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Sto morate znati o anemiji

:E‘[ mnogih bubreznih bolesnika opada broj crvenih krvnih stanica, ;.
\J dobiju anemiju. Bez obzira na to je li liecenje dijalizom tek pred vama
il ve¢ neko vriieme jeste na dijalizi, terapija anemije vazna je za vase
zdravlie i kvaltetu Zivota. Ako imate anemijy, vierojatno cete se lieciti
hormonom nazvanim eritropoetin  [EPO) i nadomiestnim  Zeliezom.
Vierojatno imate mnogo pitanja o liiecenju i zdravliy. Nadamo se da ¢e
ova knijizica na ta pitanja odgovoriti, pomoci vam da bolie razumijete
liecenje anemije i da bolie skrbite o svojem zdravlju. Knijizica govori:

@ S5to je anemija i kako utiec¢e na zdravlie

® kako se anemija lijeci

® zasto je Zeliezo vazno u terapiji anemije

® kako liecenje anemije utiece na vase stanje
® o drugim izvorima pomodi.

Podatci u ovoj knijiZici osnivaju se na Inicijativi za kvalitetu ishoda dijalize
americke Nacionalne zaklade bubreznih bolesnika (NKF-DOQJ) te na
Iniciiativi za poboliSanje ishoda lije¢enja dializom (IPILID) Hrvatskoga
drusiva za nefrologiy, dializu i transplantaciy Hrvatskoga liieénickog
zbora. Ti su programi sastavlieni u kako bi vam se pomoglo da dobijete
Sto je moguce vise od svojega lijiecenja, da se bolie osjecate i da dulie
Zivite.

Mozda ¢e vas zanimati i druge knijizice iz niza Kako dobiti najvise od
svojega lijiecenija: Sto morate znati o hemodijalizi, $to morate znati prije
nego Sto zapolnete liecenje dijalizom i Sto morate znati o svojemu
krvozilnom pristupu..
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Anemija i bubrezno zatajenje

® Sto je anemija?

® Zasio bubrezni bolesnici imaju anemiju
® Drugi uzroci anemije

® Dijagnoza anemije

Lijecenje anemije

@ Kada liecenje anemije zapocinje

@ Cilj liecenja anemije

@ Koristi od lijgcenja

@ Kolko je dugo potrebno lieciti anemiju
Lijeéenje EPO-om
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@ Vasa doza EPO-a

@ Proviera djelotvornosti terapiju EPO-om
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Uloga Zeljeza v lije¢enju anemije

® Zasto vam je Zeliezo potrebno

@ Uzimanje nadomijestna Zelieza

® Odredivanje Zelieza

® Kolko ¢e vam Zzelieza biti potrebno

Uloga dijete u lije¢enju anemije

Ako lijecenje ne postigne cilj

Moguce nuspojave terapije anemije

Lijleéenje anemije na putovanju i u bolesti

Sto morate upamtiti
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Sto je anemija?

/&, nemija znadi da vam je prenizak broj crvenih krvnih stanica. Crvene
&\ krvne stanice vazne su jer prenose kisk u sve diielove tiela. Zbog
anemije mozete:

@ biti blijedi

@ osjecati se umornim
@ imati premalo energije
® imati slab tek

@ lose spavati

Zasto bubreZni bolesnici imaju anemiju

2-ada bubrezi zataje, vise vas ne mogu odrzavati vase zdravie, jer
.\ ViSe ne obavljaju svoje funkcije:

® uklanjonja otpadnih tvari i suvidne tekucine iz organizma
@ odrzavanja ravnoteZze vaznih spojeva u fiielu
® sivaranja vaznih hormona.

Jedan od tih vaznih hormona koje stvaraju bubrezi naziva se eritropoetin
ili EPO. Taj hormon ! nareduje!  tijelu da proizvodi crvene krvne stanice.
Ako bubrezi zataje, vierojaino cete obolieti od anemije, jer bubrezi ne
stvaraju dostatno EPO-a. Pad razine toga hormona uzrokuje pad broja
crvenih krvnih stanica.

