L=
brought to you by . CORE

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az anaemiak epidemiologiaja
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Vildgszerte magas az anaemia prevalencidja, a vashidnyos anaemia az 6todik leggyakoribb eltérés a Globalis betegség-
teher cimd tanulmany szerint. Hatterében szimos tényezs, Osszetett patomechanizmus allhat, az etiolégia nagy vél-
tozatossagot mutat életkor, nem ¢és foldrajzi eloszlds szerint. Az anaemia prevalencidja emelkedik az életkorral. A de-
mogrifiai valtozdsok, a népesség idésodése jelenleg nagyobb 1éptéki, mint a kordbbi évtizedekben, és ez jelentSs
kihivas elé allitja a tarsadalmakat és az egészségiigyi rendszereket. Az id6skori anaemia atlagos prevalencidja 17%, de
ennél lényegesen magasabb az dpoldsi otthonokban é16 (47%) és a hospitalizaciora keriilt idGsek (40%) kozott. Oka
altalaban multifaktoridlis, és gyakran a komorbiditdsok miatt egyidejtileg tobb mechanizmus is szerepet jitszik a ki-
alakuldsaban. A preoperativ anaemia prevalencidja magasabb (35%), mint az anaemia gyakorisiga az dtlagpopulcio-
ban, és evidencidk igazoltik kedvez&tlen hatdsit a posztoperativ morbiditasra és mortalitdsra. IdGben torténd felisme-
rése és korrekcidja multidiszciplindris feladat és kozos felelGsség mind a vértakarékos betegellatds, mind a betegek
¢letkilatasainak javitdsa szempontjabol.
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Epidemiology of anemia

Worldwide, the prevalence of anemia is high, and iron deficiency anemia is the fifth most common disorder according
to the study called “Global burden of disease”. It can be attributed to a number of factors, complex pathomecha-
nisms, and etiology is highly variable in terms of age, gender, and geographical distribution. The prevalence of ane-
mia increases with age. Demographic change and the aging of the population are now faster than in previous decades,
posing major challenges to societies and health systems. The mean prevalence of anemia in the elderly is 17%, but
significantly higher among nursing-home (47%) and hospitalized elderly (40%). The cause is usually multifactorial
and often, due to comorbidities, several mechanisms are involved at the same time. The prevalence of preoperative
anemia was higher (35%) than the prevalence of anemia in the general population, and evidence showed an unfavora-
ble effect on postoperative morbidity and mortality. Timely identification and correction is a multidisciplinary task
and a shared responsibility for both Patient Blood Management program and improving the patients’ life expectancy.
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Réviditések Az anaemia gyakori el6forduldsa viligszerte problémat
ELEF = Eurdpai lakossigi egészségtelmérés; EPO = eritropoe- Jfflel},t’ ng/ /2013—l?an kes/zult,/ Globoall/s betegseg.,tf?f/ler
tin; EU = Eurépai Unié; Hb = hemoglobin; MCH = (mean | ¢imd felmérés szerint a népesség 27%-at, 1,93 milliard
cell hemoglobin) dtlagos vorosvérsejt-hemoglobin; MCV = emb?rt ém'lt'[l]' Bar az anaemia hittere ésszet.ett ¢s
(mean corpuscular volume) 4tlagos vorosvérsejt-térfogar; | multifaktoridlis, az esetek kétharmaddban a vashidny a

WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi Vilig- | leggyakoribb ok. Az etiolégia szerinti megoszlas (csok-
szervezet kent bevitel, felszivodds, kronikus vérvesztés, infekcid
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stb.) nagy valtozatossigot mutat az életkortdl, nemtdl,
toldrajzi elhelyezkedéstdl tiiggben. A Globilis betegség-
teher c. tanulmdny (Global Burden of Disease Study
1990-2016) osszefoglaldja az 6todik leggyakoribb elté-
résnek rangsorolta a vashidnyos anaemiat [2]. A vér oxi-
nak csokkenése esetén Dbeszélink vérszegénységrol
(anaemia). Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) kri-
tériumai szerint az anaemia férfiak esetén a Hb<130 g/I1,
nék esetén pedig a Hb<120 g/1 értéket jelenti [3]. Az
anaemia jellemzésében ¢s elkiilonits diagnosztikdjaban a
hemoglobinértéken kiviil szimos, konnyen hozzatérhetd
laboratériumi paraméternek van szerepe, tgymint: MCV
(atlagos vorosvérsejt-térfogat), MCH (atlagos vorosvér-
sejt-hemoglobin), reticulocyta- és vOrosvérsejtszam.
A korabban széleskorien hasznalt, MCV-alapu felosztas
helyett jelenleg a pontosabb, MCH-alapt diagnosztikus
és kivizsgalasi algoritmus tekinthet$ korszertinek [4, 5].

Az dtlagéletkor folyamatos novekedése nem feltétlentil
jar egyiitt az egészségben eltoltott mindségi életévek
szamdnak novekedésével. A demografiai valtozasok, mint
a javulo életkildtasok és a fertilitasi rata csokkenése, Osz-
szességében a népesség 1dGsddéséhez vezet, amelynek
lteme az egész viligon drimai médon novekszik. 2015
és 2050 kozott a vilag 60 évnél idGsebb népességének
aranya kozel megduplazodik, 12%-rol 22%-ra (a jelenlegi
900 milliérél virhatdéan 2 millidrdra) [6]. A népesség cl-
oregedése a gazdasagilag fejlett orszagokban kezd6dott
(példaul Japan), de jelenleg az alacsony és kozepes jove-
delmt orszagok néznek a legnagyobb léptéki valtozasok
elé. Mig Franciaorszagnak majdnem 150 éve volt arra,
hogy alkalmazkodjon a 60 évesnél id&sebb népesség ara-
nydnak megkétszerez6déséhez, addig Brazilia, Kina és
India esetében az elkovetkezendd 20 év alatt kell a meg-
valtozott demografiai helyzet kihivasainak megfelelni.
Az EU 28 tagillamdban 2014-ben a lakossag 18,5%-a
tartozott az idds korosztalyba (a legmagasabb ardnyban
Olaszorszagban: 21,4%, a legalacsonyabb aranyban Iror-
szdgban: 12,6%) [7].

Magyarorszagon is jelentGsen nétt a sziiletéskor var-
hat6 élettartam: mig egy 1949-ben sziiletett férfi 59,3,
egy ugyanekkor sziiletett n pedig 63,4 évre szamitha-
tott, addig 2014-ben mér 72,1, illetve 79,4 évre, de igy
is jelent6sen elmaradunk az EU dtlagatdl, amely férfiak-
nal 78,1, n6knél 83,6 év [8, 9]. Az utdbbi évtizedekben
hazankban is nétt a 65 évesek és az annal idGsebbek ara-
nya: 1949-ben 7,5% volt a teljes népességen beliil, 2014-
ben pedig 17,5%. Az egészségi korlitoktdél mentes,
egészséges ¢lettartamot vizsgilva, 2014-ben az EU-ban
egy térfi atlagosan 61,4, egy n6 61,8 egészséges életévre
szamithatott, ami a férfiak teljes élettartamdnak 79%-dt, a
nékének 74%-at jelenti. Magyarorszigon a 2014-ben
sziiletett férfiak atlagosan 58,9, mig a nék 60,8 egészsé-
ges életévre szamithatnak; a 65 évesek a hatralévd életiik-
bdl 6 évet tudnak még egészségben eltolteni (az EU-ban
8,6 évet) [9]. A népesség idGsodése igy azzal a kovetkez-
ménnyel is jar, hogy az egészségi korlatozottsaggal jard

életévek szdma emelkedik, f6ként a kronikus betegségek,
korallapotok prevalencidjinak novekedése miatt.

Egészség-gazdasagtani elemzésekbdl jol ismert tény,
hogy az egészségiigyi ellitérendszer igénybevétele 65
éves kor felett exponencidlisan novekszik, és az egészség-
tigyi kiadasok donts részét a tarsadalmak jelenleg is az
idGs korosztaly ellatdsara forditjak [10].

