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15 KOMPLEXNÍ PODPŮRNÁ LÉČBA – ANÉMIE
15. 1 Anémie

V době stanovení diagnózy mnohočetného myelomu 
mají dvě třetiny nemocných anémii. U pacientů s relabu-
jící nebo progredující chorobou je anémie ještě častější. 
Mírná až střední anémie je běžná v průběhu chemotera-
pie. U většiny těchto nemocných je anémie způsobena 
samotnou chorobou, odpovídá tedy anémii chronických 
chorob [Ščudla, 1995, 2001]. Negativní vliv na tvorbu čer-
vených krvinek má i samotná léčba [Ščudla, 2002]. Pokud 
je anémie velmi výrazná, takže její závažnost neodpovídá 
pokročilosti choroby, nebo ke vzniku či k prohloubení ané-
mie došlo neočekávaně a velmi rychle, je nutné pomýšlet 
i na jiné příčiny chudokrevnosti a provést odpovídají-
cí diferenciálně diagnostická vyšetření [Ludwig, 2004]. 
Koncentrace hemoglobinu se obvykle zvyšuje v případě 
ústupu nemoci po úspěšné léčbě [Ludwig, 2011].

15. 2 Transfuze krve a riziko hyperviskozity u pa- 
cientů s vysokou hladinou paraproteinu

Anémie, která je takzvaně „symptomatická“, ne-
boli která dělá svému nositeli potíže, se tradičně řeší 
transfuzemi erytrocytárních koncentrátů.

Pacientům s vysokou hladinou paraproteinu (celko-
vá bílkovina vyšší než 100 g/l) je třeba podávat krevní 
transfuze velmi obezřetně, neboť transfuze erytrocytár-
ní masy u nich mohou dále zvýšit již tak dosti vysokou 
viskozitu krve, což může dále zhoršit perfuzi životně 
důležitých orgánů.

15. 3 Léčba anémie erytropoetinem a její rizika
Podávání erytropoetinu pacientům s poškozenými 

ledvinami (tedy s  poškozenou tvorbou erytropoeti-

nu) je již řadu let standardní praxí [Cameron, 1999]. 
Erytropoetin je však používán také pro léčbu anémie 
chronických chorob u pacientů s normální funkcí led-
vin, tedy i pro léčbu anémie u pacientů s mnohočet-
ným myelomem. Účinnost erytropoetinu případně 
darbopoetinu byla potvrzena ve všech studiích [Glaspy, 
1997; Demetri, 1998; Osterborg, 1996; Dammacco, 2001; 
Demetri, 1998; Hedenus, 2003; Miller, 2012; Yang, 
2008; Caravita, 2009; Baz, 2007]. Podrobně byly tyto 
studie rozebrány v předchozí verzi doporučení z roku 
2009 a v metaanalýze [Jones, 2004].

U  pacientů, kteří byli léčeni erytropoetinem 
a  u  nichž se koncentrace hemoglobinu zvýšila vý-
razně nad fyziologickou hranici, byla zaznamenána 
zvýšená četnost trombembolických příhod. Ty mo-
hou zkrátit nemocnému život. Z  tohoto důvodu se 
doporučuje přerušit podávání erytropoetinu, pokud 
se koncentrace hemoglobinu zvýší nad 120 g/l. Riziko 
trombembolických příhod se také zvyšuje, pokud je 
erytropoetin podáván současně s dalšími léky s pro-
koagulační aktivitou, jako je thalidomid [Anaissie, 
2012; Chennuru, 2007]. Indikace erytropoetinu a po-
stupy pro diagnostiku anémie chronických chorob jsou 
součástí doporučení České hematologické společnosti 
[Ščudla, 2002]. 

15. 4 Indikace erytropoézu stimulujících faktorů 
v ČR

Vhodné je zvážit podání erytropoetinu u pacientů 
s mnohočetným myelomem, u nichž byl vyloučen ji-
ný původu anémie a u nichž anémie odpovídá anémii 
chronických chorob při mnohočetném myelomu.

proLékaře.cz | 4.4.2026



TRANSFUZE HEMATOL. DNES      24, SUPLEMENT 1, 2018 143

DIAGNOSTIKA A LÉČBA MNOHOČETNÉHO MYELOMU

Preparáty stimulující erytropoézu je možné podat 
pacientům s  koncentrací hemoglobinu pod 100 g/l, 
u nichž byl vyloučen:

– deficit železa pomocí stanovení koncentrace žele-
za, ferritinu a transferinu, 

– deficit dalších hematopoetických faktorů stanove-
ním koncentrací vitaminu B 12 a kyseliny listové v séru, 

– hemolytický původ anémie (vyšetření volného 
hemoglobinu, haptoglobinu, protilátek proti erytro-
cytům).

Podání preparátu erytropoetinu není nutné pod-
miňovat vyšetřením dalších prognostických faktorů 
léčebné odpovědi na erytropoetin. 

Obecně platí, že horší léčebnou odpověď na erytro-
poetin lze očekávat při koncentraci endogenního erytro-
poetinu nad 200 a velmi špatnou při hodnotě nad 500 
jednotek. Pokud anémii provází závažná neutropenie 
a trombocytopenie, je pravděpodobnost účinnosti ery-
tropoetinu menší než u pacientů s normálním počtem 
trombocytů a neutrofilů.

15. 5 Doporučení pro léčbu anémie 
• U  každého pacienta s  anémií je třeba stan-

dardně provést diferenciální diagnostiku příčiny 
anémie. 

• Pokud není nalezena jiná příčina anémie a ané-
mie odpovídá anémii chronických chorob při mno-
hočetném myelomu, je v  případě klinických pří-
znaků (obvykle při hodnotách hemoglobinu nižších 
než 100 g/l) možné zvážit léčbu humánním rekom-
binantním erytropoetinem.

• Léčebný test s preparátem stimulujícím ery-
tropoézu je na zvážení u všech nemocných s mno-
hočetným myelomem a symptomatickou anémií. 
Indikace musí korespondovat s obecnými indika-
cemi pro léčbu erytropoetinem vydanými Českou 
hematologickou společností (stupeň doporučení 
A úroveň důkazu 1b). 

• Erytropoetin je indikovaný k  léčbě anémie 
u  pacientů s  myelomem a  chronickým renálním 
selháním (stupeň doporučení A úroveň důkazu 1b).    
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