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Abstract

Introduction. Intravenous iron is used to treat iron deficiency anemia when oral therapy is ineffective or poorly
tolerated. It offers higher bioavailability, precise dosing, and faster clinical response. However, rare but potentially
life-threatening hypersensitivity reactions may occur. Most reactions are not I[gE-mediated but are pseudoallergic,
associated with complement activation, underscoring the importance of understanding their mechanisms, risk
factors, and prevention strategies.

Aim. To analyze scientific literature on the risk of anaphylactic and pseudoallergic reactions associated with
different intravenous iron preparations and to identify evidence-based strategies for safe administration.
Material and methods. A literature review was conducted in the PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect
databases. Publications from the last 10 years, written in English, available in full text, and matching the keywords:
“intravenous iron,” “intravenous iron and risk of anaphylaxis,” and “safety of intravenous iron preparations.”
Results. Literature analysis of 8 studies from different countries demostrated that severe hypersensitivity reactions
to modern intravenous iron formulations are very rare, while most adverse events are mild of allergies. Ongoing
patient observation during iron infusion and adequate patient education were emphasized as critical measures to
ensure safe administration.

Conclusion. The risk of adverse reactions to intravenous iron can be reduced by patient assessment, appropriate
choice of preparation, slow initiation of infusion, continuous monitoring, and readiness to respond. Patient

education decreases anxiety and ensures early recognition of reactions, thereby enhancing treatment safety.

Keywords: intravenous iron, anemia, iron deficiency anemia, anaphylactic reaction.
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Santrauka

Ivadas. Intraveninis gelezies skyrimas taikomas gydant gelezies stokos anemijg, kai geriamoji gelezis yra
neveiksminga arba netoleruojama. Sis gydymo metodas pasizymi didesniu biologiniu prieinamumu, tikslesniu
dozavimu ir greitesniu klinikiniu poveikiu. Taciau galimos retos, bet potencialiai gyvybei pavojingos padidéjusio
jautrumo reakcijos. Dauguma jy néra IgE sukeltos, bet pseudoalerginés, susijusios su komplemento aktyvacija,
todél svarbu geriau suprasti jy mechanizmus, rizikos veiksnius ir prevencijos strategijas.

Tikslas. ISanalizuoti moksling literatiira apie anafilaksiniy ir ,,pseudoalerginiy” reakcijy rizika, susijusig su
skirtingais intraveniniais geleZies preparatais, bei nustatyti jrodymais pagrjstas saugaus jy skyrimo strategijas.
Tyrimo medZiaga ir metodai. Literatiros apzvalga atlikta naudojant ,,PubMed”, ,,Google Scholar” ir
»ScienceDirect duomeny bazes. [traukti per pastaruosius 10 mety publikuoti, angly kalba parasyti, viso teksto
straipsniai, atitinkantys raktazodzius: ,intraveniné gelezis”, ,intravenin¢ gelezis ir anafilaksijos rizika”,
Lintraveniniy gelezies preparaty saugumas”.

Rezultatai. Astuoniy skirtingose Salyse atlikty tyrimy analizé parodé, kad sunkios padidéjusio jautrumo reakcijos,
vartojant Siuolaikinius intraveninius gelezies preparatus, yra labai retos, o dauguma nepageidaujamy reakcijy yra
lengvos ir trumpalaikés. Nuolatinis paciento stebéjimas infuzijos metu ir tinkamas paciento informavimas buvo
laikomi kaip esminés saugaus gydymo priemonés.

ISvados. Nepageidaujamy reakcijy rizika ] intravening gelezj mazina paciento jvertinimas, tinkamas preparato
pasirinkimas, léta infuzijos pradzia, nuolatiné stebésena ir pasirengimas reaguoti. Pacienty informavimas

sumazina nerima ir uztikrina ankstyva reakcijy atpazinima didinant gydymo sauguma.

