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1.1.  Definicija kroni¢ne bubreZne bolesti

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) definirana je kao stanje oSte¢enja bubrezne funkcije u trajanju
viSe od tri mjeseca. Promjene se manifestiraju patoloskim nalazima u serumu i urinu, uz ceste
morfoloSke promjene bubrega te smanjenje glomerularne filtracije (GF). Na osnovi smanjenja GF-
a (<60 mL/min/1,73 m2) kroni¢na bubrezna bolest klasificira se u pet stupnjeva, Sto omogucava
laksi pristup lijeCenju pojedinih skupina bolesnika ovisno o stupnju oStecenja. Pothranjenost,
arterijska hipertenzija, bubrezna anemija i koStanomineralne bolesti bubrega cesto su prisutne kod
bolesnika u viSim stupnjevima KBB-a, a posebno u V. stupnju i u fazi nadomjestanja bubrezne

funkcije dijalizom (1).

Kroni¢no zatajenje bubrega obi¢no nastaje polagano i bez posebnih simptoma, zbog ¢ega se mnogi
bolesnici javljaju na pregled specijalistu-nefrologu u uznapredovalom stadiju bolesti. Time je
lijecenje bolesti znacajno otezano, izgubljeno je dragocjeno vrijeme u kojemu se bubrezna bolest
mogla lijeciti 1 usporiti napredovanje prema uremiji (samootrovanje organizma razgradnim
produktima metabolizma, koji se inace izlu¢uju mokra¢om, ujedno je i zavrsna faza funkcijskog
zatajenja bubrega). Obi¢no je izgubljeno i vrijeme za odabir vrste dijalize koja bi bila
najprimjerenija bolesniku, a u bolesnika su se u meduvremenu, zbog toga §to nije primjereno
lijecen, razvile brojne komplikacije koje bitno utje€u na duljinu bolni¢kog lije€enja i umanjuju

izglede za povoljan ishod lijecenja (2).

Smatra se da u dobi iznad 70 godina 20 % ljudi ima KBB 3. - 5. stupnja. Ces¢e se javlja u Zena,
dok se kod muskaraca obi¢no biljezi brza progresija do bubreznog zatajenja. U razvijenom svijetu
prvi uzrok KBB-a je Secerna bolest, na drugom myjestu je arterijska hipertenzija dok su manje
ucestale upalne bolesti (glomerulonefritis, intersticijski nefritis) te kongenitalna stanja (policisti¢ni
bubrezi). Osim navedenih kroni¢nih bolesti i ostali ¢imbenici mogu doprinijeti razvoju bolesti:
pusenje, debljina, obiteljsko opterecenje, starija zivotna dob, kao i pripadnost odredenoj rasi.
Prevalencija promatrana na svjetskoj razini iznosi od 1,7 % u Kini do 8,1 % u Sjedinjenim

Americkim Drzavama. Iako je zapazeno da se prevalencija posljednjih godina povecava, Sto se
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pripisuje boljim dijagnostickim metodama i sve ve¢em udjelu starije populacije, ¢injenica je da

KBB, posebno u svom pocetnom stadiju, ostaje neprepoznat od pacijenata, ali i od lije¢nika (3).

Bubrezi imaju visestruke funkcije koje se nacelno mogu podijeliti na egzokrinu, endokrinu i
metabolicku. Napredovanjem kroni¢ne bubrezne bolesti (KBB) prema zavr$nom stadiju (ZSKBB)
opadaju razine pojedine bubrezne finkcije s razvojem klinickih i laboratorijskih obiljezja ZSKBB-
a. Ostatna bubrezna funkcija (OBF) jest preostala funkcija bubrega koja je prisutna do odredene

mjere i nakon $to bolesnici krenu s nadomjestanjem bubrezne funkcije nekom od metoda dijalize

.

1.2. Anemija kao glavna znacajka KBB-a

Anemija je kardinalna znaCajka kroni¢ne bubrezne bolesti. Njezinim se lijeCenjem znatno
poboljsava prognoza bolesnika, a ono treba ukljuciti primjenu lijekova koji stimuliraju eritropoezu
ili eritrocitopoezu, nadoknadu Zeljeza i ispravljanje ostalih poremecaja koji utjecu na eritropoezu
(5). U dijagnostickom postupku bubrezne anemije lijecniku obiteljske medicine mogu pomoci
nove smjernice neprofitne organizacije stru¢njaka s ciljem poboljaSanja skrbi i ishoda lijecenja
bolesnika s KBB-om u svijetu (Kidney Disease: Improving Global Outcomes - KDIGO) kao i
posljednja inacica hrvatskih smjernica koju je objavilo Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju (HDNDT). Postavljanje dijagnoze anemije u KBB-u kod odraslih i djece starije od
15 godina podrazumijeva smanjenje koncentracije Hb<130 g/L u muskaraca i 120 g/L u Zena. U
djece mlade od 15 godina dijagnoza anemije postavlje se: u dobi od Sest mjeseci do pet godina ako
je Hb<110 g/L, u djece od pet do dvanaest godina ako je Hb <115 g/L i u djece od dvanaest do
petnaest godina ako je Hb <120 g/L, uz smanjenje klirensa kreatinina ispod 60 mL/min i ispunjenje

ostalih kriterija za KBB.

Prema preporukama za dijagnozu anemije potrebno je uciniti kompletnu crvenu krvnu sliku,
ukljucujuéi koncentraciju hemoglobina (procjena tipa anemije), MCV (prosjecni volumen
eritrocita), MCH (prosjecni hemoglobin u eritrocitima), MCHC (prosje¢na koncentracija
hemoglobina u eritrocitima - procjena tipa anemije), broj leukocita, diferencijalnu krvnu sliku, broj
trombocita, retikulocite (procjena eritropoetske aktivnosti), razinu serumskog feritina (procjena

skladiSta Zeljeza), saturaciju transferina u plazmi (TSAT), razine vrijednosti vitamina B12 i folne
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kiseline, C reaktivni protein (procjena upale). Laboratorijska obrada moze se usmjeriti i na
procjenu okultnog krvarenja, koncentraciju PTH, testove hemolize (haptoglobin, LDH, bilirubin,
Coombsov test), elektroforezu i imunoforezu bjelancevina, albumine u serumu, elektroforezu
hemoglobina i biopsiju koStane srzi. Inicijalnom obradom nuzno je otkloniti moguée druge uzroke
anemije (krvarenje, mikroinflamaciju, nedostatak Zeljeza) te u€inak pridruzenih bolesti, kao i
moguci utjecaj lijekova (blokatori konvertaze, blokatori receptora za angiotenzin II) koje bolesnici
uzimaju u terapiji. Nakon iskljucenja drugih uzroka anemije u bolesnika s KBB-om kod kojih je

Hb <110 g/L u dva mjerenja u razmaku od najmanje dva tjedna, treba zapoceti lijeCenje s LSE-om

(6).

