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Kronik bobrek yetmezliginde

anemi sikhqgi
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Kronik bobrek yetmezliginde
anemi sikhgi
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McClellan W, et al. Curr Med Res Opin 2004;20:1501-10



TRansplant European Survey on Anemia
Management (TRESAM)

16 lilkede 72 merkezden 4263 hasta
Kesitsel degerlendirme
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Serum kreatinin >2 mg/dl (GFR <60 ml/dk)

Eritrosit indeksleri

<13.5 g/dI eriskin erkek Retikiilosit sayimi

<11.5 g/dl eriskin kadin Demir parametreleri
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Stem cell - BFU-E — CFU-E — Eritroblast

Eritropoetin Eritrositler Atmosferik oksijen

Kardiyopulm. fonk.
<«— Kan volimu

Hb konsantrasyonu
Oksijen afinitesi

Renal kan akimi Eritropoetin .
Renal O, tiiketimi ‘ Ureticisi BOBREK




Eritropoetin eksikligi

Renal fonksiyon bozuklugu var
Normokrom-normositer anemi var

Incelemelerde baska neden yok

ESA ERITROPOETIN
TEDAVISI EKSIKLIGI

> Yasam kalitesi T
> Morbidite
> Yasam siiresi T




i Renal anemi tedavisi

ESA tedavisi, tum diyaliz hastalarinda gerekli degildir

Yeterli dlyallz
w Yeterll beslenme
Demlr tedavisi

-
Dlger onlemler

Hastalarin % 5’inde ESA uygulanmaksmn Htc >% 40
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Eritropoezi uyarici ajanlara
i yetersiz yanitin nedenleri

Demir eksikligi

Hemoliz

NKF-DOQI GUIDELINES
EUROPEAN BEST PRACTICE GUIDELINES




Infeksiyon

EPO DIRENCI

m Gaitada
Kan kaybl Eug gizli kan
Dem'r deposu Retikiilosit

LDH
Biliriibin
Periferik yayma

Vitamin — Vitamin Bi12/Folat
eksikligi Periferik yayma
Kemik iligi — PTH
fibrozisi Kemik iligi

Inflamasyon =¥ CRP
Malignite -

Hemoliz g

Yetersiz Yeterli

Aluminyum

yiiklenmesi =d Aluminyum

Hemoglobinopati gmg Hb elektrof.

TND ANEMI KILAVUZU




Kronik bébrek yetersizliginde normokrom
ve normositer anemi gorulir

Mikrositoz Makrositoz
e Demir eksikligi » Folat eksikligi
e Aliminyum fazlalg e Vitamin Bi2 eksikligi

e Hemoglobinopatiler e EPO tedavisine bagli olarak
eritropoezde artis



Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
‘L demir eksikligi sikligh

PRE-DIYALIZ HASTALAR B % 30
HD HASTALARI B % 20-60

PD HASTALARI 4 % 20-40




Diyet kisitlamasi
Istahsizhik
ORAL DEMIR ALIMININ
AZALMASI

Inflamasyon

HD sirasindaki kayiplar
Sik kan orneklemesi
GIS kanamalari

' N KAN KAYIPLARI

Malnutrisyon
Fosfor baglayici ajanlar

INTESTINAL DEMIR '
EMILIMININ AZALMASI

ESA ILE ERITROPOEZIN
UYARILMASI




Aneminin degerlendirilmesi

Hb/Htc

Eritrosit indeksleri Serum demiri

Retikulosit sayimi m
Transferrin saturasyonu
Demir parametreleri m

Gaitada gizli kan

Hipokromik eritrosit yuzdesi

CRP Retikiilosit Hb icerigi

NKF-DOQI GUIDELINES

EUROPEAN BEST PRACTICE GUIDELINES



i Demir eksikliginin tanisi

MUTLAK FONKSIYONEL
DEMiR EKSIKLiGi DEMIR EKSIKLIGI

Ferritin <100 ng/ml Ferritin >100 ng/ml
TSAT <% 20 TSAT <% 20



i Hedef demir parametreleri

erum eriin B 100 ng/mi | 200 50 g/t
rosreri seeremrone R S 2
o o IR <10
Retikiilosit Hb icerigi B <29 pg/hc.

