Prinzipien des Patient Blood Management
und Eisentherapie bei Herzinsuftizienz

Der Eisen-Stoffwechsel beeinflusst fast alle Organsysteme und ist daher an vielen Erkrankungep,
beteiligt. An der diesjdihrigen Iron Academy, die wegen der Corona-Pandemie virtuell stattfapq
standen unter anderem zwei Themenbereiche im Mittelpunkt: Patient Blood Management be;
elektiven Eingriffen und die Behandlung der Herzinsuffizienz. Es referierten Dr. med. John Michge]
Bonvini, Oberarzt Anisthesie, Universititsklinik Balgrist, Ziirich, und PD Dr. med. Micha Maeder,
Stv. Chefarzt Klinik fiir Kardiologie, Kantonsspital St. Gallen.

Bei Patienten, die sich einem elektiven Ein-
griff unterziehen miissen, ist eine pra- oder
postoperative Anamie ein Risikofaktor fur ein
ungunstiges Outcome. Eine praoperative An-
dmie ist assoziiert mit einer erhohten Morta-
litat sowie einem erhohten Risiko fir Infekti-
onen, Niereninsuffizienz und Hirnschlag [1].
Die Anamie steigert zudem das Risiko fur
Bluttransfusionen, die wiederum die Gefahr
fir Blutungen und eine darauf folgende Ana-
mie beglinstigen - ein Teufelskreis [2]. «Eine
Andmie sollte niemals mit einer Bluttrans-
fusion behandelt werden, sondern mit spezifi-
schen Substanzen wie Eisen, Vitamin B12 oder
Erythropoietin», erinnerte Dr. Bonvini. «Ery-
throzytenkonzentrate sollten nur eingesetzt

werden, um einen lebensbedrohlichen Man-
gel an Sauerstofftragern auszugleichen.»

Animie behandeln, Blutreserven erhalten

Ein Konzept, um das Outcome bei elektiven

Eingriffen zu verbessern, ist das Patient Blood

Management (PBM): Mit verschiedenen Mass-

nahmen werden die Blutreserven des Patien-

ten moglichst hoch gehalten. PBM basiert auf
drei Sdulen:

1. Erythrozytenkapital verbessern (Behand-
lung einer prdoperativen Anamie resp.
eines Eisenmangels)

2. Blutungen und Blutverlust minimieren

3. Physiologische Reserven des Patienten er-
héhen, restriktives Transfusionsregime.
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Abb. 1: Algorithmus zur Abklarung einer praoperativen Anamie

Der haufigste Grund fur eine prioperatiye
Animie ist Eisenmangel [3]. Dementspre-
chend sollten vor der Operation die Eisenspe;-
cher wieder aufgefillt werden. Die Suche
nach einer praoperativen Anamie wird fokuys-
siert auf Patienten mit geplanten Eingriffen,
bei denen ein Transfusionsrisiko uber 10% be-
steht oder ein Blutverlust iber 500 ml erwar-
tet werden kann, z.B. Hiift- oder Knieprothe-
sen, Herzoperationen, Laparatomien oder
grosse Tumorresektionen [4]. Mindestens
vier Wochen vor der Operation sollten Hamo-
globin (HB), Ferritin, Transferrin-Sattigung
(TSAT) und C-reaktives Protein (CRP) bestimmt
werden [5]. Eine praoperative Andmie ist defi-
niert als ein Hb <130 g/1 bei Mdannern und bei
Frauen; ein Eisenmangel ist definiert als ein
Ferritinwert <100 pg/l und/oder eine TSAT von
<20% bei normalem Hb-Wert (Abb. 1) [5]. «Die
behandelnden Hausarzte sind Keyplayer beim
PBMp», sagte Dr. Bonvini. «Sie sind diejenigen,
die eine prdoperative Anamie oder einen
Eisenmangel suchen, finden, behandeln und
allenfalls auch einen Spezialisten involvie-
ren.» Um die Andmie-Abklarung zu vereinfa
chen, empfahl er die App «Anemia Easy Check>.

Intravenose Gabe von Eisen-
Carboxymaltose

Wie wichtig die prioperative intravenose [i.v:]
Gabe von Eisen-Carboxymaltose bei einer EI
senmangelandamie ist, wiesen Froessler et 3_1~
in ihrer Studie nach: Diese wurde frithzeitig
abgebrochen, da der Outcome der Patienter
die Eisen erhielten, signifikant besser war als
der Outcome der Patienten ohne Eisenther®
pie [6]. Die Wirksamkeit von PEM'MESW_‘ah'
men zeigte sich unter anderem auch In einef
Studie aus Westaustralien, wo in den ]ﬂhrﬂf
2008-2014 in allen Zentrumsspitalerndie dl’Ei
Siulen des PBM konsequent umgesetzt Wﬂ_ft
den [7]. Die Animieinzidenz bei Spitaleintnt
sank von 20,8% auf 14,4%, die Zahl der TraﬂS:
fusionen wurde um 41% reduziert, die Mﬂﬂar
litt im Spital nahm um 28% ab, die Zah! f;e
Infektionen reduzierte sich um 21% und
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Consider single doses of ferric carboxymaltose
(500-1000 mg iron) to correct iron deficiency*