1.3.  Vaznost i svrha hemodijalize

Ako nekoga treba nazvati ocem moderne dijalize, onda ta &ast pripada Skotu Thomasu Grahamu
(1805.-1869. god.), procelniku Katedre za kemiju na Kraljevskom sveuciliStu u Londonu.
Istrazivanje s biljnim pergamentom pomocu kojega je pregradio polovinu boce napunjene
tekuc¢inom u kojoj su bili otopljeni kristaloidi i koloidi, a zatim je uronio u vodu, dovelo ga je do
opazanja da pergament selektivno propusta kristaloide, ali ne i koloide. Pojavu je nazvao
“dijaliza”. Poslije je otkrio da se pomocu polupropustljive membrane iz urina moze odstraniti urea.
Graham je predvidio da ¢e se njegovo otkrice, do kojega je dosao 1861. god., mo¢i u buduénosti
iskoristiti u medicini. Od tada do danas postignut je velik napredak u lije¢enju hemodijalizom koji
se temelji ponajprije na tehnoloskom napretku u izvedbi aparata za hemodijalizu, aparata za
pripremu vode za dijalizu, dijalizatora, unapredenju tehnike dijalize (hemodijafiltracija, zdruZena
hemodijafiltracija, oblici kontinuirane dijalize), vecoj sigurnosti u izvodenju hemodijalize
(senzori), uvodenju novih otopina za dijalizu (ultraciste ili sterilne otopine) i moguénosti

profiliranja otopina tijekom hemodijalize.

Pomocu rekombiniranoga ljudskog eritropoetina postalo je moguce ne samo ispraviti bubreznu
anemiju bez davanja transfuzije eritrocita, nego i sprijeciti ili odgoditi nastanak sré¢anozilnih bolesti
kod uremicara. Zahvaljuju¢i velikom napretku u lijeCenju hemodijalizom, bolesnici s kroni¢nim
zatajenjem bubrega danas mogu zivjeti dulje i kvalitetnije. Izraz hemodijaliza izveden je od rijeci
“hemo” (grcki haima), Sto oznacava krv i “dijaliza” (gréki dialysis), odrijesiti iz necega drugoga.

U klinickom znacenju hemodijaliza je postupak kojime se iz krvi uremicara uklanjaju razgradni

3
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produkti (toksini), elektroliti koji su u suvisku (kalij) i voda, a istodobno dodaju vazne supstancije

koje manjkaju, a potrebne su organizmu (bikarbonati) (2).

Dijaliza je jedna od tri terapije koje se primjenjuju u cilju nadoknade bubrezne funkcije. Osim
dijalize, druge dvije terapije nadoknade bubrezne funkcije jesu transplantacija bubrega i
peritonealna dijaliza. Dijaliza je najce$¢i oblik lijeCenja bolesnika s terminalnim zatajenjem
bubrega. Danas se u svijetu viSe od milijun bolesnika lije¢i dijalizom kao terapijom izbora u
zavrSnom stadiju kroni¢ne bubrezne bolesti (ZSKBB). Zahvaljuju¢i ubrzanom razvitku dijalizne
tehnologije u posljednja cetiri desetljeca, nadomjestanje bubrezne funkcije dijalizom postao je
rutinski postupak, no unato¢ tome morbiditet i mortalitet bolesnika lije¢enih dijalizom i dalje su
vrlo visoki. Ova populacija bolesnika izloZena je brojnim sréanoZzilnim ¢imbenicima rizika, $to je
1 vodec¢i uzrok smrtnosti bolesnika na dijalizi. Neki od tih ¢imbenika rizika vezani su uz osnovnu
bolest koja je dovela do kroni¢nog zatajenja bubrega uz pridruzene bolesti i stanja, a neki 1 uz
nuspojave i1 komplikacije samog dijaliznog postupka. Najcesce pridruzene bolesti i stanja jesu
dijabetes, dislipidemija, pothranjenost, anemija te ¢itav spektar sr€anozilnih bolesti. Dijabeticari

su pritom populacija bolesnika s najvisSim rizikom.

Populacija dijaliziranih bolesnika danas je sve starija, uz brojne pridruzene bolesti i stanja, Sto se
djelomicno moze pripisati sve brzem razvoju medicine i zna¢ajnom produzetku prosjecnog
zivotnog vijeka, a djelomi¢no naglom razvoju dijalizne tehnologije i sve vecoj zastupljenosti
dijalize kao metode izbora lijecenja bolesnika u ZSKBB-u. Sam postupak dijalize podrazumijeva
izvantjelesno procis¢avanje krvi u kojem bolesnikova krv, koja se dobiva iz bolesnikovog
krvozilnog sustava, prolazi kroz krvne linije, ulazi u dijalizator gdje prolazi posebnim odjeljkom
koji je polupropusnom membranom odijeljen od drugog odjeljka, u kojem u obrnutom smjeru
prolazi dijalizat. Procesima difuzije ili konvekcije krecu se otopljene tvari s jedne na drugu stranu
polupropusne membrane, a ultrafiltracijom odstranjuje se voda. Time dolazi do eliminacije
uremijskih toksina i viSka tekucine, a nadomjestaju se tvari koje su u manjku i ispravljaju

poremecaji elektrolita i acidobazne ravnoteze (7).
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1.4. Terapija eritropoetinom