NKF-DOQI GUIDELINES TND ANEMI KILAVUZU
EUROPEAN BEST PRACTICE GUIDELINES




Hangi parametre demir durumunu en
Iyl yansitir?

Hipokromik eritrosit yuzdesi Transferrin saturasyonu

Retikiilosit Hb icerigi

IV DEMIR TEDAVISINE YANIT VERECEK HASTALARI

AYIRIM YETENEGI
Hipokromik eritrosit yuzdesi | % 89.6 % 6
Retikllosit Hb icerigi % 78.4 | 29 pg/hlcre
Transferrin satlrasyonu % 70.4 % 19
Ferritin % 64.0 | 50 ng/ml

Tessitore N, et al. NDT 2001;16:1416-23



Kronik bébrek yetersizliginde normokrom
ve normositer anemi gorulir

Mikrositoz Makrositoz
e Demir eksikligi » Folat eksikligi
e Aliminyum fazlalg e Vitamin Bi2 eksikligi

e Hemoglobinopatiler e EPO tedavisine bagli olarak
eritropoezde artis



Makrositik anemili hastalarda

| AV |

vitamin eksikligi dusunulmelidir

Makrositik anemi

Normositik anemi

Hasta sayisi 10 10
Kt/V Ure 1.3 £ 0.1 1.2 £ 0.1
CRP (mg/dl) 0.3+0.2 0.2 £ 0.1
Ferritin (ng/ml) 544 + 82 602 + 104
TS (%) 27 £ 3 29 + 4
Serum vitamin B12 (pg/ml) 622 + 144 580 + 192
Serum folat (ng/ml) 121+ 4 10+ 5
Eritrosit folat (ng/ml) 122 + 17 480 + 144
Hemoglobin (gr/dl) 10.9 £ 0.2 11.0 £ 0.2
EPO dozu (IU/kg/hafta) 79 + 12 48 + 9

Schiffl H and Lang SM. NDT 2006;21:133-7
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8-20 yaslari arasindaki 15 HD hastasi

— 5 mg folik asit/HD seans —]

0 6 12

Serum folat 8.1+34 13.1 £ 4.4 p<0.05
Eritrosit folat 565 + 274 743 = 288 p<0.05
MCV 92.9 + 4.6 91.2+ 6.6 p=0.05
Hemoglobin 10.5 + 1.0 114+ 1.3 p<0.05
EPO dozu 29.5 £ 11.0 155+ 5.0 p<0.001

Bamgbola OF and Kaskel F. Pediatr Nephrol 2005;20:1622-29



| KBY
HEMODIYALIZ
PRE-DIYALIZ PERITON DIYALIZI
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Sitokinlerin renal Fistlil veya greft

klirensinin azalmasi infeksiyonlan
| AGE’lerin birikimi Peritonit |
‘ Aterosklerozun kendisi Biyo-uyumsuzluk ‘
‘ Kronik kalp yetersizligi Kontamine diyalizat ‘
‘ Oksidatif stres Geri filtrasyon ‘

Gizli infeksiyonlar
Dis ve diseti infeksiyonlari
Chlamydia pneumonia

INFLAMASYON



+

YUKSEK CRP DUZEYi

Kardiyovaskuler hastalik

Kardiyovaskuler mortalite

Tum nedenlere bagl mortalite

BAGIMSIZ BiR BELIRLEYICISIDIR




KBY'li hastalarda inflamasyon ile
anemi iliskisi

108 Diyaliz Oncesi Hasta 97 PD Hastas
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Ates K, et al. Nephron Clin Prac 2005;101:¢c190-7 Ates K, et al. Perit Dial Int 2005;25:256-68



