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Niedokrwistos¢ bardzo czesto towarzy-
szy chorobom nowotworowym. Cze-
stos¢ jej wspotistnienia szacuje sie
na 40 do 75%. Wptywa ona nie tylko
na pogorszenie jakosci zycia chorych,
ale réwniez na przebieg zaplanowane-
go leczenia przeciwnowotworowego. Juz
tagodna posta¢ anemii wywiera nieko-
rzystny wptyw na przebieg dziatan te-
rapeutycznych. Leczenie przyczynowe
—radio- i chemioterapia — moze pogte-
bia¢ anemie. Przetaczanie krwi lub sto-
sowanie preparatéw pobudzajacych ery-
tropoeze stosowane jest do wyréwny-
wania obnizonego stezenia hemoglo-
biny. Szczegblna uwage nalezy zwrdcic
na chorych wczeéniej poddanych lecze-
niu mielosupresyjnemu, po przebytej ra-
dioterapii, np. na obszar miednicy mniej-
szej, jak réwniez w sytuacjach, kiedy
po pierwszym kursie chemioterapii wy-
stapit spadek stezenia hemoglobiny
o0 2 g/dl. Wartos¢ leczenia preparatami
stymulujacymi erytropoeze potwierdzi-
ty liczne badania kliniczne.

Stowa kluczowe: chemioterapia, lecze-
nie niedokrwistosci, erytropoetyna, dar-
bepoetyna.
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Niedokrwistos$¢ jest bardzo czestym stanem towarzyszacym choro-
bom nowotworowym, a stosowanie leczenia onkologicznego moze j3
nasilac. Wedtug réznych zrédet szacuje sie, ze ten stan wystepuje u 40
do 75% chorych [1]. Objawy niedokrwistosci, takie jak zmeczenie, depre-
sja, zmniejszona tolerancja bolu, pogorszenie sprawnosci intelektualnej,
wptywaja niekorzystnie na jakos¢ zycia pacjentow. Skutecznosé lecze-
nia przeciwnowotworowego, zaréwno radio-, jak i chemioterapii, zalezy
od utlenowania tkanek, a wiec niedokrwistosci. Bardzo istotnym czyn-
nikiem jest réwniez przestrzeganie rezimu czasowego zaplanowanego
leczenia oraz stosowanie maksymalnych tolerowanych dawek cytosta-
tykow. W wypadku chemioterapii redukcja dawki 0 20% zmniejsza szan-
se na wyleczenie o ok. 50%. Anemia powodujaca hipoksje guza pod wpty-
wem radio- lub chemioterapii zmniejsza wytwarzanie wolnych rodnikdw,
ktorych niedobér chroni komérke nowotworowa przed zniszczeniem.
Niedotlenienie guza indukuje réwniez procesy neoangiogenezy i mecha-
nizmy przerzutowania.

Niedokrwistos¢ towarzyszaca chorobom nowotworowym jest bardzo
podobna do niedokrwistosci wystepujacej w przebiegu choréb przewle-
ktych. Jest ona najczesciej normocytowa i normochromatyczna. Wedtug
kryteriow Swiatowe]j Organizacji Zdrowia niedokrwistosé¢ definiowana
jest w przypadkach obnizenia stezenia hemoglobiny ponizej prawidto-
wych wartosci. Wyr6znia sie 3 postacie niedokrwistosci:

1) tagodng — przy stezeniu hemoglobiny ponizej normy, ale nie mniejsza

niz 10 g/dl,

2) umiarkowang — przy stezeniu hemoglobiny miedzy 8 a 10 g/d|,
3) ciezka — przy wartosci 6,5 do 7,9 g/dl.

