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* Demir pek cok canliicin esansiyal bir element

*

*

*

Elektron transportu

Elektron alip verme 6zelligiyle oksijen tasinmasi
Enerji yapimi

DNA, RNA ve protein sentezi

Pek cok enzimin yapi ve fonksiyonu icin gereklidir
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* Demir;

* Fonksiyonlari [ tasinmasi [ depolanmasi sirasinda hiicrelerde ve
vicut sivilarinda daima iki oksidasyon durumunda

« ferrik (Felll)
« ferrdz (Fell)
* Elektron degisimi, redoks aktivitesi; gerekli ve yararl

* Demir fazlahg1 durumlarinda olusan serbest demir, prooksidan
olarak serbest oksijen radikallerinin yapilmasina yol acar; zararl
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* Antioksidanlar tarafindan yeteri kadar detoksifiye
edilemeyen serbest oksijen radikalleri 6zellikle de

hidrosil radikal hiicresel elemanlar icin ileri derecede
zararh ve toksiktir

* Bu nedenle;
* Demir hicbir zaman serbest birakilmamaya calisilir!!
* Transferinle tasinir, ferritinde depolanir

* Organizmada demir konsantrasyonu da ¢ok siki bir
denetim altindadir
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Anemi;

*

*

*

*

*

KBY hastalarinda en sik gorulen komplikasyon

KBY hastalarinda progresyonu hizlandirir

Yasam kalitesinde disme

KV mortalite ve morbidite de artis

Yetersiz EPO Uretimi ve demir eksikligi en 6nemli neden



Hemodiyaliz Hastalarinda Demir

Eksikligi
\

# Alm azhig (istahsizlik)
# Sik yapilan kan tahlilleri

* Hemodiyalizer ve setler ile kan kaybi

# 20 ml/seans (6 ml eritrosit=6 mg demir)
* ~800-1000 mg/yil

+ Vaskuler girisim ile ilgili cerrahi islemler

SONUG; 1-2 GR/YIL DEMIR KAYBI!
Ek olarak;

+ Inflamasyon ve ‘fonksiyonel’ demir eksikligi



Inflamasyonun Demir Homeostazisi ve

Eritropoezis Uzerindeki Etkileri (1)

_‘

+ Diseritropoezis, eritrosit hasari ve artmis
eritrofagositoza bagl eritrosit 6mriiniin
kisalmasi

* Eritroid hucrelerin anemiye karsi yeterli
eritropoetine yanitinin bozulmasi/olmayisi

*« Eritroid hicrelerin proliferasyonunun ve
diferansiyasyonunun inhibe olmasi



Inflamasyonun Demir Homeostazisi ve

Eritropoezis Uzerindeki Etkileri (2)

\

+ Makrofajlardaki artmis DMT1ve TFR ekspresyonu,
enterositlerdeki ve makrofajlardaki azalmis
ferroportin-1 ekspresyonuna bagl
* demirin  emiliminin
# geri donusimunin inhibisyonun
* artmus ferritin sentezine bagh patolojik demir homeostazisi
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Diagnosis of anemia

ildren > 15 years with CKD when the Hb concentratiQg is <13.0 g/dl (<130g/1)
in)females. (Not Graded)

1.2.2: Diagnose an it ; P CKD if Hb concentration is <11.0 g/dl (<110 g/1) in children 0.5-5 years, <11.5
g/dl (115 g/l) in children 5-12 years, and <12.0 g/dl (120g/1) in children 12-15 years. (Not Graded)

Investigation of anemia

1.3: In patients with CKD and anemia (regardless of age and CKD stage), include the following tests in initial evaluation
of the anemia (Not Graded):

e Complete blood count (CBC), which should include Hb concentration, red cell indices, white blood cell count
and differential, and platelet count

Absolute reticulocyte count

Serum ferritin level

Serum transferrin saturation (TSAT)

Serum vitamin B,, and folate levels



© 2012 KDIGO

kidney

INTERNATIONAL
Supp’emﬁnts KDIGO Clinical Practice Guideline for Anemia in Chronic Kidney Disease

e ——

Table 1. Target iron levels (KDOQI: National Kidney Foundation guidelines23).

