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Abstract

Background. Anemia and iron deficiency (ID) are among the most common comorbidities in heart failure (HF)
patients, affecting up to 50% and 50—-60% respectively. Both independently worsen functional capacity, quality of
life, and mortality. Intravenous iron has emerged as a promising treatment, while oral iron is ineffective due to poor
absorption and erythropoiesis-stimulating agents (ESAs) have failed to demonstrate benefit.

Aim. To review the literature on treating anemia and ID in HF patients, evaluating the efficacy and safety of
intravenous iron, oral iron, and ESAs.

Material and methods. A literature review was conducted using PubMed. Articles in English published within the
last 10 years (2016-2026) were included.

Results. The latest meta-analysis of six randomized trials demonstrates that intravenous iron significantly reduces the
composite endpoint of recurrent HF hospitalizations and cardiovascular mortality. Oral iron showed no clinical benefit
due to poor gastrointestinal absorption. ESAs do not improve outcomes and increase thromboembolic risk. Emerging
evidence suggests transferrin saturation may be a more accurate marker of ID than ferritin levels.

Conclusions. Intravenous iron therapy is the most effective strategy for correcting ID in HF patients. Oral iron and
ESAs are not recommended. Routine screening for ID using ferritin and transferrin saturation is recommended in all
HF patients according to current guidelines. Further research is needed to optimize diagnostic criteria and treatment

strategies.

Keywords: iron deficiency, heart failure, intravenous iron, ferric carboxymaltose, ferric derisomaltose, anemia,

erythropoiesis-stimulating agents, iron repletion, ferritin, transferrin saturation.
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Santrauka

Ivadas. Anemija ir geleZies trilkumas (GT) yra vienos daZniausiy gretutiniy biikliy $irdies nepakankamumu (SN)
sergantiems pacientams, pasireiSkiancios atitinkamai iki 50 % ir 50-60 %. Abi nepriklausomai blogina funkcinj
pajéguma, gyvenimo kokybeg ir didina mir§tamumg. Intraveniné gelezies terapija tapo perspektyvia gydymo strategija,
tuo tarpu geriamoji gelezis yra neveiksminga dél prastos absorbcijos, o eritropoeze stimuliuojantys agentai (ESA)
neparodé klinikinio efektyvumo.

Tikslas. Apzvelgti literatiirg apie anemijos ir GT gydyma SN pacientams, jvertinant intraveninés geleZies,
geriamosios gelezies ir ESA veiksminguma bei sauguma.

Medziaga ir metodai. Literatiiros apzvalga atlikta naudojantis PubMed duomeny baze. [traukti straipsniai angly
kalba, publikuoti per pastaruosius 10 mety (2016-2026).

Rezultatai. Naujausia Sesiy atsitiktiniy im¢iy tyrimy metaanalizé rodo, kad intraveniné gelezis reikSmingai mazina
sudéting pasikartojanéiy SN hospitalizacijy ir kardiovaskulinio mir§tamumo rizika. Geriamoji geleZis neparodé
klinikinio efektyvumo dél prastos absorbcijos. ESA nepagerina baigéiy ir didina tromboemboliniy jvykiy rizika.
Naujausi duomenys rodo, kad transferino saturacija gali bati tikslesnis GT Zymuo nei feritino lygis.

I$vados. Intraveniné geleZies terapija yra veiksmingiausia strategija GT koreguoti SN pacientams. Geriamoji geleZis
ir ESA néra rekomenduojami. Rekomenduojamas rutininis GT patikrinimas naudojant feriting ir transferino saturacijg
visiems SN pacientams pagal galiojancias gaires. Biitini tolesni tyrimai siekiant optimizuoti diagnostikos kriterijus ir

gydymo strategijas.

