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ANNOTATSIYA

Ushbu magolada bolalar gemodializ bemorlarida surunkali buyrak kasalligi bilan
bog‘lig anemiyani davolash samaradorligi va eritropoezni stimullovchi agentlarga (ESA)
javobni prognozlashning zamonaviy yondashuvlari tahlil gilindi. Tadgigot strukturaviy
adabiyotlar sharhi va dalillar sintezi ko‘rinishida bajarilib, 2026-yilgi KDIGO anemiya
bo‘yicha klinik qo‘llanmasi, pediatrik ESA sistematik sharhlari va gemodializdagi
bolalarda erythropoietin resistance index (ERI)ni baholagan zamonaviy klinik tadgiqotlar
tahlil qilindi. KDIGO 2026 qo‘llanmasi CKD G5HD bemorlarida ferritin <500 ng/ml va
TSAT <30% bo‘lganda temir terapiyasini, boshlang‘ich tanlov sifatida vena ichiga
temirni tavsiya qiladi hamda ESA bilan gemoglobinni >11,5 g/dl darajada ushlab
turmaslikni belgilaydi. 80 nafar bolani gamrab olgan gemodializ tadqiqotida o‘rtacha ERI
28,87+10,62 bo‘lib, ERI CRP (r=0,219), yosh va EPO dozasi bilan musbat, Kt/V (r=-
0,262) va gemoglobin (r=-0,265) bilan manfiy bog‘langan. Pediatrik kohortlarda dializ
yetarli emasligi, yallig‘lanish, malnutritsiya, surunkali qon yo‘qotish, sekundar
giperparatireoz va giperfosfatemiya ESA javobining pasayishi bilan bog‘liq. Natijalar
ESA dozasini avtomatik oshirishdan ko‘ra qaytariladigan sabablarni aniqlash va
tuzatishga asoslangan individual yondashuvni qo‘llab-quvvatlaydi.

Kalit so‘zlar: bolalar gemodializi, anemiya, ESA, eritropoetin, ESA
hyporesponsiveness, ERI, ferritin, TSAT, CRP, Kt/V.

AHHOTALIUAS

B crarpe mpoaHanm3upoBaHBI COBPEMEHHBIC IMOJIXOJBI K OIeHKE 3(h()EKTUBHOCTH

JIeYeHUsT aHEMUU U TMPOTHO3MPOBAHUIO OTBETAa Ha 3PUTPONOI3-CTUMYJIHPYIOIINE
npenaparel (ESA) y gereil, Haxoasmuxca Ha remojuanu3e. PaboTa BbINOJHEHA Kak
CTPYKTYPUPOBAHHBIA 0030p JIUTEPATYpPhl U CHHTE3 JOKA3aTEJIbCTB C MCIOJb30BaHUEM
pexomernanuii KDIGO 2026 mo aHemMuu Tmpu XpOHUYECKOW OOJIE3HM TIOYEK,
cucTemMaTnyeckux 0030poB ESA B neaniaTpuu 1 COBpEMEHHBIX UCCIIEIOBAHUN MHIEKCA
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pesucteHTHOCTH K 3puTponodtuny (ERI). KDIGO 2026 pexomennyet y nmanmeaTop CKD
G5HD naumnHaTh Tepamuio >kene3oMm mpu depputune <500 Hr/mn m TSAT <30%,
MPEIMOYTUTEIFHO BHYTPUBEHHBIM JKEJIE30M, M HE TMOAJNCPKHUBATh TeMOTJIOOMH Ha
ypoBHe >11,5 1r/mn ¢ momompio ESA. B uccnenoanun 80 nerel Ha reMojuannze
cpenauit ERI coctaBun 28,87+10,62; ERI nonoxurensno koppenupoBan ¢ CRP,
Bo3pacToM u 1030 EPO u otpunatensno — ¢ Kt/V u remoriioonaoM. HegocraTounas
aJICKBaTHOCTh JHWAJIM3a, BOCIAJICHUE, MAJIBHYTPHUIIMSA, XPOHHYECKas KPOBOIIOTEPS,
BTOPUYHBIN TUTIEpHapaTupeo3 U runepdocdareMusi pacCMaTpUBAIOTCSA KaK KITIOUEBHIE
npeaukTopbl ciaboro orBera Ha ESA. TlonmydeHHble JaHHBIE TOJJIEPKUBAIOT
WHJUBUYyAIbHBIA  TMOAXOJ C  KOppekiued oOpatumblx  (AKTOPOB  BMECTO
aBTOMATHUYECKOTO MOBBIIICHUS 1036l ESA.