VOL 2|ISSUE 4| AUGUST (2) 2012

Ferritin levels

Erythropoiesis-stimulating agent-treated CKD patients 100-500 ng/mL
Patients maintained on hemodialysis 200-500 ng/mL
Transferrin saturation 20% to 40%

CKD, chronic kidney disease; KDOQI, Kidney disease outcomes quality initiative

TREATMENT WITH IRON AGENTS

2.1.1: When prescribing iron therapy, balance the potential benefits of avoiding or minimizing blood transfusions, ESA
therapy, and anemia-related symptoms geainst the risks of harm in individual patients (e.g., anaphylactoid and

other acute reactio (Not Graded)




Laboratuvar Testleri Ne Zaman

Yapilmali?

‘\

* Demir dextran kullanimindan 7 giin sonra

* Demir sukroz ve demir glukonat kullanimindan 24-48
saat sonra

* Demir-karbonhidrat kompleksi serum demiri ile etkilesir!!
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* 300 yildir demir tedavisi biliniyor

* Pierre Blaud demir sulfati 19. ylizyillda buldu
* Ve demir eksikligi anemisinin standart tedavisi oldu



Section of Therapeutics and Pharmacology.
President—J. H. BURN, M.D.

[January 9, 1984.]

Therapeutic Action of Injectio Ferri B P.

By G. N. BurGer, M.D. and L. J. Wrrrs, M.D.

ABSTRACT.—The injection of iron, which was introduced into the British Pharmacopia,
1982, has been carefully tested in ten cases of anemisa.

The parenteral administration of iron is rarely desirable, because the therapeutic dose of
iron by injection is so near to the toxic dose. Injectio Ferri B.P. has a very low therapeutic
efficiency owing to its small content of iron ; it is also painful, though this may be corrected
by the addition of a local an®sthetic such as 3% procaine hydrochloride.

Double the maximum official dose of Injectio Ferri B.P., i.e. 14 mgm. of metallic iron,
can apparently be safely given at one injection, but it would be necessary to give this dose
twice a day for about six weeks to equal the effects of large doses of iron by mouth. The
treatment of anemia by weekly or bi-weekly injections of small doses of iron is irrational
and to be deplored.
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TWO CASES OF FERROUS SULPHATE
POISONING
L
JAMES THOMSON, M.E. F.RCP.

Pardiarrician, Roval Isfrmary, Dunder; Lécturer-in-Charge
ummmdmumum A ndrews

Case 1

A l&-monthi-old girl was admitied to the Dundee Royal
Infirmary on May 3, 1944, About 1050 am. on that date she
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Daha Ekonomik IV girisim gerekli
Gastrointestinal yan etkiler Daha iyi tolerans
? Hipersensitivite reaksiyonu
F ?
% P

? ?



Demir Tedavisinin Yararlari

Egzersiz kapasitesinde artma Sol ventrikdl hipertrofisi azalir
Kognitif fonksiyonlarda iyilesme Angina da azalma
immiin cevap diizelir Kalp debisi azalir

Termoregiilasyon

Huzursuz bacak sendromunda iyilesme
Aluminyum emilimi

Yasam kalitesinde artis

Beslenmede diizelme

Uyku diizeninde iyilesme

Uremik kanama egiliminde iyilesme
Seksuel fonksiyonlarda iyilesme

Menstruasyon periyotlari diizelir



Egzersiz Kapasitesinde Artma
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* DEA¥* olan ratlar Hb 6gr/dl treadmil de <10 dk
Anemik olmayan ratlar Hb 12gr/dl treadmilde >20 dk 1
* 42 demir eksikligi olan non anemik genc¢ kadin
* 6 hafta demir sulfat X plasebo / cift kor
* 15 km bisiklet ile ergometre test
* Tedavi grubu solunum degisimi/is yiki daha iyi 2

*DEA; demir eksikligi anemisi

1Finch CA, J Clin Invest 1976; 58:447-453.
2 Hinton PSJ Appl Physiol 2000; 88:1103-1111.