Az Eurédpai lakossagi egészségtelmérés 2014 (ELEF
2014) keretein beliil késziilt hazai adatfelvétel sordn azt
taldltak, hogy Magyarorszigon a 65 éves és anndl id6-
sebb férfiak és nék kozil egyarint tizbdl heten vettek
igénybe jaré- vagy fekvSbeteg-ellatdst a megkérdezésii-
ket megel6z6 négy héten belil [9]. Amennyiben a 65 ¢év
felettiek az élettartam novekedésével nyert életévekben
egészségesek maradnak, az egészségiigyi ellaitérendszer
kiadasai évente atlagosan mindossze 0,48%-kal emelked-
nek, ha viszont csak egy részét toltik az egyének j6 egész-
ségi allapotban, az évenkénti egészségiigyi kiadas nove-
kedése 1,87%-ra becsiilhetd [10].

Anaemiaprevalencia

Az idGskori anaemia prevalencidjaval kapcsolatos ismere-
tek Eurépdban és Eszak-Amerikiban végzett epidemio-
logiai tanulmanyokbdl szdirmaznak, amelyek a WHO
ltaldnosan elfogadott, 50 évvel kordbbi anaemiadefinici-
ojan alapulnak [3, 11-13]. A klasszikus definiciét szi-
mos birdlat érte, és a késGbbi, nagy adatbazisokon alapu-
16, az életkort, etnikumot is figyelembe vev§ alternativ
definicié pontositotta a fenti értékeket (a 60 év feletti
tehér [kaukazusi] férfiak esetén 132 g/I, mig a nGknél
122 g/1; fekete [afroamerikai] férfiak esetén 127 g/I,
n6knél 117 g/1) [14]. Tobb tudomdnyos geridtriai tirsa-
sdg azonban nemtdl fiiggetlentil azonos hemoglobin-
kiiszobértéket, Hb<120 g/I-t javasol definiciéként [15].

Az anaemia prevalencidja emelkedik az életkorral [12]
(1. abra). Az anaecmia WHO-kritériumait hasznalo,
85 409 id&s adatait feldolgoz6, 34 tanulmdanyt osszegz6
szisztematikus Osszefoglalé megallapitotta, hogy idGs-
korban a leggyakrabban diagnosztizalt eltérés az anae-
mia, globdlis prevalencidja 17%, amely az EU-ra vetitve
15 milli6 id6s embert érint [16, 17]. Az anaemiapreva-
lencia a lakokozosségekben €16 65 év felettiek csoportja-
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ban 12% (3-25%), az apolisi otthonokban él6k csoport-
jaban 47% (31-50%) és a hospitalizaciora keriilt id&sek
kozott 40% (40-70%) [16]. A kozosségben €16 80 év
telettiek korcsoportjaban az anaemiaprevalencia megha-
ladja a 25%-ot [16].

Az anaemia mindig kovetkezményes eltérés, a hatteré-
ben meghtzdédéd ok, alapbetegség sokféle lehet, mint
példdul hidanyanaemia, vérzés, krénikus gyulladis, tumor,
kréonikus vesebetegség, klonalis hematologiai betegség.
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1. tiblazat Id&skori, anaemidval tirsul6 betegségesoportok (R. Stauder et
al. adatai alapjan [18])
Betegségesoportok Példak

Krénikus gyulladasos betegségek
Autoimmun betegségek

Kroénikus infektiv betegségek
Egyéb

Rheumatoid arthritis, polymyal-
gia rheumatica

Kroénikus hepatitis, osteomyelitis
Krénikus labszarfekély, cachexia

Daganatos betegségek
(nem hematologiai)
Gastrointestinalis tumorok

Tobbszords szervmetastasis
Csontvel$i metastasis

Colorectalis daganatok,
gyomordaganat
Végstddiumu carcinomak
Szamos daganattipus esetén,
példaul prosztata, emld