KioueBble ciaoBa: JeTckuii remojuanu3, aHeMus, ESA, spuUTponosTuH,
runopecnioncuBHOCTh K ESA, ERI, dpepputun, TSAT, CRP, KU/V.

ABSTRACT

This article analyzes contemporary approaches to evaluating anemia treatment
effectiveness and predicting responsiveness to erythropoiesis-stimulating agents (ESAS)
in pediatric hemodialysis patients. The study was designed as a structured literature
review and evidence synthesis using the 2026 KDIGO anemia guideline, systematic
reviews of ESA use in children, and recent pediatric studies assessing the erythropoietin
resistance index (ERI). KDIGO 2026 suggests initiating iron therapy in CKD G5HD
when ferritin is <500 ng/mL and TSAT <30%, with intravenous iron preferred, and
recommends against maintaining hemoglobin >11.5 g/dL with ESA therapy. In a study
of 80 pediatric hemodialysis patients, mean ERI was 28.87+10.62 and was positively
associated with CRP, age, and EPO dose, while inversely associated with Kt/V and
hemoglobin. Pediatric cohorts identify inadequate dialysis, inflammation, malnutrition,
chronic blood loss, secondary hyperparathyroidism, and hyperphosphatemia as major
predictors of reduced ESA responsiveness. These findings support an individualized
strategy focused on correction of reversible causes rather than automatic ESA dose
escalation.

Keywords: pediatric hemodialysis, anemia, ESA, erythropoietin, ESA
hyporesponsiveness, ERI, ferritin, TSAT, CRP, Kt/V.

KIRISH

Anemiya surunkali buyrak kasalligi va terminal buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan
bolalarda eng ko‘p uchraydigan asoratlardan biri hisoblanadi. Bolalarda gemoglobin
yetishmovchiligi charchoq, jismoniy faollikning pasayishi, o‘sish va neurokognitiv
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rivojlanishning susayishi, yurak chap qorincha gipertrofiyasi, hospitalizatsiya va hayot
sifatining yomonlashishi bilan bog‘liq. Dializ bosqichiga kelganda anemiya ko‘pincha
ko‘p omilli tus oladi.

Buyrakda endogen eritropoetin ishlab chigarilishining kamayishi asosiy patogenetik
mexanizm bo‘lsa-da, gemodializdagi bola uchun temir yetishmovchiligi, dializ konturida
va laborator tekshiruvlarda surunkali qon yo‘qotish, yallig‘lanish-hepcidin yo‘li,
oziglanish yetishmovchiligi, sekundar giperparatireoz, folat yoki B12 yetishmovchiligi
va dializ yetarli emasligi ham muhim hisoblanadi.

ESA preparatlari pediatrik nefrologiyada renal anemiyani boshgarishning tayanch
vositasi bo‘lib qolmoqda. Biroq bolalarda vaznga nisbatan ESA ehtiyoji kattalarga
qaraganda yuqoriroq bo‘lishi mumkin. Ayrim bemorlarda esa mos doza va temir
ta’minotiga qaramay gemoglobin kutilgan darajada oshmaydi yoki maqgsad darajani
ushlab turish uchun doza muntazam oshirilishi kerak bo‘ladi. Bu holat ESA
hyporesponsiveness yoki ESA rezistentligi sifatida garaladi.