INFLAMASYON

K kaynlan D exsiklgr Entropogtimeksikial  Eritropogz haskilanmasi  Hemoliz

Vitamin B12 eksikligi
Folik asit eksikligi

Aluminyum yuklenmesi



i Sitokinlerin eritropoez iizerine etkisi

:O 0;

Eritroid oncul hucreler




IL-1, IL-6, TNF-a, IFN-y

“To o

BFU-E CFU-E Normoblast Retikiilosit
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Eritropoetin yanit yetenegi



uzerine etkisi

| Inflamasyonun demir metabolizmasi

SERUM DEMIRI ¥

nFLaMASYON [l

FONKSIYONEL DEMIR EKSIKLIGI




Pro-i_nflamatuvar
sitokinler

| Intestinal demir emilimi |

Transferrin sentezi |

Eritroid oncill huicrelere
demir sunumu J

1

Makrofajlara demir
sunumu T

e Laktoferrin sentezi T

Demirin RES havuzuna

kaymasi e Ferritin sentezi T

HEPCIDIN’IN ROLU



Eritropoetin yapiminin baskilanmasi

Kronik hastalik anemili hastalarda eritropoetin yapimi,
aneminin derecesine gore uygunsuz olarak dusuktur

Pro-inflamatuvar sitokinler eritropoetin yapimini
inhibe ederek anemiye yol acabilir mi?

Human hepatoma line G2 kulturu

IL-10, IL-1B, TNF-a
—

EPO yapiminin

inhibisyonu

Jelkmann W, et al. Life Sci 1992;50



Eritropoetin yapiminin baskilanmasi

INFLAMASYON == RRF KAYBI

ANEMI == EPO YAPIMININ AZALMASI

CRP >10 mg/L CRP <10 mg/L P degeri

Sayi 31 45
RRF (ml/dk) 1.7 £1.7 28124 <0.05
ARRF (ml/dk) 26*22 1.5%25 <0.05

Chung SH, et al. NDT 2001;16



Inflamasyonun eritrosit yagami
uzerine etkisi

Pro-inflamatuvar sitokinler

Makrofaj aktivasyonu

Eritrositlerin dolasimdan
hizlanmis temizlenmesi




i Gastrointestinal kanama

IP, 14 giin ()/ (

‘m

‘ Anemi

‘ Intestinal kanama

Barsak duvarinda inflamatuvar hucre
infiltrasyonu, 6dem ve kanama

Jongen-Lavrencic M, et al. Clin Exp Immunol 1996;103:328-34



| Oksidatif stres ve anemi
OKSIDATIF STRES

ATEROSKLEROZ
MALNUTRISYON

“l

]

ARTMIS MORTALITE

HD hastalarinda yuksek doz vitamin E
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi azaltir

Boaz M, et al. Lancet 2000;356



i Oksidatif stres ve anemi

VITAMIN E g Protein kinaz C J
VITAMIN C NF-<B |

Yoshikawa T, et al. 2000
EPO’ya yanit T Oksidatif stres |
Anemi diizelir Inflamasyon {

Gastaldello K, et al. 1995 Devaraj S, Jialal I. 2000
Cristol JP, et al. 1997

Nemeth I, et al. 2000

Keven K, et al. 2003




Uremik toksinlerin anemi

i iizerine etkisi

» Eritropoezin baskilanmasi (spermin, spermidin)

» Eritrosit yasam suresinin kisalmasi

» EPO reseptor afinitesinin azalmasi

» Transferrinin demir baglama kapasitesinin azalmasi

aig
>




Diyaliz yeterliligi anemi iliskisi

135 kronik HD hastasi

» Hematokrit ile albumin arasinda (p=0.009)
» Hematokrit ile ure azalma orani arasinda (p=0.012)

anlamh pozitif korelasyon var

Diyaliz dozu arttinlanlar  28.4 + 0.78 32.3 £ 0.71 (p=0.002)
Hematokrit
—
8 hafta
Doz degistiriimeyenler 28.2 £ 0.84 26.3 £ 0.85 (AD)

