IRazvrstitev -patofizioloSka — mehanizem nastanka I

ZMANJSANA PRODUKCUA HEMOLIZA
* motnje v eritropoezi: « prirojene:
* odpoved kostnega mozga : — napake v membrani eritrocitov (dedna
* aplasti¢na anemija (npr. Blackfan- sferocitoza),

Diamondov sindrom),
» prehodna eritroblastopenija otrostva,
* sprememba zgradbe kostnega mozga,...

— napake v metabolizmu eritrocitov
(pomanjkanje G6PD),

— napake v zgradbi hemoglobinskih verig
(hemoglobinopatije — anemija srpastih
celic).

* anemija pri kroni¢nih boleznih (kroni¢na
ledvi¢na bolezen, kroni¢na jetrna bolezen,
Schwachman- Diamondov sindrom),

« pridobljene:

. . — avtoimunske hemolitiéne anemije (pt),

* motnjev dozore\.lanj.u %r't'°°'t9v= — mikroangiopatska hemolitiéna anemija

* pomanijkanije Zeleza, vit.B12, folne (mehanski vzrok),
kisline,

* talasemije (poruseno razmerje med
alfa in beta verigami Hb).

— paroksizmalna no¢na hemoglobinurija
(povecana dovzetnost za liti¢ni ucinek
komplementa).

KRVAVITEV

e Akutna
* Kroni¢na - okultna

Razvrstitev -morfoloska

Tubela 2. Razvrstitev anemij glede na vrednosti MCV in RDW.
Table 2. Classification of anaemia based on MCV and RDW.

MCYV znizan MCV normalen MCV
RDW normalen  homogena mikrocitoza homogena normocitoza homogena makrocitoza
talasemija (heterozigoti) kroni¢ne bolezni aplasticna anemija
kronitne bolezni kroni¢ne jetrne bolezni
KML
krvavitev
dedna sferocitoza
RDW zvifan heterogena mikrocitoza heterogena normocitoza heterogena makrocitoza
pomanjkanje Zeleza pomanjkanje Zeleza ali pomanjkanje folatov
folatov (zgodnja faza)
hemoglobin H mesane pomanjkljivosti pomanjkanje vit. B12
fragmentacija eritrocitov hemoglobinopatije imunska hemoliticna anemija
mielofibroza hladni aglutinini

sideroblastna anemija

Legenda: KML - kronicna mieloicna levkemija

Pomanjkanje Zeleza
Talasemije

Kroni¢ne bolezni

Pomanjkanje bakra

Ledviéna bolezen
Kroni¢ne bolezni

Malignom

|zguba krvi

Hemoliza

Pomanjkanije folata
Pomanjkanje vit. B12

Odpoved kostnega
mozga

Hipotiroidizem
Zdravila

Hemoglobinopatije
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IObravnava otroka z anemijo I

ANAMNEZA

KLINICNI STATUS

LABORATORUSKE PREISKAVE

Hemogram+DKS+Rtc

IObravnava otroka z anemijo |

ANAMNEZA

zlatenica, Zol¢ni kamni

* starost, spol, rasa/ eti¢na pripadnost ( Hb S in C-
¢rnci, Spanci; talasemije-mediteran, azija, G6PD
filipinci, grki, sardinijci, kurdi. Crnci.

* druZinska anamneza: anemije, splenomegalija,

* perinatalna anamneza: GS, anemija, zlatenica,

transfuzije, zdravila

dispneja (ob naporu)

(B12)

* bledica, zaspanost, utrujenost, razdrazljivost,
vrtoglavica, glavobol, tahikardija, anoreksija,

* pojav simptomov-zacetek, stopnja izrazenosti
* diete ( kravje mleko- pomankanje Fe, vegetarijanci

* zdravila, okuzbe, kroni¢ne bolezni, potovanja
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IVzroki - sta rostI

< 3 mesece
FizioloSka anemija: donoseni (12t) /nedonoseni (6-8 teden (Hb 70 g/L))

krvavitev (fetalno-maternalna, fetalno-placentarna, “twin-twin“ transfuzija),
imunska hemoliti¢na bolezen (Rh ali ABO neskladje),

dedna hemoliti¢na anemija (dedna sferocitoza, pomanjkanje G6PD),
pridobljena hemoliza (okuzba),

zmanj$ano nastajanje eritrocitov (Diamond-Blackfan, okuzba).