RaktazodZiai: gelezies trikumas, Sirdies nepakankamumas, intraveniné gelezis, gelezies karboksimaltozé, gelezies

derizomaltosé, anemija, eritropoeze stimuliuojantys agentai, gelezies substitucija, feritinas, transferino saturacija.
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1. Ivadas
Sirdies nepakankamumas (SN) yra progresuojantis
klinikinis sindromas, kuriuo serga daugiau nei 64 mln.
zmoniy visame pasaulyje ir kurio paplitimas nuolat
didéja  dél  visuomenés  senéjimo,  geresnio
iSgyvenamumo po miokardo infarkto ir efektyvesnio
gydymo (1,2). Anemija ir gelezies trikumas (GT) yra
vienos dazniausiy gretutiniy bikliy $ioje populiacijoje
— anemija pasireiskia apie 30 % stabiliy ambulatoriniy
pacienty ir iki 50 % pacienty su imiu dekompensuotu
SN, o GT nustatomas iki 50-60 % SN pacienty,
nepriklausomai nuo anemijos buvimo (3-5). Svarbu
pabreézti, kad GT gali egzistuoti ir be anemijos — net ir
nesant anemijos, GT yra nepriklausomai susijes su
blogesniu funkciniu pajégumu, prastesne gyvenimo
kokybe, didesniu mirStamumu ir daZnesnémis
hospitalizacijomis (3,4,6).

Gelezis atlieka esminj vaidmenj deguonies transporte,
lastelinéje energijos gamyboje mitochondrijose ir
raumeny funkcijoje. SN kontekste GT gali biti
absoliutus arba funkcinis (3,4). Absoliutus GT reiskia
sumazéjusias bendras organizmo gelezies atsargas,
dazniausiai dél nepakankamo gelezies suvartojimo su
maistu, kraujavimo i§ virSkinamojo trakto (ypac
vartojant  antitrombociting ar  antikoaguliacing
terapija) arba sutrikdytos absorbcijos (4). Funkcinis
GT pasireiskia, kai bendros gelezies atsargos yra
normalios ar net padidéjusios, taciau nepakankamos
audiniy poreikiams dél sekvestracijos saugojimo
fonduose — §j procesa lemia létiniam uzdegimui
budingas hepcidino aktyvavimas, kuris slopina
gelezies absorbcijg zarnyne ir gelezies iSsiskyrimg i§
makrofagy bei hepatocity (3,4,6). Be to, SN
pacientams budinga Zarnyno stazé ir edema gali
papildomai

sutrikdyti gelezies absorbcija

virSkinamajame trakte (4).

Pastaraisiais metais atlikta keletas dideliy atsitiktiniy
im¢iy klinikiniy tyrimy (FAIR-HF, CONFIRM-HF,
AFFIRM-AHF, IRONMAN, HEART-FID, FAIR-
HF2), vertinanCiy intraveninés geleZies terapijos
efektyvuma SN pacientams su GT. Sio straipsnio
tikslas — apzvelgti naujausius tyrimus apie anemijos ir
GT gydyma SN pacientams, analizuojant intraveninés
gelezies,  geriamosios  gelezies,  eritropoez¢
stimulivojanciy agenty (ESA) ir Kkity terapijy
veiksminguma, sauguma bei galiojanfias gairiy

rekomendacijas.

2. Medziaga ir metodai

Literatiiros apZvalgai moksliniy straipsniy paieska
vykdyta PubMed elektroningje duomeny bazéje per 10
mety laikotarpj (2016—2026). Naudoti Sie raktazodziy
deriniai: gelezies trikumas ir Sirdies nepakankamumas
(angl. iron deficiency, heart failure), intraveniné
gelezis (angl. intravenous iron), gelezies
karboksimaltozé  (angl. ferric ~ carboxymaltose),
gelezies derizomaltosé (angl. ferric derisomaltose),
eritropoeze stimuliuojantys agentai
(angl. erythropoiesis-stimulating agents), anemija ir
Sirdies nepakankamumas (angl. anemia, heart failure),
natrio-gliukozés kotransporterio 2 inhibitoriai ir
gelezies metabolizmas (angl. sodium-glucose
cotransporter 2 inhibitors, iron metabolism), gelezies
substitucija (angl. iron repletion).

