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Anvandning av intravenost jarn till vuxna

1 Sammanfattning och rekommendation

Xabogard ir forstahandsval nir en enstaka h6gdosbehandling

behdvs (< 1000 mg/ar).

MonoFer dr lampligast vid stort jirnbehov eller behov av

upprepade behandlingar, eftersom preparatet kan ges utan

rutinmissig fosfatkontroll.

En praktisk strategi kan vara att ge en forsta dos Xabogard och

darefter fortsdtta med MonoFer om ytterligare jirnsubstitution

behovs.

Scenario/Behov Xabogard MonoFer
Maximal engéngsdos (utifran vikt <1000 mg >1000 mg
och ev Hb)

Behov av <1000 mg en gang per ar | X

Upprepad behandling Upprepad behandling ar X

mojlig, men kraver kontroll
av fosfat.

Lamplig anvandning

Framst vid enstaka
jarnbehandling.

Kan ges som forsta dos vid
upprepad behandling.

Vid storre jarnbehov
och upprepade
behandlingar.
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Scenario/Behov

Xabogard

MonoFer

Risk for hypofosfatemi och
osteomalaci

Kontroll av fosfat vid
dosering> 1 gang per ar*

Ingen rutinmassig
kontroll behovs.

Avtalat pris pa rekvisition, kr/mg

0,42

1,12

X: 6vervag i forsta hand.

*Serumfosfat ska 6vervakas hos patienter som ges flera administreringar av héga doser

eller langvarig behandling, och hos de patienter som har riskfaktorer fér hypofosfatemi.

Se fass.se

2 Bakgrund

Intravends jairnbehandling dr indicerat for patienter som inte

tolererar peroral jirnbehandling eller nir peroral behandling av

andra skil dr oldmplig till exempel vid nedsatt jairnupptag pa grund av

aktivinflammation

Region Skane har upphandlat Monofer, Xabogard (generika till

Ferinject) och Venofer. Efter rabatt dr kostnaden fér MonoFer cirka

tre gdnger sa hog som kostnaden for Xabogard. For att erhélla rabatt

ska likemedlen rekvireras, vid forskrivning av recept betalas fullt

pris. Val av preparat bor baseras pa patientens totala jirnbehov, men

de flesta patienter har behov av minst 1000 mg jirn. Samtliga

rekommenderade preparat kan anvindas i priméirvarden.

Xabogard ar ett hogdospreparat som kan anvindas nir en enstaka

jarnbehandling dr aktuell. Beroende pa patientens vikt kan upp till 1

000 mg ges som engingsdos. Xabogard kan dock som hogst ges en

gang per ar utan kontroll av fosfat, oavsett om given dos uppgar till

eller understiger 1000 mg. Vid upprepad behandling finns en 6kad

risk for hypofosfatemi och osteomalaci (benuppmjukning). Det dr

mojligt att ge en forsta dos Xabogard och darefter fortsitta

behandlingen med MonoFer om ytterligare jirnbehov foreligger.

Upprepade behandlingar med Xabogard kan genomféras om fosfat

analyseras och eventuell hypofosfatemi behandlas (1).
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MonoFer ir ett hogdospreparat. Beroende pa patientens vikt och Hb
kan doser mellan 500 och 2 000 mg administreras. Forenklad
doseringstabell finns i FASS. MonoFer kan ges upprepade ganger utan

behov av rutinmaissig fosfatkontroll.

Venofer dr ett l1dgdospreparat och kan anvéindas fér doser upp till 200

mg per behandlingstillfille.

3 Information om intravenost jarn vid sarskilda
tillstand

3.1 Hjartsvikt

Vid ett S-ferritin <100 ng/mL eller 100-299 ng/mL i kombination med
en transferrinmittnad <20% rekommenderas behandling med
intravenost jarn, peroral jirnbehandling saknar dokumenterad effekt
vid hjartsvikt. Region Skane har upphandlat tva hogdospreparat som
har dokumentation for anvindning vid hjartsvikt. Val av preparat

gors enligt rekommendation ovan (2, 3).

3.2 Inflammatorisk tarmsjukdom

Vid skov av inflammatorisk tarmsjukdom ar upptaget av peroralt jirn
kraftigt nedsatt. Samtidigt kan blodiga diarréer under skoven leda till
béde anemi och jirnbrist. Peroral jirnbehandling ir darfor ofta

otillracklig och har begransad nytta. Patienter med aktiv sjukdom och
jarnbrist bor i stidllet behandlas med intravendst jarn. Val av preparat

gors enligt rekommendationerna ovan (4).

3.3 Restless legs syndrom (Willis-Ekboms sjukdom)

Jarnsubstitution rekommenderas vid ferritinnivaer < 75 pg/L.
Substitution kan ges som peroralt tillskott. Vid bristande absorption
eller utebliven effekt dr det indicerat att ga 6ver till intravenos

administrering av jarn.
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Studier har visat att intravendst jarn kan férbattra bade
sjukdomsgrad och livskvalitet samtidigt som risken for allvarliga
biverkningar dr 14g. Val av preparat gors enligt reckommendationerna

ovan (5)
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