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Revideringar sedan foregaende version
Uppdaterat k&ll- och litteraturforteckningen.

Bakgrund, syfte och mal

Jarnbrist forekommer hos 50% av patienter med kronisk hjartsvikt med eller
utan anemi. Jarnbrist leder till nedsatt fysisk kapacitet, nedsatt livskvalitet,
forsamring av hjartsvikt. Studier har visat att behandling med intravengst
jarnkarboxymaltos (Ferinject®) okar funktionskapaciteten, bidrar till battre
kardiellt status, minskar symptom och forbéttrar livskvalitet, minskar
sjukhusinlaggningar. Outcome studier pagar vid HFrEF med saval
jarnkarboxymaltos (Ferinject®) som jarnisomaltosid (Monofer®).

| Véstra Gotalandsregion (VGR) &r intravendsa jarnpreparat upphandlade,
och i dagslaget ar det Monofer® som géller. Det bér dock framhallas att
evidens for behandling med Monofer® vid HFrEF &r begréansad.

Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad
till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Jarnstatus (P-jarn, P-ferritin, P-TIBC) kontrolleras enligt rutin pa
hjartsviktsmottagningen alternativt pa lakarordination.
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Indikationer (alla maste uppfyllas):
1. Kronisk hjértsvikt med nedsatt systolisk funktion, EF <45%

2. NYHA 1I-IV

3. a) Ferritin <100 pg/ml eller

b) Ferritin <300 pg/ml och transferrinméttnad (TSAT) <20%
(Transferrinmattnad = P- Jarn/P-TIBC x 100)

4. Hb < 150 g/l

OBS! Vid forekomst av anemi och jarnbrist bor andra orsaker till detta
undersokas och vissa tillstand uteslutas innan jarnbehandling satts in.

Kontraindikationer:

Overkénslighet mot den aktiva substansen, Monofer eller nagot
hjalpamne som anges under Forteckning av hjélpdmnen

Konstaterad allvarlig éverkanslighet mot andra parenterala
jarnprodukter.

Anemi som inte orsakas av jarnbrist (t.ex. hemolytisk anemi).
Jarnoverbelastning eller rubbning i kroppens anvandning av jarn (t.ex.
hemokromatos, hemosideros).

Dekompenserad leversjukdom

Pagaende bakteriemi

Biverkningar/risker med intravends jarnbehandling

Monofer® &r vélstuderat avseende biverkningar och risken for allvarliga
infusionsreaktioner ar lag. Till vanliga biverkningar hor :

A.
B.

illamaende
reaktioner vid injektionsstéllet.

C. blodvallning i ansiktet, akut brost- och/eller ryggsmaérta samt

tryckkansla i brostet ibland tillsammans med dyspné i samband med
Iv jarnbehandling (Fishbane-reaktion) kan forekomma (1/1000-
1/100). Detta kan likna tidiga symtom pa en anafylaktisk reaktion.
Infusionen ska stoppas och patientens vitala symtom skall bedomas.
Symtomen forsvinner strax efter att jarnadministreringen stoppats. De
aterkommer vanligtvis inte om administreringen startas igen med en
lagre infusionshastighet. Denna reaktion bor inte forvaxlas med
anafylaxi!

D. anafylaxi, ar en séllsynt men allvarlig biverkan (1:200.000).
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Dosering:
Patienter med Patienter med
Hb (g/)
kroppsvikt kroppsvikt
50 till 75 kg >75 kg
2100 1000 mg 1500 mg
<100 1500 mg 2000 mg

Doseringsschema patient med kroppsvikt 50 - 75 kg

Berdknad kumulativ jarndos 1000 mg 1500 mg
Vecka 1 1000 mg 1000 mg
Vecka 2 500 mg

Doseringsschema patient med kroppsvikt > 75 - 99 kg

Berdknad kumulativ jarndos 1500 mg 2000 mg
Vecka 1 1500 mg 1500 mg
Vecka 2 500 mg

Doseringsschema patient med kroppsvikt >/= 100kg

Beraknad kumulativ jarndos 1500mg 2000 mg
Vecka 1 1500mg 2000 mg
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Administrering:
Monofer administreras i forsta hand som en intravends infusion for att
minimera risken for allergi. Om den totala jarndosen overskrider 20 mg/kg

kroppsvikt maste den delas upp pa tva administreringar med minst en veckas
mellanrum.

Skoterska ska observera patienten i minst 5 minuter efter att infusionen
startats.

Mangden jarn och antalet administreringar ordineras alltid av ansvarig lakare.

Monofer bor inte ges samtidigt med perorala jarnpreparat eftersom detta kan
minska absorptionen av peroralt jarn.

Vid 6nskemal om administrering via intravends bolusinjektion eller i
samband med hemodialys, se FASS for mer direktiv.

Berdknad volym Monofer Motsvarande jArnmangd Administreringshastighet/

Minsta administreringstid

<10 ml <1000 mg = 15 minuter
>10 ml > 1000 mg > 30 minuter

Monofer spads med 100ml steril natriumkloridlésning 9 mg/ml vid
intravends infusion.

Efter avslutad injektion/infusion ska patienten observeras under minst
30 minuter med bibehallen venflon

Uppfoljning:

e P-jarn, P-ferritin och P-TIBC kontrolleras 3 manader efter
jarninfusionen, for att vid behov upprepa behandlingen (provtagning
ordineras av sviktskoterska i PALS namn).

e Vid tydligt kliniskt svar pa behandlingen rimligt att fortsatta med
kontroll av jarnstatus arligen, antingen pa hjartmottagningen eller i
primarvarden om patienten utremitteras (ordineras av PAL).

Arbetsgrupp
Hjartsviktsmottagningen, Kardiologkliniken SkaS Skdvde
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Kall- och litteraturforteckning

Denna behandlingsrekommendation baseras pa ESC guidelines 2026,
Socialstyrelsens foreskrifter 2015. Studier AFFIRM-AHF, CONFIRM-HF,
FAIR-HF, EFFECT-HF och IRONMAN.

Sammanstallning av uppkomna biverkningar och/eller
infusionsreaktioner vid administrering av iv jarn (Monofer®)

Personnr: Datum:
Sjukhus: Mottagning: SSK/Lé&k:
Uppkommen biverkan Ja/nej Noteringar
[llamaende
Ja O
Nej [
Reaktion vid injektionsstallet
Ja O
Nej [
Fishbane-reaktion? (tillfallig rodnad i ansiktet, O
myalgi i balen (smarta i rygg eller brost, Ja
ledsmaérta)) Nej O]
Lindrig Overkanslighetsreaktion (rodnad,
varmekansla, latt tranghetskansla dver brostet, Ja [
klada, urtikaria, rygg/ledsmarta, hypertension) Nej O]

Mattlig verkanslighetsreaktion (som ovan med
tillagg av 6vergaende hosta, tilltagande rodnad, Ja [
tranghet i brostet, illamaende, andndd, urtikaria, Nei []
takykardi samt hypotension) J

Svar overkanslighetsreaktion — anafylaxi (som
ovan med tillagg av plotslig igangsattning och Ja [
snabb forvarring av symtomen, vasande Nei [
andning/stridor, perorbitalt 6dem, cyanos, J
medvetandeforlust, hjért/andningsstopp)

Ovrig biverkan
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