Publikacijy atranka vyko trimis etapais. Pirmame
etape atmesti dublikatai, pritaikyti datos ir kalbos
filtrai (tik angly kalba, 2016-2026 m.). Antrajame
etape perskaitytos straipsniy santraukos.
Paskutiniajame etape, perskaiCius pilnus straipsniy
tekstus, apzvalgai atrinktos 20 publikacijy, apimanciy
pagrindinius  klinikinius tyrimus (AFFIRM-AHF,
IRONMAN, HEART-FID, FAIR-HF2, RED-HF,
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IRONOUT HF), metaanalizes, apzvalginius
straipsnius ir gairiy rekomendacijas.

I apzvalgg jtraukti straipsniai, kuriuose buvo aprasoma
gelezies trilkumo patofiziologija ir diagnostika SN
tyrimai, eritropoez¢ stimuliuojanciy agenty tyrimai,
geriamosios gelezies efektyvumas, natrio-gliukozes
kotransporterio 2 inhibitoriy poveikis gelezies
metabolizmui bei gelezies trikumo apibrézimy
optimizavimas ir gairiy rekomendacijos. | apzvalga
nejtraukti straipsniai, parasyti kitomis kalbomis, bei

senesni nei 10 mety.

3. Rezultatai

3.1. Gelezies triikkumo patofiziologija ir diagnostika
Sirdies nepakankamumo kontekste

GT SN sergantiems pacientams yra daugiaveiksné
bukle, kurios patogenezéje  dalyvauja kel
mechanizmai. Létinis uzdegimas, biidingas SN,
aktyvuoja  hepciding —  pagrindinj  gelezies
homeostazés reguliatoriy, kuris slopina ferroportino
funkcija  enterocituose ir makrofaguose, taip
mazindamas geleZies absorbcijg Zarnyne ir geleZies
i$siskyrimg i$ saugojimo fondy (3,4). Be to, zarnyno
stazé ir edema gali sutrikdyti gelezies absorbcija, o
antitrombocitiné bei antikoaguliaciné terapija didina
kraujavimo rizika ir gelezies netekima (4,6).

Siuo metu klinikingje praktikoje GT SN pacientams
apibréziamas kaip feritino koncentracija <100 pg/l
arba feritino koncentracija 100-299 ng/l su transferino
saturacija (TSAT) <20 % (4,6,7). Taciau Sis
apibrézimas yra diskutuotinas. Packer ir kt. (2024),
remdamiesi FAIR-HF2, HEART-FID ir IRONMAN
tyrimy duomenimis, pasiiilé perzitréti GT apibrézima
SN pacientams, argumentuodami, kad TSAT <20 %
gali biti tikslesnis GT Zymuo nei feritino lygis, nes

feritinas yra Ominés fazés baltymas, kurio

koncentracija gali biiti padidéjusi dél uzdegimo (8).
HEART-FID tyrimo analizé patvirtino, kad skirtingi
GT apibrézimai turi nevienoda prognosting ir teraping
reik§me¢ — TSAT <20 % buvo stipriausiai susijes su
blogesnémis klinikinémis baigtimis ir didesniu atsaku

1 intravening geleZies terapijg (9).

3.2.1. Ankstyvieji tyrimai: FAIR-HF ir
CONFIRM-HF

FAIR-HF tyrimas (2009) buvo pirmasis didelis
atsitiktiniy iméiy tyrimas, parodgs intraveninés
gelezies karboksimaltozés (angl. ferric
carboxymaltose, FCM) nauda SN pacientams su GT.
Tyrime dalyvavo 459 pacientai su SN Niujorko $irdies
asociacijos (NYHA) II-1II funkcinés klasés ir kairiojo
skilvelio i§stimimo frakcija (KSIF) <40 % (arba <45
% su NYHA III). FCM reikSmingai pagerino pacienty
bendra savijautg, NYHA funkcing klas¢, 6 minuciy
¢jimo testg ir gyvenimo kokybe, nepriklausomai nuo
anemijos buvimo (4,6,7). CONFIRM-HF tyrimas
(n=304) patvirtino Siuos rezultatus, parodydamas
ilgalaikj (iki 52 savai¢iy) FCM poveikj funkciniam
pajégumui ir gyvenimo kokybei bei pirmg karta
parodydamas SN hospitalizacijy ~ sumaZzéjimo

tendencija (6,7).