Ifudu O, et al. N Engl J Med 1996;334:420-5



i Diyaliz yeterliligi anemi iliskisi

Kt/Vire 1.2'nin (1.4) Uzerinde tutulmal

_PD oo

Kt/Vire 2.0'nin (2.1) Uzerinde tutulmal

Ultra saf diyalizat kullanilmasi
Biyo-uyumlu membran kullanilmasi
High-flux diyalizér kullanilmasi

ANEMI TEDAVISINDE BASARIYI ARTTIRABILIR



i Diyaliz tipinin anemiye etkisi

Orta ve biiyiitk molekiil agirlikli
inhibitorlerin daha etkin klirensi

RRF'un daha uzun sure korunmasi ile
endojen EPO yapiminin devam etmesi

ANEMININ
= DAHA KOLAY

— —— KONTROLU
Eritrosit yasam suresinin Uzamas! s

Kan kayiplarinin azalmas! g

PERITON DIYALIZI HASTALARINDA
ANEMI DAHA 1YI KONTROL EDILIR




Diyaliz hastalarinda EPO kullanimi
ve Hb duzeyleri

USA Medicare verileri
121.970 HD ve 7.129 PD hastasi

800001 p<0.0001

g 100 I—p<0.0001—
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& 0
"‘ HD PD

HD PD

EPO alan hastalarda
Hb duzeyleri benzer
Snyder 1], et al. JASN 2004;15:174-9




‘L Hemoliz

Eritrosit yasam suresindeki azalmanin mekanizmalan tam
olarak bilinmemektedir

UREMIK ORTAM Eammmd Antioksidan kapasitede azalma

. Hlcre membraninda
HEMOLIZ lipid peroksidasyonu




i Sekonder hiperparatiroidizm ve anemi

., KEMIK iLiGi FiBROZiSi
Rao DS, et al. NEJM 1993;328:171-5

» ERITROPOEZ INHIBISYONU
Meytes D, et al. J Clin Invest 1981;67:1263-9

SEKONDER
HIPERPARATIROIDIZM | m

, ENDOJEN EPO YAPIMINDA AZALMA
Washio M, et al. NDT 1992;7:121-4

. HEMOLIz
Wu SG, et al. Nephron 1998;78:28-32

. KANAMA
Massry SG. Kidney Int 1983;16:5204-7




‘_L Vitamin D ve anemi

v Calcitriol
Y

PROLIFERASYON

— um
MATURASYON

Eritroid oncul hucre

Calcitriol tedavisi hemoglobin diizeyinde artisa yol acar
Albitar S, et al. NDT 1997;12:514-8
Goicochea M, et al. Nephron 1998;78:23-7
VDR gen polimorfizmi (BB genotipi) hemodiyaliz hastalarinda
anemi ve eritropoetin yanitsiziigi ile iliskilidir
Ertlrk S, et al. AJKD 2002;40:816-23



i Aliiminyum yiiklenmesi ve anemi

Kontamine diyaliz suyu
Al iceren fosfor baglayicilar

l Demir kullaniminin

ALUMINYUM ez L LUCC N MIKROSITIK
YUKLENMESI ANEMI

T

Bazal aliminyum diizeyi >50 ng/ml
Deferoksamin sonrasi Al diizeyi >175 ng/ml



Anemi Onemlidir

Dokulara oksijen sunumunun Bilissel ve mental islevlerin
ve kullaniminin azalmasi bozulmasi

Kardiyak output artisi EntellektUel performansin azalmasi
Sol ventrikdl hipertrofisi SeksUel fonksiyonun azalmasi
Kalp buyumesi Menstruasyon bozukluklari

Angina pektoris Immiinitenin bozulmasi

Konjestif kalp yetersizligi Gelisme geriligi

Yasam kalitesinin azalmasi Kotl hasta rehabilitasyonu

Yasam suresinin azalmasi




Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
kardiyovaskuler hastalik sikligi ve 6nemi