ESA ga javobni baholashda fagat gemoglobin darajasini kuzatish yetarli emas. ESA
dozasini tana vazni va gemoglobin giymatiga nisbatan ifodalovchi erythropoietin
resistance index (ERI) klinik tadqiqotlarda oddiy va amaliy marker sifatida qo‘llanadi.
Yugori ERI yallig‘lanish, dializ adekvatligi va mineral-suyak buzilishlari kabi sabablarni
faol izlashga signal bo‘lishi mumkin.

Ushbu maqgolaning magsadi bolalar gemodializ bemorlarida anemiyani davolash
samaradorligini baholash, ESA ga javobni prognozlovchi klinik va laborator omillarni
tahlil gilish hamda zamonaviy dalillar asosida amaliy monitoring algoritmini ishlab
chigishdan iborat.

METODOLOGIYA VA ADABIYOTLAR TAHLILI

Ushbu magola strukturaviy narrativ sharh va dalillar sintezi dizaynida tayyorlandi.
KDIGO 2026 Clinical Practice Guideline for Anemia in Chronic Kidney Disease,
pediatrik CKD anemiyasi bo‘yicha sistematik sharhlar hamda gemodializdagi bolalarda
ESA rezistentligi va ERIni baholagan klinik tadgiqgotlar ustuvor manba sifatida tanlandi.

Adabiyotlar tahlilida quyidagi klinik natijalar baholandi: gemoglobin darajasi va uning
4-12 haftalik dinamikasi, ESA doza ehtiyoji, ERI, ferritin va transferrin saturation
(TSAT), CRP, albumin/nutritsiya markerlari, Kt/\VV yoki urea reduction ratio,
parathormon, fosfor, qon yo‘qotish va transfuziya ehtiyoji.

ERI ko‘pincha haftalik ESA dozasi (IU/kg/hafta)ni gemoglobin (g/dl)ga bo‘lish orqali
hisoblanadi. Formula tadgiqotlar orasida biroz farg gilishi mumkinligi sababli, ERI bir
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markaz ichidagi trend va xavf stratifikatsiyasi uchun aynigsa foydali, lekin turli markazlar
o‘rtasida gat’iy bitta cut-off bilan solishtirish ehtiyotkorlikni talab giladi.

Birlamchi bemor ma’lumotlari tagdim etilmaganligi sababli maqolada muallif
tomonidan sun’iy klinik natijalar yaratilmagan. Natijalar bo‘limidagi statistik ragamlar
nashr etilgan pediatrik tadgiqotlardan olingan. Maqoladagi klinik algoritm ilmiy
manbalarning sintezi bo‘lib, individual bemorni davolash bo‘yicha retsept emas.

NATIJALAR

Dalillar sintezi bolalar gemodializida anemiya nazoratining uch asosiy tayanchini
ko‘rsatdi: funksional yoki absolyut temir yetishmovchiligini aniqlash va tuzatish, ESA ni
eng past samarali dozada qo‘llash hamda hyporesponsiveness mavjud bo‘lsa uning
gaytariladigan sabablarini tizimli ravishda izlash.