3. — 6. meseca starosti:
Hemoglobinopatije: anemija srpastih eritrocitov,

Pomanjkanje zeleza redko povzroéi anemijo pred 6. mesecem starosti pri donosenih dojenckih.

> 6. mesecev starosti
anemija zaradi pomanjkanja zeleza,

kontrola Hb na sistematskem pregledu ob starosti 9 mesecev.

IObravnava otroka z anemijo I

ANAMNEZA

* starost, spol, rasa/ eticna pripadnost ( Hb S in C-
¢rnci, Spanci; talasemije-mediteran, azija, G6PD
filipinci, grki, sardinijci, kurdi. Crnci.

* druZinska anamneza: anemije, splenomegalija,
zlatenica, Zoléni kamni

* perinatalna anamneza: GS, anemija, zlatenica,
transfuzije, zdravila

* bledica, zaspanost, utrujenost, razdrazljivost,
vrtoglavica, glavobol, tahikardija, anoreksija,
dispneja (ob naporu)

* pojav simptomov-zacetek, stopnja izrazenosti

* diete ( kravje mleko- pomankanje Fe, vegetarijanci
(B12)

* zdravila, okuzbe, kroni¢ne bolezni, potovanja

KLINICNA SLIKA

-bledica, zlatenica

-tahikardija, dispneja ob naporu
-zaspanost, razdrazljivost
-slabsi apetit

-sistolni Sum
-hepatosplenomegalija
-povecane bezgavke

-razpoke ustnih kotov

-znaki krvavitve

-znaki srénega popuscanja
-znaki osnovne/kroni¢ne bolezni
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LABORATORIJSKE PREISKAVE

Hemogram + DKS + Rtc

Periferni razmaz krvi

Fe, rkinB12

Aspiracijska biopsija KM

HA

Testi koagulacije

Blato na kri, tTG, ...

Slikovna diagnostika

IAIgoritem dg I

MoV |
e

~
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retikulocitov |
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IAnemija zaradi pomanjkanja Zeleza - sideropenicna I

* Najpogostejsa anemija/hematoloska bolezen v otrostvu (9 mes. — 3 leta).

* Vzroki:
* pomankanje Fe v prehrani ( otroci 1-3 leta, prehrana z veliko kravjega mleka),
* povecana potreba v obdobju hitre rasti,

» Krvavitve, menstrualne k., okuZzbe, fiziolosSko omejena absorbcija Fe na ravni prebavil ( 15 %
absorbcija iz hrane).

* Klini¢na slika:
* vecina asimptomatski, odkriti na sistem. pregledih,
* bledica ( Hb 70-80g/L),

* Hb pod 50 g/L — razdrazljivost, odklanjanje hrane, sistoli¢ni Sum, tahikardija, sréno popuscanje.

* Diagnostika:
* Hemogram + DKS + Rtc + feritin
* NORMOCITNA, NORMOKROMNA -->  MIKROCITNA, HIPOKROMNA

* trombocitoza/trombocitopenija (hudo pomankanje)

IAnemija zaradi pomanjkanja zeleza - sideropeniénal

Terapija:

Prehrana bogata z Zelezom

per os: elementarno Fe 3-5 mg/kg/d : 2 - 3 ; Fe2+; sadni sok; ne mleka
parenteralno Fe le izjemomal!( malabsorbcija)

omejitev pitja kravjega mleka (eksudativna enteropatija)

Zadosten odziv na zdravljenje:
retikulocitni odziv ( povecan % Rt) z viskom 5-10. dan Th, v 8 tednih se obnovijo zaloge Fe.

Nezadosten odziv na Th

redno jemanje Th?

prikrite GIT krvavitve

malabsorbcija Fe

drugi vzroki mikrocitne anemije!

TALASEMIJA, A. PRI KRONICNIH BOLEZNIH, ZASTRUPITEV S SVINCEM
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IPrehodna eritroblastopenija otroske dobe

* 6 mesece —14 leta

+ Bledica, utrujen, nejevoljen...
* Hb |-l
» Virusna okuzba dihal ali prebavil 1-2 meseca pred pojavom a.