Termoregulasyon
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# 3 grup gonilli soguk banyo 36°¢ - 28 °¢ 15 dk
* Non anemik, DEA, DE-non anemik

« Qral 1s1, norepinefrin, oksijen tiketimi
* Oralisi;; DEA, DE-non anemik grupta daha hizli dismus
* Oksijen tiketimi; DEA olan grupta daha fazla

* Plasma NE cevabi; DEA, DE-non anemik grupta daha
fazla 1

1 Martinez-Torres C, Am J Physiol 1984; 246:R380-R383.



Kognitif Fonksiyonlarda lyilesme

‘\

* Demirin nérotransmitter sentezi ve uptake/degradasyon roli 1

+ 81 lise 6grencisi kiz DEA
* SOzel 6grenme testi
* Plasebo X demir sulfat 8 hafta
* Hb +0,4 gr/dl artmis

+ Oncesi ve sonrasi anlamli fark ! 2

1 Youdim MB, Cell Mol Biol 2000; 46: 491-500.
2 Bruner AB, Lancet 1996; 348: 992-996.



Huzursuz Bacak Sendromu

‘\

 Earley at al. Serum demir, ferritin, TSAT fark yok 1

* Soand at al. Tedavi ile iyilesme var 2

* Allen at al. Klinik fark yok ama serebrospinal sivi
demiri ve supstantia nigra demir miktari farkli (MRI

ile)!3

1 Earley CJ, Neurology 2000; 54:1698-1700.
2 Sloand JA, Am J Kidney Dis 2004; 43:663-670.
3 Allen RP, Neurology 2001; 56: 263-265.
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* Ratlarda demir eksikligi; notrofil aktivasyonu, ndtrofil
myeloperoksidaz aktivitesi ve sitokrom b
* Notrofil aktivitesi 260 azalmis
* Notrofil myeloperoksidaz aktivitesi %75 azalmis
* Sitokrom b degismemis 1

* Makrofajlarda azalmis bakterisidal aktivite, T lenfosit
sayisinda azalma, aktive lenfositlerden azalmis IL-2
salinimi 2

1 Mackler B, Pediatr Res 1984;18: 549-551.
2 Beard JL, J Nutr 2001; 131: 5685-579S.
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* Ratlar, IP demir dextran X flebotomi ve DEA, 30 glin
aluminyum iceren diyet
* Demir eksikligi olan grupta;
*« Idrarda aluminyum atilimi yiiksek
* Calisma sonu artmis beyin aluminyumu
+ Intestinal hiicrelerde artmis aluminyum 1

1 Cannata JB, Kidney Int 1991; 39: 799-803.



Demir Tedavisinde Guvenlik
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Risk degerlendirmesi
NOAEL; olumsuz etki gorilmeyen dizey
LOAEL; en dusutk olumsuz etki dizeyi
UL; gtivenli alim icin tst duzey
UF; guvensizlik sinir
LD50; median lethal dose



Oral Demir Tedavisi

T E—

+ Gastrointestinal etkiler

* Vaskdler etkiler
« Intrasellller ve Interstisiyel etkiler



Demir Tedavisinin Gastrointestinal

Sistem Etkileri
‘\

Akut oral demir intoksikasyonu
* Mide ve barsakta mukozal erozyonlar
+ Kanli kusma ve ishal (24 saatlik sessiz periyot sonu)
LD50 180-300 mgFe/kg
NOAEL 10-20 mgFe/kg 1

LD50; median lethal dose
NOAEL; olumsuz etki goriilmeyen diizey

1 Ellenham MJ, Medical toxicology. Elsevier; 1988. p. 1023-30.
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* Tedavi dozunda yan etkiler

