en LVEF 
<50%

• Screen op enig moment 
tijdens poliklinisch bezoek. 

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

• Denk aan onderliggende 
oorzaken waar diagnostiek 
wenselijk is.

• Behandel met IV ijzer en 
controleer na minimaal 6 
weken ijzerstatus, bv na 3 
maanden. 
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Ziektebeloop – verschillen ACS en HF
Klinische 

opname NSTE-
ACS

Polibezoek post-
ACS  

Toevoegen 
ezetimibe

Recidief NSTE-
ACS

Overwegen 
Colchicine 

PSCK9i 
Prolonged DAPT         

Lage dosis 
NOAC

Ontslag Rx/ 

DAPT

atorvastatine

metoprolol

peridopril Klinische 
opname acuut 

hartfalen

Polikliniek 
bezoek PM ICD 

PM CRT PM 
Switch ACEi 

naar ARNI PM 
I.V. ijzer

Heropname 
acuut hartfalen

Polikliniek 
bezoek PM ICD 

PM CRT PM 
Switch ACEi 

naar ARNI PM 
I.V. ijzer

Ontslag Rx/ 

perindopril 2mg

furosemide 2dd 80mg

metoprolol 1dd 25mg

Rx/ ASA, ticagrelor, rivaroxaban, atorvastatine, 

ezetimibe, metoprolol, perindopril

Rx/ 

perindopril 2mg

furosemide 2dd 80mg

metoprolol 1dd 25mg

spironolacton 1dd 25mg

ACS

Hartfalen
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Conclusies

• IJzerdeficiëntie komt voor in de helft van hartfalenpatiënten

• Er is groeiend medisch bewijs voor intraveneus ijzer bij 
HF patiënten 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 I HF medicamenten bij HFrEF (ARNI, BB, 
MRA, SGLT2i) is er meer dan genoeg residueel risico bij patiënten 
met hartfalen om nieuwe HF opnames te voorkomen 
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