RaktaZodZziai: intraveniné gelezis, anemija, gelezies stokos anemija, anafilaksiné reakcija.
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1. Ivadas

Anemija serga daugiau nei 30 proc. pasaulio
gyventojy, o 50 proc. atvejy lemia gelezies trikumas
[1]. Jei geriamieji gelezies preparatai yra
netoleruojami, neveiksmingi arba reikalinga greita
gelezies atsargy korekcija, pagrindiniu gydymo
blidu tampa intraveniné gelezis [2]. Per pastaruosius
deSimtmecius sukurti naujos kartos intraveninés
gelezies preparatai reikSmingai pagerino gydymo
saugumg ir sumazino sunkiy nepageidaujamy
reakcijy daznj [3]. Vis délto, nepaisant reikSmingos
pazangos, anafilaksinés ir ,pseudoalerginés*
reakcijos iSlicka kliniskai svarbiu ir pavojingu
reiskiniu [4]. Siy reakcijy daznis yra mazas, tatiau
ju klinikiné reikSmé nemazéja, nes jos gali
i§sivystyti itin greitai, daznai per pirmasias minutes
nuo infuzijos pradzios, ir progresuoti iki gyvybei
pavojingy bikliy, jei néra laiku atpazjstamos ir
tinkamai valdomos [5]. Be to, tam tikros pacienty
grupés, iskaitant 1étinémis ligomis sergancius, gali
turéti didesn¢ rizika. Todél iSlieka poreikis nuolat
atnaujinti zinias apie §iy reakcijy patogenezg, rizikos
veiksnius ir saugaus intraveninés gelezies skyrimo
strategijas, siekiant uZztikrinti optimaly pacienty

sauguma klinikinéje praktikoje.

2. Tyrimo metodai

Mokslinés literatiros paieska atlikta ,,PubMed”,
,Google Scholar ir ,,ScienceDirect” duomeny
bazése. Paieskai naudoti raktazodziai ir jy deriniai:
LHintraveniné gelezis”, ,intraveniné gelezis ir
anafilaksijos  rizika”, ,intraveniniy  gelezies
preparaty saugumas”. Taikant jtraukimo ir atmetimo
kriterijus, atrinktos 8 publikacijos.

Literatiiros apzvalgai skirty straipsniy jtraukimo

kriterijai:

. Publikacijos, paskelbtos 2015 — 2025
metais,

. parasSytos angly kalba,

. atitinkancios reikSminius zodzius,

. prieinamas visas straipsnio tekstas.
Atmetimo kriterijai:
. straipsniai, neatitinkantys ~ nustatyto
publikavimo laikotarpio,

. paraSytos ne angly kalba;

. neprieinamas visas straipsnis.
Publikacijos, kurios neatitiko jtraukimo kriterijy
atmestos. Jtraukty publikacijy sgraSas pateiktas 1

lenteléje.

3. Tyrimo rezultatai ir juy aptarimas
3.1 Anafilaksiniy reakciju rizika ir daZnis
skiriant intravenineg gelezj

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World
Health Organisation), anafilaksija yra Uminé
alerginé reakcija, pazeidzianti daugelj organy
sistemy ir galinti pasireiksti kaip gyvybei pavojinga
reakcija arba greitai progresuoti iki tokios [6]. Ji gali
pasireik§ti po saglyCio su jvairiais alergenais,
iskaitant maistg, vabzdziy nuodus, vaistus [7].
Siuolaikiniai vaistai, tokie kaip geleZies sacharoze,
ferumoksitolis ar gelezies karboksimaltoze,
pasizymi geru saugumo profiliu, o jy sukeliamy
sunkiy alerginiy reakcijy daznis yra mazesnis nei 1
atvejis i$ 10 000 infuzijy [8]. Naujausias Dave C. V.
ir bendraautoriy (2022) tyrimas nustaté, kad
anafilaksijos rizika, visgi, skiriasi tarp preparaty:
gelezies karboksimaltozé turi maziausig rizika (apie
0,8/10 000 infuzijy), o mazos molekulinés masés
gelezies dekstranas — didziausig (iki 9,8/10 000) [9].
Dauguma reakcijy pasireiskia pirmaja valanda, todél
bitina atidi paciento stebésena infuzijos pradzioje
[10]. Taip pat, padidéjusi rizika nustatoma
pacientams, turintiems alergijy ir sergantiems astma
[8, 9]. Sie duomenys pabrézia, kad renkantis
intraveninés gelezies preparata, svarbu atsizvelgti |
jo saugumo profilj ir individualius paciento rizikos
veiksnius [9].

