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Uvod

Pouzivani erytropoezu-Stimulujicich faktord (ESAs) redukuje potfebu transfuze a zvySuje hladinu
hemoglobinu (Hb) u pacientt s anémii vzniklou kratce po podani myelotoxicke terapie. Zaroven vsak
pouzivani téchto latek s sebou nese uréita rizika (zvyseni mortality, vendzni trombembolismus, cévni
mozkovou ptihodu, progresi tumoru).

Metodika
Specialni komise zpracovala systematicky pifehled a analyzu relevantnich dat publikovanych od
1.1.2007 do 31.1.2010 a pouzila je k aktualizaci doporuceni pro pouziti ESAS z roku 2007.

Doporuceni
I. Obecna doporuceni

Pied rozhodnutim o uziti ESAs je doporuceno podrobné vySetfeni pacienta (anamnéza, fyzikalni
vySetieni, diagn. testy) k urCeni jinych moznych pficin anémie.

A to vzdy farmakologickd anamnéza, mikroskopické vySetfeni natéru periferni krve (n€kdy i kostni
dieng), fakultativné vySetieni deficitu Zeleza, folatu, vitaminu B12, poctu retikulocyt, okultniho
krvéceni a renalnich funkci.

U pacienta s chronickou lymfocytarni leukémii, non-Hodgkinskym lymfomem ¢&i anamnézou
autoimunitniho onemocnéni vzdy provedeni Coombsova testu; u myelodysplastickeého syndromu
hladiny endogenniho erytropoetinu.

Je tfeba zvazit riziko trombembolismu a moznost imrti a minimalizovat uziti ESAs zvlasté u kurativné
1écenych onkologickych pacientd.

I1. Posouzeni efektivity epoetinu a darbepoetinu
Na zakladé¢ rozsahlych systematickych ptehledii jsou epoetin i darbepoetin srovnatelné co do efektu,
tak bezpec¢nosti.

I11. Terapie anémie vyvolana chemoterapii

Pouziti ESAs je jednou z terapeutickych mozZnosti anémie vyvolané chemoterapii pti hemoglobinu
<100 g/l (s cilem sniZeni poctu transfuzi). Dalsi terapeutickou moznosti je podavani erymasy, dle tize
anémie a Klinickych okolnosti.

U anémie s hladinou hemoglobinu (Hb) 100-120 g/l neni mozné dle dostupnych dat uréit optimalni
hranici Hb k zahjeni aplikace ESAs. Proto by rozhodnuti o zahajeni/nezahajeni terapic ESAs mélo
byt uéinéno na zaklad¢ klinického zhodnoceni, zvazeni rizik a piinost ESAs a dle pacientovych
preferenci. Podavani erymas je mozné jen v opravnénych klinickych situacich.

IV. Riziko trombembolismu

U pacient, jimz jsou ESAs piedepsana, je tfeba peclivé zvazit riziko tromembolismu (TEN).
Randomizované klinické studie a systematické piehledy ukazuji zvysSené riziko TEN pii podavani
ESAs. Jelikoz nebyly definovany konkrétni rizikové faktory, je tfeba pii zvazovani zahdjeni terapie
ESASs zachovat opatrnost.

Rizikové faktory TEN zahrnuji anamnézu trombdzy, operaci, del$i dobu imobilizace nebo omezenou
pohyblivost; zvySené riziko TEN je spjato i s nékterymi konkrétnimi chorobami a terapeutickymi
rezimy.



V. Davkovani

Dle doporuceni FDA (Food and Drug Administration) je zahajovaci davka epoetiunu 150 U/kg 3x
tydné nebo 40 000 U tydn¢ subkutann€, darbepoetinu 2,25 ug/kg tydné nebo 500 ug co 3 tydny
subkutanné. Uprava davek dle klinické odpovédi se fidi doporuéenimi FDA. Pii ukondeni
chemoterapie je 1écba ESAs preruSena.

Pro vziti jinych davkovacich schémat neexistuje dostatek dikazi, které by podporovaly jejich vyssi
ucinost ¢i bezpecnost.

VI. Ukonceni terapie pii nedostate¢né odpovédi

Pokracovat Vv terapii ESAs déle nez 6-8 tydnu bez terapeutické odpovédi (tj. elevace Hb o < 10-20 g/l,
snizeni potieby transfuzi) se nezda piinosné. A za piedpokladu, ze byly davky u non-respondentt
adekvatné zvySovany dle doporuceni FDA, terapie by méla byt ukoncena.

U téchto pacientu je tieba patrat po dalSich moznych pii¢inach anémie (progresi tumoru, deficit zeleza
aj.).

VII. Cilové hladiny Hb
Hladina hemoglobinu by méla byt zvySena na nejniz§i moznou hladinu potiebnou k zamezeni
transfuze. Tato hladina neni u v8ech pacienti totozna, ale 1isi se dle klinickych okolnosti.

VIII. Monitorace Zeleza a jeho substituce

Vstupni vysetieni a pravidelné monitorovani hladiny Zeleza, celkové vazebné kapacity zeleza, saturace
transferinu a feritinu a podavani Zeleza v indikovanych ptipadech mize snizZit potfebu ESAs, zlepsit
klinickou odpovéd’ pacienti a uréit ptiC¢iny selhani 1écby ESAs. Ackoli je podavani Zeleza obecné
doporuceno k posileni odpovédi na ESAs u pacientd s deficitem Zeleza, neexistuje dostatek dikazi,
aby intravendzni podavani Zeleza bylo povazovano za standardni terapii.

IX. Anémie u pacientli neléCenych chemoterapii

Neni doporuceno podavat ESAs onkologickym pacientim s anémii, pokud nejsou soucasné 1éceni
myelosupresivni chemoterapii. Vyjimkou je podavani ESAs pacientim s nizkym rizikem vzniku
myelodysplastického syndromu.

X. Pacienti s nemyeloidni hematologickou malignitou

U pacientii s mnoho¢etnym myelomem, non-Hodgkinskym lymfomem a chronickou lymfocytarni
leukémii je doporuc¢eno pied ev. podavanim ESAs zahdjit 1é¢bu chemoterapeutiky + kortikosteroidy a
sledovat hematologickou odezvu dosazenou pouze redukci tumoru. Pokud chemoterapie neni
nasledovana zvySenim hladiny hemoglobinu, terapie ESAs by méla byt vedena vsouladu s
doporucenimi | — VIII. Pfi podavani chemoterapeutik ¢i pii nemocech, které provazi zvysené riziko
TEN, je tieba podavat ESAs se zvlastni opatrnosti (viz doporuceni 1V). Alternativni mozZnosti 1é¢by
anémie v téchto situacich je podavani transfuzi.
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