Drugi uzroci anemije

\giska razina EPO-a najcesdci je uzrok anemije u bubreznoj bolesti.
\§ Medutim, prile pocetka terapiie, liie¢nik ¢e odrediti neke pretrage, da
sazna ne uzrokuju li anemiju neki drugi Cinitelji:

@ premalo Zelieza v organizmu
® premalo vitamina B12 ili folne kiseline



® gubitak krvi

® neka updla

® slaba prehrana

® druge bolesti koje ostecuju ili unistavaju crvene krvne stanice.
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Dijagnoza anemije

*¢ - ako bi se utvrdilo bolujete li od anemije, vasée liie¢nik uciniti pretragu
L krviy kojoj ¢e se izmieriti razina hematokrita. Tako ¢e doznati koliko
imate crvenih krvnih stanica. Normalne su vrijednosti hematokrita zmedu
37 i 45 posto u Zena i izmedu 40 i 52 posto u muskaraca. U bolesnika u
kojih su zatqijii bubrezi hematokrit je Cesto ispod 33 posto. Moze se
obaviti i druga pretraga - odredivanie razine hemoglobina, koja je u
bolesnika sa zatajenjem bubrezne funkcije ¢esto ispod TI0 grama po liri.
Kada su vriiednosti hematokrita i hemoglobina preniske, lijeénik ce
preporuciti liecenje anemije.



Kada lije¢enje anemije zapoéinje

@ nemija se moze razviti prilicno rano u bubreznoj bolesti. U mnogih
<73 bolesnika potrebno ju je lileciti ¢ak i prile zapoinjania lie¢enja
dijalizom ili prie transplantaciie. Ako imate anemijy, liigcit cete se
vierojatno  umietnim - hormonom EPO-om i nadomijestnim  Zeliezom.
Pravodobno liecenje poboligat ¢e vam ukupno zdravlie i stanje u trenutku
zapocinjanja liecenja dijalizom ili presadivanja bubrega.

Cilj lijecenja anemije

{@;\iﬁ lieCenja anemije jest postizanje vriiednosti hematokrita od
najmanje 33-36 posto i razine hemoglobina od TI0-120 grama/litri. Te
se vriiednosti nazivaju cilini raspon. U vecine bolesnika postizu se u
otpriike 4 mieseca liie¢enja anemiie. Kako cete se priblizavati svojemu
ciinom rasponu, vidiet ¢ete da imate vise energiie i da se osjecate manje
umornim.
Pitajte svojega liie¢nika kakvi su vam nalazi hematokrita i hemoglobina. Te
nalaze mozete i bilieziti i u dijaliznu karticu. Ako ste na terapiji Cetiri
mieseca ili vise, a nalazi su vam josuwviiek ispod cilina raspona, upitajte
lie¢nika kako fo mozete popraviti. Mozda ¢e vam biti potrebno vise EPO-
q, vise Zelieza il oboje.

Koristi od lijeéenja

Lileenje anemije pruza vise koristi:

® smanjuje mogucnost sréanih tegoba

@® povecava kvdlitetu Zivota

® bolesnici osje¢aju kako imaju vise energiie i kako su ponovo
sposobni za svakodnevni rad i hobije

® povecava sposobnost za tielesno viezbanje

® pomaZe bolesnicima na dijalizi da dulie Zive.



Slika: LUECENJE ANEMUE POVECAT CE VAM ENERGUU | POMOCI PRI
OBAVLIANJU SVAKODNEVNIH AKTIVNOSTI

Koliko je dugo potrebno lijeiti anemiju?

A\ nemiju Cete vierojatno morati trajno liieciti, osim ako vam se ne
4\ presadi bubreg. Ako je transplantaciia uspjelo, novi e bubreg
stvarati EPO, pa vam injekcije vise nece biti potrebne.

Lijeéenje EPO-om

Ty onas za lieCenje anemie U bolesnika s trajnim bubreznim
1) zatajeniem postoji umijetni oblik EPO-a. Taj umietni hormon dieluie
potpuno jednako kao i onaj koji proizvode bubrezi: ! nareduje!
ko&tanoj srzi da proizvede vise crvenih krvnih stanica. Zeliezo je takoder
vazno u terapiii anemije. Vise o ulozi Zelieza naci cete nasir. - .



Slika: BILJEZITE
SVOJE VRIJEDNOSTI
HEMATOKRITA

| DRUGE

VAZNUE NALAZE

Kako se EPO daje

spitivanja su pokazala kako v vecine bolesnika EPO najbolie djeluje kad
Hse daje injekciiom pod kozu (supkutana injekcija). U nekih bolesnika na
dijalizi moguce ga je dati kroz krvne linile za vrieme dijalize. To se zove
infravenska () primjena. Obicno je EPO manje djelotvoran ako se daije v,
pa su potrebne vise doze. Osim toga, u nekim su sluc¢ajevima supkutane
injekcile EPO-a djelotvorne kad se daju dvaput ili ¢ak jednom tiedno.

