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Eisenmangelanamie bei Tumorpatienten: Leitlinien-Empfehlungen

vs. Behandlungspraxis

Bis zu 63% der onkologischen Patienten leiden an einem Eisenmangel (1). Hat sich bereits eine
Eisenmangelanamie ausgepragt, kann dies schwere Folgen fiir die Patienten haben: Dazu zahlen die
Beeinflussung der Chemotherapie (2), das haufigere Auftreten lokaler Rezidive (3), eine erhohte
Mortalitatsrate (4) sowie eine zusatzliche Beeintrachtigung der Lebensqualitat (5). Laut nationaler
Leitlinie (6) kann allein durch die Messung der Transferrinsattigung (TSAT) der Eisenstoffwechsel
ausreichend zuverlassig liberwacht werden: Liegt die TSAT < 20% ist von einer eisendefizitaren
Erythropoese auszugehen (6). Nationale (6) und internationale (7) Leitlinien empfehlen bei
onkologischen Patienten mit Eisenmangel vorzugsweise die i.v. Eisensubstitution - sie nennen

hierfiir Eisencarboxymaltose als Madglichkeit (6, 7).

In Abhangigkeit von der Tumorentitat weisen bis zu 63% der onkologischen Patienten einen Eisenmangel auf; im
Durchschnitt aller Tumorentitaten leiden 33% der Patienten an einer Eisenmangelanamie (1). Damit einhergehen
kdnnen vielfaltige negative Auswirkungen auf die onkologische Grunderkrankung. Finf namhafte Referenten
fokussierten beim Experten-Talk von Vifor Pharma im Rahmen des Deutschen Krebskongresses auf das wichtige
Thema ,Eisenmangel in der Onkologie“. Sie erdrterten sowohl Ursachen, Diagnostik und Therapie des
Eisenmangels als auch die Risiken und Belastungen flr Patienten, die eine Nichtbehandlung mit sich bringt.

Eisendefizit behandeln

Die Auswirkungen von Eisenmangel und Eisenmangelanamie bei Tumorpatienten sollten nicht unterschatzt
werden. Neben den generell méglichen Symptomen eines Eisenmangels wie Fatigue, Beeintrachtigung des
Immunsystems und kognitive Dysfunktion (8), bereitet eine Eisenmangelanamie weitere Probleme. Dazu zahlt,
dass sie die Therapie mafRgeblich negativ beeinflussen kann: Das Risiko fur eine Dosiserniedrigung und -
unterbrechung im Verlauf einer Chemotherapie kann bei moderater Anamie 1,5-fach und bei schwerer Anamie
sogar 2,8-fach erhoht sein (2).

Bei anamischen Patienten kénnen haufiger Rezidive auftreten (3) und die Mortalitatsrate kann erhdht sein (4).
Zudem kann eine Eisenmangelanamie die Lebensqualitat der Betroffenen, wie die kérperliche und soziale
Funktionsfahigkeit, das psychische Wohlbefinden und die Vitalitat, beeintrachtigen (5).

Eisenmangel bei onkologischen Patienten: Was steckt dahinter?

Die Entstehung eines Eisenmangels bzw. einer Eisenmangelanamie bei onkologischen Patienten kann vielerlei
Ursachen haben: So kdnnen die Eisenspeicher durch chronischen Blutverlust aufgrund des Tumors,
Ernahrungsdefiziten oder Resorptionsstérungen entleert werden. Ebenso kann ein Eisenmangel entstehen, wenn
der Eisenbedarf infolge einer Erythropoese-stimulierende Agentien (ESA)-induzierten erhéhten Erythropoese
steigt (9). Auch Knochenmarksinfiltrationen (10), Chemo- und Radio-Therapie (11) kénnen eine
Eisenmangelanamie bei onkologischen Patienten bedingen. Nach dem 4. Chemotherapie-Zyklus entwickelt etwa
die Halfte der Patienten eine Anamie (12).

Nicht zu vergessen ist der Tumor-induzierte Eisenmangel. Im Fokus steht hierbei das Peptidhormon Hepcidin, das
bei chronischen Entziindungen von der Leber ausgeschttet wird. Hepcidin reduziert nicht nur die Eisenresorption



aus dem Darm, sondern blockiert auch das vorhandene Eisen im Retikuloendothelialen System (RES), sodass es
nicht fur seine vielfaltigen Funktionen im Kdérper zur Verfiigung steht (6). Dieser funktionelle Eisenmangel macht
82% aller Eisenmangelfalle bei onkologischen Patienten aus (1).