3.2.2. AFFIRM-AHF

AFFIRM-AHF tyrimas (n=1 132) vertino FCM
pacientams, hospitalizuotiems dél iminio SN su GT ir
KSIF <50 %. Per 52 savaiéiy stebéjimg FCM parodé
sudétinés baigties (bendros SN hospitalizacijos ir
kardiovaskulinis mir§tamumas) sumazgjimag
(santykinis rodiklis (angl. rate ratio, RR) 0,79; 95 %
pasikliautinasis intervalas (PI) 0,62-1,01; p=0,059),
kuris nepasieké statistinio reikSmingumo, taciau

reik§mingai sumazino bendras SN hospitalizacijas
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(RR 0,74; 95 % PI 0,58-0,94; p=0,013) (10,11). I§
anksto numatyta jautrumo analizé, atsizvelgiant |
COVID-19 pandemijos poveikj, parodé statistiskai
reik§mingg pirminés baigties sumazéjima (10).
Analizé pagal pradinj hemoglobino lygj parodé, kad
FCM nauda buvo pastebima nepriklausomai nuo
pradinio hemoglobino lygio (11). Ekonominio
efektyvumo  analizé, paremta AFFIRM-AHF
duomenimis, parod¢, kad FCM gydymas yra
ekonomiskai efektyvus daugelyje Europos $aliy (10).

3.2.3. IRONMAN

IRONMAN tyrimas (n=1 137) buvo pirmasis didelis
tyrimas, vertings gelezies derizomaltose SN
pacientams su GT (KSIF <45 %, TSAT <20 % arba
feritinas <100 pg/1). Per medianinj 2,7 mety steb¢jimo
laikotarp] pirminé sudétiné baigtis buvo mazesné
gelezies derizomaltosés grupéje, taciau nepasieké
statistinio reik§mingumo (RR 0,82; 95 % PI 0,66—
1,02; p=0,070) (9). I§ anksto numatyta COVID-19
jautrumo analizé parodé reikSmingg skirtumg (RR
0,76; 95 % PI 0,58-1,00; p=0,047) (12). Vélesné
analizé parodé, kad gelezies derizomaltosé
reik§mingai sumazino visas neplanuotas
hospitalizacijas (RR 0,83; 95 % P10,71-0,97; p=0,02),
o gydymo efektas buvo panaSus nepriklausomai nuo

naudojamo GT apibrézimo (13).

3.2.4. HEART-FID

HEART-FID tyrimas (n=3 065) buvo didziausias
atsitiktiniy  imé&iy tyrimas, vertings FCM SN
pacientams su sumazéjusia KSIF (<40 %) ir GT (14).
Pirminé baigtis buvo hierarchinis sudétinis rodiklis
(mirtis per 12 ménesiy, SN hospitalizacijos per 12
meénesiy ir 6 minuCiy &jimo testo pokytis per 6
meénesius), vertintas naudojant laiméjimy santykio

(angl. win ratio) metoda (14). Bendras laiméjimy

santykis buvo 1,10 (99 % PI 0,99-1,23), taciau
neatitiko i§ anksto nustatyto statistinio reik§mingumo
slenkscio (14). Vélesné analizé parodé, kad pacientai

su TSAT <20 % turéjo didesne nauda i§ FCM terapijos
9).

3.2.5. FAIR-HF2

FAIR-HF2 tyrimas (n=1 105) buvo naujausias didelis
atsitiktiniy  imé&iy tyrimas, vertines FCM SN
pacientams (KSIF <45 %) su GT (15). Tyrimas
naudojo tris pirminius galutinius taSkus su Hochberg
korekcija. Kardiovaskulinis mir§tamumas arba pirma
SN hospitalizacija buvo mazesn¢ FCM grupéje
(rizikos santykis (angl. hazard ratio, HR) 0,79; 95 %
PI 0,63-0,99; p=0,04). Taciau dél Hochberg
procediiros reikalavimy tyrimas formaliai nepasieké
statistinio reik§mingumo (15). Ly¢iy poanalizé parodé
ryskesn¢ naudg vyrams (HR 0,63; 95 % PI 0,45-0,88)
nei moterims (HR 1,02; 95 % PI 0,74-1,40; p=0,03)
(16).