Eritropoeza ili eritrocitopoeza jest proces stvaranja eritrocita. Eritrocitopoezom se na dan stvara
oko 3,0 x 10 eritrocita na kg tjelesne tezine. Eritrociti Zive u krvi 10-120 dana. Tijekom Zivota
eritrocit prosje¢no prede put od 450 km. Temeljni je zadatak eritrocita omoguciti blizak kontakt
hemoglobina s perifernim tkivima, gdje se odigrava izmjena plinova. Broj eritrocita razlicit je
tijekom godina. Najve¢i je ve¢ prvih sati nakon rodenja. Poslije toga naglo pada, a prvih je godina
ispod vrijednosti odrasle osobe. U pubertetu razilaze se vrijednosti eritrocita u muskaraca i Zena.
Eritrocitopoeza je regulirana eritropoetinom, hormonom molekularne mase 30.400 daltona, koji
stvaraju peritubularne bubrezne stanice. Eritropoetin je glikoprotein (39% ugljikohidrata uz
polipeptid od 165 aminokiselina). Oko 90% hormona nastaje u bubregu, a 10% u jetri. Najjaci
poticaj stvaranju eritropoetina jest hipoksija, tj. pad parcijalnog tlaka kisika u bubreznom tkivu.
Za normalno zbivanje eritrocitopoeze nije dovoljan samo eritropoetin. Brojni metali (Zeljezo,
kobalt, mangan), vitamini (vitamin B12, folat vitamin C, vitamin B6, tiamin i pantotenska
kiselina), aminokiseline te, uz eritropoetin, drugi faktori rasta i hormoni, vazni su za normalni tijek
eritrocitopoeze. Manjak navedenih tvari obi¢no dovodi do razvoja anemije s tipicnom klinickom
slikom (8). Anemija, posljedica kroni¢ne bubrezne bolesti, ¢ija ucestalost raste napredovanjem
bubreznog zatajenja, u zavrSnom je stupnju kroni¢ne bubrezne bolesti zastupljena u ¢ak 95%
bolesnika. Lijekovi izbora u lijecenju bubrezne anemije jesu pripravci eritropoetina iz skupine
lijekova za stimulaciju eritropoeze (LSE) (9). Budu¢i da se ucinak primjene eritropoetinskih
pripravaka moze ocekivati kao umjeren porast hemoglobina tek nakon vise dana, eritropoetinom
se ne moze ucinkovito lijeciti anemija zbog akutnog krvarenja. Stoga se navedena terapija najcesce
primjenjuje u terapiji anemija nastalih zbog kroni¢ne bubrezne bolesti, malignih bolesti i za
prijeoperativhu donaciju autologne krvi. Veliki napredak u lijeCenju je uporaba srednje i
dugodjelujuceg eritropoetina. Eritropoetin koji se koristi u lije¢enju kroni¢nih bubreznih bolesnika
proizveden je u laboratorijskim uvjetima i identi¢an je hormonu koji luce zdravi bubrezi.
Laboratorijski proizveden eritropoetin naziva se epoetin i u potpunosti oponaSa djelovanje
prirodnog eritropoetina. Inekcije eritropoetina daju se jednom tjedno ili jednom mjesecno, ovisno
o koriStenoj vrsti terapije. Primjenjena terapija ovisi o procijeni lije¢nika. Preporucuje se pocetno
doziranje LSE-a prilagoditi razinama Hb, tjelesnoj tezini i klinickom stanju bolesnika. Postoji

nekoliko vrsta eritropoetina, a jedna od klasifikacija jest prema duljini aktivacije receptora
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erotropoetina na kratkodjelujuce, srednjedjeluju¢e i dugodjelujuée pripravke. U Republici
Hrvatskoj odobreni su sljede¢i lijekovi koji u svom sastavu imaju djelatnu tvar epoetin: Abseamed
(epoetin alfa), Aranesp (darbepoetin alfa), Binocrit (epoetin alfa), Biopoin (epoetin theta), Epoetin
Alfa Hexal (epoetin alfa), Eporatio (epoetin theta), Mircera (methoxy polyethylene glycol-epoetin

beta), Neo Recormon (epoetin beta), Retacrit (epoetin zeta) 1 Silapo (epoetin zeta) (10).

1.5. Lijecenje transfuzijama krvi

Transfuzijsko lijeenje jest transplantacija tkiva u malom, s tom razlikom da transfundirane krvne
stanice 1 proteini imaju ogranien zZivot u bolesnikovom krvotoku. Radi se o supstitucijskom
lijecenju, iako neki pripravei mogu djelovati aktivno stimulirajudi ili inhibiraju¢i finkciju pojedinih
sustava. Danas transfuzijsko lijeCenje pociva na nacelima usmjerene transfuzije, §to znaci
nadoknadu upravo onog krvnog sastojka koji je bolesniku potreban (11). Mali broj bolesnika u
transfuzijskom lijecenju istovremeno treba transfuziju svih krvnih sastojaka. Ve¢ini je u lijecenju
potreban samo jedan ili najviSe dva krvna sastojka (12). Cilj transfuzijskog lijecenja nije podizanje
razine sastojka krvi koji se nadoknaduje na normalne vrijednosti, nego na vrijednosti koje
zadovoljavaju fizioloske potrebe. Transfuzijsko lijeCenje provodi se krvnim pripravcima ABO
krvne grupe bolesnika (8). Transfuzijsko je lijecenje specifi¢no iz vise razloga. Krv je lijek, ali se
od farmaceutskih proizvoda razlikuje prvenstveno stoga $to je bioloskog porijekla i za sada se ne
moze dobiti na drugi nacin jer su rezerve ogranic¢ene. Svaki krvni pripravak zasebna je serija jer
postoji velika varijabilnost ulaznog materijala. Upravo zbog ljudskog porijekla i promjena u
proizvodnji transfuzijsko lije¢enje nosi rizik ranih (do 24 sata) i kasnih (nakon 24 sata) nezeljenih
transfuzijkih reakcija (TR) te rizik prijenosa zaraznih bolesti (11). Rane reakcije mogu biti
imunoloske (hemoliza sa simptomima, febrilna nehemoliticka reakcija, anafilaksija, urtikarija,
nekardiogeni pluéni edem) ili neimunoloske (vruéica s endotoksi¢nim Sokom, kongestivno
zatajenje srca, hemoliza sa simptomima). Kasne reakcije isto tako djelimo na imunoloSke
(hemoliza, GVHG, poslijetransfuzijska purpura, aloimunizacija) i neimunolo$ke (preopterecenje

zeljezom, hepatitis, AIDS, parazitarne infekcije).
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Cilj istrazivanja jest utvrditi ucestalost broja transfuzijskih postupaka kod pacijenata na dijalizi u
Op¢oj bolnici Pula u razdoblju od 2010. do 2016. godine usporedujuci razdoblje koriStenja
kratkodjelujuéeg preparata eritropoetina, koji se koristio u svim ordiniranim slucajevima do 2013.
Godine, i srednje i dugodjelujuceg preparata eritropoetina koji se koristio od 2013. do 2016.

godine.
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Ustroj studije: Istrazivanje je postavljeno prema nacelima presjecne studije (13).