, Rtc| (< 1%); L in Trombociti normalni

« Zavora rdece vrste, imunske narave

(80% IgG proti progenitorskim celicam rdece vrste)

» Spontano okrevanje v cc 1 mesecu

» Ni specificne terapije, hude oblike TKE

IKIin'c“:ni primer 1|

Hemogram
= [K-Levkociti 9.75 6.60 - 15.60 [10°L
K-Levkociti 995 1660-15:60 10L _[K-Levkocit [ R e
K-Eritrociti 42 370-5.15 [10%L _[K-Eritrociti H s 370 e 3 5 oL
X K-Hemoglobin L s 1027134 (gL [K-Hemoglobin LW 02 :
» Decek, 7M, TT 6,2 ki e BT e i U eaw Hosis O570 i |0 1550407
’ ’ ’ K- it L 0.220 0.315 - 0.405 KMCV 758 720-93.0 L
> H H HY K-MCV L 51.9 72.0-93.0 fL K-MCV L 616 T =T
 Tezko dlhanje ob ak. Bronhitisu RMCH T 530315 pg T [K-MCH L 163 30 vxé:c 1:321 i:i;; ';‘?L
. K-MCHC L 264 | 300-350 gL |K-MCHC L 1 300 1 RDW H 179 116-140 %
. :
Neprlzadet: normOKardenv K-RDW H 211 116-140 % |K-RDW Mm"m'mmmn‘i”‘ K-Tromboviti s 150-410 " 10°L
T v K-Trombociti H 514 150-410 {1070 e SUK-MPV L 8.1 9.1-121 L
tahIdISpI’IOIcen, bled [K-MPV L 83 91-121 | |E-Trombooid H 62 1507 Reth 445 135051100 [10°L
K-Retikulociti 399 3501100 (1070 [KMPY L 85 9.1 ¢ 092 060240 %
[K-Retikulociti 094 0.60-2.40 1% K- g ';‘:;‘ zus-:u'v iti nezreli 83 i5-105 %
5 oA K. X 60 15 i
E_Rmk“]m“n:mh H 205 1.6-105 (% R e 3 T e 280350 Ipg
. g L 1.8 28.0-35.0 ipg K-Retikulociti Dif iaina krvna slike
o (GS: 35t. PT 1940 - L %0 Bl _ iferenciaina krvna ——
’ Diferencialna krvna slika gy e e Nevt 150-8.70 |10
P v N OH e TR T . K-Limfociti 5803201120 10
» zaradi srénega Suma — PeK, T e e N 286|150 Vionoeit 60314 T,
. . i % 3 y 213 3.20 - [K-Eozinofilci 037 0.05-080 [10°0L
K-Mc it THES 020-145 (10°L 33 T
» poporodni potek brez drugih K- Monoci_ L e 00s om0 0| enoell 877} UK Bazotli 006 000-030 {0
I t I d t. K-Bazofiloi .03 0002020 0L fi ot o o K-Nereli granulociti 0.01 <005 1P
Zapietov, normaine vrednosti K Nearell saioi 5 Zon oDl : ; 00 K-Nevirofilel 35660 T
: K-Nevirofilci 39 5060 7 et granuloct e 5 -Limfocit 22 P
e : D030 4 il 243 15.0 1K Monocili 109 20-120 %
hemograma, tudi ob kontrolah i T TR T 23| K Moot T2 T
3 i . K-Monociti 116 20-120 % K-Monociti 65 2.0-[K-Bazofilei 0.60 000-150 %
o : azofilei X
Dojen, ustrezno pridobivana TT £TEE 0550 B e oot 0 e
K-Bazofilei 930 0.00-1.50. % K-Bazofilci 030 0.00 {K-Eritroblasti 0.0 00 [7100 Liei
K-Nezreli iti 02 <04 % [K-Nezreli granulociti 03 <(
|K-Eril i H 0.1 0.0 /100 Lkc|K-Firitroblasti i1 0.1 [
Eritrociti: blaga anizocitoza, posamezni mikrociti, posamezni Biokemijske preiskave [Pridars Frer
e Fe++-5 mg /kg /dan makrocit, izrazita hipokromija, blaga poikilocitoza, posamezni |k Rt S iien T
dakriociti, posamezni ovalociti ZISCRP el
S-Zelezo L1 | 1064313 jumolL | =t nmolL
Tmunolofke preiskave S-Transforin
v 4 -
» Kontrola €ez 1 teden, . M BRSNS it Tl TS s
'S-Feritin L 6 10-300 pgl odr.
- S-Fecitin 28 i 10-[§Feritin 307 10-300 Tpgl |
Analiza blata
et ‘Rurntn Orenreestm ot
o 1 mesecC |F-Kri (kvaiic) [] [ [poE
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IKIinié i primer 2 I