Bulanti, kusma, epigastrik agri
Ishal, kabizlik

LOAEL 50/60/80 mg/kg Fe 1

LOAEL; en disiik olumsuz etki diizeyi

1 Cook JD, Lancet1990;336:1136-9.
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Oral demir ve intestinal limende oksidatif stres

* 80 mg Fe allmindan 30 dk sonra duodenal [imende artmig
TBAR konsantrasyonu saptanmis 1

* 19 mg/gun iki hafta oral demir alimini takiben diskidaki serbest
radikallerde %40 artis saptanmis 2

* Ratlarda 10omg/kg dozunda diyete oral demir eklenmesiyle,
serbest radikal ve bakteri artisi 3 ve dimethylhyralazine ve
azoxymethyl artisi saptanmis 4

1Troost FJ, et al. Am J Gastrointest Liver Physiol 2003;285:G354-9.
2 Troost FJ, et al. Physiol Genet 2006; 25:242—9

3 Babbs CF. Free Radical Biol Med 1990;8:191-200.

4 Siegers CP, et al. Cancer Lett 1988; 41:251-6.
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Luminal demir ve kolon kanseri

* Cerrahi sonrasi kolorektal adenokanser rekirrensi oral demir
alimi ve yiksek serum ferritini birlikteligi tanimlanmis 1

* Kolorektal kanserlerde serum demiri yiksekligi biliniyor 2

* Herediter hemokromatozda da artmis kolorektal kanser sikhgi
var 3

1 Deneo-Pellegrini H, et al. Eur J Cancer Prev 1999;8:501-8.
2 Wurzelmann JI, et al. Cancer Epidemiol Biomark Prev 1996; 5:503-7.
3 Nelson RL, et al. Cancer 1995;76:875-9.
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Luminal demir ve intestinal patogenler
+ Intestinal patogenlerin biiyiimesini sinirlar
* Oral demir tedavisi ve ishal birlikteligi 1

* Oral 60 mg demir alimiile artmis oksidatif stres ve
helmint reinfeksiyonunun sikliginda azalma 2

1Gera T, etal. Br Med J 2002;325:1142-52.
2 Olsen A, et al. Trans R Soc Trop Med Hyg 2000;94:493-9.



Demir Tedavisinin Vaskiiler Sistem

Uzerine Etkileri

‘\

Akut demir intoksikasyonu
Sok semptomlari
Arteriolar dilatasyon
Kapiller sizinti

Kalp yetmezligi

LD50 180-300 mgFe/kg
NOAEL 10-20mgFe/kg

*
*
*
*
*
*

LD50; median lethal dose
NOAEL; olumsuz etki gériilmeyen diizey



-‘
Aterogenik etki

* Demir ateroskleroz iliskisi ile ilgili veriler celiskili 1
* Finlandiya da serum ferritini 200pg/L Gizerinde olanlarda 2,2
kat artmis AMI riski tanimlanmis 2

* Serrum ferritinin inflamasyon gostergesi de oldugu icin arada
iliski tanimlaniyor! 3

* Demir alimi, ferritin dizeyi ile AMI riski saptanmis 4-5

1 Kiechl S, Circulation 1997;96:3300-7.

2 Salonen JT, N Engl J Med 1994;334:1159.

3 Klipstein-Grobusch K, Am J Clin Nutr 1999;69:1231-6.
4 Salonen JTCirculation 1992;86:803-11.

5 Tuomainen T-P, Circulation 1998;97: 1461-6.



Intraselliiler ve Interstisiyel Etkiler
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Demir iliskili fibrosis
* Demir doku konsantrasyonunun 400 pmolFe/g olmasi
hepatik fibrosize yol agmaktadir. 1

* Bu etki primer yada sekonder hemokromatozsiz de
goralar 2-3

1Bassett ML, Hepatology 1986;6:24—9.
2 Johnson BF. N Engl J Med 1968;278: 1100-1.
3 Jalil SS, J Roy Soc Med 1984;77:690-2
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Demir ve karsinogenesis