Ispitanici: Ispitanici su svi pacijenti koji su bili na dijalizi u razdoblju od 2010. do 2016. godine,
njih ukupno 646. Neki od tih pacijenata nisu uopce primali terapiju epoetinskim pripravkom. Kroz
navedno razdoblje ukupno je 25 pacijenata kontinuirano primalo terapiju epoetinskim pripravkom.
Od navedenih 25 pacijenata samo je 19 njih 2013. godine preslo s terapije kratkodjelujué¢im
epoetinskim pripravkom na terapiju srednje ili dugodjelujué¢im pripravkom. Godine 2013. 1 2014.
smatraju se prijelaznim razdobljem kada su neki od pacijenata primali kombiniranu terapiju
(kratkodjeluju¢im i srednjedjeluju¢im EPO-om ili kratkodjeluju¢im i dugodjeluju¢im EPO-om).
Materijal i metode: Prilikom provedbe ovog strucno istrazivackog rada pristupilo se arhivi Centra
za dijalizu Opce bolnice Pula te su analizirani dostupni podaci pacijenata koji su lijeCeni od
kroni¢ne bubrezne bolesti pripravcima epoetina od pocetka 2010. do kraja 2016. godine.
Promatrane kvalitativne varijeble jesu: spol, dob, stru¢na sprema i radni status, dok su koriStene
ove kvantitativne varijable: broj transfuzijskih postupaka za svaku godinu i terapija
kratkodjeluju¢im, srednjedjeluju¢im i dugodjelujué¢im eritropoetinom za svaku godinu. Uzorak
dobiven za razdoblje od 2010. do 2012. godine koristio se kao relevantan za terapiju
kratkodjeluju¢im eritropoetinom, dok se uzorak promatran od 2014. do 2016. godine koristio kao
relevantan za terapiju srednje i dugodjeluju¢im eritropoetinom. Godine 2013. i 2014. smatraju se
prijelaznim godinama jer su pojedini pacijenti tijekom toga razdoblja primali kombiniranu
terapiju.

Statisticke metode: Zbog prirode podataka u ovome istrazivanju nisu koristeni ekonometrijski
alati prilikom analitike tih podataka, ali su koriStene mjere centralne tendencije (srednja vrijednost,
medijan, mod). KoriStena je i frekvencija (fi) kada se analizirala pojavnost iste vrijednosti u
referentnom uzorku. Za statisticku analizu koristen je statisticki program MedCalc (inacica 16.2.0.,

MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).
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4.1.  Analiza nezavisnih varijabli uzorka
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Tablica 1. Struktura pacijenata po dobi

Dobna skupina Broj pacijenata (udio)
40-50 2 (10,5%)
50-60 /(0)
60-70 5(26,3%)
70-80 9 (47,3%)
80- 3 (15,8%)
Ukupno 19 (100%)

U tablici su prikazane dobne skupine pacijenata iz promatranog uzorka, strukturirane na nacin da

su podijeljene u nekoliko razreda. Podaci iz tablice odnose se na godine pacijenata u 2016. godini,

odnosno na kraju razdoblja. Evidentno je kako je najvise pacijenata u sedmogodiSnjem razdoblju

promatranja imalo izmedu 70 i 80 godina, odnosno ukupno devet pacijenata, §to postotno iznosi

47,3%. Nakon toga slijede pacijenti izmedu 60 1 70 godina, njih pet, Sto postotno iznosi 26,3%.

Potom slijede pacijenti koji se nalaze u razredu od 80 1 viSe godina, njih tri, a to postotno iznosi

15,8%. Najmanje je pacijenata u razredu izmedu 40 i 50 godina, njih je ukupno dvoje, $to u

postotcima iznosi 10,5%.



4. REZULTATI

Tablica 2. Prosjec¢na dob pacijenata u godinama

Prosjecna dob (ukupno) 69.8
Muskarci 71
Zene 68,1

Tablica 2. prikazuje prosje¢nu dob svih promatranih pacijenata, te prosje¢nu dob pacijenata prema

spolu. Prosjec¢na dob svih pacijenata iz uzorka iznosi 69,8 godina. Muskarci iz uzorka u prosjeku

su nesto stariji od Zena jer im prosje¢na dob iznosi 71 godinu. Zene prosjeéno imaju 68,1 godinu.

Tablica 3. Struktura pacijenata prema stupnju obrazovanja

Obrazovanje Broj pacijenata (udio)
NKV 8 (42,1%)
SSS 9 (47,4%)
VSS 2 (10,5%)
Ukupno 19 (100%)

10



4. REZULTATI

Prema stupnju obrazovanja pacijenti su rasporedeni na sljede¢i nacin: najveéi broj pacijenata
srednje je strucne spreme (47,4%), neSto manje pacijenata je bez kvalifikacije (42,1%), a najmanje

je pacijenata s visokom stru¢nom spremom (10,5%).

Tablica 4. Radni status pacijenata

Radni status Broj pacijenata (udio)
Umirovljenik/ica 12 (63,2%)
Zaposlen/a 4 (21%)
Nezaposlen/a 3 (15,8%)
Ukupno 19 (100)

Tablica 4. prikazuje radni status pacijenata iz uzorka. Najveci broj pacijenata jesu umirovljenici,
njih ukupno dvanaestoro ili 63.2%. Zaposlenih je ¢etvero ili 21% od ukupnog broja pacijenata iz

uzorka. Troje ljudi iz uzorka je nezaposleno, §to postotno iznosi 15.8%.
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Tablica 5. Pacijenti prema spolu

Pacijenti prema spolu

Broj pacijenata (udio)

Muskarci 11 (57,8%)
Zene 8 (42,2%)
Ukupno 19 (100%)

Tablica 5. prikazuje strukturu pacijenata prema spolu. Muskarci ¢ine ukupno 57,8% pacijenata u

ukupnom uzorku, dok Zene ¢ine 42,2%.

12
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dijalizu OB Pula

4. REZULTATI

Analiza prikupljenih zavisnih varijabli za ukupan broj pacijenata u Centru za

Tablica 6. Prosjecan broj transfuzijskih postupaka po pacijentu godi$nje. Analizirani podaci

obuhvacaju sve pacijente na dijalizi u promatranom razdoblju 2010.-2016. godine.