HematoloSke preiskave

Hemogram
K-Levkociti H 27.01 6.60-15.60 |10%L
L 2.83 330-475 1091
K-Hemoglabin L e 97134 gL
-Hematokrit L.___0.183 02900405
-MCV. L 76.0-103.0 |l
-MCH L.
v =-MCHC
+ Decek, 6 mesecev, TT 70309 ST —
. . -MPV / 9.1-12.1 ifL
* Napoten zaradi anemije e e
K-Retikulociti H 1254 30.0-1200 10°L
K-Retikulociti H 443 070-2.70 1%
K-Retikulociti nezreli H 326 16-105 %

* Pred3mHb73g/L> Fe hhet L s s
Diferencialna krvna slika

* Pred 1t ARI—Amoksicilin Hb 56 g/L K-Nesgmenin I

nevirofilci %
Kﬂ'i’:ﬁ';;’l"'”"' 170 170600 %
i TR R + Anemija, Levkocitoza, blasti?
-Bazofilei X 0.0-15
» FA na anemije nagativna, priseljeni ek : o
2 q . . Blasti I 00 O Ad H-O PeK
* Med nosecnostjo zaradi anemije mama Pmike . o0
prejemala Fe, brez ucéinka S i i
» Donosen, PT 3600g, poporodni potek in K R
razvoj bp, Adaptirano mleko in kasice . B TRERTE T AT * B - Talasemija
i H .54 0 ¥/
x:m:cl::m ﬂ n;u: g 107L
K-Plazmatke H 0.27. 0 10%L
= P S-Zelezo H 331 | 11.6-313 jmolL
* Neprizadet, bled, evpnoicen, blago e — -
tahikarden, sist $um, brez ARI i e s

IKIinic“:ni primer 3 I e

» Deklica, 8 t, 39409, dvojcica,
razvoj bp
» Napotena zaradi suma na i 0280
. nezrelih (IRF)
infekt/sepso, Hb 57 e —
[K-Lkci.limfociti id 388
C-Lkci, iti
i -E_ . ;-(2): I06 0|
+ Od ponogi stoka, odklanja i T
hrano, je bleda, brez e O B B
oo e L
vrocine K-Likei.bazofilni-relativ. 061 0-1
: . . . " Todbemosze Th: antibiotik, TKE ;:Eﬁlmci:it 1.35;
* Prizadeta, afebrilna, izrazito f— . Y Kollomatokrit | 1 038 |
bleda, tahipnoic¢na, dihanje L L0 T Y
na desni strani je bilo oiert M e Ad KOOKIT
poostreno P-Fibrinogen 30 TR R
DCT in ICT negativna
g * nevroblastom,
* UZ PK: Fluidotoraks desno s pasivno atelektatiénim - operirana , KT, obsevanje, avtologna presaditev
desnim pljuénim krilom. kostnega mozga, bioloskima zdravila.
* UZsrca: bp « zdravljenje zakljuéeno, spremlja se na PeK
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IKIiniéni primer 4 I

* Decek, 5 let, zdrav

» Napoten zaradi hematurije

« 1 teden ARI, OMA, Hiconcil

» Bledicen, utrujen, slabost, temen urin
e Driske ni imel

» Neprizadet, evpnoi¢en, normokarden
» Drobne petehije po hrbtu, golenih

Hematoloske preiskave - ostalo

o |
|K-SR H 7 |
S-Setnina H 153 | 21-71 immolL
§-Kreatinin 10251 53.0- 1061 jamol/L.
5-CRP. 21 <5 el
S-Proteini cel. LS8 ed-m3 gl
S-Albumin 37 i 35-50 gl
'S-Bilirubin cel. H 490 | 34-205 pmoll |
|S-Bilirubin dir H 12| 05 pmoll |