ESA javobi
Klinik Amali
Ko‘rsatkich 1.n1 . bilan ma. v Monitoring
vazifasi .. talqin
bog‘liqlik
Davolashni
N a:l(s)ozsi n1 Past Hb yuqori | Trend bitta | ESA
Hb g . Y ERI bilan qiymatdan | boshlangan/o‘zgarga
klinik . .
o bog‘liq muhimroq | nda 2—4 hafta
natijasi
HDda
KDIGO:
Temir ferritin
Temur cheklanishi | <5008
Ferritin + TSAT | mavjudligin . . TSAT <30% | Odatda 1-3 oy
. ESA javobini
1 baholash asavtiradi bo‘lsa
pasayt temirni
ko‘rib
chiqish
2025 pediatrik | Yuqori CRP
CRP Yallig‘lanis | HD tadqiqotida | - sababni Klinik vaziyatga
h markeri ERI bilan izlash ko‘ra
=0,219 signali
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Past
adekvatlik
Dializ ERI bilan r=- ESA Dializ protokoliga
Kt/'V . . ..
adekvatligi | 0,262 javobini muvofiq
susaytirishi
mumkin
CKD-MBD | Yuqori Sekundar
erl s.uyak PTH/fpsfor HPTni CKD-MBD
PTH/fosfor iligi yuqori ERI nazorat .
. . - protokoli
mubhitini bilan qilish
baholash bog‘langan muhim
Protein- Past. . Malnutritsiy
: . nutritsiya/albu | a-
Albumin/nutritsi | energy . ey :
. wastingn] | TR yomon yallig‘lanish | Davriy
Y e | ESAjavobi | kompleksini
4 bilan bog‘liq | baholash

1-jadval. Bolalar gemodializida anemiya va ESA javobini baholash uchun asosiy
markerlar.
2025-yilda chop etilgan 80 nafar bolali gemodializ tadgiqotida o‘rtacha yosh
8,86+£2,76 yil va o‘rtacha ERI 28,87+£10,62 bo‘lgan. ERI EPO dozasi bilan r=0,290
(P=0,001), yosh bilan r=0,242 (P=0,031) va CRP bilan r=0,219 (P=0,049) musbat
bog‘langan. Aksincha, Kt/V bilan r=-0,262 (P=0,019), gemoglobin bilan r=-0,265
(P=0,001) va trombotsitlar bilan r=-0,254 (P=0,023) manfiy korrelyatsiya kuzatilgan.
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Bolalar gemodializida ESA rezistentligi indeksi (ERI) bilan bog’lig omillar

Trombotsitlar - -0.254
Gemoglobin A -0.265
Kt/V - -0.262
CRP A
Yosh
EPO dozasi +0.290
—(5.3 —6.2 —6.1 O.IO O.Il 0:2 0:3

ERI bilan korrelyatsiya koeffitsienti, r

1-diagramma. 80 nafar bolalar gemodializ bemorida ERI bilan bog ‘liqg omillar (2025-
yilgi pediatrik tadgigot ma’lumotlari asosida).

P
Prediktor Mexanizm Dalil rogn.oz. Korreksiya
yo‘nalishi
Te:.nllz hilici (ilerlillsmtg.z-l Pediatrik ESA iavobi HDda IV temir,
yetishmovchiligi | cheklanadi; - (' javobi i/ TSAT
/ iron-restricted | hepcidin temirni yomonlashadi o
_ : KDIGO monitoringi
erythropoiesis | bloklaydi
Hepcidinf, EPO
signaliga Pediatrik Infeksiya,
Yallig‘lanish qa'rshlh'k, HD: ERI- Yugori ERI kateter va .
(CRPYT) eritrotsit CRP musbat boshga manbani
umrining korrelyatsiya davolash
qisqarishi
Uremik Pediatrik
Dializ yetarli toksinlar va HD: ERI- : Dializ retseptini
e Yuqor1 ERI . .
emas (Kt/V]) yallig‘lanish Kt/V manfiy optimallashtirish
saqlanadi korrelyatsiya
KCiliol
Sekundar fSiEZc?zi;il\gfla Pediatrik CKD-MBD
giperparatireoz / | . RRT/HD Yugqori ERI :
eritropoezga : nazorati
fosfor] . kohortlari
salbiy ta’sir
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Substrat o C e
Malnutrisiya /| yetishmovehiligi | T2k V2 Oziglanishni
JISar ) ye "8 dializ Yuqori ERI | baholash va
albumin | va inflammation : .
kohortlari korreksiya
complex
Temir va Dializ Dializ konturi,
Surunkali qon . . . Hb pasayishi, | GI va boshqa
v eritrotsit amaliyoti va .. .
yo‘qotish e e o e ESA ehtiyoji? | manbalarni
yo‘qotilishi guideline ilash

2-jadval. ESA ga past javobni prognozlovchi asosiy omillar va ularning klinik talgini.

