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Relacja pomiêdzy stê¿eniem hemoglobiny (Hb) we krwi 

a jakoœci¹ ¿ycia i wynikami leczenia chorych na nowotwory 
– sprawozdanie z kongresu 

w ramach Europejskiej Szko³y Onkologii (ESO) 

poœwiêconemu zastosowaniu erytropoetyny (Epo) 

w leczeniu niedokrwistoœci 

(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 czasie tego kongresu, pod przewodnictwem pa-

na prof. H. Ludwiga i prof. P. Vaupela, przedstawiono

ogó³em 15 prac, w formie metaanaliz. Obserwacje do-

tyczy³y g³ównie zagadnieñ zwi¹zanych z czêstoœci¹

i stopniem wystêpowania niedokrwistoœci u pacjentów

z nowotworami, jej wp³ywu na biologiê guzów litych,

jakoœæ ¿ycia i czas prze¿ycia chorych oraz zastoso-

waniem erytropoetyny alfa jako leku podwy¿szaj¹cego

stê¿enie hemoglobiny i tym samym obni¿aj¹cego sto-

pieñ niedokrwistoœci. 

Uczestnictwo w tym sympozjum pozwoli³o na przed-

stawienie najwa¿niejszych wniosków i uogólnieñ z tych

prezentacji. 

Niedokrwistoœæ jest stanem chorobowym, charakte-

ryzuj¹cym siê zmniejszeniem krwinek czerwonych, jak

i stê¿enia hemoglobiny we krwi, czego nastêpstwem

jest upoœledzenie utlenowania tkanek w ustroju. W za-

le¿noœci od obni¿enia stê¿enia Hb wyró¿nia siê ³agod-

n¹, umiarkowan¹, ciê¿k¹ i zagra¿aj¹c¹ ¿yciu chorego

postaæ niedokrwistoœci (tab. 1.). 
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Tab. 1. Podzia³ niedokrwistoœci w zale¿noœci od stê¿enia Hb we krwi

NNiieeddookkrrwwiissttooœœææ SSttêê¿¿eenniiee  HHbb  ((gg%%)) HHbb  ((gg%%))
((nnaassiilleenniiee))  ((sskkaallaa  ww ppkktt))    WWHHOO--kkllaassyyffiikkaaccjjaa NNCCII****

stan prawid³owy 0 ≥11 12–16 K; 14–16 M

³agodna 1 9,5–10,9 10 – WGN*

umiarkowana 2 8,0–9,4 8–10

ciê¿ka 3 6,5–7,9 6,5–7,9

zagra¿aj¹ca ¿yciu 4 <6,5 <6,5

* WGN – w granicach normy; K – kobiety; M – mê¿czyŸni

** NCI – National Cancer Institute 
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Niedokrwistoœæ jako objaw wystêpuje u blisko 75

proc. chorych na nowotwory [1]. Do przyczyn, które

mog¹ wywo³ywaæ niedokrwistoœæ nale¿¹ g³ównie: na-

cieczenie nowotworowe szpiku, stosowana chemiote-

rapia lub/i radioterapia, towarzysz¹ce zaka¿enia, prze-

wlek³a utrata krwi, hemoliza erytrocytów. W czêœci przy-

padków przyczyn¹ niedokrwistoœci mog¹ byæ

niedobory substancji krwiotwórczych (¿elaza, kwasu

foliowego, witaminy B12). Stopieñ nasilenia niedokrwi-

stoœci zale¿y od rodzaju nowotworu, intensywnoœci te-

rapii i wspó³istniej¹cych chorób [2]. Najczêœciej zg³a-

szanym objawem u chorych na nowotwory jest os³a-

bienie – u 60 proc. osób [3], co prowadzi do zmiany

trybu ¿ycia a¿ u 91 proc. chorych [4]. 

Aby poprawiæ w sposób istotny jakoœæ ¿ycia u tych

chorych na nowotwory, nale¿y d¹¿yæ do zmniejszenia

lub zniwelowania niedokrwistoœci (Hb>12 g%) [5]. 

Seindenfeld i wsp. wykazali, ¿e z³agodzenie niedo-

krwistoœci (poprzez wzrost stê¿enia Hb>10 g%),

zmniejsza zapotrzebowanie na masê erytrocytarn¹ (ME)

i poprawia jakoœæ ¿ycia u 7–47 proc. chorych nowo-

tworowych [6]. 

Osi¹gniêcie szybkiej i istotnej poprawy u chorych

na nowotwory, a zw³aszcza zmniejszenie lub/i wyrów-

nanie niedokrwistoœci osi¹ga siê doœæ powszechnie

m.in. poprzez stosowanie erytropoetyny [16–7]. 

Zastosowanie erytropoetyny u chorych z nowotwo-

rami i chorobami rozrostowymi uk³adu krwiotwórczego

(szpiczak mnogi, nieziarnicze ch³oniaki z³oœliwe, prze-

wlek³a bia³aczka limfatyczna) pozwala osi¹gn¹æ [8]: 

��podwy¿szenie i utrzymanie stê¿enia Hb, co koreluje

z wyd³u¿eniem czasu prze¿ycia chorych, 

��zmniejszenie czêstoœci przetaczañ masy erytrocytar-

nej a¿ do ich zaprzestania, 

��skrócenie i zmniejszenie czêstotliwoœci hospitalizacji

chorych, poprawê jakoœci ¿ycia chorych. 

Leczenie Epo (alfa; beta) nale¿y rozpoczynaæ u cho-

rych gdy: stê¿enie Hg<10 g%, natomiast w przypad-

ku gdy poziom Hb waha siê w granicach 10–12 g%

tylko wówczas, gdy wystêpuj¹ objawy kliniczne niedo-

krwistoœci. Przeciêtnie terapiê Epo nale¿y stosowaæ

4 tyg. 

Dawkowanie erytropoetyny u chorych z guzami lity-

mi i nowotworami krwi (szpiczak mnogi, nieziarnicze

ch³oniaki z³oœliwe, przewlek³a bia³aczka limfatyczna)

przedstawiono w tab. 2. 

Skuteczna odpowiedŸ na leczenie erytropoetyn¹

(wzrost poziomu Hb o 1,5–2 g%; zaniechanie przeta-

czañ masy erytrocytarnej) jest ró¿na i zale¿na od ro-

dzaju i stopnia zaawansowania nowotworu i waha siê

w granicach 44 proc. w przypadku guzów litych [9],

35–85 proc. w przypadku szpiczaka mnogiego [10,

11], 47–50 proc. w przypadku przewlek³ej bia³aczki

limfatycznej [15], a dla innych ch³oniaków nieziarni-

czych wynosi 61 proc. [13]. 

Leczenie Epo przerywa siê gdy stê¿enie Hb >14 g%

b¹dŸ gdy niedokrwistoœæ nie odpowiada na leczenie

zwiêkszon¹ dawk¹ erytropoetyny [14]. 

Preparaty erytropoetyny s¹ z regu³y dobrze tolero-

wane i pozwalaj¹ zmniejszyæ stopieñ niedokrwistoœci

u pacjentów z guzami litymi i chorobami rozrostowy-

mi uk³adu krwiotwórczego [15–17].
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Tab. 2. Dawkowanie erytropoetyny w ró¿nych nowotworach

RRooddzzaajj  nnoowwoottwwoorruu DDaawwkkii  EEppoo

guzy lite 450 j.m./kg m.c. s.c. tygodniowo
(3–7 dawek podzielonych) 

nowotwory uk³adu 150 j.m./kg m.c. 3 razy w tyg.

krwiotwórczego


