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80 — 90% PACIENTOV S CKD VYKAZUJE
ROZNY STUPEN ANEMIE

ANEMIA/laboratérna definicia/

* znizenie kvantity a/alebo kvality — morfologie
parametrov CKO

« podla WHO { Hb u muzov < 13 g/dl, u zien < 12 g/dI
ANEMIA/patofyziologicka definicia/
* znizenie transportnej kapacity krvi pre kyslik

s naslednym znizenim prisunu kyslika do tkaniv

ANEMIA/klinicka definicia/

* klinicka manifestacia hypoxie tkaniv a organov
zvysSeny srdcovy vydaj, hypertrofia LSK, zlyhanie srdca,
zmensenie fyzickej aktivity, znizenie kognitivnych funkcii,
porucha endokrinnych funkcii, znizenie imunitnej odpovede
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PRICINY - MECHANIZMY ANEMIE

® ZLYHANIE/DEFICIT ERYTROPOEZY

« deficity substratov — Fe, acidum folicum, vB12..
« poruchy Er-poezy — | EPO, { EPO-R

® ZVYSENE STRATY
« zvyseneé krvne straty — gasté odbery, HD, OK
* hemolyza — nadmerny a predéasny rozpad RBC

® KOMBINACIA PRICIN

* aneémia chronickych chorob (ACD) — infekt,

autoimunita,
malignita...
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ANEMIA PRI RENALNYCH
OCHORENIACH (ARD)
Je vacsinou normochromna a normocytova

PriCina je multifaktorialna, najvyznamnejsou pricinou je:

« deficit erytropoetinu EPO, znizenie EPO-R

» deficit zeleza — straty pri dialyze, odbery, hemolyza...

» deficit vitaminov — kyselina listova, vitamin B12... - oddialyzovatelné
* proteinova malnutricia

* vplyv inhibitorov erytropoezy — zvyseny IPTH, uremicke toxiny

* intoxikacia hlinikom

* iné chorobné stavy — infekcia, hepatopatie, koagulopatie...

Ddésledky tychto abnormalit znizuju KVALITU zivota,
zvysuju hospitalizaciu a skracuju dobu prezitia pacientov
s CKD
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Miera hospitalizacii podla fluktuacii hladiny Hb
Najnizsie riziko u pacientov s Hb 11-12.5 g/dI

RR hospitalizacie Hb hladina
)

1____ — = = —

iemoglobinu

a hemoglobinu

da fluktuacie,

na hemoglobinu
mplituda fluktuacie,

vysoka hladina hemoglobinu

HA = vysoka amplituda fluktuacie

Target  High LAH HA LAL Low
11-12.5 g/dL 212 g/dL <11g/dL

n=152 446 HD patients with Medicare as primary payer and EPO claims in each of the first 6 months of 2003
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Riziko mortality podla fluktuacii hladiny Hb
Najnizsie riziko u pts. s Hb 11-12.5 g/dI

RR mortality

Hb hladina
3—
2 . 6
1T-- T T na hemoglobinu
: a hladina hemoglobinu
LAL = nlzka amplitada fluktuacie,
nizka hladina hemoglobinu
LAH = nizka amplitada fluktuacie,
vysoka hladina hemoglobinu
0 HA = vysoka amplituda fluktuacie
Target LAH High HA LAL Low

11-12 /dL g/dL
n=152 446 HD patlents with Medlcagre as primary payer and EPO clalms in each of the first 6 months of 2003
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Liecba ARD

* velka Cast pacientov s progredujucou CHRI
s clearence kreatininu < 0,5 ml/s, u diabetikov < 0,75 ml/s
potrebuje liecbu s EPO eSte pred zaradenim do
dialyzacneho programu

* vysoka cena lieCby nastoluje obligatnu poziadavku
aby sa manazment liecby s EPO riadil najnovsimi
poznatkami a financné prostriedky na tuto liecbu boli
vynakladane efektivne