‘Hematologke preiskave
[ Rernt Onetretars,__ s
Femegran e Urimlaproinare »
K-Levkociti 1280 [510- 1250 (1001 P il
K-Eritrociti L 331 385-5.15 (1090 analiza urina
L 85 107-139 (gL U-Niriti [ 0 oF
L0251 0325-0415 U-pH 55 45-80
758 740990 iL U-Proteini H 3 [) ok
2571 245-310 pe U-Glukoza [ 0 lpeE
339 310-360 gL U-Metilketoni i1 [} 0 poE
133 11.6-14.0 % U-1 i <1 <1 poE
L 31 150-410 107 5 o ) poE
r 91120 |fL o o IpeE
Rezultata meritev ni mogode izdati, X H 3 0 ik
917 3001000 [10%L U-Rel TTUL010 11,005~ 1040
H 277 1050-220 %
K-Retikulositi nezreli M 161 16-105 1% Y
E Rethnlosin 320 | 280-350 g 05
Diferenciaina krvna siika 0
-Nevirofilci 7 1.70- 850 10%L 5
Limfocit 9 1.80-7.00 107
H 139 | 010100 10%
9 002-075 10,
06 0.00-0.20 110%L
Nezreli granulociti 64 004100
Nevirofilc 30710 %
-Limfocit 25.0-55.0 (%
't 1 H .5-85 %
inofilci 5 555 %
-Bazofile 050 | 000-175 %
-Nezreli granulociti __H 50 <04 %
itrobl: H 0.1 0.0 /100 Lk
Eritrociti: blaga anizocitoza, malodtevilni mikrociti, posamezni
makrocit, blaga polikromazija, posamezni fragmentirani,
posamezni bazofilno punkiirani

Sum na HUS
Ad PeK

Mikroangiopatska HA

|zakljugek |

* NajpogostejSa hematoloSka bolezen / sideropeni¢na

* Normalne vrednosti — starost

* Anamneza, Status, Hemogram DKS Rtc

» Ustrezen preparat Fe++, odmerek, komplianca, KML

» Lahko prvi znak hude bolezni

2025
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Kdajje
ANEMUJA

za gastroenterologa?

Tina Kurent Francky, dr. med.

Briski izzivi, 24. 09. 2025

Zakaj postanemo
slabokrvni?
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VRSTE ANEMI]E ugotavljanje vzroka

4 4
Mncrocgtlc _Normoeytic ] | Macrocytic )

@  (Mvsosen ) [mwmu«u) [ mev>100fL/cell ) -
L"@ bt
megaloblastic

atoa )

Anemia Anemia | peficiency -
Ansnia v
Thalassemia Folate
:rch 2 v Anemia
v N v
) ziims; Slckle‘cell
I " el Anemia

VZROKI
ANEMIJEV GIT




ANEMIJA OB
AKUTNI
KRVAVITVI

- HEMATEMEZA: bruhanje krvi
-  MELENA: ¢rno mazavo blato
- HEMOHEZIJA: odvajanje krvi

AKUTNA KRVAVITEV IZ ZGORN]JIH PREBAVIL

e glukosali¢ne raztopine, nato KE

e jzvidi

e stabilizacija bolnika (RR norm, pulz <100)

e PPI 80 mg bolus, nato 8 mg/h kontinuirano

e sum navarikozno krvavitev - vazoaktivna zdr.

e korekcija koagulopatije/hemostatskih pogojev
e eritromicin 250 mgiv 30-120 min pred EGDS
e Sokiran bolnik - EGDS vV EIT po stabilizaciji

ESGE Guidelines 2021

Glasgow-Blatchford Bleeding Score (GBS)
Stratifies upper Gl bleeding patients who are “low-risk” and candidates for outpatient

When to Use ~ Pearls/Pitfalls Why Use +
Hemoglobin
afdl &
BUN
Norm: 8 -20 g/dL &
Initial systolic BP
Norm: 100-120 Hg
Sex Female Mal
—— =

Result:

Please fill out required fields.
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Krvavitev 17
varic

Nevarikozna
krvavitev

3 ESGE recommends that following hemodynamic resusci-
tation, early (<24 hours) upper gastrointestinal (Gl) endos-
copy should be performed.