Aneminin kardiyovaskiler hastaliga yol acma
mekanizmalari

Anemi ile kardiyovaskuler hastalik ve
mortalite iliskisine yonelik klinik calismalar
Anemi ile yasam kalitesine yonelik calismalar

Anemi ile bdbrek yetmezliginin progresyonu
arasindaki iliski




m Ve =

Kronik bobrek yetmezligi ilerledikce
kardiyovaskiiler hastalik sikhgi artar

108 diyaliz dncesi KBY'li hasta
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g 80 L
a 15 -
40 10 1
5
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Kreatinin klirens (ml/dk) Kreatinin klirens (ml/dk)

Ates K, et al. Nephron Clin Prac 2005;101:¢c190-7



Renal replasman tedavisine baslayan
hastalarda kardiyovaskiiler hastalik sikligi

O Konsantrik SVH O Eksantrik SVH
O Sistolik disfonksiyon O Izole SV dilatasyonu
O Normal

Foley RN, et al. Kidney Int 1995;47:186-92



Son donem bobrek yetmezlikli

i hastalarda mortalite nedenleri

22740 HD ve 2541 PD hastasi

Diger

KC yetmezligi
AC embolisi
Malignite
Infeksiyon
SVO

KV hastalik

TND 2003 Kayitlan

10 20 30 40 50

60

B HD-Ilk 90 giin ® HD-90 giinden sonra @ PD
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Oksuen sunumu ¥
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bosalmasi T

Periferik direng | o

Arterlyel
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ANEMI

}

Kalbin isi T

Kan akimi T

Arteriyel cap ve volim T Arteriyel cap ve volim T
Arteriyel duvar gerilimi T

Adaptif SVH/remodeling Adaptif arteriyel hipertrofi/remodeling

Sol ventrikdl duvar gerilimi T

Maladaptif hipertrofi Arterioskleroz
> Fibrozis > Fibrozis
> Kalsiyum birikimi > Kalsifikasyonlar
> Sol ventrikul sertligi > Arteriyel sertlik
> Hemodinamik instabilite > Sistolik hipertansiyon

> Aritmiler » Ateroskleroz



Genel populasyonda hematokrit ile sol
ventrikul kitle indeksi iliskisi
(Framingham Kalp Calismasi)

140
120 -
100
80
60
40
20
0 _

SV kitle indeks

Q1 Q2 Q3 Q4

Hematokrit

O Erkek O Menapoz sonrasi kadin 00 Menapoz oncesi kadin

Erkek

Menapoz sonrasi kadin

Menapoz oncesi kadin

Amin MG, et al. J Am Coll Cardiol 2004;43:1276—82




INME SIKLIGI
iAtherosclerosis Risk In Communities Study

GENEL POPULASYON
Orta yas grubu 13.716 birey — 9 yillik izlem

[
N

= 10,5
% 10
]
5 8
:
Z 6
D
= 4
()]
Q 2
£
= 0 -
Anemik grup Anemik olmayan Tum grup
grup

B GFH >60 ml/dk B GFH <60 ml/dk

Abramson L, et al. Kidney Int 2003;64:610—-15



Kalp yetmezlikli hastalarda
hematokrit duzeyi ile mortalite iliskisi

Kalp yetmezligi nedeniyle basvuran 655 hasta
Yas, cins, irk, bébrek fonksiyonu ve co-morbid durumlar igin
dizeltilmis mortalite riski

HCT (%)
100 — 240 1 yilhk
—~ 90 N Hematokrit = %  mortalite
X 80 - —30-35
= 70 <30 >40 303| %313 | 1.0
= 60 - 36-39 229 | %33.8 | 1.08
4
2 20 ] 30-35 332 | %367 |1.17
S 30 <30 13.6 | % 50.0 | 1.60
72]
c 20 -
T 10
0 , , , , , , Hematokritte % 1 artisa
0 200 400 600 800 1000 1200 olim riskinde % 2.4 azalma
Izlem siliresi (glin) eslik ediyor