Endokrin és metabolikus okok
Alacsony EPO-termelés
Pajzsmirigy-diszfunkcio
Inzulindeficientia

Renalis anaemia vagy alacsony
EPO-vilasz

Hypo-, hyperthyreoidismus
Diabetes mellitus

Vérvesztés

Gastrointestinalis traktusbél
okkult vérzés

Ditfaz gastrointestinalis vérzés

Sebészeti beavatkozds
Egyéb lokalizaciokbol vérzés

Gastricus ulcus, er6zid, colitis
ulcerosa

Antikoagulins kezeléssel
kapcsolatos vérzés
Tobbszoros hasi miitét
Epistaxis, haematuria

Fokozott vorosvérsejt-pusztulds
vagy sequestratio
Immunhaemolysis
Vorosvérsejtek mechanikus

Autoimmun haemolysis
Mechanikus szivbillenty(i okozta

karosodasa haemolysis
Hypersplenismus Hepatosplenomegalia
Hidnyallapotok

Vitaminhidny B,,-, folsavhiany
Nyomelemek hidnya Rézhidny

Vashiany Vérveszteség

Gydgyszer indukdlta anaemia
Kemoterapids szerek

Antimetabolitok, antiepileptiku-
mok

Toxikus/immun mechanizmust
reakciod

Kemoterdpia indukalta pancy-
topenia
Szerzett folsavhiany

Gydbgyszer indukdlta haemolysis

Infektiv okok

Bélférgesség, malaria, tbe, HIV,
egyéb

Haemoglobinopathiik

Béta-thalassaemia, sarlésejtes
anaemia

EPO = eritropoetin; HIV = emberi immunhianyt el8idézé virus; tbe =

tuberkul6zis

1d8s betegeknél dltaliban enyhe anaemiardl van sz (a
Hb-érték az alsé normalhatirérték alatt, de Hb>100
g/1), és elGtordulhat, hogy tobb, kiillonbozé kivéltd té-
nyez$ egyidejd fenndlldsa vezet az anaemia kialakuldsd-
hoz [18] (1. tablizat). A komorbiditisok szima is né az
életkorral: a 80 év felettick kozel 40%-a mar tobb mint 4
tarsbetegséggel rendelkezik, koztik gyakran olyan élla-
potokkal, amelyek maguk is anaemidval jarnak, mint pél-
ddul kronikus vesebetegség, szivelégtelenség [18, 19].
Az esetek egy részében un. ,,megmagyarazatlan, avagy
nem megfelelen vizsgalt?” anaemia all fenn, melynek
etiologidjaként tobb tényezot is feltételeznek (androgén-
deficientia; D-vitamin-hidny; megvaltozott eritropoetin
[EPO]-homeostasis; klondlis haematopoesis; illetve az
oregedéssel Osszefiiggd, a proinflammatorikus citokinek
talsalyat okozo szubklinikus, krénikus gyulladasos édlla-
pot) [17]. Mindehhez a vérképzés életkorral 6sszefiggd
valtozasai is hozzdjarulnak, dgymint a vese-EPO-vilasz
csokkenése idGskorban a vesefunkcid beszikiilése nélkiil,
valamint a csontvel&i vérképzé Gssejtek kvalitativ eltéré-
sei az Oregedés sordn (az ssejtek onmegujitd és diffe-
rencidlédoképességének csokkenése) [20].

Az anaemia és a kedvezdtlen kimenetel
Osszefiiggeései

Az utdbbi évtizedekben egyre tobb a bizonyiték arra vo-
natkozdan , hogy az idGsek anaemidja — még ha enyhe
anaemidrél van is sz6 — kozvetetten jelzi a gyengébb
egészségi dllapotot, a fokozott sérilékenységet és a ked-
vezGtlen kimenetelt [17]. Az anaemia a szdmos kovet-
kezménye miatt bir jelentSséggel, hiszen a kognitiv
funkcidk csokkenése, rosszabb fizikai altalinos dllapot és
¢letmindség, esés, torések veszélye, valamint nagyobb
cardiovascularis kockazat és mortalitasi riziké tarsul hoz-
z4[21]. Amennyiben enyhe anaemia mar a korhazi felvé-
telkor jelen volt, egy tanulmany szerint a betegek felénél
az anaemia tovabb romlott, és iatrogén anaemiaval is sa-
lyosbodott, amely egyértelmten emelkedett haldlozasi
kockazattal jar. A kérhazi haldlozas kockazata, az dpolasi
napok hossza, koltségek novekedése a iatrogén anaemia
mértékével parhuzamosan emelkedett [22].