Intraveninés gelezies infuzijos sunkiy

nepageidaujamy reiSkiniy daznis apskai¢iuojamas
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kaip mazesnis nei 1 atvejis 250 000 infuzijy [11].
Siuolaikiniy preparaty reakcijos daZniausiai yra
komplemento aktyvacija sukeliama
.pseudoalergija‘“, kurig sukelia gelezies nanodalelés
[12]. Anafilatoksinai (C3a, Cb5a) aktyvuoja
putligsias  lIgsteles ir bazofilus, sukeldami
bronchospazma ir laringospazma, kraujospiidzio
pokyc¢ius, tachikardija ir hipoksija [13]. Sunkiy
atvejy metu gali pasireiksti Sokas ar staigus Sirdies
sustojimas [14]. Skirtingy preparaty fizikinés
savybés gali daryti jtaka ,,pseudoalergijy” dazniui,
tarp jy [15]. Fijn R. ir bendraautoriy (2025)
paskelbtame retrospektyviniame tyrime, jvertintas
intraveninés gelezies derisomaltozés veiksmin-
gumas ir saugumas 2468 pacienty grupéje [16].
Tyrime nepageidaujamy reiSkiniy daznis buvo
Zemas visiems pacientams (3,1 proc.), ,,pseudo-
alergijy™ reakcijos pasireiské 12 pacienty (<
0,5 proc.), o sunki alerginé reakcija tik vienam
pacientui (< 0,05 proc.) [16]. Nepaisant nedidelés
rizikos, tinkamai paruoSus pacientg ir laikantis
atsargumo priemoniy, intraveninés gelezies nauda

nusveria galima pavojy [17].

3.2 Saugios intraveninés gelezies skyrimo
strategijos

Uztikrinant saugy intraveninés gelezies skyrima,
pirmiausia butina surinkti kuo i§samesne paciento
anamnez¢ [18]. Reikia jvertinti, ar anks¢iau nebuvo
reakcijy | intravening gelezj, ar pacientas néra
alergiskas keliems vaistams, ar turi sunky atopinj
dermatitg, astma, sisteming uzdegiming liga, vartoja
beta blokatorius ar AKF inhibitorius [18]. Sunkus
atopinis dermatitas (pasireiskia dideliu odos plotu
pazeidimu, intensyviu niezuliu ir daznai Zymiai
sutrikdo miegg bei kasdieng veikla) susijgs su odos
barjero pazeidimu ir padidéjusiu imuniniu jautrumu,
todél Sie pacientai dazniau reaguoja i alergenus ir

vaistus [18]. Taip pat, astma didina anafilaksijos ir

sunkiy alerginiy reakcijy rizika, nes kvépavimo taky
uzdegimas gali sustiprinti organizmo sisteming
reakcijg | alergenus [8]. Sisteminés uzdegiminés
ligos, tokios kaip reumatoidinis artritas, gali
sutrikdyti imunoreguliacija ir padidinti organizmo
jautrumg vaistams [18]. Visgi, bitina atkreipti
démesj | vartojamus vaistus: beta blokatorius, kurie
gali slopinti adrenaling veikianCig reakcija Sokui
gydyti, todel alerginé reakcija gali biiti sunkesne, o
AKF inhibitoriai gali sustiprinti odos ir kvépavimo
taky reakcijas, didindami angioedema ar hipoten-
zijos rizikg [18]. Jei pacienté nés¢ioji, reikty jvertini,
koks néStumo trimestras, nes pirmame néstumo
laikotarpyje intraveniné gelezis neskiriama dél
nepakankamy saugumo duomeny [19]. Jeigu
nustatomas bent vienas rizikos veiksnys, infuzija
bitina pradéti itin létai — apie 10 proc. jprasto grei¢io
pirmasias 15 minuciy [20]. Jei rizikos veiksniy néra,
infuzija galima pradéti kiek 1éCiau nei jprasta —
mazdaug 50 proc. rekomenduojamo greicio
pirmasias 15 min. ir vengti premedikacijos [18].
Rekomenduojama pacientg stebéti kas 15 min. ir
papildomai 30 min. po infuzijos pabaigos [1, 18,
20].

