Srcno popuscanje in
slabokrvnost

Matej Valentin€i¢, dr. med.

Anemija in srcno popuscanje

Moski: Hb manj kot 130 g/l.

Zenske: Hb manj kot 120 g/.

Pojavnost: 20 - 50% bolnikov s SP ima anemijo

Incidenca: letna pojavnost med 10 - 15%

In zakaj to predstavlja tak problem za srce?
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COMPARATIVE OXYGEN CONSUMPTION OF DIFFERENT TISSUES
Tissue type Oxygen consumption in ml/100g/min

Myocardium in cardiac arrest 2

I Myocardium contracting at rest 6-8 I

Myocardium at maximum inotropy 90

Brain 3
Kidney 5
Skin 0.2
Resting skeletal muscle 1
Skeletal muscle during exercise 50

Kardiomiociti v mirovanju porabijo priblizno 70% dostavljenega kisika, kar
pomeni, da srce vsako sprememba v CO, Hb ali Sa02 slabo tolerira.

Haemoglobin concentration

Rate of oxygen delivery (ml per minute) i pariite)

DO; = CO x (1.39 x [Hb] x SaO; + (0.003xPa0;))

Amount of dissolved oxygen

in the blood, in ml.
Haemoglobin oxygen saturation For every 1 mmHg of oxygen
Oxygen binding capacity of expressed as a fraction tension, 0.003ml of oxygen gas
haemoglobin: 1.39 ml pergram | | (i o  97% is expressed as 0.97) is dissolved in 100ml of blood.

Cardiac output (litres per minute)
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Slabokrvnost je povezana s pogostejSimi poslabsanii
srénega popuscCanja, veC hospitalizacijami, slabSo kakvostjo
zivljenja in vecCjo umrljivostjo.

Vzroki za anemijo pri bolnikih s srénim popuscanjem

Pomanjkanje Zeleza (najpogoste;jSi vzrok)

Kroni¢no vnetje (preko hepcidina)

Kroni¢no ledvi¢no obolenje

* Kroni¢na izguba krvi (AKZ, aortna stenza, umetne sréne zaklopke...)

KrajSa Zivljenska doba eritrocitov oz pomankljiv odgovor KM na EPO

Caramelo, et al. Rev Esp Cardiol 2007
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Vzroki za anemijo pri bolnikih s srénim popuscCanjem

* Hemodilucija (relativna slabokrvnost)
* Malnutricija (pomanjkanje vit. B12, folata, beljakvin...)
* Zdravila:

* ACEI/ARB - vpliv je majhen (od 5-10 g/l), peak v 3-4 mesecih, zmanjSana
produkcija in odziv na EPO

* PPI - alkalno okolje prepreci redukcijo Fe in s tem absorbcijo

* obratno SGLT2i - znizaj nivo hepcidina, povecana produkcija EPO in
mbilizacija Zeleza iz zalog

Caramelo, et al. Rev Esp Cardiol 2007
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Chronic
Severe
Anemia

Worsening Peripheral
heart failure vasodilation
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Pomankanje zeleza in srcno popuscanje

* Definirano kot vrednost feritina pod 100 ug/I ali nas. transferina pod 20% in
feritin med 100 in 299 ug/I.

* Prisotno pri priblizno 50% ambulantnih bolnikov s SP in 75% blnikov
hospitaliziranih zaradi SP.

* Povezano z:
* Zmanjsano fizicno kondicijo
* Slab$o kvaliteto Zivljenja

* PovecCano Stevilo hospitalizacij

Graham FJ, et al. Heart 2024
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Patofiziologija pomankanja

* Mitohondrijska disfunkcija == Manj ATP = slabSa miSicna moc in
sr¢na kontraktilnost

* Manj mioglobina/hemoglobina

* Neurohormonalna aktivacija in vnetje == povisan hepcidin in
sekvestracija Zeleza

* Remodelacija srca

Graham FJ, et al. Heart 2024

* Aktivno iskanje pomanjkanja zeleza (nas. transferina pod 20% ali feritin pod 100
ug/l) in slabokrvnsti.
* |skanje vzroka

* Zdravljenje:

* Parenteralno nadomescanje Zeleza v obliki karboksimaltoze ali derizomaltoze.

Oralne oblike Zeleza niso dovolj (odmerek, Gl problemi, absorpcija - hepcidin)
* Transfuzije le pri Hb 70-80 g/l (volumen, aloimunizacija, okuzbe...)