Ukupan broj Ukupan broj Broj transfuzijskih
Godina pacijenata na tranfuzijskih postupaka po
dijalizi postupaka pacijentu
2010. 93 130 1,40
2011. 91 135 1,48
2012. 94 126 1,34
2013. 92 87 0,95
2014. 99 130 1,31
2015. &9 &5 0,96
2016. 88 75 0,85

U tablici je prikazan ukupan broj pacijenata na dijalizi, ukupan broj transfuzijskih postupaka te je
izraCunat prosjecan broj transfuzijskih postupaka po pacijentu za svaku godinu promatranog
razdoblja. Godina 2013. prijelazna je godina u kojoj se pacijentima postupno pocela uvoditi
terapija srednjedjeluju¢im 1 dugodjeluju¢im epoetinskim pripravkom. Broj transfuzijskih
postupaka u razdoblju od 2013. do 2016. godine bitno je manji nego u razdoblju od 2010. do 2012.

godine kada se pacijentima davao iskljucivo kratkodjelujuéi epoetinski pripravak.

13
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Tablica 7. Broj osoba na terapiji kratkodjeluju¢im, srednjedjeluju¢im i dugodjelujuc¢im

epoetinskim pripravkom za svaku godinu promatranog razdoblja (2010.-2016.)

. Ukl.l.p an broj . Terapija Terapija
Godina pacnj.e.enaftsil na Terapija Kd/Epo Sd/Epo Dd/Epo
dijalizi
2010. 93 61 / /
2011. 91 75 / /
2012. 94 87 / /
2013. 92 63 15 4
2014. 99 56 11 17
2015. 89 44 15 30
2016 88 40 12 33

U tablici je prikazana promjena u terapiji kroz sve godine promatranog razdoblja za ukupan broj

pacijenata na dijalizi. Uz standardnu terapiju kratkodjeluju¢im epoetinskim pripravkom 2013.

godine Centar za dijalizu Opc¢e bolnice Pula zapoceo je uvodenje terapije srednjedjelujué¢im i

dugodjeluju¢im epoetinskim pripravkom. Od 2013. pa do kraja 2016. godine vidi se trend

smanjenja broja osoba na terapiji kratkodjeluju¢im pripravkom, dok se u istom razdoblju vidi trend

povecanja broja osoba na terapiji dugodjelujué¢im epoetinskim pripravkom. Broj osoba na terapiji

srednjedjeluju¢im epoetinskim pripravkom u istom razdoblju varira izmedu 11 i 15 osoba.
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4.3.  Analiza prikupljenih zavisnih varijabli za promatrani statisti¢ki uzorak od 19
pacijenata u Centru za dijalizu OB Pula

Tablica 8. IzraCun prosje¢nog broja transfuzijskih postupaka za svaku godinu promatranog

razdoblja (2010.-2016.) za promatrani uzorak

Broi PP
. Broj tranfuzijskin | D' transfuzijskih
Godina Uzorak postupaka po
postupaka .
pacijentu
2010. 19 32 1,68
2011. 19 8 0,42
2012. 19 7 0,37
2013. 19 6 0,32
2014. 19 12 0,63
2015. 19 2 0,11
2016. 19 1 0,05

U tablici je prikazan ukupan i prosjecan broj transfuzijskih postupaka nakon dijalize za pacijente
iz promatranog uzorka. Vidi se trend opadanja broja transfuzijskih postupaka u ukupnom i

prosje¢nom broju uz vidljivu anomaliju u 2014. godini.
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Tablica 9. Prikaz broja osoba koje su primile terapiju kratkodjeluju¢im, srednjedjelujucim i/ili
dugodjelujuc¢im epoetinskim pripravkom za svaku godinu promatranog razdoblja (2010.-

2016.) za promatrani uzorak

Godina Uzorak Terapija Terapija Terapija
Kd/Epo Sd/Epo Dd/Epo
2010. 19 19 / ;
2011. 19 19 ] /
2012. 19 19 ] /
2013. 19 16 p ;
2014. 19 ) 0 5
2015. 19 0 7 1
2016. 19 0 5 ”

Tablica 9. prikazuje vrstu terapije, odnosno koliko je osoba iz uzorka primilo koju terapiju u
promatranom razdoblju. Vidi se trend opadanja broja pacijenata na terapiji kratkodjeluju¢im
epoetinskim pripravkom, dok se s druge strane vidi trend povecanja broja pacijenata na terapiji
dugodjeluju¢im epoetinskim pripravkom. Broj osoba na terapiji srednjedjelujuc¢im epoetinskim
pripravkom je promjenjiv. Kada se zbroji broj pacijenata na svakoj od ove tri terapije, vidi se da
jeu2013. godini 6 pacijenata primilo kombiniranu terapiju (kratkodjeluju¢im i srednjedjelujuc¢im
ili kratkodjeluju¢im i dugodjeluju¢im epoetinskim pripravkom). U 2014. godini jedna je osoba
primila kombiniranu terapiju 1 to terapiju kratkodjeluju¢im epoetinskim pripravkom i
dugodjeluju¢im epoetinskim pripravkom. U 2015. i 2016. godini niti jedan pacijent promatranog
uzorka nije primio kombiniranu terapiju, ali niti terapiju kratkodjeluju¢im epoetinskim

pripravkom.
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Tablica 10. Broj primljenih transfuzija za promatrani uzorak te za ukupan broj pacijenata na

dijalizi

Broj transfuzijskih . .
.. Broj transfuzijskih .
. postupaka po pacijentu .. Ukupna promjena
Godina . postupaka po pacijentu — .
— za ukupan broj . (udio)
. za promatrani uzorak
pacijenata

2010. 1,4 1,68 120%
2011. 1,48 0,42 28%
2012. 1,34 0,37 27%
2013. 0,95 0,32 34%
2014. 1,31 0,63 48%
2015. 0,96 0,11 11%
2016. 0,85 0,05 5,9%

Tablica 10. prikazuje postotnu promjenu (udio) broja transfuzija po osobi za uzorak u odnosu na
broj transfuzija po osobi za ukupan broj pacijenata na dijalizi za svaku godinu. Vidi se da je 2010.
godine prosjek transfuzija po osobi za uzorak bio veci od prosjeka broja transfuzija po osobi za
ukupan broj pacijenata, iznosio je 120%. U svim ostalim godinama vidi se da je prosjek transfuzija
po osobi za uzorak relevantnije manji u odnosu na broj transfuzija po osobi za ukupan broj

pacijenata. Godine 2015. udio je iznosio 11%, dok je 2016. godine udio iznosio samo 5,9%.
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Grafikon 1. Prikaz ukupnog broja transfuzija u razdoblju od 2010. do 2016. godine za promatrani

uzorak

UKUPAN BROJ TRANSFUZIJA PO GODINAMA

32
12
— _— \
2 —
Br.transf. Br.transf. Br.transf. Br.transf. Br.transf. Br.transf. Br.transf.
2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.