Svarbu  atkreipti démesj, kad I Kkartos
antihistamininiy vaisty (difenhidramino,
klemastino) premedikacija nerekomenduojama,
kadangi Sie vaistai gali sukelti sedacija, hipotenzija
ar tachikardijg ir taip imituoti ar slopinti tikraji
nepageidaujamo poveikio pasireiskimag [21]. Ypac
rekomenduojama, kad pacientas prie§ procediirg
bty pakankamai iSgérgs skysCiy, nes tai padeda
palaikyti stabily kraujospiidj ir skys¢iy pusiausvyra,
pagerina infuzijos toleravimg bei gali sumazinti
diskomforto (galvos svaigimo) ar hipotenzijos rizika
procediiros metu [22]. Nors tiesioginiy duomeny,
kad hidratacija sumazina alerginiy reakcijy daznj,
néra, klinikinéje praktikoje stabili hemodinamika ir
geras skysCiy balansas laikomas svarbiu bendros

infuzijos toleravimo veiksniu [22]. Papildomai
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siekiant saugiai atlikti intraveninés gelezies
skyrima, reikéty infuzija atlikti ten, kur visada biity
pasiekiamas apmokytas personalas, pasirenges laiku
atpazinti, jvertinti ir suvaldyti anafilaksines
reakcijas [23]. Privaloma, kad gaivinimo priemonés,
iskaitant 1:1000 adrenalino injekcinis tirpalas, buty
paruosti ir greitai prieinami Umiy anafilaksiniy ar

pseudoanafilaksiniy reakcijy atvejais [23].

3.3 Sunkiy anafilaksiniy reakcijy valdymas
Sunki anafilaksija po intraveniniy gelezies preparaty
skyrimo reikalauja skubios medicininés pagalbos ir
tinkamo gydymo rezimo [9]. Pirmasis gydymo
zingsnis yra nedelsiant nutraukti infuzija, siekiant
iSvengti  tolesnio sglyCio su alergenu [9].
Anafilaksijos atveju sutrinka kvépavimas ir (arba)
Sirdies ir kraujagysliy funkcija, todél reikia stebéti
kvépavimo taky ir kraujotakos bukle [9].
Anafilaksijos atveju skiriamas adrenalinas, kurio
pradiné maksimali dozé yra 0,5 mg suaugusiems, o
vaikams — 0,3 mg [9, 24]. Tolimesnis gydymas turi
bti skiriamas pagal Pasaulio alergijos organizacijos
(angl. World Allergy Organization) rekomen-
dacijas: esant dusuliui ar SvokStimui — 5 mg
salbutamolio per nebulizatoriy ir intraveniniai
gliukokortikosteroidai [25, 26].