* Odborné usmernenie MZ SR o liecbe renalnej anemie
(Vestnik MZ SR, Ciastka 15, IV/2005, u€innost’ od 1.4.2005)
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Odporucané laboratorne vysetrenia
pre monitoring ARD (SR)

® HEMOGRAM

* Hb koncentracia — stupen anémie
* RBC indexy — typ anémie
- MCV (mikro-normo-makrocytova anémia)
- MCH (normochrémna — hyperchrémna anémia)

» Retikulocyty abs. p. — aktivita erytropoézy
® PROFIL ZELEZA

 Fe v sére

e Feritin v sére — hodnotenie zasob Zeleza

- % hypochromnych RBC

e saturacia transferinu

® INE

* CRP - rozpoznanie zapalu (zvyena rezistencia
na EPO a ESA, znizuje funkcne zelezo, zvySuje
zasobneé zelezo
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27. maj 2009

Priloha &. 1 k odbornému usmerneniu
o lie€be renilnej anémia

ZAZNAM PACIENTA O ANEMII PRI RENALNOM OCHORENI
Vstupné adaje

Meno pacienta Bydlisko

R€. i Zdravotna poist'ovia

Zakladna diagnoza

INE dIABNOZY .ot
HD: 0O PD: O nedialyzovany: [

Hemoglobin (posledné 3 vySetrenia) datum .... . datum
1D

.. umol/l TSAT ...
.pg Abs.ret.
Kreat.S umol/l CRP .. .ml/] <
Klinicka zavaznost’ anémie (priznak

celkova davka / tyzden
Fe p.o.
Kyselina listova [J
Pozn. :

Fe ( hladina Zeleza v sére)

VK Fe (celkova viizobna kapacita zeleza, TIBC)
TSAT (saturacia transferinu, Fe / TIBC )

Feritin (feritin v sére)

MCV  (stredny objem erytrocytu)

MCH  (stredny obsah hemoglobinu v erytrocyte)
Abs.ret. (absolatny poéet retikulocytov)
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Odporucané laboratorne vysetrenia

pre monitoring ARD (EU)

European Best Practice Guideline for the Management of
Anemia in Patients with Chronic Renal Failure (ERA-EDTA)

® HEMOGRAM - funkCny stav Fe pre E-poézu

® [N

27. maj 2009

obsah Hb v retikulocytoch
solubilné transferinoveé receptory (sTfR)
index logFER/sTIR

E

kyselina listova v RBC/sére
vitamin B12

IPTH

Aluminium v sere

EPO

IL-1, 6, 10

Hepcidin perspektivne
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Rezistencia na liecbu EPO

* neschopnost dosiahnut konc. Hb 11-12 g/dl pri
podavani viac ako 20.000 |U/tyzden EPO

* pretrvavanie potreby podavania takejto davky na
udrzanie cielovej] koncentracie Hb

Priciny — zistit’ pritomnost’, reverzibilne lieCit’
* absolutny alebo funkcny deficit zeleza

* infekcialzapal
* malnutricia

- deficit K. listovej, B12...

* neadekvatna dialyza
- zvySeny iPTH
Dop. 4.1.7: Standardnou suéastou lieby je podavanie preparatov
Fe a kys. listovej.

Odporucana p.o. davka kys. listovej je 1 mg/24 h.
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Suhrn viastnosti lieku Acidum Folicum Léciva
10 mg v 1 obalenej tbl.