Krivulja ovoga grafa pokazuje pad u broju primljenih transfuzija nakon dijalize od pocetka
promatranog razdoblja za svaku godinu, sve do kraja promatranog razdoblja. Vidi se blaga

anomalija u 2014. godini.
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Tablica 11. Broj primljenih transfuzija po svakom pacijentu iz uzorka za promatrano razdoblje te

ukupan broj transfuzija po pacijentu i po svakoj godini

Paci- | Br.trans. | Br.trans. | Br.trans. | Br.trans. | Br.trans. | Br.trans. | Br.trans. -
jent 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.
1. 7 0 1 1 0 0 0
2. 2 1 0 0 2 1 0 6
3. 1 1 1 0 2 0 0 5
4. 2 1 0 0 1 1 0 5
5. 2 0 0 0 2 0 0 4
6. 1 0 2 1 0 0 0 4
7. 2 0 1 1 0 0 0 4
8. 2 1 0 1 0 0 0 4
9. 2 1 1 0 1 0 0 4
10. 2 1 0 1 0 0 0 4
1. 2 0 0 1 1 0 0 4
12. 2 1 0 0 1 0 0 4
13. 2 1 0 0 0 0 0 3
14. 1 0 0 0 1 0 1 3
15. 2 0 1 0 0 0 0 3
16. 0 0 0 0 1 0 0 |
17. 0 0 0 0 0 0 0 0
18. 0 0 0 0 0 0 0 0
19. 0 0 0 0 0 0 0 0
32 8 7 6 12 2 1 68
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Tablica prikazuje broj primljenih transfuzija godisnje za svakog pacijenta iz promatranog uzorka
u promatranom razdoblju. Vidi se da je ukupno jedna osoba imala 9 transfuzija u promatranom
razdoblju, dok je najviSe pacijenata, njih 9 imalo po 4 transfuzije u promatranom razdoblju. Tri

pacijenta od njih 19 nije primilo transfuziju krvi.
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Lijecenjem anemije nestaju neugodni simptomi, kao §to su umor i malaksalost, pa pacijent ima
viSe snage za svakodnevne aktivnosti. Ovaj pozitivan ucinak lijeCenja anemije omogucava
pacijentima da uprkos teSkoj bubreznoj bolesti zive kvalitetnim zivotom. Osim toga, lijeCenjem
anemije rasterecuju se srce i krvne zile od nepotrebnog opterecenja, ¢ime se zaustavlja ili usporava
oSte¢enje kardiovaskularnog sustava. Nadalje, lijeCenjem anemije usporava se daljnje propadanje
bubreznog tkiva (6). S obzirom da su sréanozilne bolesti vode¢i uzrok smrtnosti pacijenata na
dijalizi, odrzavanje funkcije bubrega od iznimne je vaZnosti. Osim toga, danas je opcenito
prihvac¢eno misljenje da niti jedna transfuzija krvnih pripravaka nije bez rizika. Ta je spoznaja
dovela do preispitivanja indikacija za transfuzijsko lijeCenje i pronalazenja zamjena za
transfuzijsko lijeenje, stoga se kao alternativa transfuziji ispituju pripravci koji poticu eritropoezu,
otopine hemoglobina i njegovi nadomjesci te enzimski obradeni eritrociti. Posljednje dvije
terapijske moguénosti nisu jo§ dostupne rutinskoj primjeni pa je sada jedina prakti¢na alternativa
lijeCenju transfuzijama krvi primjena hematopoetskog faktora rasta za poticanje eritropoeze -

eritropoetina (EPO) (14).

U Op¢oj bolnici Pula na Odjelu za hemodijalizu od 2013. godine u nadoknadi se poceo koristiti
srednje 1 dugodjelujuéi pripravak eritropoetina koji se pokazao kvalitetnijim od kratkodjelujuceg
pripravka primjenjivanog do 2013. godine s obzirom da je broj transfuzijskih postupaka do 2013.
godine bio puno vec¢i. Od pocetka primjene dugodjelujuc¢eg i srednjedjeluju¢eg epoetinskog
pripravka broj transfuzijskih postupaka znatno se smanjio. U odnosu na trogodi$nje razdoblje prije
pocetka koristenja srednjedjelujuéeg i dugodjelujuceg epoetinskog pripravka moze se primijetiti
konstantan trend opadanja broja primljenih transfuzija. Unato¢ anomaliji koja je evidentna u 2014.
godini, evidentan je trend opadanja u svim godinama promatranog razdoblja. Godine 2015. udio
transfuzija po osobi za uzorak u odnosu na broj transfuzija po osobi za ukupan broj pacijenata
iznosio je 11%, dok je 2016. godine isti udio iznosio 5,9%. Moze se zakljuciti da su posljednje
dvije promatrane godine vrlo indikativne za razmatranje primjene SD i DD pripravka zbog
¢injenice da su razlike u broju potrebnih transfuzija enormne. Trend opadanja broja transfuzijskih
postupaka nakon dijalize pokazao se jednako znacajan u promatranom uzorku od 19 pacijenata,