Yaqinda e’lon qilingan 33 nafar renal replacement therapy olayotgan bolalar
tadqiqotida o‘rtacha ERI 15,7 IU/kg/hafta/g/dl bo‘lgan. Serum fosfori ERI bilan sezilarli
musbat bog‘langan (1=0,41; P=0,016), yuqori ERI guruhida PTH ham yuqoriroq bo‘lgan.
Bu CKD-mineral bone disorder komponentlarini anemiya nazoratining chekka emas,
markaziy omillaridan biri sifatida ko‘rish kerakligini ko‘rsatadi.

Kengroq pediatrik dializ kohortlarida ESA rezistentligining eng kuchli determinantlari
dializ adekvatligi (Kt/V/URR), PTH, surunkali qon yo‘qotish, normalized protein
catabolic rate va malnutritsiya-yallig‘lanish indekslari bo‘lgan. Bu model shuni
ko‘rsatadiki, bolada yuqori ESA dozasiga ehtiyoj ko‘pincha bitta sabab bilan emas, bir
nechta tuzatilishi mumkin bo‘lgan omilning yig‘indisi bilan izohlanadi.

KDIGO 2026 CKD GSHD Pediatrik . .
. uchun .. Amaliy izoh
nuqtasi . ahamiyati
tavsiya
Ferritin <500 Bolalarga ham
Temirni boshlash ng/ml va catbi efila di Faol infeksiyada ehtiyot
TSAT <30% a
IV temir oral HDda y0 qotish . T
e . va so‘rilish Proaktiv va monitoringli
Temir yo‘li temirdan ..
afzal muammosini yondashuv
chetlab o‘tadi
Ferritin >700
Temirni vaqtincha ng/ml yoki Temir Trend va klinik vaziyat
v d TSAT240% | ortiqchaligini | ° ' | y
bo‘lsa rutinni | cheklash
ushlash
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HDda
boshqga
sabablar
tuzatilgach, | Bolada Transfuziyadan qochish va
ESA boshlash ko‘pincha individualizatsiy | transplantatsiya rejasini
Hb ~9-10 a shart hisobga olish
g/dl atrofida
foyda-xavfga
ko‘ra
Hb 21.1 > Pediatrik optimal
: g/dl ni ESA o .
ESA maintenance bilan target to‘liq Eng past samarali maqgsad
saqlamaslik aniqlanmagan
Sabablarni
ESA qayta
hyporesponsivenes baholash; Pediatrik dalillar | CRI/PTH/Kt/V/nutritsiya/qo
< ortiqcha dose | cheklangan n yo‘qotishni tekshirish
escalationda
n qochish
3-jadval. KDIGO 2026 asosida bolalar gemodializida anemiya boshgaruvining asosiy
nugtalari.
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Bolalar gemodializida anemiya va ESA javobini baholash algoritmi

£}

Hb, retikulotsit, MCV/MCH, ESA doza tarixi

}

2. Temir statusi va yallig'lanish:
ferritin + TSAT + CRP; faol infeksiya va qon yo’gotishni izlash

l

[ 1. Anemiyani tasdiqglash va trendni baholash: |

l/ \
Temir yetishmovchiligi / cheklangan temir: Temir yetarli, lekin Hb past:
HDda KDIGO: ferritin =500 ng/ml ESA javobini va ERIni baholash;
a TSAT =30% bo'lsa IV temirni ko‘rib chigis CRP, PTH, fosfor, Kt/V, albumin/nutritsiya
ESA javobi yaxshi: ESA hyporesponsiveness:
eng past samarali dozani saglash, gaytariladigan sabablarni tuzatish;
Hb trendini 2-4 haftada kuzatish doza eskalatsiyasini cheklash

