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Hamoglobin-Variabilitat und Mortalitat: Assoziation mit Schweregrad der Erkrankung
ED Weinhandl, Y Peng, DT Gilbertson, BD Bradbury, AJ Collins (Canada and US)

Am J Kidney Dis (2011) 57(2): 255-265

Schwankungen der Hamoglobin (Hb)-Konzentration treten bei Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz (ESRD) haufig auf
und kdnnen z.B. durch Anamie-Behandlung, FlUssigkeitsstatus, Hospitalisierung und Begleiterkrankungen verursacht sein.
Laut einiger Autoren kénnten Schwankungen des Hb-Werts mit einem erhdéhten Mortalitatsrisiko assoziiert sein. Ein
wichtiger Faktor kdnnte hierbei die Schwere der Erkrankung sein, erfassbar anhand der folgenden Parameter: bestehende
Begleiterkrankungen, Hospitalisationsdauer, sowie Monate mit Hb-Werten < 10 g/dL.

In dieser retrospektiven Kohortenstudie in Nordamerika wurde wahrend eines einjahrigen Follow-up die Assoziation von Hb-
Variabilitat mit Mortalitatsrisiko in 3 Gruppen von HD-Patienten untersucht. Bei einer Gruppe wurden Patientendaten aus
friheren Studien zur Hb-Variabilitét analysiert; zwei Gruppen mit kiirzlich gewonnenen Daten wurden zu verschiedenen
Zeitpunkten der ESRD-Erkrankung analysiert, um die Sensitivitat der Assoziation von Hb-Variabilitdt mit Mortalitétsrisiko im
Hinblick auf eine Adjustierung nach Schwere der Erkrankung zu untersuchen.

* In allen Gruppen war der Schweregrad der Erkrankung positiv mit der Hb-Variabilitat assoziiert.

* Nach einer Adjustierung fir Begleiterkrankungen und Schweregrad der Erkrankung war die Assoziation
von Hb-Variabilitat mit Mortalitatsrisiko nur schwach ausgepragt und nicht konsistent (siehe Tabelle).
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Beobachtungsstudie einige
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HRs fiir Hb-Variabilitat
(1g/dL) vor Adjustierung fiir
Begleiterkrankungen

1.27(1.24-1.31)
p=0.001

1.32(127-1.38)
p=0.001

1.08 (1.03-1.13)
p =0.003

HRs fiir Hb-Variabilitat
(Mg/dL) nach erweiterter
Adjustierung fur Begleit-
erkrankungen und Schwere
der Erkrankung

1.02(0.89-1.05)
p=02Z

HR:s = hazard ratios

Cl = confidence interval

1.07 (103-1.12)
0 =0.002

1.01(0.95- 1.06)
p=08

Abbrevistions:

Im Jahr 2010 stellten Eckardt et al. auch fest, dass die Hb-Variabilitidt bei europdischen HD-Patienten mit veschiedenen Patienten-
charakteristiken, Begleiterkrankungen, und Hospitalisierungen korreliert, jedoch nicht als unabhéngiger Risikofaktor fliir Gesamtmortalitét
oder kardiovaskuladre Mortalitét gilt (J/ Am Soc Nephrol 21:1765-1775, 2010), siehe Medical Flashlight 45/10.




