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Relacja pomigdzy stezeniem hemoglobiny (Hb) we krwi
a Jakoscig zycia 1 wynikami leczenia chorych na nowotwory
— sprawozdanie z kongresu

w ramach Europejskiej Szkoty Onkologii (ESO)
poswigconemu zastosowaniu erytropoetyny (Epo)

w leczeniu niedokrwistosci
(Mediolan, 15-16.11.2002)

The correlation between the Hb level, and the quality of life and results of cancer
patients’ treatment — synopsis of the European School of Oncology Congress

concerning the use of Erytropoetin (Epo) in anaemia treatment
(Milan, 15-16 November 2002)

W dniach 15-16.11.2002 r. w Mediolanle odbyto sle spotkanie w ramach ESO, poswlecone problemowi
niedokrwisto$ci u chorych z guzami litymi i nowotworami krwi oraz zastosowaniu u nich erytropoetyny (Epo)
celem poprawy wynikéw leczenia, jakos$ci zycia i wydtuzenia czasu zycia chorych.

W czasie tego kongresu, pod przewodnictwem pa-
na prof. H. Ludwiga i prof. P. Vaupela, przedstawiono
ogotem 15 prac, w formie metaanaliz. Obserwacije do-
tyczyty gtéwnie zagadnienn zwigzanych z czestoscig
i stopniem wystepowania niedokrwistosci u pacjentéw
z nowotworami, jej wptywu na biologie guzdw litych,
jakos¢ zycia i czas przezycia chorych oraz zastoso-
waniem erytropoetyny alfa jako leku podwyzszajgcego
stezenie hemoglobiny i tym samym obnizajacego sto-
pien niedokrwistosci.

Tab. 1. Podziat niedokrwistosci w zaleznosci od stezenia Hb we krwi

Uczestnictwo w tym sympozjum pozwolito na przed-
stawienie najwazniejszych wnioskéw i uogolnien z tych
prezentacji.

Niedokrwistos¢ jest stanem chorobowym, charakte-
ryzujgcym sie zmniejszeniem krwinek czerwonych, jak
i stezenia hemoglobiny we krwi, czego nastepstwem
jest uposledzenie utlenowania tkanek w ustroju. W za-
leznosci od obnizenia stezenia Hb wyrdznia sie tagod-
na, umiarkowang, ciezka i zagrazajacg zyciu chorego
posta¢ niedokrwistosci (tab. 1.).

Niedokrwistosé Stezenie Hb (g%) Hb (g%)
(nasilenie) (skala w pkt) WHO-klasyfikacja NCI**

stan prawidtowy 0 >11 12-16 K; 14-16 M
tagodna 1 9,5-10,9 10 — WGN*
umiarkowana 2 8,0-9,4 8-10

ciezka 8 6,5-7,9 6,5-7,9
zagrazajaca zyciu 4 <6,5 <6,5

*WGN — w granicach normy; K — kobiety; M — mezczyzni
** NCI — National Cancer Institute
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Niedokrwisto$¢ jako objaw wystepuje u blisko 75
proc. chorych na nowotwory [1]. Do przyczyn, ktére
mogg wywotywac niedokrwistos¢ nalezg gtéwnie: na-
cieczenie nowotworowe szpiku, stosowana chemiote-
rapia lub/i radioterapia, towarzyszace zakazenia, prze-
wlekfa utrata krwi, hemoliza erytrocytéw. W czesci przy-
padkow przyczyng niedokrwistosci mogg byc¢
niedobory substancji krwiotwdérczych (zelaza, kwasu
foliowego, witaminy By,). Stopiert nasilenia niedokrwi-
stosci zalezy od rodzaju nowotworu, intensywnosci te-
rapii i wspodtistniejacych choréb [2]. Najczesciej zgta-
szanym objawem u chorych na nowotwory jest osta-
bienie — u 60 proc. oséb [3], co prowadzi do zmiany
trybu zycia az u 91 proc. chorych [4].

Aby poprawi¢ w sposob istotny jakos¢ zycia u tych
chorych na nowotwory, nalezy dgzy¢ do zmniejszenia
lub zniwelowania niedokrwistosci (Hb>12 g%) [5].

Seindenfeld i wsp. wykazali, ze ztagodzenie niedo-
krwistosci (poprzez wzrost stezenia Hb>10 g%),
zmniejsza zapotrzebowanie na mase erytrocytarng (ME)
i poprawia jakos$¢ zycia u 7-47 proc. chorych nowo-
tworowych [6].

Osiggniecie szybkiej i istotnej poprawy u chorych
na nowotwory, a zwtaszcza zmniejszenie lub/i wyréw-
nanie niedokrwistosci osigga sie dos¢ powszechnie
m.in. poprzez stosowanie erytropoetyny [16-7].

Zastosowanie erytropoetyny u chorych z nowotwo-
rami i chorobami rozrostowymi uktadu krwiotwdérczego
(szpiczak mnogi, nieziarnicze chtoniaki ztosliwe, prze-
wlekta biataczka limfatyczna) pozwala osiggng¢ [8]:
D podwyzszenie i utrzymanie stezenia Hb, co koreluje

z wydtuzeniem czasu przezycia chorych,

D zmniejszenie czestosci przetaczan masy erytrocytar-
nej az do ich zaprzestania,

D skrdocenie i zmniejszenie czestotliwosci hospitalizacji
chorych, poprawe jakosci zycia chorych.

Leczenie Epo (alfa; beta) nalezy rozpoczyna¢ u cho-
rych gdy: stezenie Hg<10 g%, natomiast w przypad-
ku gdy poziom Hb waha sie w granicach 10-12 g%
tylko wéwczas, gdy wystepujg objawy kliniczne niedo-
krwistosci. Przecietnie terapie Epo nalezy stosowac
4 tyg.

Dawkowanie erytropoetyny u chorych z guzami lity-
mi i nowotworami krwi (szpiczak mnogi, nieziarnicze
chtoniaki ztosliwe, przewlekta biataczka limfatyczna)
przedstawiono w tab. 2.

Tah. 2. Dawkowanie erytropoetyny w réznych nowotworach

Rodzaj nowotworu  Dawki Epo

guzy lite 450 j.m./kg m.c. s.c. tygodniowo

(8-7 dawek podzielonych)

nowotwory uktadu
krwiotworczego

150 j.m./kg m.c. 3 razy w tyg.

Skuteczna odpowiedZ na leczenie erytropoetyng
(wzrost poziomu Hb o 1,5-2 g%; zaniechanie przeta-
czan masy erytrocytarnej) jest rézna i zalezna od ro-
dzaju i stopnia zaawansowania nowotworu i waha sie
w granicach 44 proc. w przypadku guzéw litych [9],
35-85 proc. w przypadku szpiczaka mnogiego [10,
11], 47-50 proc. w przypadku przewlektej biataczki
limfatycznej [15], a dla innych chtoniakéw nieziarni-
czych wynosi 61 proc. [13].

Leczenie Epo przerywa sie gdy stezenie Hb >14 g%
badz gdy niedokrwisto$¢ nie odpowiada na leczenie
zwiekszong dawkg erytropoetyny [14].

Preparaty erytropoetyny sg z reguty dobrze tolero-
wane i pozwalajg zmniejszy¢ stopien niedokrwistosci
u pacjentéw z guzami litymi i chorobami rozrostowy-
mi uktadu krwiotwoérczego [15-17].
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