Strong recommendation, high quality evidence.

4 ESGE does not recommend urgent (<12 hours) upper Gl
endoscopy since as compared to early endoscopy, patient
outcomes are not improved.

Strong recommendation, high quality evidence.
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AKUTNA KRVAVITEV IZ SPODNJIH PREBAVIL

e stabilizacija bolnika

e korekcija anemije s transfuzijo KE
o priHb <70 g/L (ciljni Hb 70-90 g/L)
o KVB:priHb <80 g/L (ciljni Hb > 100 g/L)

ESGE

e hemodinamsko nestabilen bolnik, aktivna
krvavitev = CTA
— kolonoskopija/embolizacija

e KOLONOSKOPLJA

o nepomembna krvavitev: ambulanto
o  pomembna krvavitev: med hospitalizacijo

Moss, A.J., Tuffaha, H. & Malik, A. Lower Gl bleeding: a review of current management, controversies and advances. Int J Colorectal Dis 2016

SIDEROPENICNA
ANEMIJA

okultna krvavitev v GIT
malabsopcija
menstruacija, nose¢nost, dojenje

nezadosten vnos s hrano

"You have a iron deficiency."
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D iagnO Stika p I-i Lower copy Upper dcopy
sideropenicni £

anemiji

gastroskopija
e koloileoskopija

e kapsulna endoskopija

e MR enterografija
e UZcrevesa

Malabsopcija zZeleza

* Absorbira se 10-20 % zauZitega Zeleza e
celiakija

Crohnova bolezen

bariatri¢na operacija

dolgotrajno jemanje PPI

(d (dvanajstnik, zacetni jejunum)

* Absorpcija Zeleza 0,5-2 mg/dan

« Kislina pomaga pri absorbciji

) ¥
Fe HCI Stomach 5 VU”““CD Fe

?educh’an




ABSORPCIJA ZELEZA, FOLNE KISLINE IN
VITAMINA B12 VTANKEM CREVESU

Duodenum IRON (zelezo)
U AN E‘ate ( 89 )

> fl ./
lerminNaL. LU CI )

Vzroki za pomanjkanje vitamina B12

pomanjkanje intrinzi¢nega faktorja (AVTOIMUNSKI GASTRITIS)
motena absorpcija (ILEUM)
premajhen vnos

Pernicious Anemia

. Fundus

@ Intestinal Resection intrinsic factor

Duodenum  Body #—

- Vitamin B cannot
Pylorus be absorbed
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ANEMIJA ZARADI
KRONICNEGA
VNETJA

- zmanjsa se izlo¢anje eritropoetina
- zmanjSa se spros¢anje Fe iz jeter v kri
- zmanjda se zmoznost absorpcije iz TC
- navoljo manj Fe za eritropoezo

Ulcerative colitis Crohn's disease

- LAB:sat. transferilr(l)ao< 20%. feritin >

- TH: zdravljenje osnovne bolezni

P E
ANEMIJA PRI KVCB B Crohns and Colitis
| Ja&ed Organisation
e Do 2/3 pacientov s KVCB ima anemijo ob POMANJKANJE ZELEZA:
postavitvi diagnoze - mikrocitoza (MCV < 80)

saturacija transferina < 20%
feritin < 30 (remisija)

e Najpogostejsi sistemski zaplet pri KVCB
feritin < 100 (aktivna bolezen)

o Kombiniran vzrok anemije

_ NADOMESCANJE ZELEZA:
o krvavitevv GIT
o kroniéno vnetje intravensko
) . ) - peroralno zgolj ob globoki remisiji
® pri CB malabsorpcija (vnetje, operacije) - neabsorbirano Zelezo lahko poslab3a
KVCB (drazi sluznico, spremeni
mikrobioto)

e Vpliv na kvaliteto Zivljenja posameznika
s |




ZAKLJUCEK

e akutnakrvavitev v prebavila = najprej stabilizacija bolnika, nato EGDS
e po neuspesni endoskopski oskrbi = CTA in embolizacija oz. operacija
e nanovo ugotovljena sideropeni¢na anemija = endoskopska diagnostika

e i.v. nadomes¢anje Zeleza pri bolnikih s KVCB

¢ D VEGUT T0 SAY
THANK YOU!
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Anemija pri kroni¢ni ledvi€ni
bolezni |