Calculate total iron need using the table:

Haemoglobin Patient body weight
g/dL mmol/L <35 kg 35kgto 2T0 kg
<70 kg
<10 <6.2 1500 mg 2000 mg
0to<i4 |62to<B7 1000 mg 1500 mg
z14to 15 28.7Tt0 9.3 500 mg 500 mg
Step .ﬂ._ Check ferritin + TSAT
5 at next scheduled visit
4 - (preferably after 3 months)
=2
ol Check ferritin + TSAT
Step L;L 1-2 times per year or if
5 = change in clinical picture or
if haemoglobin decreases

Abb. 2: Algorithmus zur i.v. Substitution von
Eisen bei Herzinsuffizienz [17]

Zahl von Herzinfarkten und Stroke um 31%.
Zudem lassen sich mit PBM Kosten einsparen,
beispielsweise im Universitatsspital Ziirich
durch den geringeren Verbrauch von Blutpro-
dukten jahrlich {iber 3 Millionen CHF [8].

Eisensubstitution bei chronischer
Herzinsuffizienz
Bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizi-
enz (HI) kommt eine Andmie héufig vor, und
je starker die Andmie, umso schlechter ist der
Outcome [9]. Dasselbe gilt fiir HI-Patienten
mit Eisenmangel (Ferritin <100 pg/1 oder Fer-
ritin 100-300 pg/1 + TSAT <20%). Die Préva-
lenz fiir einen Eisenmangel bei HI betragt
37%; pradiktive Faktoren sind weibliches
Geschlecht, hohes NT-proBNP, Andmie und
erhdhtes hsCRP [10]. In der Schweiz liegt bei
54% aller Patienten mit einer HI mit reduzier-
ter Auswurffraktion (HFrEF) ein Eisenmangel
vor (33% mit Ferritin <100 pg/l, 21% mit Ferri-
tin 100-300 pg/1 + TSAT <20%) [11]. Der Eisen-
mangel fithrt zu einer geringeren Kapazitat
des Sauerstofftransports und schwécht auch
Organe wie Leber, Nieren, Skelett- und Herz-

muskulatur [12]. Verschiedene Studien konn-
ten zeigen, dass die Behandlung des Eisenman-
gels bei HFrEF mit iv. Eisen-Carboxymaltose
(200 mg/Woche) die Leistungsfdhigkeit und
die Lebensqualitat der Patienten verbessert
(lingere Gehdistanz) [13, 14]. «Im Prinzip ware
es natlrlich einfacher und kostenglnstiger,
das Eisen oral zu substituieren», sagte Dr.
Maeder. «Es konnte aber gezeigt werden, dass
das bei HI-Patienten nicht wirkt.» [15]

Aktuelle europiische Leitlinien zur
Eisensubstitution bei HI
In den aktuellen européischen Leitlinien zur
Therapie der HI wird empfohlen, die Gabe von
Lv. Eisen-Carboxymaltose bei symptomati-
schen Patienten mit HFrEF in Betracht zu zie-
hen, wenn ein Eisenmangel besteht (Ferritin
<100 pg/l oder Ferritin 100-300 pg/l + TSAT
<20%); das Ziel der Eisensubstitution besteht
darin, die Symptome der HI zu lindern, die
korperliche Leistungsfahigkeit zu verbessern
und die Lebensqualitédt zu erhohen [16]. «Bis-
her gibt es noch keine Daten, die darauf hin-
weisen, dass die Gabe von Eisen auch die Prog-
nose verbessert», bemerkte der Referent.
Momentan ist auch noch unklar, wo im Algo-
rithmus der HI-Therapie die Gabe von Eisen
stehen soll: «Im Prinzip kann die Eisensubsti-
tution zu jedem Zeitpunkt der Erkrankung
evaluiert werden.» Welche Schritte dabei un-
ternommen werden sollten, legen McDonagh
et al. in ihrer Publikation klar und tbersicht-
lich dar (Abb. 2) [17]. Wichtig ist, die Dosierung
des Eisens an die Himoglobinwerte und das
Korpergewicht des Patienten anzupassen.

Eisensubstitution bei akuter HI

Dass die Gabe von i.v. Eisen-Carboxymaltose
auch bei akuter HI einen positiven Effekt ha-
ben kann, zeigt eine aktuelle Studie, die im
November 2020 im Lancet publiziert wurde
(18]. Patienten, die wegen einer akuten HI mit
einer LVEF <50% hospitalisiert wurden und
einen Eisenmangel hatten, erhielten nach der
Stabilisierung ihres Zustands vor dem Spital-
austritt eine Eisensubstitution oder Placebo.
In der Gruppe mit Eisensubstitution redu-
zierte sich das Risiko fiir weitere Hospitali-
sationen im Vergleich zur Placebo-Gruppe

signifikant.

Dr. med. Eva Ebnother

Quelle:
Iron Academy: «Eisen im Laufe der Zeit» (virtuell),

19, November 2020
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