~ 7

3. Qaytariladigan sabablar:
infeksiya/yallig'lanish, dializ yetarli emasligi, gon yo'qotish,
sekundar giperparatireoz, giperfosfatemiya, folat/B12, malnutritsiya

4, Magsad:
transfuziyani kamaytirish, simptom va QoLni yaxshilash;
ESA bilan Hb ni 211.5 g/dl darajada ushlab turmaslik

N

5. Refrakter holat:
multidisiplinar qayta baholash; pediatrik dalil cheklangan alternativalarni fagat mutaxassislik protokoli doifasida ko‘rib chigish

1-rasm. Bolalar gemodializida anemiyani davolash samaradorligi va ESA javobini
baholash algoritmi (mualliflik sxemasi).

MUHOKAMA

Natijalar bolalar gemodializida anemiyani nazorat qilishni faqat “Hb + ESA doza”
juftligi bilan baholash yetarli emasligini ko‘rsatadi. Gemoglobin bir vaqtning o‘zida ESA
dozasi, temir mavjudligi, yallig‘lanish, dializ adekvatligi, nutrition va CKD-MBDga
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bog‘liq yakuniy fenotipdir. Shu sabab Hb past bo‘lganda ESA dozasini avtomatik oshirish
diagnostik xatoga aylanishi mumkin.

ERI klinik jihatdan qulay ko‘rsatkich, chunki u ESA dozasi bilan erishilgan Hb
natijasini bitta indeksda birlashtiradi. Birog ERI uchun pediatriyada universal cut-off
mavjud emas. 2025-yilgi bir kohortda o‘rtacha ERI 28,87 bo‘lgan, boshqa pediatrik RRT
ishida 15,7 bo‘lgan. Bu farq formulalar, ESA turi, dozani ifodalash, bemor tarkibi va
dializ protokollariga bog‘liq bo‘lishi mumkin. Shu sabab ERIni absolut
“normal/patologik” chegaradan ko‘ra bemorning longitudinal trendi sifatida ishlatish
kuchliroq yondashuvdir.

Yallig‘lanish ESA hyporesponsivenessning markaziy mexanizmlaridan biridir. IL-6-
hepcidin yo‘li ichakdan temir so‘rilishini va makrofaglardan temir chigishini cheklaydi,
natijada ferritin normal yoki yuqori bo‘lsa ham eritropoez uchun mavjud temir kamayadi.
Shuning uchun “ferritin yuqori — temir yetarli” degan xulosa yallig‘lanish fonida
noto‘g‘ri bo‘lishi mumkin; TSAT va CRP bilan birgalikda talqin qilish zarur.

Dializ adekvatligi ham anemiya nazorati bilan bevosita bog‘liq. Pediatrik kohortlarda
Kt/V va URR ESA javobining muhim prediktorlari sifatida gayd etilgan. Yetarli
bo‘lmagan dializ uremik toksinlar va yalliglanish stimulusini saqlab, ESA
samaradorligini kamaytirishi mumkin. Shuning uchun yuqori ERI dializ retseptini gqayta
ko‘rish uchun ham klinik signal bo‘lishi kerak.

R
o S

([

©

Mineral-suyak buzilishlari ko‘pincha anemiyadan alohida masala sifatida
boshqgariladi, biroq pediatrik dalillar PTH va fosfor yuqoriligi ESA rezistentligi bilan
bog‘ligligini ko‘rsatadi. Og‘ir sekundar giperparatireoz suyak iligi fibrozi, eritrotsitlar
umri va eritropoez mubhitiga ta’sir qilishi mumkin. Shu sabab CKD-MBDni nazorat gilish
ESA samaradorligini optimallashtirish strategiyasining bir gismidir.