* Hepatoselltler ca 1
 Kolorektal kanserler 2-3
* Renal adeno ca 4

1 Niederau C, Gastroenter- ology 1996;110:1107-19.
2 Hsing AW, Int J Cancer 1995;60:160-2.

3 Stevens RG, N Engl J Med 1988;319:1047-52.

4 Okada S, Jpn Arch Intern Med 1982;29:385-401.



‘\

Demir ve bakteriyel enfeksiyon

* Oral demir tedavisi diyare sikligini arttirir 1

* Yenidogan’a demir uygulamasi sepsis ve menengit
sikhginr arttirir 2-3

1GeraT, Br Med J 2002;325:1142-52.
2 Farmer K, Arch Dis Cild 1976;51: 500-1.
3 Becroft DMO, Arch Dis Child 1977;52:778-81.
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Demir ve sitma

* Plasmodium malarya bir intraselltler patogen
* Demir eksikligi ve sitma birlikteligi yaygin

* Bu olgulara yapilan demir tedavisi %12 artmis 6lum siklig
ile beraber 1

1Sazawal S, et al.Lancet 2006;367:133-43



Demir Tedavisinde UL Ayarlamak!

‘A
US-FNB: Adults

Chosen Intestinal irritation by dose-form iron

endpoint:

Reference:  Frykman et al. (1994): 60mg as LOAEL for
iron-induced intestinal irritation

Derivation: 60 mg dose-form iron intake plus 10 mg/d
dietary iron intake = 70 mg/d
Uncertainty factor ( = UF) for using a LOAEL
instead of NOAEL = 1.5

= 45mg Fe/d

__ LOAEL __ 70mg/d
UL = UF — 15

NOAEL; olumsuz etki goériilmeyen diizey
LOAEL; en duisiik olumsuz etki diizeyi
UL; giivenli alim icin st diizey

UF; giivensizlik sinir



*

*

*

*

*

IV Demir Tedavisi
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Akut yan etkiler

*  Allerjik reaksiyon [ toksik etki

Infeksiyon
Kardiyovaskiler etkiler
Demir yiklenmesi
Nefrotoksisite
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Akut yan etkiler

* Anaflaksi
Cilt dokiintiisi
Artralji-myalji
Yaygin agri

Chertow GM, US FDA kayitlarinda 1998-2000 yillari arasinda 1981
yan etki /21,060,000 doz 1

(Diisiik ve yliksek mol. Demir dextran, sodyum ferrik glukonat)

*  * *x %

1 Chertow, GM, et al. Nephrol Dial Transplant 2004;19:1571-1575
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* 2001-2003 yillarinda veriler update edilmis.

* Ciddi yan etki 1/200,000 den az

(Yiiksek ve diisiik mol. Demir dextran > sodyum
ferrik glukonate> demir sukroz)

* Hayati tehdit eden ilag¢ reaksiyonu;
Demir sukroz 0,6/ 1,000,000
Sodyum ferrik glukonat 0,9
Dusuk mol. Demir dextran 3,3
Yiksek mol. Demir dextran 11,3 1

1 Chertow GM,at al. Nephrol Dial Transplant 2006;21:378-382.
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* Anaflaktoid reaksiyon demir dextran ile rapor edilmis 1

* The North American clinical trials da demir dextran ile
sensitivite rapor edilmis 23 hastaya demir sukroz
uygulandiginda ciddi ilac reaksiyonu gortlmedigi
bildirilmistir (223 doz 39 infuzyon/184 push) 2

1Cavill I. Nephrol Dial Transplant 2003;18 (Suppl 8): viii24-viii28.
2Van Wyck DB, North American Clinical Trial. Am J Kidney Dis 2000;36:88-97.
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IV demir ve infeksiyon

* Teorik olarak;
* Demir bakteri gelisimi ve yasamasi icin gerekli 1
+ SellUler immunite Gzerine etkileri var 2
+ In vitro calismalarda fagositozu baskiliyor 3