McClellan WM, et al. JASN 2002;13:1928-36



Akut MI'da hematokrit duzeyi ile
mortalite iliskisi

Akut MI nedeniyle basvuran 709 hasta
Yas, cins, irk, bébrek fonksiyonu ve co-morbid durumlar igin
dizeltilmis mortalite riski

HCT (%)
100 — 240
= - 1-yilhk
< 90 - — 36-39 Hematokrit 9% . OR
2
< 80 - — 30-35 mortalite
€ 70- — <30 >40 46.3 | % 18.6 1.0
g 36-39 260 | %235 |1.35
B 40 - 30-35 21.8 | %30.7 | 1.94
£ 30+ <30 59 | %419 | 3.16
© 20 -
T 10 ,
oL Hematokritte % 1 artisa
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 olim riskinde % 4 azalma

izlem siiresi (giin) eslik ediyor

Langston RD, et al. Kidney Int 2003; 64:1398—405



Diyaliz oncesi KBY'li hastalarda
hematokrit ile ekokardiyografik bulgular
arasindaki iliskiler

108 diyaliz 6ncesi KBY'li hasta (kreatinin klirens 10-60 ml/dk)

Kesitsel ¢calisma

Sol ventrikul kitle indeksi

300

250 -

200 -

150 1

100 1

50

0

20 25 30 35 40 45

Hematokrit (%)

Ates K, et al. Nephron Clin Prac 2005;101:¢c190-7

FS (%)

104 r=0.446

p<0.001

20 25 30 35 40 45 50

Hematokrit (%)




Anemi kardiyovaskiiler hastaligin

onemli bir belirleyicisidir

108 diyaliz 6ncesi KBY'li hasta (kreatinin klirens 10-60 ml/dk)
Sol ventrikul kitle indeksinin bagimsiz belirleyicileri

B SE T
Hematokrit -1.983 | 0.480 | -4.130 | <0.001
C-reaktif protein 2.048 0.548 | 3.738 | <0.001
Hipertansif nefroskleroz | 36.524 | 11.953 | 3.056 | <0.01
Yas 0.502 0.180 | 2.780 | <0.01
Ortalama kan basinci 0.652 0.252 | 2.586 0.01
AlbUmin -9.016 | 4.513 | -1.998 | <0.05

Ates K, et al. Nephron Clin Prac 2005;101:¢c190-7




Anemi kardiyovaskiiler hastaligin

onemli bir habercisidir

Kreatinin klirensi 25-75 ml/dk arasinda olan 246 hasta
12 ayhk siuirede EKO ile sol ventrikil kitle indeksi degisimi

Hemoglobin (0.5 gr azalma)
Sistolik KB (5 mmHg artma)

Bazal SVKI (10 gr/m2 azalma) p=0.011 -

Cinsiyet (erkek)

Yas (10 yil)

Irk (beyaz)

Agirlk (5 kg azalma)
GFR (5 ml/dk azalma)

Levin A, et al. AJKD 1999;34:125-34

1.32 (1.10-1.59)
1.11 (1.02-1.21)
0.85 (0.76-0.96)
1.40 (0.64-3.05)
1.25 (0.94-1.65)
0.98 (0.32-2.99)
1.59 (0.89-2.84)
1.10 (0.84-1.45)

0 1 2 3 4
| | | |

p=0.004 ——

p=0.015 ~—

p=0.396 R

p=0.121 L

p=0.966 <

p=0.113 ¢

p=0.493 ——
| | | |
0 1 2 3 4



Hemoglobin duzeyinde 1 gr/dl azalmaya
eslik eden ekokardiyografik degisiklikler

261 HD ve 171 PD olmak Uizere 432 hasta
2
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Foley RN, et al. AJKD 1996;28:53-61



