Identificering af jernmangel samt behov for jerntilskud hos IBD-patienter.

4.4. Den specialiserede IBD-sygeplejerskerolle i IBD-jernmangel og anaemi

N-ECCO Erklzering 4E

Den specialiserede IBD-sygeplejerske har en god udgangsposition for at kunne identificere jern-
mangelanami, til at fremme jerntilskud hos patienter med IBD og overvage bade effekter og bi-
virkninger af behandlingen [EL5].

Definition af anami/jernmangel:

e Anami: Defineres som koncentrationen af haamoglobin (Hb) i blodet <8.1 mmol/I hos
maend og <7.4 mmol/l hos ikke-gravide kvinder.

e Jernmangel: Defineres som tomme jerndepoter i knoglemarven, men bliver sadvanligvis
pavist ved lavt plasma-ferritin

1. Identificering af jernmangel hos IBD-patienter
Supplering med jerntilskud
Monitering af effekt

Monitorering af bivirkninger
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1. Identificering af jernmangel hos IBD-patienter

Omkring halvdelen af IBD-patienterne vil opleve jernmangel. Hyppigheden er stgrre hos patienter
med Crohns sygdom end hos patienter med colitis ulcerosa. Flere kvinder end mand oplever
jernmangel, specielt, kvinder <40 ar.

Arsager:
e Inflammation
e Malnutrition/-absorption
e Blgdning

Maling af ferritin samt transferrinmaetning er langt den mest givende markgr mhp. diagnosticering
af jernmangel. Da ferritin er en akutfase-rektant skal det altid vurderes, om der er inflammatorisk
aktivitet ved f.eks. maling af CRP, idet “falsk” forhgjede vaerdier kan optraede hos patienter med
aktiv IBD.

Patienter skal vurderes ud fra nedsat ferritin og transferrinmaetning fremfor at afvente anaemi
symptomer.
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Quickguide til at identificere angemi og jernmangel

Anzemi
HB < 8,1 mmol/l maend
Hb > 7,4 mmol/| Kvinder

Ferritin > 30 pg/l
og og 0g
normal CRP ) forheiet CRP forhoijet CRP

Jernmangel-

Ferritin < 100pg/1 Ferritin > 100ug/1

Ferritin < 30 pg/l

Anzmi af anden Kombineret Inflammatorisk

anami arsag anaemi anami

Symptomer pa anaemi:

Traethed, hjertebanken, hovedpine, stakandethed, gresusen, kolde haender og fgdder, blege
slimhinder, koncentrationsbesvaer og svimmelhed.

2. Supplering af jernbehandling
Formal:
Behandlingsmalet er en normalisering af haamoglobinniveau samt opfyldning af jerndepoterne.

Nedenstdende kan vaere en vejledning for ivaerksaettelse af jernbehandling om hvorvidt det skal
gives peroralt eller parenteralt.

Jern: Jern er et mineral, som er ngdvendigt for den menneskelige organisme. Jern indgar i
dannelsen af haamoglobin i de rgde blodlegemer og dermed i mange af kroppens livsvigtige
enzymer. Kroppens totale jernindhold er 3-4 gram.

Jern findes som haeme-jern i fjerkrae, fisk, ked og indmad. Optagelsen af haeem-jern er
uafhaengig af fsdens sammensaetning, og en stor del af det daglige jernbehov

daekkes herfra.
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Uorganisk-jern findes i frugt og gr@ntsager. Optagelsen af uorganisk jern heemmes af

stoffer i te, kaffe, cola, meelk og syreneutraliserende medicin. Dette kan til en vis grad
modvirkes ved indtagelse af C-vitamin. En varieret kost indeholder 10-20 mg jern per

dag og heraf optages ca. 10%. Optagelsen af jern styres af et hormon kaldet EPO og
tilgeengelighed reguleres af hepcidin. Der foregar i gvrigt en indre cirkulation af jern i et sakaldt
"jernkredslgb", hvor jernet genbruges.