* Epoetini se niso izkazali za uCinkovite - vecja verjetnost tromboemboliénih
zapletov in kapi.
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Recommendations Class®* Level®

Intravenous iron supplementation is recommended
in symptomatic patients with HFrEF and HFmrEF,
and iron deficiency, to alleviate HF symptoms and
improve quality of life.© 1241474

Intravenous iron supplementation with ferric
carboxymaltose or ferric derisomaltose should be
considered in symptomatic patients with HFrEF and
HFmrEF, and iron deficiency, to reduce the risk of HF

hospitalization.® 12414346

ESC guidelines for acute and chronic heart failure

STEP 1 STEP 2 STEP 3
[ Check iron status ] [ Dose IV iron ] [ Re-check, monitor and re-dose ]
HFrEF/HFmrEF Particular benefit if Re-check iron status:
anaemic « 4 wks-4 months after 1st dose
HF admission (Hb <12g/dL women; Monitor:
or Hb <13g/dL men) ¢ 1-2 times/year
Toie wisit g Re-dose:
Clinic visit with symptoms [ ’ « TETSAT S20%
\/

V
|.&ﬂ- V\v/ TSAT <20% 4 weeks - 4 months
‘| (& ferritin <400pg/L) after index dose W .
4 - )
i [ o
EHE FCM 20mg/kg* FDI 20mg/kg*
1000mg upper  no upper limit
® <] limit @
N> p
}_‘?TIT/."/_' Consider testing for sources of]
J

blood loss (GI, urine)

Key points
¢ Iron deficiency is common
« |Viron is safe, improves symptoms and quality of life and reduces cardiovascular and heart
failure hospitalisations for patients with HFrEF/HFmrEF
¢ Dosing generally needed only 1-2 times per year

Graham FJ, et al. Heart 2024
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Zakljucek

Anemija in pomankanje Zeleza (nas. transferina pod 20%) sta pogosta pri
bolnikih s srénim popuscanjem.

Negativno vplivajo na kvaliteto Zivljenja, hospitalizacije in prezivetje bolnikov
(anemija) s srénim popuscanjem.

Aktivno iskanje pomankanja in vzrokov.

Parenteralno nadomesScanje Zeleza pri bolnikih z nasiCenostjo transferina
pod 20% pomembno vpliva na kvaliteto zivljenja in hospitalizacije zaradi
srénega popuscanja.

Nadomescanje krvnih derivatov namenjena bolnikom s hudo anemijo... in
akutno dekompenzacijo

Hvala za pozornost

"Yes, they do have magnetic strips, but no,
iron supplements don't cause you to be
attracted to credit cards.”
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Anemija pri srcnem popuscanju: etiologija, klini¢ni pomen in sodobno

zdravljenje

Anemija (definirana kot vrednost hemoglobina pod 120 g/| pri Zenskah in pod 130 g/l pri
moskih) in pomanjkanje Zeleza (definiran kot vrednost feritina pod 100 ug/| ali nasi¢enst
transferina pod 20% in vrednost feritina med 100 in 300 ug/l) sta pogosta spremljevalna
zapleta pri bolnikih s srénim popuséanjem, kjer se pojavljata pri 30—-50 % bolnikov. Etiologija
je vecfaktorska: najpogostejSa je absolutna ali funkcionalna pomanjkljivost Zeleza zaradi
vnetnih mehanizmov in povecanega izrazanja hepcidina. Pomembno vlogo imata tudi
kroni¢na ledvi¢na bolezen z zmanjSano produkcijo eritropoetina ter anemija kroni¢ne bolezni,

redkeje pa so vzrok krvavitve, pomanjkanje vitaminov B12 in folata ter hemodilucija.

Prisotnost anemije in/ali pomanjkanja Zeleza pomembno vpliva na prognozo bolnikov:
povezana sta z zmanjSano telesno zmogljivostjo, slabSo kakovostjo Zivljenja, vecjo stopnjo
hospitalizacij zaradi srénega popuscéanja ter povec¢ano umrljivostjo. Posebej pomembno je, da
se neugoden vpliv kaZe tudi pri bolnikih brez izrazene anemije, a z laboratorijsko potrjenim

pomanjkanjem Zeleza.

