HIPOREAKTWNOSC NA ERYTROPOETYNE

Pacjenci, ktérzy nie osiggajg pozadanego stezenia Hb, pomimo wiekszych niz zwykle dawek
ESA lub ktérzy wymagaja coraz wiekszych dawek ESA w celu utrzymania stezenia Hb - sg
uwazani za hiporeaktywnych na ESA i wymagaja diagnostyki.

Praktyczna definicja - hiporeaktywnos¢ na ESA dotyczy pacjenta, ktéry wymaga dawki
wiekszej niz podawana u 90% pacjentéw w osrodku.

Przyczyny: bezwzgledny lub funkcjonalny niedobér zelaza, infekcje, przewlekty stan zapalny,
nieadekwatng dialize, ciezkg nadczynnosé przytarczyc, nowotwor ztosliwy, zaburzenia
hematologiczne.

Hiporeaktywnos¢ na ESA wigze sie ze zwiekszong $miertelnoécig u pacjentéw dializowanych.

Nalezy unika¢ eskalowania dawek ESA u pacjentéw, u ktérych stezenie Hb nie poprawia sie.
Woysokie dawki ESA mogg wigzac sie z niekorzystnymi skutkami niezaleznie od stezenia Hb:
niekorzystne zdarzenia sercowo-naczyniowe, nowotwory ztosliwe, zakrzepica dostepu
dializacyjnego i nadcisnienie tetnicze.

Postepowanie u pacjentéw z hiporeaktywnoscig na ESA:

e  Wykluczenie bezwzglednego niedoboru Zelaza (ferrytyna <200ng/ml i TSAT <20%)

e Ocena pod katem funkcjonalnego niedoboru zelaza (wysokie stezenie ferrytyny, niska
wartosé TSAT)

e Ocena w kierunku choroby nowotworowej i utajonego stanu zapalnego (przyczyna
moga by¢ cewniki dializacyjne, zakazenia skory, ran, nieczynny graft nerki lub graft
tetniczo-zylny)

e Zapewnienie adekwatnych parametréow dializy

e Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc
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