KDIGO 2026 temir va ESA terapiyasini kattalar va bolalarni gamrab olgan umumiy
yondashuv bilan yangiladi. Bolalarda optimal Hb target bo‘yicha RCTlar yetishmasligi
sababli magsad individual tanlanadi. Aynigsa transplantatsiya kutilayotgan bola uchun
keraksiz RBC transfuziyani kamaytirish allosensitizatsiyani oldini olish nuqgtai nazaridan
muhim.

ESA dozasini yuqori darajada eskalatsiya gilishga ehtiyotkorlik zarur. Bolalarda
yugori ESA dozasining sabab yoki xavf markeri ekanini ajratish qiyin, chunki eng og‘ir
yallig‘lanishli bemorlar ham eng katta dozani talab giladi. Shunga qaramay, zamonaviy
go‘llanmalar qaytariladigan sabablarni aniglamasdan ketma-ket doza oshirishni qo‘llab-
quvvatlamaydi.

HIF-PHI preparatlari yallig‘lanish-hepcidin mexanizmini chetlab o‘tuvchi istigbolli
sinfdir. Birog pediatrik dializda dalillar hozircha juda cheklangan; 13 yoshli ESA-
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refrakter gemodializ bemorida roxadustat bilan uzog muddatli ijobiy natija hagida case-
report mavjud, lekin bitta holat umumiy tavsiya berish uchun yetarli emas. Shu sabab
pediatrik qo‘llash fagat mutaxassislik va mahalliy tartibga muvofiq ko‘rib chiqilishi
kerak.

Ushbu maqolaning asosiy cheklovi — bolalar gemodializida ESA javobini
prognozlashga bag‘ishlangan katta prospektiv va randomizatsiyalangan tadgigotlar kam.
Mavjud ishlar namuna hajmi kichik va ERI formulasi heterogen. Keyingi tadgigotlarda
ERI, CRP/hepcidin, Kt/\V, PTH/fosfor, iron indices va nutrition markerlarini yagona
multivariable modelda longitudinal baholash magsadga muvofig.

XULOSA

Bolalar gemodializ bemorlarida anemiyani samarali davolash ESA dozasini
oshirishdan ko‘ra anemiyaning barcha tuzatilishi mumkin bo‘lgan determinantlarini
birgalikda boshqarishga asoslanishi kerak. Temir holati, yallig‘lanish, dializ adekvatligi,
CKD-MBD, oziglanish va qon yo‘qotish bir xil algoritmda baholanishi zarur.

KDIGO 2026 CKD G5HD uchun ferritin <500 ng/ml va TSAT <30% bo‘lganda temir
terapiyasini, boshlang‘ich tanlov sifatida IV temirni tavsiya qiladi. ESA terapiyasida Hb
ni >11,5 g/dl darajada ushlab turish tavsiya etilmaydi; bolalarda individual magsad klinik
foyda, transfuziyadan qochish, hayot sifati va transplantatsiya istigboli bilan
muvozanatlashtirilishi kerak.

ERI ESA javobini migdoriy kuzatish uchun foydali indeksdir. Pediatrik gemodializ
tadgigotlarida yuqori CRP, yugori EPO doza, past Kt/V, past Hb, giperfosfatemiya va
yuqori PTH ESA hyporesponsiveness bilan bog‘langan. ERI trendining oshishi doza
eskalatsiyasidan oldin gaytariladigan sabablarni izlashga signal sifatida ishlatilishi
mumkin.

Kelajakdagi klinik model Hb + ERI + iron indices + CRP + Kt/V + PTH/fosfor +
nutrition ko‘rsatkichlarini birlashtirgan dinamik risk algoritmiga asoslanishi kerak.
Bunday yondashuv ESA yukini kamaytirish, transfuziyani cheklash va bolalarning
funksional hamda transplantatsion natijalarini yaxshilashga yordam berishi mumkin.
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