V zadnjem desetletju so Stevilne randomizirane raziskave in meta-analize pokazale, da
intravensko nadomescanje Zeleza, predvsem v obliki feri-karboksimaltoze, izboljSa simptome,
funkcionalni razred in kakovost Zivljenja ter zmanjSa tveganje za ponovno hospitalizacijo.
Ucinek na umrljivost ostaja predmet raziskav, vendar kombinirani izidi (hospitalizacija zaradi
srénega popuscanja + kardiovaskularna smrt) dosledno kaZejo ugodne rezultate. Po drugi
strani uporaba eritropoetskih spodbujevalcev ni prinesla klini¢nih koristi in se v praksi ne

priporoca.
Zgodnje prepoznavanje in zdravljenje pomanjkanja Zeleza pri srénem popus¢anju predstavlja

pomemben terapevtski cilj sodobne kardioloSke obravnave, ki se vse bolj uveljavlja tudi v

smernicah evropskih in ameriskih zdruzen;.

Matej Valentinci¢, dr. med.
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SPLOSNA BOLNISNICA
DR. FRANCA DERGANCA
NOVA GORICA

Kdaj je anemija za ginekologa?

Ginekoloski vzroki za anemijo pri zenskah v
rodni dobi
Alenka Zavrtanik Celan, GIN-POR sluzba

Obdobja v zivljenju zenske

menarha starost

reproduktivno
obdobje

pomenopavzno
obdobje

menopavza
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Obdobja v Zivljenju Zzenske
* reproduktivno obdobije je najbolj aktivno v zivljenju Zenske

* od nje se pricakuje
* izpolnitev reproduktivne funkcije
* polno delovno zaposlitev
* podpora druZine
* aktivna druzbena vloga

* da to lahko zdrzi, mora biti ,,polnokrvna“
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Kdaj je anemija za ginekologa?

* po definiciji SZO glede na krvno sliko

» zenske starejSe od 15 let:
* hemoglobin =<120 g/L
* hematokrit < 36%

* nosecCe Zenske:
* 1.trimesecje: hemoglobin =< 110 g/L, hematokrit < 33%
» 2.trimesecje: hemoglobin =< 105 g/L, hematokrit <32%
» 3.trimesecje: hemoglobin =< 110 g/L, hematokrit < 33%
* po porodu: hemoglobin =< 100 g/L, hematokrit < 30%
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Anemija v reproduktivnem obdobju...

* visoka prevalenca globalno med 30% in 45%
* regionalni vpliv
» vpliv socialno-ekonomskega statusa

* anemija zaradi pomanjkanja zeleza
* povecCane izgube zaradi ginekoloSkih vzrokov
* povecCane potrebe v ¢asu nosecnosti in dojenja

Najpogostejsi ginekoloski vzroki anemije

* mocne menstrualne krvavitve
* miomi
* adenomioza
* drugi organski vzroki
* nosecnost, porod in poporodno obdobje
* ponavljajocCi se splavi
* kratki intervali med nosecnostmi
* dojenje
* ginekoloski raki in vnetja
* povezava z nerednimi krvavitvami
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Mocne menstrualne krvavitve

Mocne menstrualne krvavitve
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Hypothalamus

Uravnavanje

ciklusa

menstruacijskega

Kaj ginekologi
znamo?

* ne zadoscCa zdravljenje z
Zzelezom

* potrebno je poiskati vzrok

* za zenske v rodni dobi z
anemijo je obisk
ginekologa nujen

* minimalno invazivno

kirurSko vzro¢no
Zdravljenje

* usmerjeno hormosko
zdravljenje
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Nosecnost, porod in poporodno obdobje

v Evropi je anemicnih 24% nosecnic
* najpogostejSi patoloski vzrok je pomanjkanje zeleza
* ne le anemija, tudi pomanjkanje zalog zeleza, ki Se ne povzroca
anemije
* posledice nezdravljene anemije
* vi§ja maternalna obolevnost in umrljivost

* neonatalna obolevnost in umrljivost
* mozne kasnejSe posledice

Posledice nezdravljene anemije v nosechosti

mati plod

* preeklampsija * prezgodnji porod

* abrupcija placente * zastoj v rasti pri plodu

* huda krvavitev po porodu in * manjSa porodna teza
potreba po transfuziji * viSje tveganje za prirojene

* Sok in sprejem v intenzivno enoto malformacije

* tveganje za infekcije
* kasne posledice pri potomcih:
povezava z avtizmom, ADHD,
kognitivni deficit