kao 1 na ukupnom broju osoba na dijalizi.
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Smatra se da u dobi iznad 70 godina 20 % ljudi ima KBB od 3. do 5. stupnja. Ce3ée se javlja u
zena dok se kod muskaraca obicno biljezi brza progresija do bubreznog zatajenja. U razvijenom
je svijetu prvi uzrok KBB-a Secerna bolest, na drugom mjestu je arterijska hipertenzija dok su
manje ucestale upalne bolesti (glomerulonefritis, intersticijski nefritis) te kongenitalna stanja
(policisti¢ni bubrezi) (3). U provedenom istrazivanju, kod promatranog uzorka, dobiveni su
sljedeci rezultati: najviSe pacijenata u sedmogodiSnjem razdoblju promatranja imalo je izmedu 70
180 godina (devet pacijenata, odnosno 47,3%). Nakon toga slijede pacijenti izmedu 60 i 70 godina
(pet pacijenata, odnosno 26,3%). Prosjecne ukupne godine pacijenata iz uzorka iznose 69,8 godina.
Muskarci iz uzorka u prosjeku su stariji od Zen, jer im prosje¢na dob iznosi 71 godinu. Zene
prosje¢no imaju 68. Dobivene godine podudaraju se s prosjekom svjetske populacije koja boluje
od kroni¢nog bubreznog oboljenja (3), dakle odnosi se na populaciju stariju od 70 godina. Najveci
broj pacijenata u navedenom istrazivanju bili su umirovljenici, njih ukupno dvanaestoro (od 19)
ili 63,2%. Takoder prevladava niska razina obrazovanja, odnosno SSS, §to dovodi do pretpostavke
da su navedene osobe bile izlozene vecoj koli€ini stresa kroz zivot s obzirom na nisku razinu
konkurentnosti pri zaposljavanju, nize place, nizu kvalitetu Zivota, kao i posljedicno na nize

mirovine.

Vezano uz postupak transfuzije krvnih pripravaka i krvi, zanimljivo je navesti i situaciju Jehovinih
svjedoka koji pripadaju religijskoj zajednici s posebnim vjerskim pravilima vezanim uz
hematoloSku i transfuzioloSku terapiju. Kao Sto je poznato, ta skupina bolesnika odbija transfuziju
kao terapijski postupak zato se, izmedu svih ostalih skupina, i zbog ove skupine bolesnika znacaj
pridaje iznalazenju alternativnih metoda u prevenciji anemije i njezinu lijeCenju. Uz terapiju
zeljezom te druge terapijske mogucnosti na listi medikamenata koje prihvaca ta zajednica, nalazi
se 1 humani rekombinantni eritropoetin (thEPO) kao moguca alternativa transfuziji. Ova Cinjenica
nije zanemariva ako u obzir uzmemo podatak da samo u SAD-u ima viSe od pola milijuna

Jehovinih svjedoka, a broj raste i kod nas (14).

Lijecenje eritropoetinskim pripravcima iznimno je skupo, §to za odredene siromasnije zemlje
predstavlja problem s obzirom da se jednom zapoceta terapija epoetinom ne bi trebala prekidati.
Tome u prilog ide istrazivanje provedeno medu pacijentima koji su imali razdoblje u kojemu nisu
primali epoetinske pripravke, da bi se nakon toga opet vratili na terapiju epoetinom. Pokazalo se

da su takvi pacijenti loSije reagirali na epoetinske pripravke nakon razdoblja pauze (15).
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U provedenom istrazivanju su se, radi usporedbe, uzele referentne vrijednosti za ukupan broj
pacijenata na dijalizi za razdoblje od 2010. do 2012. godine. Navedeno razdoblje koristi se za
promatranje broja transfuzijskih postupaka po osobi u razdoblju kada se jos$ nije koristio srednje i
dugodjeluju¢i EPO. U tom razdoblju prosjek iznosio je 1,40 transfuzije po osobi (za uzorak je taj
broj iznosio 0,82 transfuzije po osobi). Godine 2013. i 2014. promatramo kao prelazne godine, §to
je zaposljedicu privikavanja na novu terapiju uzrokovalo mogu¢u manju anomaliju u 2014. godini.
U dvogodisnjem razdoblju (2015. 1 2016. godina) nakon uvodenja srednje i dugodjeluju¢eg EPO-

a, prosjek iznosio je 0,9 transfuzija po osobi (za uzorak je taj broj iznosio 0,08 transfuzija po osobi).

Brojna istrazivanja dokazala su nedvojbenu korist lijeCenja bubrezne anemije s LSE-om.
Istrazivanje Tsubakihara i sur. pokazalo je da odrzavanje razine hemoglobina Hb (11,0< Hb <13,0
g/dl) alfa darbepoetinom dovodi do usporavanja napredovanja KBB 1 boljeg ocuvanja bubrezne
funkcije kod preddijaliznih bolesnika s KBB-om. U metaanalizi koju su proveli Cody i sur. ranim
popravkom anemije primjenom LSE-a kod 461 pacijenta u preddijaliznoj fazi smanjili su potrebu
za transfuzijama krvnih pripravaka i poboljsali kvalitetu zivota. Takoder, uporaba LSE-a s
oprezom preporuca se kod bolesnika s KBB-om 1 aktivnom malignom bolesti, mozdanim udarom
1 malignom bolesti u anamnezi. Ova stanja nisu apsolutna kontraindikacija za primjenu LSE-a te
kod njih i u drugim slucajevima individualnim pristupom, procjenjujuéi rizik i korist lijecenja,
treba teziti korekciji serumskog hemoglobina oko 100 g/L, a ne inzistirati na ispravljanju anemije

(6).

Kanadska i americka multicentri¢na klini¢ka studija pokazala je da je potreba za transfuzijama
krvi u bolesnika lijecenih rekombinantnim ljudskim eritropoetin (thEPO) bila upola manja od
skupine bolesnika koji su primali placebo. Na osnovi tih istrazivanja jos je 1996. godine u Kanadi

1 SAD-u odobrena perioperativna terapija anemic¢nih kirurskih bolesnika rhEPO-om (14).

UspjeSnom transplantacijom bubrega postize se dobra funkcija pa je samim time transplantacija
najbolja metoda nadomjestanja bubrezne funkcije. Za transplantaciju bubrega mogu postojati
apsolutne i relativne kontraindikacije. Svi bolesnici, da bi bili na listi za transplantaciju, moraju
biti prethodno obradeni i ne smiju imati kontraindikacije za transplantaciju. Nakon obrade pacijent
se uvrstava na listu ¢ekanja. Otkako je Republika Hrvatska ¢lanica Eurotransplanta, znatno se

povecao broj transplantacija s liste ¢ekanja. U Hrvatskoj je povecan broj darivatelja organa pa je
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postala prva u Europi i svijetu prema broju transplantacija u odnosu na broj stanovnika (1).
Presadivanje tkivno nepodudarnog bubreznog presatka u primatelja izaziva pokretanje
transplantacijske reakcije usmjerene na odbacivanje presatka. U bolesnika na dijalizi koji su
primali transfuzije krvi Cesta je senzibilizacija na eritrocitne antigene sa stvaranjem iregularnih
aneritrocitnih protutijela. Moguénost nastanka ovih protutijela obi¢no se smanjuje odredivanjem
krvnih grupa i podgrupa dobrovoljnih darivatelja krvi i davanjem krvi bolesnicima koja je
podudarna u S$to ve¢em broju eritrocitnih krvnih grupa. Uvodenje lijeCenja eritropoetinom

znacajno je poboljsalo rezultate lijecenja buduci da se smanjila potreba za transfuzijama krvi (16).