Peroral jernbehandling: Peroral jernsubstitution kan bruges, safremt der ikke er inflammation
(medfgrende intestinal nedsat jern-absorption) eller intestinal malabsorptionssygdom.
Behandlingen gives afhangigt af lokal vejledning. Saedvanligvis anbefales 100 til 200 mg
elementaer-jern (ferrosalte) fordelt pa 2 doser dagligt. Brug af mindre doser/dosering hver anden
dag kan anvendes (da absorptionsprocenten af indgiven dosis er gget ved nedsatte jerndepoter)
hvilket kan nedsatte hyppigheden af bivirkninger som kvalme, mavesmerter, obstipation/diare.
Peroralt jern kan indtages bade pa tom mave eller i forbindelse med maltid. C vitamin har en
gavnlig effekt pa optagelsen af jern, hvorimod maelk og kalk tilskud kan heemme optagelsen.

Bivirkninger til peroral jernbehandling: sort affgring, kvalme, dyspepsi, diarre, obstipation,
abdominalt ubehag og misfarvning af teender.

Parenteral jernbehandling: Intravengs jernsubstitution anvendes hvis der er lzengerevarende
inflammation (f.eks. aktiv kronisk inflammatorisk tarmsygdom), malabsorption eller bivirkninger
til/manglende indtagelse af peroral jern — og hvor der gnskes en hurtig ggning af jerndepoterne.
De forskellige intravengse jernpraeparater skgnnes at vaere lige effektive, men to praeparater
(ferricarboxymaltose og jern-isomaltosid) kan gives med 20 mg/kg legemsvaegt over 15 til 60
minutter.

Bivirkninger til IV-jernbehandling: Langt de fleste taler IV-jernbehandling godt, men nogen oplever
muskel og ledsmerter, hovedpine, metalsmag i munden, kvalme, svimmelhed forsinket feber,
gmhed ved indstik stedet (lokal irritation), hypofosfateemi, lavt blodtryk og i sjeeldne tilfaelde
anafylaksi/anafylaktoide reaktioner.

Generelt optraeder bivirkninger mindre hyppigt ved IV behandling som ved peroral jernbehandling.
Forslag til anvendelse af intravengs jern praeparater:
Ferricarboxymaltose (ex. Ferinject ) blandes efter anvisning (se bilag 1):

e Op til 500 mg Ferinject (10 ml blandes i 100 ml NaCl)
e >500 mg til 1000 mg blandes i 250 mg NaCl
e Der ma max gives 1000 mg ad gangen (max x 1 ugentlig)
e Ma ikke blandes med andre laegemidler
e Praparatet kan gives som bolus eller IV-infusion alt afhaengig af dosis. Der
henvises til produktresume.
Patienten observeres 30 min efter endt infusion
Safremt lokal instruks forefindes, skal denne altid fglges.
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Jern-isomaltosid (ex. Monofer) blandes efter anvisning (se bilag 2):
e 200-2000 mg x 1 ugentlig indtil totale jerndosis er givet.
* OBS! Dosis er vaegtathaengig og der ma max gives op til 20 mg/kg ved et besgg.
e Blandes i 100-500 ml NaCl
e Infusionshastigheden: 0-5 mg jern/kg legemsvaegt: 15 min
e Infusionshastigheden: 6-10 mg jern/kg legemsvaegt: 30 min
¢ Infusionshastigheden: 11-20 mg jern/kg legemsvaegt: 60 min
Patienten observeres 30 min efter endt infusion.
Safremt lokal instruks forefindes, skal denne altid fglges.

Jern(lll)-hydroxid-saccharose kompleks (ex. Venofer) blandes efter anvisning:
e 100 mg blandes i 100 ml isotonisk NaCl og gives over 15 min, max 3 x ugentlig
e 200 mg blandes i 100 ml isotonisk NaCl gives over 30 min, max 3 x ugentlig
Patienten observeres 30 min efter endt infusion.
Safremt lokal instruks forefindes, skal denne altid fglges.

Det kan anbefales at lade 100 ml isotonisk NaCl Igbe ind efter endt IV- jernbehandlingen, sdledes
at infusionssaettet tammes for jern (en del af observationstiden).