Transferrinsattigung als diagnostischer Marker des Eisenmangels

Wird der Eisenmangel nicht behandelt, kann sich eine Eisenmangelanamie entwickeln (9) - die Hamoglobin (Hb)-
Normwerte werden dann unterschritten (Hb-Wert < 12 g/dl bei Frauen, < 13 g/dl bei Mannern) (6). Daher ist eine
frihzeitige Diagnose des Eisenmangels von grofSer Bedeutung. Hierbei kommt der Bestimmung der
Transferrinsattigung (TSAT) eine SchlUsselrolle zu; nimmt die TSAT ab, ist dies ein Zeichen fir eine
Verschlechterung der Eisenverfluigbarkeit (6). Laut nationaler Onkopedia-Leitlinie kann allein durch die TSAT-
Messung der Eisenstoffwechsel ausreichend zuverlassig GUberwacht werden: Liegt die TSAT < 20% ist von einer
eisendefizitaren Erythropoese auszugehen (6).

Therapie des Eisendefizits: Leitlinien befolgen

Fur das Ziel der Normalisierung der Eisenspeicher und der Hb-Konzentrationen stehen neben Bluttransfusionen
und Eisensubstitution u.a. ESA zur Verfugung. Bluttransfusionen sollten jedoch aufgrund der erhdohten
Komplikations- und Mortalitatsraten (13) so lange wie mdglich vermieden werden; bei ESA stellt das
Thromboserisiko einen entscheidenden Nachteil dar (14, 15). Bei onkologischen Patienten mit Eisenmangel
empfehlen nationale (6) und internationale (7) Leitlinien vorzugsweise die i.v. Eisensubstitution; diese kann den
Hepcidin-Block beim funktionellen Eisenmangel umgehen (9). Als Méglichkeit der Korrektur eines Eisenmangels
wird von den Leitlinien eine i.v. Eisensubstitution mit Eisencarboxymaltose (ferinject®)* (16) genannt (6, 7).

Eisencarboxymaltose (FCM): Klinische Daten

Das Dextran-freie Praparat ist charakterisiert durch seine hohe Komplexstabilitat, die eine Applikation von bis zu
1.000 mg in einer Sitzung ermoglicht (6). Zudem zeigt Eisencarboxymaltose eine gute Wirksamkeit (17, 18). Auch
klinische Daten unterstreichen den Nutzen von FCM bei onkologischen Patienten mit Eisenmangel. In einer nicht-
interventionellen Studie fuhrte FCM sowohl in der Monothe-rapie (n=233) als auch in Kombination mit einem ESA
(n=46) dazu, dass der Hb-Wert innerhalb von 5 Wochen zunahm und sich anhaltend stabilisierte (19). Eine
Interventionsstudie mit 19 Lymphom-Patienten zeigt, dass bei Chemotherapie-induziertem Eisenmangel und
Eisenmangelanamie die i.v. Eisenmangeltherapie mit FCM zu einer schnellen Bereitstellung von Funktionseisen
(TSAT) und zur effektiven Korrektur der Eisenmangelanamie flhrte. Die Hb-Werte stiegen nach 8 Wochen in der
FCM-Gruppe signifikant héher (p=0,021) als in der Kontrollgruppe, die nach der im jeweiligen Krankenhaus
Ublichen Praxis behandelt wurde (20).

Des Weiteren konnte durch die i.v. Eisensubstitution mit FCM zur Behandlung der praoperativen
Eisenmangelanamie bei Kolonkarzinom-Patienten das Transfusionsrisiko und die Krankenhausverweildauer im
Vergleich zu einem historischen Kollektiv, das kein i.v. Eisen, jedoch orales Eisen erhielt, gesenkt werden (21).
Die Minimierung von Transfusionen ist von groRer Bedeutung, da Bluttransfusionen ein unabhangiges Risiko fur
Morbiditat und Mortalitat darstellen (22). Insgesamt hat Eisencarboxymaltose bei der Behandlung von
Tumorpatienten mit Eisenmangelanamie eine gute Vertraglichkeit gezeigt (19, 21).

* ferinject® ist indiziert zur Behandlung von Eisenmangelzustidnden, wenn orale Eisenpraparate unwirksam sind oder nicht angewendet
werden kénnen (16).

Quelle: Vifor
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