Rano prepoznavanje i primjereni ispravak anemije primjenom LSE-a koristi bolesnicima s KBB-
om. Ciljna koncentracija Hb koju valja trajno odrzavati jest 110-120 g/L. Sustavnom provedbom
primarne i sekundarne prevencije, uz edukaciju i implementaciju stru¢nih nacionalnih smjernica u
svakodnevni rad lijecnika obiteljske medicine, moZe se poboljsati zdravstvena skrb bolesnika koji

boluju od KBB-a.
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Istrazivanje provedeno od 2010. do 2016. godine u Centru za hemodijalizu Opc¢e bolnice Pula
pokazalo je da se ucestalost transfuzijskih postupaka nakon dijalize smanjila nakon 2013. godine,
odnosno otkad se krenulo s primjenom srednjedjelujuceg i dugodjelujuéeg epoetinskog pripravka.
Naime, u razdoblju od 2010. do 2012. godine broj transfuzijskih postupaka bio je daleko veci nego
u razdoblju od 2013. do 2016. godine kada se krenulo s primjenom srednjedjelujuceg i
dugodjelujuceg epoetinskog pripravka. Godine 2015. i 2016. broj je transfuzijskih postupaka
sveden na minimum, ¢ime je dokazana sve veca djelotvornost terapije epoetinskim pripravkom

dugog djelovanja.
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Cilj istrazivanja: Utvrditi uCestalost broja transfuzijskih postupaka kod pacijenata na dijalizi u
Op¢oj bocnici Pula u razdoblju od 2010. do 2016. godin, usporeduju¢i razdoblje koriStenja
kratkodjelujuéeg preparata eritropoetina, koji se koristio u svim ordiniranim slucajevima do 2013.
Godine, te srednje i dugodjelujuceg preparata eritropoetina, koji se koristio od 2013. do 2016.
godine.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Materijali i metode: Analizirani su dostupni podaci ispitanika koji su lijeeni od kroni¢ne
bubrezne bolesti u OB Pula na Odjelu za hemodijalizu te su bili podvrgnuti terapiji eritropoetinom
izmedu 2010. 1 2016. godine. Promatrane nezavisne varijable jesu: spol, dob, stru¢na sprema i
radni status, dok su koriStene ove zavisne varijable: broj transfuzijskih postupaka za svaku godinu
1 terapija eritropoetinom po vrstama. Uzorak od 2010. do 2012. godine koristio se kao relevantan
za terapiju kratkodjeluju¢im eritropoetinom, dok se uzorak od 2015. do 2016. godine koristio kao
relevantan za terapiju srednje i dugodjeluju¢im eritropoetinom. Godine 2013. i 2014. smatraju se
prijelaznim godinama jer su pojedini pacijenti tijekom ovoga razdoblja primali kombiniranu
terapiju.

Rezultati: NajviSe pacijenata u sedmogodi$njem razdoblju promatranja imalo je izmedu 70 i 80
godina, srednju stru¢nu spremu i status umirovljenika. U uzorku prevladavaju muskarci s udjelom
od 57,8%. U odnosu na 2010. godinu moZe se primijetiti konstantan trend opadanja broja
primljenih transfuzija. Unato¢ anomaliji koja je evidentna u 2014. godini, evidentan je trend
opadanja u svim godinama promatranog razdoblja. Godine 2015. udio transfuzija po osobi za
uzorak u odnosu na broj transfuzija po osobi za ukupan broj pacijenata iznosio je 11%, dok je
2016. godine isti udio iznosio 5,9%.

Zakljucak: Terapija srednje i dugodjeluju¢im pripravkom eritropoetina kvalitetnija je opcija za
hemodijalizirane bolesnike s dijagnozom kroni¢nog bubreznog oboljenja, s obzirom da primjena
novog srednje i dugodjelujuceg pripravka eritropoetina dovodi do smanjenja broja transfuzijskih

postupaka nakon dijalize.

Kljuéne rijeci: Kroni¢na bubrezna bolest, dijaliza, anemija, eritropoetin, transfuzija
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Frequency of transfusion procedures in dialysis patients during the period from 2010 till 2016 at

the General Hospital Pula Dialysis Centre

Objective: To determine the frequency of transfusion procedures in dialysis patients at Pula
General Hospital from 2010 to 2016, by comparing the period until 2013, during which short-
acting erythropoietin was used in all cases of treatment, and the period from 2013 to 2016 when
medium- and long-acting erythropoietin were used.

Study Design: Cross-sectional study.

Materials and Methods: The available data on subjects with chronic kidney disease who
underwent erythropoietin therapy between 2010 and 2016 at the Pula General Hospital
Hemodialysis Unit were analyzed. The independent variables observed were as follows: gender,
age, professional qualifications and employment status; the dependent variables: number of
transfusion procedures for each year and erythropoietin therapy by type. The sample from the
period between 2010 and 2012 was used as relevant for short-acting erythropoietin therapy, while
the sample from 2015 to 2016 was used as relevant for medium- and long-acting erythropoietin
therapy. 2013 and 2014 are considered transitional years, since during this period some patients
received a combined therapy.

Results: The highest number of patients in the seven-year observation period were between 70
and 80 years of age, they had secondary education and were retired. The sample is a male-
dominated one, with a share of 57.8%. Compared to 2010, a constant decline in the number of
transfusions can be observed. Despite the anomaly in 2014, a declining trend can be seen in all the
years in the observed period. In 2015, the share of transfusions per patient for the sample compared
to the share of transfusions per person for the total number of patients amounted to 11%, while in
2016 the share was 5.9%.

Conclusion: The therapy with medium- and long-acting erythropoietin is a better option for
hemodialyzed patients with chronic kidney disease, since the use of new medium- and long-acting

erythropoietin resulted in a reduced number of transfusion procedures after dialysis.

Keywords: chronic kidney disease, dialysis, anemia, erythropoietin, transfusion
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