3.2.6. Metaanalizé

Naujausia 2025 m. sisteminé apzvalga ir metaanalizé
(Anker ir kt.), apémusi Sesis atsitiktiniy im¢iy tyrimus
(FAIR-HF, CONFIRM-HF, AFFIRM-AHF,
IRONMAN, HEART-FID ir FAIR-HF2) su 7 175
pacientais, parod¢, kad intraveniné gelezis reikSmingai
sumazino sudétine pasikartojanéiy SN hospitalizacijy
ir kardiovaskulinio mirS§tamumo rizika per visa
stebéjimo laikotarpj (RR 0,81; 95 % PI 0,63-0,97), o
didziausias efektas pastebétas per pirmuosius 12
ménesiy (RR 0,72; 95 % PI 0,55-0,89) (17).
Ankstesné 2023 m. metaanalizé (Graham ir kt.) taip
pat patvirtino intraveninés gelezies nauda (18). Sie
rezultatai paaiskina, kodél individualdis tyrimai daznai
rodé tik ribinj statistinj reikSmingumg — kiekvienas

tyrimas atskirai neturéjo pakankamos statistinés galios
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aptikti vidutinio dydzio efekta, taciau sujungus
duomenis, intraveninés gelezies nauda tapo aiSki ir

statistiskai reik§minga.

3.3. Geriamoji gelezis: IRONOUT HF

IRONOUT HF tyrimas (n=225) buvo dvigubai aklas,
placebu kontroliuojamas atsitiktiniy imc¢iy tyrimas,
vertings geriamosios gelezies (gelezies polisacharido
kompleksas, 150 mg elementinés gelezies du kartus
per dieng) efektyvuma pacientams su létiniu Sirdies
nepakankamumu, sumazéjusia kairiojo skilvelio
igstimimo frakcija (KSIF <40 %) ir GT per 16
savaiciy (1).

Pirminé baigtis — didziausio deguonies suvartojimo
(VO2 max) pokytis — nesiskyré tarp grupiy (—0,1 = 3,2
ml/kg/min gelezies grupgje ir 0,2 £ 3,0 ml/kg/min
placebo grupéje; p=0,46). Taip pat nebuvo nustatyta
reikSmingo feritino koncentracijos ar transferino
saturacijos (TSAT) padidéjimo (1).

Sie rezultatai rodo, kad geriamoji geleZis néra efektyvi
GT korekcijai SN pacientams. Pagrindiné prieZastis —
sutrikusi geleZzies absorbcija virskinamajame trakte dél
létinio uzdegimo sukeltos hepcidino aktyvacijos,
zarnyno edemos bei stazés, kurios mazina absorbcinj
pavirsiy (1,4,7). Dél S$iy priezas¢iy tiek Europos
kardiology draugijos, tiek Amerikos Sirdies
asociacijos gairés nerekomenduoja geriamosios
gelezies preparaty gelezies trikumui gydyti SN
pacientams (7,19).

3.4. Eritropoeze stimuliuojantys agentai: RED-HF
tyrimas

RED-HF tyrimas (n=2 278) vertino darbepoeting alfa
SN pacientams su sumazéjusia KSIF (<40 %) ir
lengva—vidutine anemija (hemoglobinas 9,0-12,0
g/dl). Pirminé sudétiné baigtis (mirtis nuo bet kokios

priezasties arba hospitalizacija dél SN pablogéjimo)