3. Monitorering af effekt

Ved peroral jernbehandling: Safremt peroral jernsubstitution er effektiv, kan man forvente gget
erythropoiese (stigende reticulocyttal) indenfor 3 til 10 dage med normalisering af haemoglobin
indenfor 6 til 12 uger. Opfyldning af jerndepoterne vil som regel kraeve yderligere 12 til 16 ugers
peroral jernsubstitution. Ofte vil den samlede perorale behandling sdledes veere pa omkring 6
maneder fgr bade anaemi er korrigeret og jerndepoterne er fyldt.

Ved parenteral jernbehandling: Ved behandling af jernmangel kan der indenfor nogle uger ses en
stigning i h&emoglobinet (blodprocenten). Yderligere behandlinger vurderes individuelt.

Hvis der gives IV jernbehandling hos en patient i peroral jernsubstitution, skal der pauseres med
peroralt jern i 5 dage efter IV infusion.

Man bgr rutinemaessigt huske at checke jernstatus efterfglgende hos behandlede patienten, fx
efter 3 mdr. og 1 ar mhp. evt. recidiv/ny behandling

4. Monitorering af bivirkninger
Der henvises til afsnit 2 ” supplere med jernbehandling”.

For at fa kendskab til den fulde bivirkningsprofil henvises til produkt resume eller pa weblinket
”pro.medicin”.

Der ggres opmaerksom pa at hastighedsreaktioner kan ses ved behandling med Monofer. Se
Flowchart bilag 3
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Ved IV-jernbehandling kan patienten fa symptomer pa hypofosfataemi, hvorfor kendskab til disse
bivirkninger bgr kendes, jf. nedenstaende tabel:

Tabel 2. Symptomer p8 hypofosfataemi.

2

CNS

Kardiopulmonale

Gastrointestinale

Irritabilitet, pareestesier, delir, kramper, koma

Hjertepumpesvigt, amrytmier. Dyspng og
respirationsinsufficiens pga. nedsat funktion af diaphragma.
Veevshypoxi (grundet erytrocytternes sndrede
iitbindingskurve)

Dysphagi. lleus {om end sjaeident)

Beveegeapparatsrelaterede

Knoglesmerter, muskelsvaghed, frakturer. Rhabdomyolyse
(ved akut forvaerning i kronisk hypofosfataemi).

Ha=matologiske

He=molyse (alvorlig fosfatathangig heemolyse sjeslden).
Infektionstendens grundet nedsat funktion af leukocytter.
Bledningstendens (aggregering af trombocytter)

5. Andet:

Kontraindikationer ved parenteral jernbehandling:

e Ma ikke anvendes til unge under 18 ar.

e Gravidei 1 trimester.

e Allergi over for stoffet.

e Dysfunktion af leveren, fx ALAT/ASAT x 3 over normalomradet.

e Tegn pa aktiv infektion.

Saerlige forholdsregler: Inden indgift spgrges der altid ind til eventuelle tidligere reaktioner i
forbindelse med IV-jern behandling. Parenteral indgift af jern kan medfgre alvorlige
overfglsomhedsreaktioner og ma kun gives ved uddannet personale, samt nar anafylaksi
beredskab, inkl. adrenalin, er tilgeengelig.

Graviditet og amning: Jernbehandling ved graviditet og amning: IV- jernbehandling gives IKKE til
gravide i 1. trimester. Der kan desuden gives jernbehandling i ammeperioden.

Jernabsorptionstest: Testen anvendes individuelt fra sted til sted. Udredning med en
jernabsorptionstest kan veere diagnostisk vejledende ved manglende respons pa peroral
jernbehandling, hvis der gnskes vished for, om patienten har intestinal jernmalabsorption. Men i
langt de fleste tilfaelde har testens resultat ikke indflydelse pa den endelige behandlingsstrategi
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(oral jernsubstitution eller intravengs jernsubstitution ved manglende effekt heraf). Pavisning af
en given stigning i p-jern efter peroral jernindgift afspejler intestinal jernabsorption, og stigningen i
p-jern er en sensitiv markgr for kroppens jerndepoter. Patienter med
anami og lavt p-jern sekundaer til kronisk sygdom (inflammationsanami) adskiller sig fra patienter
med ren jernmangelanaemi ved ikke at respondere med en tilsvarende stigning i p-jern ved en
jernabsorptionstest.