1Parkkinen J, Nephrol Dial Transplant 2000;15:1827-1834.
2 Sengoelge G, J Am Soc Nephrol 2003;14:2639-2644.
3 Ward CG, Infect Immun 1986;51:723-730.
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Uygulama;

* Teehan 132 hasta, 1 yillik takip IV demir alanlarda daha
fazla bakteriyemi 1

* EPIBACTAL study 19 merkez 988 hasta 6 aylik takip
Bakteriyemi agisindan fark yok! 2

* Scandinavian Hemoglobin Normolization Trial fark yok 3

1 Teehan GS, Clin Infect Dis 2004;38:1090-1094.
2 Hoen B, J Am Soc Nephrol 1998;9:869-876.
3 Aronoff GR, Kidney Int 2004;66:1193-1198.
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IV demir ve kardiyovaskiiler olaylar

* Hemodiyaliz hastalarinda; inflamasyon, oksidatif stress,
artmis enfeksiyon sikligi ve hizlanmis ateroskleroz
bildigimiz gercekler!

* Demir tiim bu proseslerde yer alir, oral [ IV 1,2

+ Ozellikle ferritin diizeyi > 600 ng/ml ise 3

+ Malondialdehit T (lipid peroksidasyonu), oksidatif
stress, artmis kardiyovaskuler mortalite 4

1 Pollak A, Pediatrics 2001;107:78-85.

2 Breuer W, Blood 2000;95:2975-2982.

3 Lim PS, Nephrol Dial Transplant 1999;14:2680-2687.
4 Himmelfarb J, Kidney Int 2002;62:1524-1538.
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Demir yuklenmesi ve organ hasari

# Vlcuttaki toplam demir miktari 3500 mg’dir (50 mg/kg).
* Hemoglobinler icinde dagilim gdésterir (% 65; 2300 mg).
# %10’u (350 mg) kas lifleri icinde (miyoglobin) ve diger
dokulardadir (enzimler ve sitokromlar).
+ Kalan demir ise (depo) < 1gr.
# Karacigerde (200mg),
+ Retikiiloendotelyal sistem makrofajlarinda (500mg)
# Kemik iliginde (150mg)
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SDBY’de
* Kan transflizyonu
* IV demir tedavisi
+ Epo eksikligi sonucu RES hucrelerinde depolanma!!
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Tani
* Karaciger biopsisi ile hepatik demir index altin standart
* CT, MR non invasive ydntemler 1,2
* Gokal at al, epo 6ncesi donemde postmortem calismada
1000 ng/ml Gzeri ferritin dizeyinin demir yiklenmesi oldugunu
gostermisler 3
* Epo sonrasi demir asiri yuklenmesi azaldig bildirilmis 4

1 Bassett ML, Hepatology 1986;6:24-29.

2 Powell LW, Adv Exp Med Biol 1994;356:285-291.
3 Gokal R, Q J Med 1979;48:369-391.

4 Weiss G, Blood 1997;89:680-687.
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Studies evaluating iron overload and mortality risk associated with intravenous iron therapy in dialysis patients.

Year  Patients [ron dose/follow-up time Outcome
[ron overload 2012  HD patients 100 mg of iron sucrose * 84% of patients with hepatic iron deposition,
(n=119) (2-3x/w — induction phase; 1x/w every 30% of them with severe iron overload
4 w — maintenance phase) « [ron liver content correlates with infused iron
60 mo follow-up
2012 HD patients 100 mg (ferric saccharate) 1-3x/w * 90% of patients with mild-to-severe hepatic iron deposition
(n=21) 12 mo follow-up + 95% of patients with splenic iron deposition
* 14% patients with pancreatic iron deposition
2011 CKD patients 50 to 200 mg/mo for 12 mo + Liver iron concentration: 60% of patients >60 umol/g;
(n=25) 13% of patients >130 pmol/g (reference value 30 umol/g)
2004  HD patients 31.25 mg ferric gluconate complex * 70% of patients with mild-to-severe hepatic iron overload
(n=40) 10 patients: maintenance iron at least 6 mo * 70% of patients with ferritin <500 ng/mL

