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Americké udaje z registra (Guralnik et al.,
Blood 2004, vzorka 4 200 pacientov) hod-
notili vyskyt anémie u osdb nad 65 rokov:
u muZov to bolo 11 % osob a u Zien 10 %
0s0b, vo vzorke 0osdb nad 80 rokov to bolo
u oboch pohlavi 20 %. V klinickych $ti-
didch sa u pacientov s ChSZ anémia vysky-
tovala v priblizne 10 - 15 %. V inych re-
gistroch pacientov s mnohymi (réznymi)
chorobnymi stavmi sa anémia vyskytuje
Castejsie (aZ v 30 - 40 % pripadov).

Ktoré pri¢inné faktory sa uvadzaji pri
anémii 0sob s ChSZ? (a) Vek (¢im vyssi,
tym CastejSia - a aj intenzivnejsia - anémia,
(b) viacej Zeny ako muZi, (c) ¢asto spolupd-
sobenie chronickej rendlnej insuficiencie.
(d) Intenzita ChSZ prispieva k intenzite
anémie priamoumerne, (e) akitne dekom-
penzacie ChSZ anémiu zhorsuji, (f) ko-
morbidity prispievaji vyznamne k vyskytu
aj k intenzite anémie (ide obvykle o anémie
z chronickych ochoreni, ale moze fist
i o anémie zo strdt gastrointestindlnym
traktom - krvdcanie pri vredovom alebo
onkologickom ochoreni). (g) Nizsi BMI sa
pri anémii vyskytuje castejSie ako vySsi
BMI. (h) Lieky prispievaji k anémii (ACE
inhibitory, sartany - uvazuje sa o ich schop-
nosti blokovat efekt erytropoietinu; dalej
antireumatikd prostrednictvom krvédcania
z gastrointestindlneho traktu a pod.).

Na vzorke 197 osob s ChSZ (Androne
et al., Circulation 2003) sa preukdzal vy-
skyt anémie u 61 %: (a) hemodilu¢na
anémia u 46 % o0sob (pri vzostupe plazma-
tického objemu v cirkuldcii) a (b) prava
anémia u 54 % osodb. Analyza pri¢in ané-
mie u ChSZ hovori o tom, Ze tu dominuje
anémia chronickych ochoreni (asi 57 %
pri¢in), potom anémia pri rendlnej dys-
funkcii (asi 24 % pri¢in), potom anémia zo

strat Zeleza (asi 5 % priCin) a nakoniec ,,iné
pric¢iny* (r6znorodé, nedefinované, asi 14 %
vyskyt). Vyskyt (intenzita) anémie koreluje
s poklesom ndmahovej tolerancie u osob
s ChSZ, hlavne ak st tieto osoby vySSieho
veku (Co je Casté).

Anémia u ChSZ m4i aj prognosticky
vyznam, a to nezdvisle od inych ,.komor-
bidit ¢i rizikovych faktorov®. Na Americ-
kom kardiologickom kongrese (Atlanta
marec 2006) prezentoval urcity pohlad na
prognézu os6b s ChSZ podla anémie
Baggish et al.: analyzoval stbor 690 0s6b
s akdtnym srdcovym zlyhanim a podla
kritérit WHO zistil 44 % vyskyt anémie;
60-diiovd mortalita vyznamne korelovala
s anémiou (20 % najvysSia mortalita bola
u 0s0b s nizkym hemoglobinom a vysokou
hladinou sérového BNP oproti nizkej mor-
talite 0sob, ktoré mali normalnu hodnotu
hemoglobinu v sére a BNP). Ind prognos-
tickd informdaciu o anémii pri ChSZ mame
z klinickej Stidie ValHeFT (asi 5 000 pa-
cientov, vyssi vek, Standardnd liecba ChSZ
a randomizdcia v $tidii na lie¢bu valsar-
tanom v najvysSich davkach a na liecbu
placebom): (a) pacientov rozdelili do kvar-
tilov (kvartil 1 az 4) podla klesajtcej hod-
noty hemoglobinu (kvartil 1: hemoglobin
v priemere 142 g/l a kvartil 4: hemoglobin
126/1), (b) relativne riziko mortality (kvar-
til 4 versus kvartil 1) bolo 1,6 (pre
anemické osoby) a relativne riziko hospi-
talizdcii pre srdcové zlyhanie bolo 1 : 47.
Podobne v klinickej $tidii OPTIMAAL
(Anker and Dickstein) aj maly pokles
hemoglobinu vyznamne nepriaznivo ov-
plyvnil prognézu os6b s ChSZ oproti
osobdm so stabilnou a normdlnou hodno-
tou sérového hemoglobinu. V klinickej
studii COMET sa hodnotil vyskyt ,,novej*

anémie a jej vzfahu k prognéze pacientov:
(a) vstupne bol vyskyt anémie 16 % u mu-
Zov a 15 % u Zien, (b) novy vyskyt anémie
mal nepriaznivy prognosticky dopad:
1-ro¢nd progndza tmrtia 14 % a 5-rocna
progndza Umrtia 27,5 %. (c) Z14 progndza
sa netykala vyznamne ndhleho umrtia, ale
skor umrtia z progresie srdcového zlyhania.

Skusenosti s lieCbou anémie a jej prog-
nostickym dosahom. Stddia CREATE
(osoby s rendlnym zlyhanim) hodnotila
prvy vyskyt kardiovaskuldrnych prihod
(fatdlnych i nefatdlnych): (a) nebol rozdiel
vo vyskyte tychto prihod podla vyskytu
anémie, (b) mozno Stidia trvala kratko
alebo mala maly vyskyt prihod (n = 105).
Stiidia autorov Silverberg et al. (lie¢ba
anémie) preukazala u 0s6b, u ktorych doslo
k zlepSeniu anémie, pokles symptémov
ChSZ, vzostup ejekcnej frakcie, pokles
poctu hospitalizacii. V tejto Stddii poddvali
pacientom rekombinantny erytroprotein
(rHuEPO) a tiez dostatok Zeleza (Silver-
berg et al., JACC 2000; 35: 1737). Poni-
kowski et al. (maly sdibor pacientov s inter-
venciou anémie u ChSZ: 19 osdb na liecbe
darbepoietinom verzus 22 osdb na liecbe
placebom, Standardnd liecba ChSZ) pre-
ukdzali u intervenovanej skupiny pacientov
vzostup kvality Zivota. Podobné su skuse-
nosti autorov Veldhuisen et al. (2 Stadie,
spolu asi 400 o0sdb): (a) vzostup vzdialenos-
ti pri 6-mintitovom teste chodzou o 22,7 m
v intervenovanej skupine osdb oproti place-
bovej skupine lie¢enych a (b) trend na po-
kles morbidity a mortality u interveno-
vanych osob.
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