Referencer:
Leegemiddelstyrelsens produktresume for Monofer, Ferinject og Venofer

https://pro.medicin.dk/Medicin/Praeparater/4948

https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2011/Rationel-farmakoterapi-11-2011/Anafylaksi---Symptomer-og-
behandling

https://www.dsgh.dk/index.php/andre/jernmangel-anaemia

Ecco statement

Bilag:

Bilag 1 Ferinject skema

Bilag 2 Monofer skema

Bilag 3 Infusionsrelateret symptomer, skema

Bilag 4 Kompetence kort


https://pro.medicin.dk/Medicin/Praeparater/4948
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2011/Rationel-farmakoterapi-11-2011/Anafylaksi---Symptomer-og-behandling
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2011/Rationel-farmakoterapi-11-2011/Anafylaksi---Symptomer-og-behandling
https://www.dsgh.dk/index.php/andre/jernmangel-anaemia
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Bilag 1

Dosering af Ferinject” 50 mg/mL

Beregning af total dosisbehov | menge (mg)’

Om dosis or starre end maks. dosis, si giv den resterende dosis | uge 2

Beregning af total dosisbehov i volumen (mL)*

20 | 26| 30 34
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Bilag 2

MonoFer

Jern isomaltosid 1

Doseringsvejledning’

for rtravenas administranng af Moneler* inghbcrsvanske 100 mgimi

Simpelt doseringsskema
Cwn tuevdaiv jorduns ban @3=rmboned | 00 Mot SNaen (med Ners 0 1120 g e
A3 mgeruamgt
HD jmeradl) Py ~'. < m' ™ i"o w"
262 1000 mg 1500 mg*
<62 1500 mg 2000 mg

= At P read 00 WNOpRVIRGE & 750G o a0 B £ 6.2 remal) ke betuncien set of snket bewey

« Mulighed for jernkorrektion ved ét enkelt
beseq': for mange patienter

« Haydosis jerninfusion op til 20 ma/kg
legemsvaegt, ingen anden dosisbegransning

» For patienler med en vaegt < 50 kg anvendes
en individuel dosenng'

Monofer* koncentration
* 1 mi= 100 mg iron

Monofer® — haetteglas storrelse*
* 1 mi= 100 mg iron

« 5mi = 500 mg iron

» 10 ml = 1000 mg iron

* Sgmngeige hartagiss slarrstee 1 UK

Monoler

PHARMACOSMOS

Doseringsvejledning Monofer

Monofer® (jern isomaltoside 1000) anvendes til:

+ behandling af pernmangel ndr orale jernprssparater ikke kan
anvendes eller ved manglende affek!

= ved klinisk behov for hurtig tilfersel af jem
Dagnoson cha' baseres D) QDOMaNNOUNCO S B0 50

Max dosis - per infugion - er 20 mg jern/kg lagemsvagt

Monofer® dosering (mélt | mg Jern)
— B 1 mi Monofer® = 100 mg jem

v Tosak behev inkl opfyldeing af depoter
“::.: { Dot "'.“I .nr:mm M- egring ﬂmmwu
sheen- | g 1 15 2 5 3 3
PR | mmelt | el | mmoll enolt | el moeld | snon
&5 43 500 | 509 €00 | oo | s00 | wd | w00 100
2054 1160 | 1%
———— 800 | TS0 880 | 900 mnl " RI00 Pt
88 -4% 120 180
CE | woo 100 | 1300 | w400 = 1800
8560 | 1108 | 1200 | 15t0 | 1560 1880
oAl ! ‘ e et -
20-74 1020 | 1500 lmr~
15-79 | ‘ 1100 | 1800 | 1500 | w360 §
20-M 1 von | 1000 | 1200 | 150 | 1708 | ameo | 60
€-89 | | w00 | 1600 1700 e f;fi‘ég,_
20 .94 ‘ | 1900 | 2000 2200
000 | 1100 | 1309 | 1500 | 1700 {1900 Ekicdd Pt
5.9 ‘ l ! 1900 | 2400 = 2300

Indus lon wid
+ Dower op t 1000 mg skl ghves ovme marm ang 15 men {» 15mn)
+ Dosdr over 1000 mg saal ghes over alber pd 20 man |#30min)