Egy 188 447, korhazi felvételre kertilt belgyogyaszati
és sebészeti beteg adatait vizsgdld amerikai tanulmany
azt taldlta, hogy a betegek 74%-4anal alakult ki anaemia a
kérhazi bennfekvés alatt (iatrogén anaemia). Akiknél iat-
rogén anaemia alakult ki, id6sebbek voltak, és tobb tars-
betegséggel rendelkeztek, mint azok, akik nem valtak
anaemiassd. Az anaemia mértékétdl tiiggden mind a ha-
lilozas, mind az dpoldsi napok szama és a koltségek no-
vekedést mutattak [23].

Tobb, az 1d6s népesség korében végzett tanulmany is
egyértelmivé tette az anaemia és az emelkedett haldloza-
si kockazat Osszefiiggését [24, 25]. A 66 év teletti, lakod-
kozosségekben €16, 17 030 idSs korében végzett felmé-
rés igazolta, hogy az anaemia fokozott rizikét jelent a
barmilyen okbdl bekovetkezd haldlozds, korhazi felvétel
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és a cardiovascularis okbdl torténd kérhazi felvétel szem-
pontjabdl, mig egy masik vizsgilatban a hospitaliziciéra
keriilt id&sek korében a felvételkori vagy elbocsataskori
anaemia erds eldre jelz6 faktor a harom hénapon beliili
halalozas szempontjabol [26, 27].

A mitétre felvett betegek korében kiterjedten vizsgal-
tdk a preoperativ anaemia el6forduldsit. Tobb mint
650 000 beteget magaban foglald, 18 jelent6s obszerva-
cids vizsgdlat adatai alapjan az dtlagos prevalencia 35%,
de szakteriiletenként nagy véltozatossigot mutat (10,5—
47.9%) a vizsgalt betegpopuliciotol, a mitéttipustol (or-
topédia, érsebészet, hasi sebészet, négyogyaszat) és a
vizsgalatban meghatirozott anaemiadefiniciétol fiiggd-
en [28]. A miitét elStti anaemia a kedvezGtlen kimene-
telt jelzi elSre, hiszen fennalldsa esetén a fert6zés kocka-
zata kozel kétszeres, az akut vesekirosodds veszélye
négyszeres, a transzfuzid sziikségességének valdszindisé-
ge Otszoros, a mortalitdsi riziké pedig haromszoros [ 29—
31].

Kovetkeztetés

Az anaemia vildgszerte jelentGs probléma, mivel magas a
prevalencidja, és a demografiai valtozasok, a népesség
id6sodése miatt még toviabbi emelkedése varhatd. Az
id6skori anaemia kiilonosképp figyelmet érdemel még
enyhe formaban is, mivel kedvezGtlen kimenetelt jelez,
rovidebb taléléssel, magasabb haldlozasi kockazattal tar-
sul. Mivel patogenezise Osszetett, és a tarsbetegségek mi-
att gyakran multifaktoridlis, diagnosztikdja és kezelése is
komplex feladat.

A mtét el6tti anaemia prevalencidja magasabb, mint
az anaemia gyakorisaga az atlagpopulaciéban, kedvezGt-
lentil hat a posztoperativ morbiditasra és mortalitdsra,
ezért id6ben torténd felismerése és korrekcidja feltétle-
nil sziikséges mind a vértakarékos betegellitds, mind a
betegek életkildtasainak javitdsa szempontjabol.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kutato-
munka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztas: A szerz6k egyenld arinyban
vettek részt a dolgozat elkészitésében. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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