nesiskyré tarp grupiy (HR 1,01; 95 % PI 0,90-1,13;
p=0,87), taciau darbepoeting alfa gavusioje grupéje
buvo  reikSmingai  daugiau  tromboemboliniy
nepageidaujamy reiskiniy (13,5 % ir 10,0 %; p=0,01)
(2,3). Tai rodo, kad anemija SN pacientams
greiCiausiai yra blogos prognozés Zzymuo, o ne
terapinis taikinys — hemoglobino lygio kélimas ESA
nepagerina baigCiy, nes neadresuoja pagrindinés
problemos, t. y. GT ir létinio uzdegimo (2,3). RED-HF
tyrimo poanalizés parodé, kad nauji biomarkeriai
(augimo diferencijavimo faktorius-15, tirpus ST2
receptorius, cistatinas C, pro-gastring atpalaiduojantis
peptidas) buvo nepriklausomai susij¢ su blogesnémis
baigtimis, taciau darbepoetino alfa nauda nebuvo

nustatyta né vienoje pogrupiy analizéje (2,3).

3.5. Natrio-gliukozés kotransporterio 2 inhibitoriy
poveikis geleZies metabolizmui

Natrio-gliukozés kotransporterio 2 (angl. sodium-
glucose cotransporter 2, SGLT2) inhibitoriai yra
standartine SN gydymo dalis. DAPA-HF tyrimo
poanalize parodé, kad dapagliflozinas blogina gelezies
parametrus (mazina feriting, TSAT ir hepciding),
taciau $is poveikis grei¢iausiai neatspindi tikrojo GT,
o atspindi eritropoezés stimuliavimg ir geleZies
mobilizacija 1§ saugojimo fondy | funkcinj
kompartmenta (20). Svarbu, kad dapagliflozino
klinikiné nauda buvo pastovi nepriklausomai nuo GT
statuso, o tai rodo, kad SGLT2 inhibitoriy sukeltas
gelezies parametry pokytis yra fiziologinis atsakas, o

ne kliniskai reikSmingas GT (20).

3.6. Gairiy rekomendacijos

Europos kardiology draugija (EKD) 2021 m. SN
gairése (atnaujintose 2023 m.) rekomenduoja
periodiskai tikrinti visy SN pacienty geleZies biikle

naudojant serumo feriting ir TSAT. Intraveniné
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gelezies substitucija rekomenduojama simptominiams
pacientams su SN ir sumaZéjusia arba vidutinidkai
sumazéjusia KSIF bei GT: I klasés, A lygio jrodymy
rekomendacija simptomams ir gyvenimo kokybei
gerinti, ir Ila klasés, A lygio jrodymy rekomendacija
SN hospitalizacijy rizikai mazinti (4,6,7,19).
Amerikos Sirdies asociacija / Amerikos kardiology
kolegija  (angl. American = Heart Association /
American College of Cardiology, AHA/ACC) 2022 m.
gairése suteikia Ila klasés, B-R lygio irodymy
rekomendacija intraveninei geleziai SN pacientams su
sumazéjusia KSIF ir GT funkcinei biklei ir gyvenimo
kokybei gerinti (7,19). Abi gairés vienareikSmiskai
nerekomenduoja ESA naudojimo anemijos gydymui
SN pacientams (III klasé: Zala) ir geriamosios geleZies

dél nejrodyto efektyvumo (1,7,19).

4. Diskusija

Anemijos ir GT gydymas SN sergantiems pacientams
per pastarajj deSimtmet] patyré reikSmingg evoliucija.
ESA, kurie i§ pradziy atrodé perspektyvis dél
hemoglobino lygio kélimo, RED-HF tyrime neparodé
klinikinio efektyvumo ir buvo susij¢ su padidéjusia
tromboemboliniy jvykiy rizika (2,3). Tai patvirtino,
kad anemija SN kontekste yra sudétinga biiklé, kurios
gydymas turi biti nukreiptas ne tik j hemoglobino
lygio kélima, bet ir | pagrinding priezastj — GT.
Intraveninés gelezies tyrimy rezultatai yra nuosekliai
teigiami, nors individualiis tyrimai daznai nepasieké
statistinio reikSmingumo. AFFIRM-AHF, IRONMAN
ir FAIR-HF2 tyrimai parodé panaSaus dydzio efekta
(HR/RR ~0,79-0,82), taciau kiekvienas i Siy tyrimy
atskirai nepasieké statistinio reikSmingumo ribos, i§
dalies dél COVID-19 pandemijos poveikio (AFFIRM-
AHF, IRONMAN) arba konservatyviy statistiniy
korekcijy  (FAIR-HF2  Hochberg  procediira)
(10,12,16). Tik sujungus visy Sesiy tyrimy duomenis