Prevencijos pagrindas — racionalus gelezies
preparato parinkimas pagal kiekvieno produkto
saugumo profilj [27]. Mulder M. B. (2019) ir Wang
C. ir bendraautoriy (2015) klinikiniai tyrimai
nustaté, kad gelezies sacharozé¢ ir gelezies
karboksimaltozé pasizymi palankesniu saugumo
profiliu ir daug reciau sukelia sunkias padidéjusio
jautrumo reakcijas nei kiti gelezies preparatai [26,
28]. Manoma, kad dél didesnio molekulinio
stabilumo ir mazesnio imunologinio aktyvumo [10,
27]. Gelezies karboksimaltozé ir sacharozé sukelia
maziau reakcijy infuzijos metu, todél jos laikomos
pirmo pasirinkimo gydymu pacientams, kuriems yra

didelé¢ alerginé rizika, arba tiems, kuriems gelezies

turi buti skiriama intraveniskai ambulatorijoje [9].
Visgi, didelés molekulinés masés gelezies
dekstranas siejamas su didziausiu anafilaksijos
dazniu tarp intraveniniy geleZies preparaty [9].
Manoma, kad dekstrano polisacharidiné struktiira
nulemia anafilaksines reakcijas, todél didelés
molekulinés masés gelezies dekstranas turi didesnj
imunogeniskumo potencialg [17]. Siuo metu, 3is
preparatas néra prieinamas del sukelty sunkiy ir
potencialiai mirtiny reakcijy [17]. Si preparato
forma buvo pasalinta i§ rinkos jau 2009 m. [29].
Ivedus naujg preparatag — mazos molekulinés masés
gelezies dekstrang — atlikta daugybé tyrimy,
vertinusiy jo galima alerging rizika [2, 29]. Surinkti
duomenys rodo, kad sukurto naujo preparato, mazos
molekulinés masés gelezies dekstrano rizika

nesiskiria nuo kity gelezies preparaty [2, 29].

3.4 Pacienty edukacijos svarba mazinant
alerginiy reakcijy baime

Pacienty Svietimas yra svarbi saugaus intraveninés
gelezies vartojimo dalis, ypa¢ dél rety, bet pavojingy
padidéjusio jautrumo reakcijy [25]. Kaip dalis
edukacijos proceso prie§ infuzija, pacientas turéty
buti supazindintas su galimy infuzijos reakcijy
rizika [18]. Taciau §i informacija turi buti pateikta
atsargiai, kad nesukelty nereikalingo nerimo [18].
Psichologinis kriivis, pavyzdziui, paciento nerimas,
buvo siejamas su didesne sunkiy reakcijy i
intravenines infuzijas rizika [18, 30]. Pacientui
uztikrinus, kad jis bus nuolat stebimas, ir pabrézus
slaugytojo kompetencijg bei pasitikéjimg valdant bet
kokias reakcijas, galima sumazinti paciento nerima
[18]. Todél, gerai informuotas pacientas grei¢iau
atpazjsta skubios pagalbos reikalaujancius simpto-
mus, kas gali uztikrinti ankstyvesn¢ diagnostika ir
sumazinti nepageidaujamy reiskiniy rizika [31].
Zinojimas apie intraveninés geleZies preparaty sau-
gumg bei prieinama pagalbg infuzijos metu padeda

pacientams realiai jvertinti rizika ir didina pasi-
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tikéjimag gydymu [32]. Taip pat, rasytiné ir
elektroniné medziaga gerina informacijos jsiminimag
ir skatina paciento aktyvumg sveikatos prieziiiroje

[33].

4. Isvados

Intraveniné gelezies terapija yra saugus ir
veiksmingas biidas gydyti gelezies stokos anemija,
o anafilaksijy daznis yra retas. Vis délto pacientai,
turintys alerging anamnez¢ arba patyr¢ alergines
reakcijas | ankstesnes gelezies dozes, priskiriami
dideslés rizikos grupei. Saugaus gydymo pagrindas
— kruop$tus paciento jvertinimas ir tinkamo
preparato pasirinkimas. Léta infuzijos pradzia,
nuolatiné stebésena bei pasirengimas reaguoti |
galima anafilaksija Zenkliai mazina sunkiy
komplikacijy rizika. Pacienty mokymas, taip pat, yra
svarbi saugumo dalis: aiSkiai informavus procediiros
eiga, galimus simptomus ir taikomas pagalbos
priemones, pacientai jauciasi ramiau, labiau pasitiki
personalu ir gali grei¢iau atpazinti nepageidaujamas