30 patients: without iron therapy at least 2 mo
(after ferritin >500 pg/L)

Rokster G, Am J Med 2012;125:991-9
Ghoti H, Eur J Haematol 2012;89:87-93
Ferreri P, Am Soc Nephrol 2011;6:77-83
Canevese C, Kidney Int 2004;65:1091-8
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Demir ve nefrotoksisite

* Zager at al, demir preparatlarinin sitotoksik etkisi
demir sukroz tubuler ve endotelyal hiicreler icin en
potent pro-oksidan kapasiteye sahip 1
* Agarwal at al, IV demir sonrasi gecici proteinuri ve tubuler
hasari incelemis, demir sukroz daha toksik bulunmus 2

* Evre 3-4 KBY de demir sukroz potansiyel olarak daha
nefrotoksik !

1 Zager RA, Am J Kidney Dis 2002;40:90-103.
2 Agarwal R, Kidney Int 2004;65:2279-2289.



Tiim Nedenli Oliimler ve Demir Tedavisi
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DOPPS
12 tlke
* 32435 hasta
* 2002-2011 yillari

* 100 -200 mg/ay, 200-300 mg/ay, 300-400 mg/ay, 400mg/ay
uzerli

* 0-300 mg/ay, mortalite farki yok
* 300-400 mg/ay, 400mg/ay lGzeri (HR 1,13, 1,18) 1

1 Bailie GRKidney Int. 2015 Jan;87(1):162-8.



‘\

DaVita Diyaliz Klinikleri
* 58058 hasta
* 2001-2003
* Demir dozu, ESA dozu, Ferritin dizeyi

* >400 mg/ay demir dozu, > 8oong/ml ferritin dizeyi
azalmis sagkalim ile beraber 1

1 Kalantar-Zadeh K, J Am Soc Nephrol. 2005;16(10):3070



\

Sonug;

* Yuksek molekiler agirlikli demir dextran ile anaflaksi
riski ylksek

+ Dusuk molekuler agirlkl demir dextran, demir sukroz,
demir glukonat arasinda etkinlik/toksisite farki yok

* Demir enfeksiyon iliskisi net degil? Enfeksiyon sirasinda
vermemek daha givenli gibi!

+ Demir sukroz daha fazla nefrotoksik



——

TABLO 29. 2014 yili sonu itibariyla prevalan HD hastalaninin demir tedavisine gdre dagihmi (95
merkezden elde edilen verilere gére).

TABLE 29. Distribution of prevalent HD patients according to iron therapy as of the end of 2014
(according to the data obtained from 95 centers).

Kullanmayan / Not using 3307 44,21
Kullanan / Using 4174 55.79
Oral demir / Oral iron 52 1.25
Parenteral demir / Parenteral iron 4122 98.75

Toplam [ Total 7481 100.00




-’

L N A

Demir glikol sulfat
Demir Il sulfat
Demir Il gluconat
Ferro fumarat

Demir Il hidroksi
polimaltoz

Demir stiksinat

Ferro Sanol 567,7 mg Demir sucrose Venofer (100 mg/sml)
Tardyferon 80 mg Demir Dextran Cosmofer (100mg/2ml)
Lésferon forte 695 mg Ferric Gluconate Ferlecit (62,5 mg/5 ml)

Feramat 100 mg

Maltofer 100 mg/sml

Ferplex 40 mg/15ml

Verilecek toplam demir dozu (mg)= agirlik (kg) x Normal-hasta hemoglobin farki x 2,4 + 500



* 19 kasim 2013 .....4 yil
40 klinik
* 2080 hasta

*

* ¥ X X X ¥

AMI

inme

Enfeksiyon

KKY

Tam nedenli 8limler
Yasam kalitesi

ESA

\

PIVOTAL

Proactive IV irOn Therapy in haemodiALysis patients




Democracy is the worst
form of government
except for all

the others

~ Winston Churchill ~




