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Giris:

Demir eksikligi, kalp yetersizligi (KY) hastalarinda sik rastlanan bir durum olup, yasam kalitesi ve prognoz tizerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Giincel ESC kilavuzlari EF <%45 olan hastalarda intravendz ferrik karboksimaltoz kullanimini
Onermekte, ancak korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY (HFpEF) hastalari igin demir tedavisine iligkin yeterli kanit
bulunmamaktadir. Ozellikle oral demir preparatlarinin etkinligi ve tolerabilitesi konusunda bilgiler sinirlidir. Bu galisma ile
HFpEF hastalarinda intravendz ve oral demir tedavisinin klinik sonuglara etkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Amag:

Korunmus EF'li (> %45) ve demir eksikligi anemisi bulunan KY hastalarinda intravendz veya oral demir tedavisinin
fonksiyonel kapasite, yagsam kalitesi, ferrokinetik profil ve klinik sonuglar Gizerine etkilerini arastirmak.

Yéntem:
PREFER-HF calismasi, ispanya’da 4 merkezde yiiriitiilen, randomize, cift-kér ve plasebo kontrollii bir klinik arastirmadir.
Calismaya toplam 72 hasta alinmistir. Hastalar rastgele olarak asagidaki 4 gruba ayriimistir:

« intravendz ferrik karboksimaltoz (0, 6, 12, 24. haftalarda)
« Oral ferroglicin siilfat (0, 6, 12, 24. haftalarda)

o Oral sukrozomal demir (0, 6, 12, 24. haftalarda)

o Plasebo (0, 6, 12, 24. haftalarda)

Galisma kriterleri: EF > %45, NYHA sinif [I-lll semptomatik KY, BNP >35 pg/mL veya NT-proBNP >125 pg/mL, hemoglobin
kadinlarda <12 g/dL, erkeklerde <13 g/dL; ferritin <100 pg/L veya ferritin 100-299 pg/L ve transferrin satlirasyonu (TSAT)
<%20. Primer sonlanim noktasl, 24. haftada 6 dakika yurtime testi (6MWT) mesafesinde degdisim olarak belirlenmistir. Ikincil
sonlanim noktalari arasinda yasam kalitesi (KCCQ), ferrokinetik profil iyilesmesi, hastaneye yatis ve mortalite oranlari
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Primer sonlanim agisindan, tedavi gruplari ile plasebo grubu arasinda 6 dakika yUriime testindeki degisim anlaml
bulunmamistir (ortalama fark: -7.48 m, %95 GA: -65.5 ila 50.55, p=0.802). Yasam kalitesi degerlendirmesinde (KCCQ)
tedavi gruplari ile plasebo arasinda anlamli fark gériilmemistir. Ferrokinetik parametrelerde (Ferritin, TSAT) tiUm demir tedavi
gruplarinda anlamli iyilesmeler saglanmistir (p=0.009).

ik hastaneye yatis veya &liim agisindan degerlendirildiginde, demir tedavisi alan hastalarda (%45.3) plasebo grubuna
(%76.5) gbre anlaml bir azalma saptanmistir (HR: 0.46; %95 GA: 0.23-0.94, p=0.032). intravendz demir tedavisi ile oral
demir tedavileri arasinda primer sonlanim (6MWT degisimi) veya ilk hastaneye yatis/6lim ag¢isindan anlamh fark
bulunmamistir. Giivenlik agisindan, sukrozomal demir diger oral demir preparatlarina gére daha iyi tolere edilmistir. Ozellikle
gastrointestinal yan etkiler (karin agrisi, kabizlik gibi) sukrozomal demirde belirgin olarak daha distk bulunmustur (p=0.03).

Sonug ve Yorumlar

PREFER-HF calismasinin sonuglari, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu ve demir eksikligi anemisi olan kalp yetersizligi
hastalarinda uygulanan intravendz veya oral demir tedavisinin, fonksiyonel kapasite ve yagsam kalitesi Gizerinde anlamli bir
iyilesme saglamadigini géstermektedir. Ancak demir tedavisi, ferrokinetik parametrelerde belirgin diizelme ile, hastaneye
yatis ve 6lUm gibi klinik sonlanimlar agisindan olumlu etkiler géstermigstir. Oral demir tedavisinin, intravendz tedaviye benzer
etkinlikte olmasi dikkat cekicidir. Ozellikle sukrozomal demirin daha iyi tolere edilmesi, tedaviye hasta uyumunu artirabilecek
bir avantaj olarak éne ¢ikmaktadir. Bu veriler, demir eksikliginin HFpEF hastalarinda sadece laboratuvar diizeyinde degil,
klinik dizeyde de 6nemsenmesi gerektidini vurgulamakta ve demir tedavisinin bu hasta grubunda degerli bir yaklagim
olabilecegini dustndirmektedir. Ancak bu sonuglarin daha blylk érneklem gruplariyla yuritulecek ileri calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.