Gdje ¢ete primati injekcije EPO-a

® Ako ste na hemodijalizi, injekciie EPO-a mozete dobivati u
centru za dijdlizu. Isto tako mozete se nauciti kako da si
sami dajete injekcie kod kuce.



@ Ako ste na peritonejskoj dijalizi ii na kuénoj hemodializi,
naucit ¢ete sami si davati injekcile kod kuce.

@ Ako jodniste na dijlizi, injekciie mozete primati u ambulanti il
nauciti kako da si ih sami dajete kod kuce. Provierite placa i
vam zdravsiveno osiguranie injekciie EPO-a koje si sami
dajete.

Vasa doza EPO-a

il ilecnik ¢e vam propisati dozu EPO-a dostatnu da se hematokrit i
&2 hemoglobin postupno povise do cilinog raspona. Kolko vam je EPO-a
potrebno ovisi o:

@ vadoj tielesnoj tezini
® tome kako primate EPO (supkutano ili infravenski
@ tome kako odgovarate na terapiju.

AKo EPO primgte supkutano (potkozno), liec¢enje ¢e vierojatno zapoceti s
dviema-trima injekcijama tiedno. Ako vam je potrebna samo mala doza
EPO-a ili ako morate daleko putovati kako biste dobili injekcijy, mozda ¢e
biti moguce tiedno davanje. Kada dosegnete cilinu vrilednost, ucestalost i
kolicina EPO-a s vremena na vrieme ¢e se prilagodivati, da vriednosti
hematokrita ili hemoglobina opet ne padnu.

Provjera djelotvornosti terapije EPO-om

N a pocetku ligcenja anemije, vasliecnik ili liecnik na dijalizi provieravat
N ¢e vam hematokrit i hemoglobin tiedno ili svaka dva tiedna. Redovita
proviera hematokrita i hemoglobina govori lije¢nicima kakvo je vase
zdravsiveno stanje. Mozda Ce, ovisno o vasem odgovoru na liecenie,
dozu EPO-a biti potrebno promiieniti. Kada dosegnete cilini raspon,
kontrolirat ¢ete se svaka dva do Cetiri tiedna.



Prijelaz na supkutano davanje EPO-a

A ko ste paciient na hemodializi i uzimate EPO infravenski (iv), kroz

2\ krvne linije za vrieme dijaliznoga postupka, mozda cete Zelieti prijeci

na supkutane injekcije. U vecine bolesnika doza je EPO-a djelotvornija kad

se injicira pod kozu. Lijecnici na dijdlizi olakSat ¢e vam prielaz na

supkutano davanie:

@ primjenom najtanje igle za injekcijy

@ ako je potrebno, dielienjem doze na vise manjh, kako bi se
smanjila neugoda

@ davanjem jedne injekciie tiedno ako primate malu dozu EPO-a

@ izmjenom miesta uboda (nadlaktica, bedro ili trbuh)

® podukom kako da si sami dajete injekcile, i tako nadzirete
neugodu.

Zasto vam je Zeljezo potrebno

7, adem je organizmu potrebna koli¢ina Zelieza dostatna da proizvede
¢ crvene krvne stanice. Kada jednom zapocnete terapijuy EPO-om,
tiielo ¢e vam stvarati vise crvenih krvnih stanica, pa ¢e vam se i zalihe
Zelieza brze trositi. Uz to, ako ste na hemodiializi, nesto ¢e se krvi gubiti u
dijalizatoru (umijetnu bubregu), sto takoder smanjuje kolicinu Zelieza u
tilelu. Stoga ¢e vam vierojatno, uz EPO, biti potrebno i dodatno Zeliezo.

Uzimanje nadomjestna Zeljeza

78\ ko Zelieza nema dosta, EPO nece ucinkovito lileciti anemiju. zeliezo je
&\ najdjelotvornie kada se daje u intravenskoj injekciji (iv). Neki ce
bolesnici dosta Zelieza dobiti i u obliku tableta. Ipak, vecina ¢e morati
Zeliezo dobivati intravenskom injekcijiom. Ako ste na hemodijalizi, Zeliezo
Cete primati za vrigme postupka, kroz krvne linije.
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Odredivanje Zeljeza

ppuduci da je Zeliezo tolko vazno za postizanje cilinih razina
‘) hematokrita i hemoglobina, razine ¢e mu se redovito mieriti. Dviie
vazne pretrage kazujy imate i dosta Zelieza: saturaciia (zasicenie)
transferinom ili TSAT i feritin. Razine Zelieza dostatne su za postizanje
cilinih vriednosti hematokrita ako je:

@ TSAT najmanje 20 posto i ne vise od 50 posto,
@ feritin najmanje 100 i ne vise od 800 g/L.

