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15. Komplexní podpůrná léčba – anémie 

15.1. ANÉMIE
V době stanovení dia gnózy MM mají dvě 
třetiny nemocných anémii. U  pacientů 
s relabující nebo progredující chorobou 
je anémie ještě častější. Mírná až střední 
anémie je běžná v průběhu chemotera-
pie. U většiny těchto nemocných je ané-
mie způsobena samotnou chorobou, 
odpovídá tedy anémii chronických cho-
rob (Ščudla, 1995 a 2001). Negativní vliv 
na tvorbu červených krvinek má i  sa-
motná léčba (Ščudla, 2002). Pokud je 
anémie velmi výrazná, takže její závaž-
nost neodpovídá pokročilosti choroby, 
nebo ke vzniku či k prohloubení anémie 
došlo neočekávaně a  velmi rychle, je 
nutné pomýšlet i na jiné příčiny chudo-
krevnosti a provést odpovídající diferen-
ciálně dia gnostická vyšetření (Ludwig, 
2004). Koncentrace hemoglobinu se ob-
vykle zvyšuje v případě ústupu nemoci 
po úspěšné léčbě (Ludwig, 2011).

15.2. TRANSFUZNÍ LÉČBA 
A RIZIKO HYPERVISKOZITY 
U PACIENTŮ S VYSOKOU 
HLADINOU PARAPROTEINU
Symptomatická anémie se tradičně řeší 
transfuzemi erytrocytárních koncent-
rátů. Pacientům s vysokou hladinou pa-
raproteinu (celková bílkovina vyšší než 
100 g/ l) je třeba podávat krevní transfuze 
velmi obezřetně, neboť transfuze erytro-
cytární masy u nich mohou dále zvýšit 
již tak dosti vysokou viskozitu krve, což 
může dále zhoršit perfuzi životně důle-
žitých orgánů.

15.3. INDIKACE LÉČBY 
ERYTROPOÉZU 
STIMULUJÍCÍMI FAKTORY
Erytropoetin je v  indikovaných přípa-
dech používán také pro léčbu anémie 
chronických chorob u  pacientů s  nor-
mální funkcí ledvin, tedy i pro léčbu ané-
mie u pacientů s MM. Účinnost erytro-
poetinu byla potvrzena v řadě klinických 
studií (Baz, 2007; Caravita, 2009; Dam-

macco, 2001; Hedenus, 2003; Miller, 2012; 
Yang, 2008). 

Vhodné je zvážit podání erytropoe-
tinu u pacientů s MM u nichž byl vylou-
čen jiný původ anémie a u nichž anémie 
odpovídá anémii chronických chorob při 
MM. Preparáty stimulující erytropoézu je 
možné podat pacientům s koncentrací 
hemoglobinu pod 100 g/ l, u  nichž byl 
vyloučen:
•  defi cit železa pomocí stanovení kon-

centrace železa, ferritinu a transferinu, 
•  defi cit dalších hematopoetických fak-

torů stanovením koncentrací vitaminu 
B 12 a kyseliny listové v séru, 

•  hemolytický původ anémie (vyšetření 
volného hemoglobinu, haptoglobinu, 
protilátek proti erytrocytům).

Podání preparátu erytropoetinu není 
nutné podmiňovat vyšetřením dalších 
prognostických faktorů léčebné odpo-
vědi na erytropoetin. Obecně platí, že 
horší léčebnou odpověď na erytropo-
etin lze očekávat při koncentraci endo-
genního erytropoetinu nad 200  jedno-
tek a  velmi špatnou při hodnotě nad 
500 jednotek. Pokud anémii provází zá-
važná neutropenie a trombocytopenie, 
je pravděpodobnost účinnosti erytropo-
etinu menší než u pacientů s normálním 
počtem trombocytů a neutrofi lů.

15.4. RIZIKA LÉČBY ANÉMIE 
ERYTROPOETINEM 
U pacientů, kteří byli léčeni erytropoeti-
nem a u nichž se koncentrace hemoglo-
binu zvýšila výrazně nad fyziologickou 
hranici, byla zaznamenána zvýšená čet-
nost trombembolických příhod nebo ak-
celerované hypertenze. Ty mohou zkrá-
tit nemocnému život. Z  tohoto důvodu 
se doporučuje přerušit podávání erytro-
poetinu, pokud se koncentrace hemoglo-
binu zvýší nad 120 g/ l. Riziko trombem-
bolických příhod se také zvyšuje, pokud 
je erytropoetin podáván současně s dal-
šími léky s prokoagulační aktivitou, jako 

je thalidomid (Anaissie, 2012; Chennuru, 
2007). Indikace erytropoetinu a postupy 
pro dia gnostiku anémie chronických cho-
rob jsou součástí doporučení České he-
matologické společnosti (Ščudla, 2002). 

15.5. DOPORUČENÍ PRO 
LÉČBU ANÉMIE 
•  U každého pacienta s anémií je třeba 

standardně provést diferenciální 

dia gnostiku příčiny anémie. 

•  Pokud není nalezena jiná příčina ané-

mie a anémie odpovídá anémii chro-

nických chorob při MM, je v  případě 

klinických příznaků (obvykle při hod-

notách hemoglobinu nižších než 

100 g/ l) možné zvážit léčbu humánním 

rekombinantním erytropoetinem.

•  Léčebný test s  preparátem stimu-

lujícím erytropoézu je na zvážení 

u všech nemocných s MM a sympto-

matickou anémií. Indikace musí ko-

respondovat s obecnými indikacemi 

pro léčbu erytropoetinem vydanými 

Českou hematologickou společností 

(stupeň doporučení A  úroveň dů-

kazu 1b). 

•  Erytropoetin je indikovaný k  léčbě 

anémie u  pacientů s  myelomem 

a chronickým renálním selháním (stu-

peň doporučení A úroveň důkazu 1b). 
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