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Uvod: Komise expeit spol&nosti ASH a ASCO vytviila aktualizovana dopoteni pro uZiti
erytrocyty stimulujicich faktdr (ESF), epoetinu a név darbepoetinu.

Metodika:V praci byla analyzovana dostupna data tykajiaizdd ESF publikovana v letech
2002 — 2007. Pozornost byla z&éena také na data srovnavajici efektivitu obou E$Eiko
rozvoje vendzniho trombembolismu (VTH) ptimulaci erytropoézy.
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Pred zahajenim terapie ESF je zasadni zvazit jinengn@zciny anémie. Za minimalni
se povazuje posouzeni vlivu uzZivanychulékySeteni natru periferni krve (v
urcitych piipadech i kostnii@rg), posouzeni moznosti vlivu deficitu sérového Zalez
(Fe), folatu a vitaminu B12, okultnich krevnich &ttra ledvinné nedostét®osti.
Coombsiv test je doporéeno provést u pacieits chronickou lymfatickou leukémii
(CLL), nonhodgkinskym lymfomem (NHL) a u pac. samgzou autoimunniho
onemocgni. Endogenni hladina erytropoetinuize gedpowdét miru odpo¥di na
EFS u pacierits myelodysplazii (MDS). Tyto Gvahy byety vést k sniZzeni frekvence
pouzivani ESF u pacians vysokym rizikem VTE.
Oba ESF jsou rovnocennymi preparaty s ohledemijica j@&innost a bezpmost.
Indikatorem pro zahajeni terapie ESF u chemotei@HT) indukované anémie je
hladina hemoglobinu (Hb):

a) <100 g/l s cilem jejiho zvySeni a snizeni gploy transfazi

b) > 100 g/l ale < 120 g/l stfhlédnutim ke klinickym okolnostem (napvék,

kardiopulmonalni rezerva, omezeni vykonnosti).

Riziko VTE je @i uzivani ESF zvySené. V sgasné dob neexistuji data tykajici se
vlivu sowasného uziti antikoagulancii nebo antiagregancéimzeni rizika VTE.
Davkovani, peruseni a ukafeni l&by ESF: viz Tabulka.
Titrace davky ESF by sedta provadt s cilem dosazeni hladiny Hb bliZici se 120 g/I.
Pravidelna monitorace paranietnetabolismu Fe (sérova hladina Fe, TIBC, sa@rac
transferinu, hladina sérového ferritinu) a jeh@padna substituce mohou byt cenné
v ramci omezeni spiby ESF a odhaleniipiny selhani adekvatni odpé&di na I&bu
ESF. V sodasné dob vSak neexistuji jasna dop@ani pro tuto monitoraci.
V pripact anémie zfisobené malignim onemasimim bez soéasného podavani CHT
je uziti ESF doporteno u pacietit s nizkymi stadii MDS. Analyzy priméarnich dat
Studie 20010103 podporuji dopoemi proti uziti ESF u anémie indukované aktivnim
malignim onemoamim, které neni s@asr¢ |é¢eno CHT.
U anemickych paciefit s nemyeloidni hematologickou malignitou podstugafi
CHT je uziti ESF indikovano u MM, NHL nebo CLL, padk zmenSeni nadorové masy
cilenou l€bou onkologického onemoéni (CHT a/nebo kortikosteroidy) nevede ke
zvySeni hladiny Hb. Zvlastni pozornost musi byhavana pi uziti ESF sotasré
s CHT a u onemoemnich, které sami zvysuji riziko VTE.



Tabulka — Davkovani, indikacggruseni a ukafeni |&by ESF

Epoetin alfa

Darbepoetin alfa

Uvodni davka

150 U/kg s.c. 3x
tydng

40000 U s.c. 1x
tydng

2,25 ug/kg 5010 g z.c
s.c. 1x tyds X za
tydny

ZvysSeni davky

t az na 300 U/kg
s.c. 3x tyds, pokud
neni | spoteby
transfuzi a/nebo
nenit Hb po 8
tydnech |éby

1 az na 60000 U
s.c. 1x tyds, pokud
nenit Hb 0> 10 g/l
po 4 tydnech &y

(pfi sowrasném
vylouc¢eni aplikace

transfuzi)

e

1 az na 4,5 ug/kg, pokuc
jet Hbo<10 g/l po 6
tydnech I€by

SniZeni davky

| davky o 25 %, pokud HO 120 g/I
nebot Hb 0> 10 g/l v jakékoliv 2-
tydenni period

L davky o 40 %, pokud j¢
Hb> 110 g/l neba Hb o
> 10 g/l v jakékoliv 2-
tydenni period

PreruSeni &by

Hb> 120 g/l az da Hb< 110 g/,

znovuzahajeni by davkou! o 25 % nez

piedchozi davka

Hb > 120 g/l az da Hb
<110 g/l, znovuzahdjen
lécby davkou! 0 40 %
nez gedchozi davka

Ukoreni I&by

nedosazeni t&bné odpo&di po 6 — 8 tydnech &by (t Hb 0> 10 —
20 g/l nebo snizZeni sgeby transfuzi) i fes adekvatni eskalaci davky
(vhodné peSeteni stran jinych moznychrigin anémie)

Interpretace a z&vy: Pred zahgjenim by ESF je dlezité vyloweni jinych moznych iicin

anémie. UZziti ESF je dopafeno u pacierit s nemyeloidni malignitou (MM, NHL, CLL) a
anémii, u kterych zmenSeni nadorové masy cilenéwlogickou I&€bou nevede ke zvySeni

hladiny Hb. Aplikace ESF neni dopdéana u anémie indukované aktivnim malignim
onemocgnim bez sotasné léby CHT, svyjimkou nizkych stadii MDS. Epoetin a

darbepoetin jsou rovnocennymi preparaty stréinnosti a bezpaosti. Ri vahach ohledhn
zahjeni &by ESF je vZdyitba brat v potaz jejich vliv na zvyseni rizika VTE.
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