U pocetku ove ¢e se pretrage ponavijati miese¢no do tromijesecno, q,
kada vam hematokrit ili hemoglobin naraste do ciljnoga raspona, barem
jednom tromjesecno. Vodite rauna o TSAFu i feritinu. Ako su im
vrilednosti preniske ili previsoke, posavietujte se s lijie¢nikom.

Slika: POSAVJETUJTE SE S LUECNIKOM AKO VAM NALAZI NISU
ONAKVI KAKVI Bl TREBALI BITI

11



Koliko ée vam Zeljeza biti potrebno?

@iﬁ uzimanja nadomiestna Zelieza jest da ga u krvi bude toliko da
=2 vrijednosti hematokrita narastu do 33-36 posto a hemoglobina TI0-
120 g/L. Ako ste na hemodijalizi i potrebno vam je v. Zeliezo, liecenje ¢e
najcesce zapoceti nizom od deset injekcija. Dva tiedna nakon zavrietka
toga lijecenja ucinit ¢e se kontrolne pretrage. U sluéaju da su TSAT ili
feritin jo$ niski, dobit ¢ete jo§ deset injekcijo. Kada hematokrit naraste do
cilinih vrilednosti, doza iv. Zelieza ¢e se sniziti, pa ¢e mozda biti dosta da
ga primate jednom tjedno.

Ako ste na kucnoj hemodijalizi il na peritonejskoj dijalizi odnosno ako jo3
niste na dijalizi, moZda ¢e i vama biti potrebno dodatno iv. Zeliezo. Lije¢nik
¢e vam redi koliko vam je Zelieza potrebno.

Ako vam liiecnik propise Zeliezo u tabletama, morat cete ih uzimati
svakodnevno.

Uloga dijete u lije¢enju anemije

PridrZavanje uravnoteZene diiete i izbor hrane bogate Zeliezom moze
vam pomoci da povisite rozinu Zelieza v organizmu. Posavijetujte se o
tome s liig¢nikom i dieteticarem.

Ako lije¢enje ne postigne cilj

Ako vam hematokrit ne naraste do cilinoga raspong, liigcnik ¢e provieriti:

imate li dosta zZelieza u organizmu

bolujete li od kakve infekciie ili upale

gubite i krv

imate i visoke razine paratireoidnoga hormona (PTH) u krvi
postoji li koji drugi poremecaj koji smanjuje sposobnost
vasega organizma da stvara crvene krvne stanice

imate |i previse aluminija u krvi

dobivate li dostatnu dozu dijalize
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Liiecnik moze provieriti postoje |i i drugi poremecaii koiji spriecavaju rast
hematokrita ili hemoglobina do diinih vrilednosti. Kad se koji takav
poremecaj pronade i izlieci, te bi vriednosti morale porasti do ciljnih. Ako
se, medutim, va$ odgovor na EPO ne pobolisa, vas liecnik ili liecnici na
dijalizi mogu:

® povisiti dozu EPO-a
® propisati transfuziju crvenih krvnih stanica

@ uputiti vas hematologu (specijalistu za krvne bolest) na dalinju
obradu.

Moguée nuspojave terapije anemije

E PO: U nekih bolesnika moze do¢i do porasta krvnoga tlaka. Tlak ce
—J vam se redovito kontrolirati. Ako je povisen, lieénik ¢e vam propisati
ligkove. U slucaju da ste ve¢ ranije imali povisen krvni tlak, mozda ce
vam propisati vise doze antihipertenziva.

Bolesnici na hemodijdlizi mogu brinuti da ¢e EPO izazvati zaceplienje
trombozu) arterio-venske fistule. Nie ustanovlieno da EPO povecava
zgruavanje krvno-zilnoga pristupa. Lije¢nici na dijalizi cesto ¢e a-v. fistulu
pregledavati, da ustanove funkcionira li dobro. Provierit ¢e takoder jeste |
Vi upozndti s postupcima pravilne njege fistule i znate i je sami kod kuce
svakodnevno pregledati.