SDBY’li hastalarda hematokrit duzeyinin
kardiyak mortalite uzerine etkisi

50.579 insidan HD hastasi (USA)
3 yillik izlem

2
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Li S, Collins AJ. Kidney Int 2004;65:626-33



SDBY’li hastalarda hematokrit duzeyinin
hospitalizasyon uzerine etkisi

50.579 insidan HD hastasi (USA)

2.5 yilhk izlem
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DOOPS: Anemi ile morbidite ve
mortalite iliskisi

RR Mortality Overall RR = 0.95 (p=0.003) per 1
14- 1.26 g/dl higher hemaglobin
1.4 1.06 1.09
10- 0.92
06 | L(0=508) | |(n=p740) |(n=2202)| |(n=1 5}\ ‘ (n=1403
<8 8-9.99 10-10.99 11-11.99
IRR Hospitalization
18- Overall RR = 0.94 (p < 0.0001) per 1
' 1.55 g/dl higher hemoglobin
14-
- 118 1.0 1.00 1.01
| <0.0001 =0.001 =
064 P p= p=0.05 Ref 0=0.77
09 (n=433) . (n=2484) . (n=1584) . (n=1789) . (Nn=1296)
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Patient Hemoglobin, g/di

Locatelli F, et al. AJKD 2004;44:527-S33



Hemodiyaliz hastalarinda anemi ve
mortalite iliskisi

p<0.001

DOPPS Amerika Kolu

5517 HD hastasi
Median izlem suresi 13.4 ay
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Robinson BM, et al. Kidney Int 2005;68:2323-30



Kronik bobrek yetmezlikli yashlarda
anemi ile morbidite ve mortalite iliskisi

67 yasindan biiylik KBY’li 41.522 hasta
MEDICARE

p<0.001
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; P<0.00I "

Hosp. Olim  RRT
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Li S, et al. Int Urol Nephrol 2005;37:395-402
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Anemi ve yasam kalitesi

—> Halsizlik

— [stahsizlik
— Fiziksel kapasitede azalma
—>Egzersiz toleransinda azalma

Bilissel ve mental fonksiyonlarda
azalma

—> Entellektliel performansda azalma
—> Seksiel fonksiyonlarda azalma

Evans RW, et al. ] Am Med Assoc 1990;263:825-30
Whittington R, et al. Pharmacoeconomics 1993;3:45-82
Barany P, et al. NDT 1993;8:426-32

Beusterien KM, et al. JASN 1996;7:763-73



Anemi tedavisinin yasam kalitesi
olcutleri uzerine etkisi

—> Plasebo (40)

118 HD hastasi —> EPO ile Hb 9.5-11 gr/dl (40)

— EPO ile Hb 11.5-13 gr/dl (38)
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Fiziksel Halsizlik 1Iliskiler Depresyon

Canadian Erythropoietin Study Group. Br Med J 1990;300:573-8



RENAAL CALISMASI: Anemi kronik bobrek
yetmezliginin progresyonunun onemli bir
belirleyicisidir

Tip 2 DM ve nefropatili 1513 hasta

Losartan ile plasebonun karsilastinldigi 3.4 yilik ¢alisma
Sonlanim noktalan serum kreatinininde iki kat artig
veya SDBY’ne progresyon

ol Quartiller Hb (gr/dl) ~ Sayi
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Keane WF, et al. Kidney Int 2003;63:1499-507
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SONUCLAR

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda anemi siktir.

Aneminin ana nedeni eritropoetin eksikligi olmakla
beraber, basta demir eksikligi, yetersiz diyaliz ve
inflamasyon olmak Uizere diger faktorler de anemi
gelisime katkida bulunur.

Anemi yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.

Anemi kardiyovaskiiler hastalk gelisimi ve mortalite
icin dnemli bir risk faktorudur.

Anemi kronik bobrek yetmezliginin progresyonunu
hizlandirabilir.

Aneminin erken saptanmasi ve etkin tedavisi bu
olumsuzluklarin 6nlenmesi bakimindan énemilidir.
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