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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η σιδηροπενία, απόλυτη ή λειτουργική, αποτελεί την κυριότερη αιτία της 
µειωµένης απάντησης στη θεραπεία µε ερυθροποιητίνη. Αν και η ενδοφλέβια χορήγηση του 
σιδήρου έχει επικρατήσει στους αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς, σπάνια εφαρµόζεται στους 
ασθενείς που υποβάλλονται σε περιτοναϊκή κάθαρση. Σκοπός της παρούσας προοπτικής 
µελέτης ήταν ο έλεγχος της αποτελεσµατικότητας και της ασφάλειας της ενδοφλέβιας 
χορήγησης σιδήρου σε ασθενείς µε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια υπό περιτοναϊκή κάθαρση. 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Σε 21 ασθενείς που υποβάλονταν σε περιτοναϊκή κάθαρση, 
χορηγήθηκε ενδοφλέβια σουκροζικός σίδηρος σε 6 µηνιαίες δόσεις. Η πρώτη δόση ήταν 200 
mg ενώ οι επόµενες ήταν των 100 mg. Καταγράφηκαν τα επίπεδα της αιµοσφαιρίνης (Hb), 
της CRP, της φερριτίνης, του TSAT, της περιεκτικότητας των δικτυοερυθροκυττάρων σε Hb 
(CHr) και οι µεταβολές των δόσεων της χορηγούµενης ερυθροποιητίνης για το διάστηµα της 
χορήγησης του σιδήρου αλλά και για 3 µήνες µετά τη διακοπή του.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Και οι 12 ασθενείς που ολοκλήρωσαν τη µελέτη παρουσίασαν άνοδο της 
Hb στους έξι µήνες. Παράλληλα, από τους 9 ασθενείς που ελάµβαναν και ερυθροποιητίνη, η 
δόση της µειώθηκε κατά τη διάρκεια της µελέτης σε 6 από αυτούς. Οι τιµές των παραµέτρων 
στη διάρκεια της µελέτης παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα.  

 !"#$%& 6 '&"!( p* 9 '&"!( 
Hb (g/dl) 10,1±1,0 11,5±1,2 0,000 11,1±1,5 
)*++,-./0 (ng/ml) 176±153 331±206 0,017 288±174 
TSAT (%) 32±13 38±12 NS 34±10 
Chr (pg) 30,5±4,3 32,0±4,1 0,046 30,8±4,8 
CRP (mg/dl) 1,1±0,8 1,0±1,1 NS 1,1±1,5 
!

*: Διαφορά µεταξύ έναρξης και 6 µηνών. 
 
   Τρεις µήνες µετά τη διακοπή της χορήγησης του ενδοφλέβιου σιδήρου, δηλαδή στους 9 
µήνες, δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές µεταβολές των παραµέτρων της µελέτης σε σχέση µε 
αυτές στους έξι µήνες, εκτός από τη σηµαντική µείωση της φερριτίνης και του CHr. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ενδοφλέβια χορήγηση σιδήρου σε ασθενείς υπό περιτοναϊκή κάθαρση 
ήταν ασφαλής. Παρά τη παράληλη µείωση της απαιτούµενης δόσης της χορηγούµενης 
ερυθροποιητίνης, οδήγησε σε αύξηση των επιπέδων της αιµοσφαιρίνης των ασθενών της 
περιτοναϊκής κάθαρσης. 
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