Priloha ¢. 1 k Rozhodnutiu o prediienl’ registracie, ev.C. 1535/2004, posledna revizia 10/2006

- U HD pacientov sa podava profylakticky 10 mg
kazdy druhy den, alebo 1 krat tyzdenne ci 1 krat za
dva tyzdne v zavislosti od dietnych zvyklosti
a ucinnosti dialyzy

* Pri anurii sa podavaju polovicne davky

« K predavkovaniu nedochadza, acidum folicum sa
rychlo vylucuje, prevazne mocom
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Stanovenie mikronutrientov —
vitaminy, stopové prvky

V praxi Laboratorii KB minimalna pozornost

PriCiny
« nedostupnost’ rutinnych metodik na priame
stanovenie?
« bezna dostupnost’ substitucnych pripravkov
- NEUVEDOMENIE SI MOZNYCH TOXICKYCH
UCINKOV MIKRONUTRIENTOV

— intoxikacia selénom (zhorseneé vylucovanie)
— hemosideréza (nadmerné ukladanie zeleza
v parenchymovych organoch)
— hyperkalciémia, urolithiaza, pri vysokych davkach vitaminu D
— potencionalne negativny ucinok vysokych davok AF
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Ciel prace

« Zistit’ hladiny
v sére HD pacie

Vysetrenych bolo
pracovisk

Poznamka: 3 dni pred odberom vysa
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Metodika

Elektrochemiluminiscencna imunosuprava

,ECLIA“ Folate a Vitamin B12, urcené na pouzitie
v imunochemickych analyzatoroch firmy Roche
Elecsys® 2010 a e 411

Folate — rozsah merania 0,600 — 20,00 ng/mi
» referenéné hodnoty 3,1 — 17,5 ng/ml

Vitamin B12 - rozsah merania 30,0 — 2.000 pg/ml
» referenéné hodnoty 191 — 663 pg/ml
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Folaty — zaradenie pacientov podla
nameranych hodnot

HD

P
pracovisko

b 681
!

(@7

C.2 52 3,1
C.3 49 34,7
C.4 61 24,6
C.5 38 24 63, 36,9
C.6 20 14 700 0 30,0
C.7 10 6 60,0 0 40,0
SPOLU 298 187 62,7 8 2,7 103 34,6
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Vitamin B12 — zaradenie pacientov podfla
nameranych hodnoét

pracovisko

o - oo s
.3 49 -673
o 53 W& -81,2
c.5 44 5 - 79,6
.6 20 "W T - 50,0
C.7 0aPe5 67,0
SPOLU 286 64 22,4 10 3,5 212 74,1
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Folaty — opakované vysetrenie
po 3 mesiacoch

DIA-NE, s.r.o.
N

1. vySetrenie

2. vySetrenie
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Vitamin B12 — opakovaneé vysetrenie
po 3 mesiacoch

DIA-NE, s.r.o.
N

1. vySetrenie

2. vySetrenie
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ZAVERY

» Tzv. profylakticku lieCbu preparatmi
AF/B12 vykonavat' iba na zaklade
objektivnych vysledkov stanovenia hladin
tychto vitaminov v RBC/sere HD pacientov

* Inovovat’ Odborné usmernenie MZ SR o liecbe
ARD a jej Prilohu €. 1 — Protokol liecby

- povinné vysetrenie Folatov, B12 (sTfR...) raz za 3 mesiace
- vyradit’ vysetrenie TIBC
(odborné spolocnosti, hlavny odbornik)
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ZAVERY

« Zabezpecit’ akceptaciu tychto vykonov ZP
— pruzne upravit’ ,,zmluvné“ objemy

— zabezpedit’ akceptaciu vykazovania zakladnych
hematologickych vysetreni ZP Dovera, a.s., ktora ich
nechce uznavat’, ak odbornym garantom poliklinickeho

laboratéria KB je lekar — klinicky biochemik s kodom
odboru ,,24“ (hlavny odbornik, Vybor SSKB)

« Zburat’ ,mytus® o SVLZ ako o ,,pozieracoch* zdrojov ZP
vyjst’ z ulity nasich laboratorii a vysledky nasich prac prezentovat’ ,,navonok*:
— Zdruzenie zdravotnych poistiovni
— MZ SR
— poslancov Zdravotného vyboru NR SR
— iné odborné spoloénosti SLS
— pacientske organizacie
— profesné organizacie (SLK, ASL...)
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vam za pozornost’
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