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Ορισμός αναιμίας

• Αναιμία είναι η κατάσταση κατά την οποία

ανευρίσκεται ελάττωση της αιμοσφαιρίνης,

του αιματοκρίτη, ή και του αριθμού των

ερυθρών, στη μονάδα του όγκου του αίματος,

κάτω από τα φυσιολογικά όρια, για το φύλο

και την ηλικία του ατόμου



Kριτήρια αναιμίας

• Οι  "φυσιολογικές τιμές" εξαρτώνται από :

– Το φύλο

– Την ηλικία

– Την γεωγραφική περιοχή 



Ηλικία ή φύλο Hb (g/dl) Hb (mmol/l) Hct

Παιδιά (5 μηνών – 5 ετών) < 11 < 6.83 33%

Παιδιά (5-12 ετών) < 11,5 < 7.14 34%

Παιδιά (12-15 ετών) < 12 < 7.45 36%

Μη-έγκυες γυναίκες (>15 ετών) < 12 < 7.45 36%

Έγκυες γυναίκες < 11 < 6.83 33%

Άνδρες (>15 ετών) <13 < 8.07 39%

Αναιμία (Επίπεδα Hb)

World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005:                                                           

WHO global database on anaemia 2008.  Available at  

http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/anaemia_iron_deficiency



WHO Classification of Anaemia



Αναιμία και Σιδηροπενική Αναιμία (ΣΑ)

• Η αναιμία παγκοσμίως συναντάται 

στο 24.8% του γενικού πληθυσμού, 

ενώ η σιδηροπενία αποτελεί το 

βασικότερο αίτιο



Ο επιπολασμός της Αναιμίας                               

WHO(1993-2005)

World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005:                                                           

WHO global database on anaemia 2008.  Available at  

http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/anaemia_iron_deficiency



Τι αναφέρουν τα στοιχεία                                       

για την Αναιμία στην Ευρώπη



• Καταβολή

• Ζάλη

• Κεφαλαλγία

• Διαταραχές του ύπνου

• Ψυχρά άκρα

• Ανορεξία

• Αδυναμία συγκέντρωσης

• Αίσθημα παλμών και δύσπνοια                                        

μετά από μικρή κόπωση

• Κατάθλιψη

Αναιμία: κλινικές εκδηλώσεις



• Η Αναιμία αποτελεί σοβαρό ιατροκοινωνικό πρόβλημα

• Προσβάλλει περίπου το 25% του πληθυσμού σε 

παγκόσμιο επίπεδο

• Έχει άμεση σχέση με το βιοτικό επίπεδο του πληθυσμού

• Η συχνότητά της είναι αυξημένη στα ηλικιωμένα άτομα 

• 25 – 35 % των παθολογικών εισαγωγών σε νοσοκομείο 

είναι δυνατόν να παρουσιάζει αναιμία

• Αποτελεί δυσμενή προγνωστικό παράγοντα όταν 

συνυπάρχει με άλλα νοσήματα 

Αναιμία: βασικά σημεία (1)



• Η αναιμία στις πιο πολλές περιπτώσεις είναι σύμπτωμα

υποκείμενης νόσου και η θεραπευτική παρέμβαση θα

πρέπει να έχει ως στόχο την ανάταξη μεν της αναιμίας,

αλλά συγχρόνως την αντιμετώπιση της υποκείμενης

νόσου, που είναι ο αιτιολογικός παράγοντας

• Τα συμπτώματα ποικίλουν, καθώς εξαρτώνται από την

αιτία της αναιμίας, τη σοβαρότητα της, το χρόνο έναρξης

της, καθώς και τη δυνατότητα προσαρμογής του

οργανισμού στα χαμηλά επίπεδα

Αναιμία: βασικά σημεία (2)
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O σίδηρος είναι καθοριστικός στη 

διαδικασία της ερυθροποίησης



O σίδηρος και η ερυθροποιητίνη 

παίζουν ζωτικό ρόλο στην 

παραγωγή των ερυθρών κυττάρων
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1. Besarab A, et al. Oncologist 2009;14(Suppl 1):22–33. 2. Jankowska EA, et al. Eur Heart J 2013;34:816–29 

3. Pittman RN. Regulation of Tissue Oxygenation (2011). San Rafael (CA): Morgan & Claypool Life Sciences
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Ορισμός της σιδηροπενίας:

Δείκτες αποθήκευσης και 

αξιοποίησης του σιδήρου

ΜΕΤΑΦΕΡΟΜΕΝΟΣ ΣΙΔΗΡΟΣ

•Μεταβολίζεται από τα αιμοποιητικά και τα 
μη-αιμοποιητικά κύτταρα

•Ενσωματωμένος στα κυκλοφορούντα 
δικτυοερυθροκύτταρα και ερυθροκύτταρα

•Συνδεδεμένος με την τρανσφερίνη

ΠΡΟΣΛΗΨΗ 
ΣΙΔΗΡΟΥ

ΑΠΩΛΕΙΑ 
ΣΙΔΗΡΟΥ

ΑΠΟΘΗΚΕΥΜΕΝΟΣ ΣΙΔΗΡΟΣ

•Ηπατοκύτταρα
•Σιδηροβλάστες
•Κύτταρα του δικτυοενδοθηλιακού

Φερριτίνη

TSAT
= Σίδηρος/TIBC

Περιφερεικό αίμα

Jankowska EA, et al. Eur. Heart J 2013;34:816-29.



Μετρούμενη παράμετρος Πλεονεκτήματα Περιορισμοί

• Αποθήκες σιδήρου1 • Ο πιο χρήσιμος δείκτης για 
την αξιολόγηση των 
αποθηκών σιδήρου2

• Στα υγιή άτομα, η φερριτίνη 
ορού σχετίζεται με τα 
αποθέματα σιδήρου στον 
οργανισμό2

• Τα φυσιολογικά ή αυξημένα 
επίπεδα φερριτίνης δεν 
αποκλείουν απόλυτη ή  
λειτουργική σιδηροπενία3

• Διαφορές ανάλογα με το 

φύλο (φυσιολογικά 

χαμηλότερη στις γυναίκες)1

• Αντιδραστήριο οξείας 

φάσης1

• Τα επίπεδα της φερριτίνης

μπορεί να είναι αυξημένα σε 

άτομα με συνυπάρχοντα 

φλεγμονώδη νοσήματα, 

λοίμωξη, κακοήθεια ή 

ηπατική νόσο2,3

Φερριτίνη

1. Wish JB. Clin J Am Soc Nephrol 2006;1:S4–8

2. Crichton RR, et al. Iron therapy with special emphasis on intravenous administration (4th edition). UNI-MED Verlag AG, Bremen 

3. Macdougall IC. Curr Opin Nephrol Hyperten 1994;3:620–5

Φερριτίνη ορού – Αποθήκες σιδήρου



1. Macdougall IC. Curr Opin Nephrol Hyperten 1994;3:620–5. 2. Wish JB. Clin J Am Soc Nephrol 2006;1:S4–8

3. Kalantar-Zadeh K, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2006;1:S9–S18. 4. Crichton RR, et al. UNI-MED Verlag AG, Bremen 2006

Η φερριτίνη είναι μια σημαντική 

παράμετρος για την αξιολόγηση 

της σιδηροπενίας

Εργαστηριακή
Παράμετρος

Τι μετράει Πλεονεκτήματα Περιορισμοί

Φερριτίνη ορού Αποθήκες 

σιδήρου2

• Ο πιο χρήσιμος δείκτης για 
την αξιολόγηση των 
αποθηκών σιδήρου4

• Τα χαμηλά επίπεδα είναι 
εξαιρετικά ειδικά για 
ύπαρξη σιδηροπενίας3

• Στα υγιή άτομα σχετίζεται 
με τα αποθέματα σιδήρου 
στον οργανισμό4

• Εύκολη και ευρέως 
διαθέσιμη μέτρηση, με 
μέτριο κόστος

Αντιδραστήριο οξείας φάσης2

π.χ. μπορεί να αυξηθεί από  
συνυπάρχοντα φλεγμονώδη 
νοσήματα, λοίμωξη, 
κακοήθεια ή ηπατική νόσο1,4

Τα φυσιολογικά ή αυξημένα 
επίπεδα φερριτίνης δεν 
αποκλείουν λειτουργική 
σιδηροπενία1

Διαφορές ανάλογα με το 
φύλο (φυσιολογικά 
χαμηλότερη στις γυναίκες)2

Φερριτίνη
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•Anaemia is a state in which the quality and/or quantity of 
circulating red blood cells are below normal; it is associated with 
progression of CKD.

•Hb levels fall as kidney function declines. 

•Adverse effects associated with anaemia include:
- tiredness
- shortness of breath
- lethargy 
- palpitations 
- increased sensitivity to the cold
- reduced cognition and concentration.

