reakcijas.
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pﬁ;{ﬁgi;go ;};E;:ln(; Tyri_m.o Tiria‘lvl}qjq StatistiSkai reik§mi‘ngi tyrimo
. . pobiudis skaicius rezultatai
metai vieta
Kennedy NA, Jungtine Sisteminé 10467 Skiriant gelezies karboksimaltozg,
Achebe MM, Karalysté literatiros pacientams buvo stebétos sudétingos
Biggar P, apzvalga ir padidéjusio jautrumo reakcijos, kurios
Pohlmann J, metaanalizé pasireiske 29 i§ 2683 pacientams (1.08
Pollock RF. proc.), o skiriant gelezies derisomaltoze
(2023) - 518 3474.
Aung T, Thein Australija Sisteminé 1 006 Didzioji dalis (80 proc.) pacienty
H, Aung ST, literattiros nepatyré alerginiy reakcijy, skiriant
Soe BTA, apzvalga intravening gelezj antrg kartg.
Ohnmar E.
(2023)
Dave C V., Jungtinés | Retrospektyvinis 10 000 Didziausia anafilaksijos rizika buvo
Brittenham Amerikos tyrimas vartojant geleZies dekstrang (9,8/10 000)
GM, Carson JL, Valstijos ir ferumoksitolj (4,0/10 000), o

Setoguchi S. hospitalizacijos dél reakcijy pasitaiké tik
(2022) §iy preparaty vartotojams.

Fijn R, Ablij | Nyderlandai | Retrospektyvinis 360 Maziau nei 1 proc. pacienty (n =

HC, Knoester tyrimas 12/2 468) patyré alerging reakcija

PD, Witte gydant intravenine gelezimi. Vienam
AMC. pacientui pasireiske sunki alerginé
(2025) reakcija, kuri buvo gydyta adrenalinu.
Wang C, Jungtinés | Retrospektyvinis 688 183 Anafilaksijos rizika buvo didziausia
Graham DJ, Amerikos tyrimas vartojant gelezies dekstrang
Kane RC, Xie Valstijos (68/100 000) ir mazesné visiems ne
D, Wernecke dekstrano preparatams kartu
M, Levenson (24/100 000) palyginus su gelezies
M, et al. sacharoze. Per 12 savai¢iy didziausia
(2015) anafilaksijos rizika buvo vartojant
gelezies dekstrang (82 i§ 100 000), o
maziausia — vartojant gelezies sacharoze
(21 18 100 000).

Tomer A, Amir Izraelis Sisteminé 10390 Nustatyta, kad intraveniné gelezis
B, Alon G, literattiros nesusijusi su padidéjusia sunkiy
Hefziba G, apzvalga ir nepageidaujamy reakcijy rizika.
Leonard L, metaanalizé

Anat GG.

(2015)

Worm M, Vokietija | Retrospektyvinis 10212 Nustatyta, kad pacientai, kurie yra
Francuzik W, tyrimas vyresnis ir sergantys sistemine
Renaudin JM, uzdegimine liga yra svarbiausi veiksniai,

Bilo MB, didinantys sunkiy anafilaksijy rizika.

Cardona V, Intensyvus fizinis krtvis, vyry lytis,

Scherer psichologinis kriivis, adrenoblokatoriy ir
Hofimeier K, et AKF inhibitoriy vartojimas, taip pat,
al. dazniau buvo susij¢ su sunkesnémis
(2018) reakcijomis.

Schoeben LS, Vokietija Prospektyvinis 55 Pacientai suskirstyti j 2 grupes:
Mohr N, Bubak tyrimas intervencijos grupé (n = 25) ir kontroliné
C, Schmieder grupé (n = 30). Po mokymy abiejose

A, grupése padidéjo pasitikéjimas skubios

Schaarschmidt pagalbos vaisty naudojimu ir gebéjimu

ML. tvarkytis su imiomis vabzdziy jgélimo
(2021) reakcijomis.
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