Poziom stezenia hemoglobiny ponizej 6,5 g/dl moze stanowi¢ bezpo-
Srednie zagrozenie zycia. Juz tagodna posta¢ niedokrwistosci wywiera
niekorzystny wptyw zaréwno na funkcjonowanie chorego, jak i pogar-
sza skutecznos¢ leczenia przeciwnowotworowego [2, 3]. Czesto$¢ wy-
stepowania niedokrwistosci u chorych leczonych metoda chemioterapii
wynosi od 58% w rakach gruczotu piersiowego, 78% w rakach jelita gru-
bego, 81% w raku jajnika i az 92% w raku ptuca [4]. Na niedokrwistos¢
wywotywang przez chemioterapie ma wptyw dziatanie cytostatykow
na komaorki prekursorowe szpiku kostnego i jest ona wtedy proporcjo-
nalna do intensywnosci dawki. Dodatkowo, w wypadku analogéw pla-
tyny, anemia zwigzana jest z dziataniem nefrotoksycznym, co w efekcie
prowadzi do obnizenia produkcji endogennej erytropoetyny. Leczenie
niedokrwistosci moze byé prowadzone poprzez przetaczanie koncentra-
tu krwinek czerwonych, jak réwniez przez stosowanie ludzkiej rekombi-
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Cancer-related anaemia occurs during
the underlying malignancy in 40-75
percent of the patients. It has the
influence on the quality of life, which
can be significantly reduced and on the
results of the planned and undergoing
treatment. The mild anaemia can
negatively impact the therapeutic
treatment. Anaemia is  often
exacerbated by cancer treatment-
-chemotherapy and radiotherapy. The
blood transfusions or erythropoietin
therapy help to equalize the decreased
level of haemoglobin. Particular
attention must be paid to the patients
who received myelosuppressive
treatment, radiation (in the pelvis minor
area) and in cases when after the first
course of chemotherapy the level of
haemoglobin decreased by 2 g/dl.
Numerous clinical studies have shown
that erythropoietin can be an effective
treatment in cancer-related anaemia.
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nowanej epoetyny alfa i beta lub darbepotyny alfa. Wyréwnanie niedo-
krwistosci za pomoca transfuzji jest bardzo szybkie, ale krotkotrwate.
Pomijajac trudnosci w zaopatrzeniu w krew, przetoczenia jej wptywaja
niekorzystnie na homeostaze organizmu, moga wystapic¢ reakcje aler-
giczne, infekcje oraz dziatanie immunosupresyjne [5]. Nowoczesne le-
czenie anemii u chorych na nowotwory ztosliwe nie jest w dalszym cia-
gu adekwatne do czestosci jej wystepowania. W analizie przeprowadzo-
nej przez Ludwiga u 3545 chorych onkologicznych ze wspotistniejaca
anemia, tylko 17,4% byto leczonych przy uzyciu epoetyny [1]. U chorych
onkologicznych w leczeniu niedokrwistosci rekomendowane jest stoso-
wanie preparatéw pobudzajacych erytropoeze. W Polsce wskazaniem
do ich stosowania jest stezenie hemoglobiny ponizej 9 g/dl u pacjentow
poddawanych chemioterapii. Szczegélna uwage nalezy zwréci¢ na cho-
rych wczesniej poddanych leczeniu mielosupresyjnemu, po przebytej ra-
dioterapii, np. na obszar miednicy mniejszej, jak réwniez w sytuacjach,
kiedy po pierwszym kursie chemioterapii wystapit spadek stezenia he-
moglobiny o 2 g/dl. Wartos¢ leczenia preparatami stymulujgcymi erytro-
poeze potwierdzity liczne badania kliniczne. Skutecznos¢ ich dziatania
oceniana jest na 50-70% w wypadku stosowania klasycznych
erytropoetyn oraz na ponad 80% w wypadku stosowania darbepoetyny
alfa przy stosunkowo rzadko wystepujacych dziataniach niepozadanych
o stabym nasileniu [6, 7].

Czynniki stymulujgce erytropoeze mozna stosowac 3 razy w tyg. lub
raz w tygodniu (klasyczne erytropoetyny) lub raz na 3 tyg. darbepoety-
ne alfa.

Darbepoetyna alfa jest jedynym czynnikiem stymulujacym
erytropoeze, ktéry mozna stosowac jednoczasowo z chemioterapia.

Do najczestszych dziatan ubocznych naleza objawy grypopodobne,
nadcisnienie tetnicze i zapalenia zyt. Istotny wptyw na skutecznos¢ dzia-
tania czynnikéw stymulujgcych erytropoeze ma odpowiedni poziom ze-
laza, w tym wysycenie transferyny oraz stezenie ferrytyny. Oprécz tych
parametrow wazne jest uzupetnienie niedoboréw kwasu foliowego i wi-
tamin z grupy B [8].

Celem leczenia niedokrwistosci jest osiggniecie poziomu hemoglobi-
ny 12 g/dl. Osiagniecie takiego stezenia nastepuje po 2—4 mies. lecze-
nia. Wptyw na dobra odpowied? na leczenie preparatami pobudzajacy-
mi erytropoeze ma wiek ponizej 60. roku zycia, wyjsciowy poziom hemo-
globiny, odpowiednia liczba prekursoréw uktadu czerwonokrwinkowego
w szpiku kostnym, poziom Zelaza, wspétistniejace stany zapalne oraz
prawidtowe dawki preparatéw pobudzajacych erytropoeze [9].
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