Silvan Saksida dr.med.
specialist internist

Briski izzivi
24.09.2025

Kronicna ledvicha bolezen

» Prisotnost pokazateljev ledvicne okvare
e histoloSke spremembe,
e 1 kreatinin,
e patoloski urinski izvid,
e slikovne preiskave

» GFR < 60 ml/min/1.73m? z ali brez ostalih pokazateljev Iedvic':nel"xl
okvare > 3 mes

2025



Razsirjenost anemije glede na
stopnjo ledviéne okvare

Razsirjenost anemije pri ledvicnih bolnikih

Razsirjenost g 9; 12-28% 43-45% 76% 87-95%
anemije i |
KLB 1. stopnja 2. stopnja 3. stopnja 4. stopnja 5. stopnja

Staufer ME 2014
Stack AG 2018

Anemija pri KLB
Povezava z | GFR

o Stadij 4+

% 60 A Stadij 3 \

) 45 makroalbuminurija
2 Stadij 2

-

[V

g 30 4 stadij1

S 15 | mikroalbuminurija
] .
= o]

normoalbuminurij

>90 60-90 30-60 <30
eGFR (mL/min/1.73m?)
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Kronic¢na ledvicna bolezen

Ledviéna anemija - vzroki
— |raven eritropoetina
— uremicni toksini
— Skraj8ana zZivljenska doba Er
— Pomanjkanje Fe
— Pomankanije folatov, vit. B12
— Kroni¢na vnetja
— Operativni posegi
— lzgube krvi (2,5 - 4,0 | letno na HD)

Anemija pri KLB

hospitalizacij

P Tar¢ni Hb 110 -120g/I ‘
(]

» Zgodnje prepoznavanje in

zdravljenje

mortaliteta
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Kronic¢na ledvicna bolezen

Ledvi¢na anemija

- Pomembnejsi dejavnik tveganja za
napredovanje KLB

— Neoadvisni dejavnik tveganja za HLV

- 1 sréno — Zilna obolevnost

- 1 umrljivost

- Pri sladkornih bolnikih nastopi prej in je
izrazitejSa

Zdravljenje

» Zelezo
» rHUEPO

p HIF zaviralci
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Zelezo

» Absolutno pomankanje: feritin < 200ug/!

% transferina < 20%
» Funkcionalno pomankanje: feritin = 200ug/I
% transferina < 20%

p- Zdravila: Iroprem, Xabogard (Zelezova karbomaltoza) — preddializno obdobje

Venofer (zelezov saharat) - na dializi

Kronic¢na ledvicna bolezen

Ledviéna anemija - zdravljenje

b Epoetini (glikoprotein), ki deluje kot endokrini hormon na receptor (Epo—R);
e spodbujanje eritropoeze v k.m.

» Zaviralci HIF- PH (le ta nadzira znotrajceli¢ni HIF);
e zavirajo aktivnost tega encima, ki regulira izrazanje genov
za eritropoezo povecéano nastajanje EPO
e Pospesujejo absorbcijo FE iz GIT (manj hepcidina v jetrih)
® peroralno zdravilo,
® z epo primerljiv varnostni profil




Kroni¢na ledvi¢na bolezen
Stranski ucinki

Zelo pogosti:
Hipertenzija
Hiper K+
Periferni edemi

Navzea ,bruhanje

v v.v.v .Yy

Tromboza Zilnega pristopa
Pogosti:

Sepsa

Plju¢na embolija

GVT

Zaprtje, bruhanje
Glavobol

Epi

v Vv v v v.Y

nespecnost

Kronic¢na ledvicna bolezen

Ledvi€éna anemija- zakljuc¢ek

» Pogosto prepozno prepoznan dejavnik tveganja za

sréno - Zilne bolezni
» Pomembno je priceti zdravljenje v preddializnem

obdobiju;

e Dalje preZivetje

e Upocasnjeno slab$anje ledvi¢ne funkcije

e ManjSa obolevnost, smrtnost

e BoljSa kvaliteta zivljenja

2025



2025

Hvala za vas pozornost