Nir jerbehovet overstiger 20 mg jem/fkg, skal dosis deles
i 10, 0g der gives maksamal m:sp& 20 mg jernkg ved 1.
infusion. Eventuel 2. dosering gives efter klinsk sken - dog
mindst en uge efter 1. infusson'

Monofer ber opleses | sterilt natriumkloridoplesning
eks, 100 m| (maks 500 mi)

PHARMACOSMOS
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Bilag 3 Infusionsrelateret symptomer

Grad _JHud ______[Respiration ______|Hjerte-kar ____[Mave-tarm ____|Neurologisk |

Universel hudklge Kige i mund
Rhinitis
Flushing Haevelse af laeber
Mild Kige i svaelg Takykardi Angst
Urticaria Kvalme/opkast
Teethed i sveelg
Angiogdem Milde smerter
Smertefulde
spasmer
Moderatdo. Diarré Konfusion
Gentagne
opkastninger
- -- o

Anafylaksi ma mistaenkes, nar felgende symptomer optraeder
Akut opstaet sygdom (minutter — fa timer) omfattende hud og/el. slimhinde samt respiratoriske,

kardiovaskulaere eller gastrointestinale symptomer (hudsymptomer ses hos >80 % af patienter med
anafylaksi)

Lilla felt angiver symptomer, som straks bgr behandles med adrenalin
Hurtig opstaede symptomer og hurtig progression retfaerdigggr behandling med adrenalin, og
reaktionen opfattes som moderat-svaer
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Bilag4 Kompetencekort

Mal: At sygeplejersken selvstaendigt kan varetage identificering af jernmangel samt behov for
jerntilskud til IBD-patienten.

Viden: se - Identificering af jernmangel samt behov for jerntilskud hos IBD-patienter.

Generelt:

Hvad er jernmangel?

Hvad er angemi?

Hvad er symptomer pa jernmangel?

Hvad er symptomer pa anami?

Hvilke IBD-patienter er i risiko for at udvikle jernmangel anaemi?
Hvad kan forarsage jernmangel hos IBD-patienten?

Hvad kan forarsage anaemi hos IBD-patienten?

Hvor i tarmen optages jern?

Fra hvilke fgdevarer far vi jern?

Naevn forskellige former for jerntilskud?

Hvad kan forhindre optagelsen af jern fra tarmen?

Hvad skal man taenke pa med jernbehandling i forhold til graviditet og amning?
Hvad er jernabsorptionstest?

Hvilke informationer skal patienten have forud for jernbehandling?
Hvad skal indga i akutberedskab?

Hvornar giver man jern som parenteral behandling og hvornar som tabletter?

Enteral behandling:

Kan du vurdere ordineret dosering og styrke af det enkelte praeparat?

Hvilke bivirkninger skal du vaere opmaerksom pa efter jernbehandling enteralt?
Hvordan bgr du fglge op og hvordan monitorerer du effekten af jernbehandling?

Hvornar kan der ventes effekt?
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Hvor hyppigt gives der tabletbehandling og hvor laenge?

Parenteral behandling:

Kan du vurdere ordineret dosering og styrke af det enkelte preeparat?

Har du kendskab til Indigbshastighed?

Hvor hyppigt ma der gives iv jern?

Hvor lang tid skal du observere patienten efter jerninfusionen?

Hvilke bivirkninger skal du vaere opmaerksom pa efter jernbehandling parenteralt?
Kontraindikationer ved parenteral jernbehandling?

Kender du sveerhedsgraden af infusionsreaktioner og handtering af disse?
Hvordan bgr du fglge op og hvordan monitorerer du effekten af jernbehandling?

Hvornar kan der ventes effekt af den parenterale behandling?

Feerdigheder:

Anlzaeggelse af PVK.

Hvordan blandes iv jern?

Handtering af infusionspumpe.

Kan du handle pd infusionsreaktion’

Kan du redeggre for handtering af anafylaktiske reaktioner?
Kan du anvende medicinmodul?

Kan du indhente relevante instrukser?

Hvordan sikrer du, at der er lagt videre plan for patienten.
Hvad skal som minimum dokumenteres?

Hvor dokumenteres det?

Kilder: som pa jern statement