Vzroki pomanjkanja zeleza

s Nhezadostenvnos

menstruacije, prejSnje nosecnosti

= povecane potrebe v casu nosecnosti

PovecCane potrebe v ¢asu nosecnosti

* poveca se volumen krvi * fizioloSko 1mg/d
 proizvodnja plodove krvi * ob menstruaciji dodatno
0,8mg/dan

 feto-placentarnarast
1. trimesecje 1-2 mg/dan

2. trimesecje 4-5 mg/dan
3. trimesecje 6 mg/dan

* ob porodu 250 mg izgube
elementarnega zeleza

2025
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* presejanje za anemijo v vseh trimesec¢jih nosecnosti

* svetujemo ustrezno dieto

Kaj g|nek0l0g| * priporo¢amo prehranske dodatke
nared|m0 7Za * zdravimo s preparati Zzeleza oralno

* zdravimo s preparati Zeleza intravensko

noseénice Y4 anemijO? * preprecujemo zaplete ob in po porodu

Prispevali bomo k boljSemu
zdravju Zzensk

* anemija in mikrocitoza sta kasni
posledici pomanjkanja Zeleza

* smernice FIGO 2023 — upostevanje
zmanjSanih zalog Zeleza

« feritin kot marker pomanjkanja
Zeleza v nosecnosti

* <30 mcg/L

2025
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Etiologija
anemije pri
rakavih
bolnikih

Dr. Mojca Humar, dr.med., spec. int. onkologije

zILT

01 Anemija pri kroni¢nih boleznih (slabsi
odziv na eritropoetine)

02 Kemoterapija/radioterapija
03 Izguba krvi
04 Infiltracija kostnega mozga s tumorjem

05 Pomanjkljiva prehrana

06 Hemoliza
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Citokini, ki
spodbujajo vnetie _,,

Aktivacija Hepcidin
makrofagov Waldes,

Hepcidin Funkcionalno
i pomanjkanje

¢ &« jeleza

|
kﬂl\r

J eritropoeza

|

Z rakom povezana
anemija
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Groopman JE, et al. J Natl Cancer Inst. 1999;9:1616-1634.
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Pomanjkanje zeleza pri raku +'v'“'r'+
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Naoum FA. Rev Bras Hematol Hemoter. 2016 Oct-Dec;38(4):325-330.

Zdravljenje s preparati zeleza

« Ze samo zdravljenje s preparati zeleza lahko privede do korekcije anemije
* Pomembni kot dodatno zdravljenje pred uvedbo EPO
* Priporocena je parenteralna aplikacija Zeleza:

* izboljsa kvaliteto Zivljenja

* Izboljsa ucinkovitost zdravljenja z EPO

* zmanjsa potrebo po tranfuzijah koncentriranih eritrocitov

* Previdnost pri bolnikih s so¢asno aktivno okuzbo

* Aplikacija med zdravljenjem s kardiotoksi¢nimi kemoterapevtiki je odsvetovana
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Korekcija anemije ob sistemskem zdravljenju

- Y W w Boljéa kvaliteta fivljenja

{ hipoksija tumorja in * uinkovitost sistemske
l terapije

Nezeleni ucinki
SRS W WO 1 S WSO W SO 1S WSSO W SN Wl B MM%

—b% V’“;l“ﬂﬂ;;u‘:;?ﬂ“;gm'w ]—b% B12or folate ]
I

Absolt Functional 1D
[ (5F<100ng(mL) ][ nsnr<2o% SF)) ][ nsmanusm ]

v
Add ESA° if Mﬂiv hon'ﬂ
Hb still < 10 g/dL
v

Hb < 7-8g/dL Rapld Hb increase needed?

Hb 10-11 g/dL

ESMO
priporocila

% Assess Hb, iron status (TSAT, SF)* and CRP at baseline and before each chemotherapy cycle

Monitor Hb and iron status ~ maintain target levels with minimum treatment %
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Koncentrirani
eritrociti A B 0 AB
3

Prednosti Slabosti

* Hiter porast Hb in Ht .

Transfuzijske reakcije (hemoliza, poskodba
* Hitro izboljSanje simptomov

pljug)

Kongestivna sr¢na odpoved
Prenos okuzb (HIV, hepatitis, ...)
Bakterijska kontaminacija
Preobremenitev z Zelezom
Dostopnost

* lzognitev transfuzijam
N e o * Postopno izboljSanje simptomov
Eritropoetini

O

O

* Tromboticni dogodki
* Vpliv na prezivetje?