Oralni pripravci Zeljeza: U nekih bolesnika koji uzimaju oralno Zeliezo
mogu se javiti bolovi u Zelucu, proliev ili zatvor. Ako vam se to dogodi,
posavietute se s liiecnikom. Mozda ¢e vas uputiti da uzimate ligk u vise
manjih doza, predloziti vam drugi pripravak i da nesto pojedete,
primierice nekoliko obicnih keksa prije uzimania liigka.
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Intravensko Zeljezo: Bolesnici koji uzimaiju intravensko Zeliezo u dozama
vecima od uobicajenih mogli su primijetiti kako ih nekoliko dana bole
kosti i misi¢i. Kad se to dogodi, recite lijeéniku ili sestri. Ako je bol u
zglobovima i misicima izazvana terapijom Zeliezom, liieénik ¢e vierojatno
prilagoditi dozu.

Teske dalergiske reakcije na iv. Zeliezo vrlo su rijetke. Prile nego $to
zapocnete lijieCenje ovim pripravkom, primit ¢ete malu, pokusnu dozu,
da se ulvrdi jeste li dlergicni. Simptomi dlergiiske reakciie, medu
ostalima, jesu:

@ hroptavo disanje
® zadihanost
@ vrioglavica uzrokovana niskim tlakom.

Katkada rozina Zelieza u bolesnika koji ga primaju infravenski moze
pretierano  porasti. Nie poznato moze i to uzrokovati tegobe. Ipak,
ako liecnik misli kako vam je Zeliezo previsoko, moze vam prekinufi
terapiju na najdulie tri mieseca. Kada razina Zelieza dostatno padne,
moZzete iznova poceti uzimati Zeliezo u nizoj dozi.

Lijeenje anemije na putovaniju i u bolesti

N\ PO i Zelezo morate uzimati i kada ste na putu. S lie¢nikom se
Jﬁg dogovorite o najpoliem nacinu. Traje li putovanje samo nekoliko dana,
pokusafte ga planirati izmedu injekcija. Evo nekoliko uputa za dulia
putovania:

® Ako ste na hemodijalizi, dogovorite se da injekcie EPO-a i
Zelieza primate v centru gdje cete se dijalizirati za vrieme
putovanja.

® Ako si sami dajete EPO, nastojte ga ponijeti sa sobom u
putnom hladnjoku.

® Ako ste na perifonejskoj dijdlizi ili jo3niste na dijdlizi, a ne ddijete si
EPO sami, morat cete se dogovoriti u nekoj medicinskoj ustanovi
u miestu gdie cete boraviti. O tome se posavietuite sa svojim
lie¢nikom. Ako dobivate . Zeliezo, dogovorite se s lie¢nikom
kako da dobijete injekciie prije i poslije putovania.

134
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Slika: MORATE NASTAVITI
PRIMATI EPO | KADA
STE NA PUTOVANJU

Ako ste bolesni ili morate na operacijy, vas¢e vam lie¢nik reci trebate i
dobivati EPO i Zeliezo za vrieme bolesti ili boravka u bolnici.

Slka: VISE CETE MOCI VJEZBATI
KADA SE ANEMUA IZLUECI

(% [P 0
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8'to morate upamtiti

Ako su vam zataijii bubrezi, vierojatno ¢ete dobiti anemiju
(nizak broj crvenih krvnih stanica).

LieCenje anemiie dobro je za vase zdravlie jer:

povecava energiju

poboliSava kvdlitetu Zivota

smanjuje mogucnost pojave sréanih tegoba

povecava sposobnost za tielesno viezbanie.

U bubreznih bolesnika anemija se obi¢no lie¢i EPO-om i
dodatnim Zeliezom.

Zeliezo je vazno v liieCenju anemiie. Ako je snizeno, EPO ne
koristi, pa necete dose¢i ciline vrijednosti hematokrita.
Vodite racuna o ovim vaznim nalozima:

Hematokrit ili hemoglobin, koji pokazuju jeste li anemicni i
kako odgovarate na lijeéenje anemiie.

TSAT i feritin, koji miere razinu Zelieza v tijelu.

Ako vam je hematokrit ispod 33 posto ili hemoglobin ispod
TI0 g/L, posavietuite se s lijiecnikom.

Ako vam je TSAT ispod 20 posto ili feritin ispod 100 g/L,
posavietujte se s lije¢nikom.
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