2025 m. metaanalizéje, intraveninés gelezies nauda
tapo aiskiai statistiS$kai reikSminga (RR 0,81; 95 % PI
0,63-0,97), o didziausias efektas pastebétas per
pirmuosius 12 ménesiy (17). Ekonominio efektyvumo
analizé, paremta AFFIRM-AHF duomenimis,
papildomai patvirtino, kad FCM gydymas yra
ekonomiskai efektyvus daugelyje Europos $aliy,
atsizvelgiant | sumaZzéjusias hospitalizacijas ir
pageréjusia gyvenimo kokybe (10).

Svarbus klausimas lieka optimalus GT apibrézimas.
Dabartinis gairése naudojamas apibrézimas (feritinas
<100 pg/l arba 100-299 g/l su TSAT <20 %) gali
nepakankamai tiksliai identifikuoti pacientus, kuriems
intraveniné gelezis biity naudingiausia. Packer ir kt.
(2024) bei HEART-FID tyrimo analizé rodo, kad
TSAT <20 % gali biiti tikslesnis GT Zymuo nei feritino
lygis (8,9). FAIR-HF2 ly¢iy poanalizé atskleidé
reik§Sminga ly¢iy skirtuma — FCM nauda buvo
rySkesné vyrams nei moterims (16). Sis radinys
reikalauja tolesnio tyrimo, nes gali turéti jtakos
individualizuotam gydymo sprendimui.

SGLT2 inhibitoriy ir intraveninés gelezies sgveika yra
dar viena svarbi ateities tyrimy kryptis. DAPA-HF
poanalizé parodé, kad SGLT2 inhibitoriai keicia
gelezies parametrus stimuliuodami eritropoezg, taciau
Sis poveikis néra kliniskai reikSmingas GT ir neturi
jtakos SGLT?2 inhibitoriy naudai (20). Vis délto lieka
neaisku, ar SGLT2 inhibitoriy sukelti gelezies
parametry pokyciai gali paveikti GT diagnostika ar
intraveninés gelezies terapijos indikacijas. Bdtini
prospektyviniai tyrimai, vertinantys kombinuoto
gydymo (SGLT2 inhibitoriai kartu su intravenine
gelezimi) efektyvuma.

Ateities tyrimy kryptys taip pat apima optimaliy
dozavimo strategijy nustatyma (vienkartiné didelé
dozé ar pakartotinés mazesnés dozés), intraveninés

gelezies efektyvumo vertinimg SN pacientams su
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igsaugota KSIF (8i populiacija buvo nepakankamai
atstovaujama esamuose tyrimuose) bei ilgalaikio
pakartotinio dozavimo saugumo ir efektyvumo

jvertinima.

5. ISvados

Intraveniné gelezies terapija yra veiksmingiausia
strategija  gelezies trukumui koreguoti Sirdies
nepakankamumu sergantiems pacientams. Geriamoji
gelezis dél prastos absorbcijos néra efektyvi, o
eritropoez¢  stimuliuojantys  agentai  neparodé
klinikinés naudos ir didina tromboemboliniy
komplikacijy rizikg. Dabartinis gelezies trikumo
apibrézimas reikalauja perzitiros, nes transferino
saturacija gali buti tikslesnis diagnostinis Zymuo nei
feritino koncentracija. Rekomenduojamas rutininis
gelezies trikumo patikrinimas naudojant feriting ir
transferino saturacija visiems Sirdies nepakankamumu
sergantiems pacientams pagal galiojancias Europos
kardiology draugijos ir Amerikos Sirdies asociacijos
rekomendacijas. Biitini tolesni tyrimai siekiant
optimizuoti  diagnostikos  kriterijus ir gydymo

strategijas.
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