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Terapija agensima stimulacije eritropoeze (ASE) predstavlja optimalno leCenje renalne
anemije. Medutim, odrzavanje hemoglobina (Hb) u okviru uskih ciljnih vrednosti ostaje
znacajan klinicki problem, s obzirom na to da tokom primene ASE nivoi Hb obi¢no znacajno
osciliraju; ovaj fenomen poznat je kao "varijabilnost hemoglobina", a udruzen je sa poveca-
nom smrtnoscu bolesnika. Nase istrazivanje imalo je za cilj da analizira ucestalost i uzroke na-
stanka varijabilnosti hemoglobina kod bolesnika le¢enih hemodijalizom (HD) i da proceni njen
uticaj na mortalitet bolesnika.

Prospektivnom studijom obuhvaceno je 193 bolesnika na hroni¢noj HD, koji su leceni
ASE. Varijabilnost hemoglobina definisana je kao oscilacija koncentracije Hb u periodu od
najmanje osam nedelja sa amplitudom ve¢om od 1,5 g/dl od zadatih ciljnih vrednosti hemo-
globina, koji u Srbiji za bolesnike na HD trenutno iznosi 10 g/dl — 11 g/dI.

Tokom jednogodiSnjeg pracenija, bilo je 5,6 modifikacija doze ASE po bolesniku. 23,4%
bolesnika nije imalo znacajne oscilacije Hb tokom studijskog perioda. Ukupno 460 oscilacija
(ekskurzija) hemoglobina zabeleZzeno je kod 76,6% bolesnika, sa 2,42 ekskurzije = 2,7
ekskurzija godisnje, prose¢ne amplitude 2,13 g/dL + 0,76 g/dL i prosecne duZzine trajanja 8,2
nedelje £ 2,7 nedelja. Na osilaciju Hb nije uticala starost, pol, nedeljna doza ASE, kao ni
prisustvo dijabetesa ili hipertenzije. Medutim, varijabilnost Hb zavisila je od promena doze
ASE, CRP-a i tipa vaskularnog pristupa za HD.

Varijabilnost hemoglobina cesto se javlja kod bolesnika na HD lecenih ASE, kao
posledica prakse ucestalih promena doze ASE, prisustva infekcija i vrste vaskularnog pristupa
za HD. Ove fluktuacije hemoglobina uticale su na povecanje mortaliteta kod nasih bolesnika.
Procena rizika za jednogodisnji mortalitet bila je 1,424 (95% CI: 1,231 - 1,682; P<0,001).
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