Recombinant EPO preparations



Recombinant EPO preparations



Recombinant EPO preparations
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Οδηγίες – Guidelines 
Normal HCT (Besarab et 

al 1998, NEJM)

CHOIR (Singh et al 

2006, NEJM)

CREATE (Drueke et al 

2006, NEJM)

Πλήθος 

ασθενών

1.233 1.432 603

Στάδιο νόσου ΧΝΝ – 5 με καρδιολογικό 

νόσημα

ΧΝΝ 3 – 4  ΧΝΝ 3 – 4 

Στόχος μελέτης Ποιες είναι οι επιπτώσεις 

της φυσιολογικοποίησης

των τιμών Hb σε ασθενείς 

με ΧΝΝ και καρδιά

Ποιά είναι τα βέλτιστα 

επίπεδα Hb;

Αν θα υπάρξει βελτίωση 

της καρδιακής λειτουργίας 

με τη διόρθωση της 

αναιμίας

Στόχοι Hb

Χαμηλό όριο 10 g/dl 11.3 g/dl 10.5 – 11.5 g/dl

Υψηλό όριο 14 g/dl 13.5 g/dl 13 – 15 g/dl

Follow up 30 μήνες 16 μήνες 35 μήνες

Αποτέλεσμα Σε ασθενείς με ΧΝΝ-5 και 

συμφορητική καρδιακή 

ανεπάρκεια ή ισχαιμικό 

επεισόδιο, η πλήρης 

διόρθωση της αναιμίας δεν 

συστήνεται

Ο υψηλός στόχος 

οδήγησε σε αύξηση 

των κινδύνων σε 

σχέση με τον χαμηλό, 

χωρίς βελτίωση της 

QoL

Η διόρθωση της αναιμίας 

δεν φαίνεται να διορθώνει 

τον κίνδυνο εμφάνισης 

καρδιαγγειακών 

συμβαμάτων





Οδηγίες – Guidelines 

Haemoglobin target

“

The ERBP group also feels that it is reasonable to
suggest that:

(i) In patients with type 2 diabetes not undergoing dialysis
(and probably in diabetics at all CKD stages), more caution
is needed when treating anaemia with ESA therapy. In
diabetic patients with a history of stroke, a lower target is
more sensible (10–12 g/dL), balancing the risk–benefit of
treatment and the desired Hb target in the individual
patient. It is also of paramount importance to involve the
patient in the decision making, and seek their personal
views after a discussion about the benefits/risks of
treatment. On this respect, the patient’s opinion should be
carefully taken into consideration.

(ii) The risk–benefit of increased transfusions should also
be considered carefully, especially for patients eligible for
transplantation.”

ERBP Position Paper 2010

Locatelli F, et al. Nephrol Dial Transplant 2010;25(9):2846-2850



Οδηγίες – Guidelines 

Continue…

“(iii) In diabetic patients with ischaemic heart
disease or with a previous history of stroke, possible
benefits of reduced need for coronary
revascularization procedures and transfusions should
be weighed up against an increased risk of stroke
recurrence, when deciding which Hb level to aim for,
and use of the lowest possible doses of ESA appears
reasonable.

(iv) In patients with CKD and a previous history of
cancer, the risk of tumour recurrence and related
death should be considered when deciding whether or
not to start ESA treatment. Again, in these
patients, the lowest possible doses of ESA should be
used.”

ERBP Position Paper 2010

Locatelli F, et al. Nephrol Dial Transplant 2010;25(9):2846-2850



Οδηγίες – Guidelines 

“Treatment of renal anemia

(i) Iron administration is an important factor for the
successful treatment with any kind of ESA, in order to use
the lowest dose for reaching and maintaining the desired Hb
target

(ii) ESA treatment should not be started in patients who are
iron-deficient

(iii) Iron replacement should be used first in any CKD
patient who is proven or likely to be iron-deficient, and only
once the iron stores are replete should ESA therapy be
initiated

(iv)In CKD patients, ESA treatment should be considered
when Hb levels are consistently below 11 g/dL (possibly < 10
g/dL in patients with type 2 diabetes and with a history of
strokes), and all other causes of anaemia have been
excluded; the threshold for treatment should be decided
according to patient characteristics and symptoms, and the
desired Hb target”

ERBP Position Paper 2010

Locatelli F, et al. Nephrol Dial Transplant 2010;25(9):2846-2850
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Questions?



Questions?
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CKD Clinic:  Anemia Management

• Based on KDOQI, 2006

• Maintain Hb values between 11-13 g/dl using 

ESA agents

• Begin testing at all stages of CKD



CKD Clinic:  Anemia Management

• Monthly monitoring of Hgb in ESA treated 
patients

• ESA doses should be decreased, not 
necessarily held when a downward trend in Hb 
is needed



CKD Clinic:  Anemia Management

• Iron testing every month at initiation of ESA 
treatment

• Iron testing every 3 months during stable ESA 
treatment

• Sufficient iron should be administered to maintain the 
following indices of Fe status

-Serum ferritin > 100 ng/ml

-TSAT > 20 %

-Discontinue IV Fe is ferritin > 500 ng/ml



Questions?


