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15. Komplexni podparna lécba - anémie

15.1. ANEMIE

V dobé stanoveni diagnézy MM maji dvé
tfetiny nemocnych anémii. U pacient(
s relabujici nebo progredujici chorobou
je anémie jesté Castéjsi. Mirna az stredni
anémie je bézna v pribéhu chemotera-
pie. U vétsiny téchto nemocnych je ané-
mie zpUsobena samotnou chorobou,
odpovida tedy anémii chronickych cho-
rob (S¢udla, 1995 a 2001). Negativni vliv
na tvorbu cervenych krvinek ma i sa-
motna lé¢ba (S¢udla, 2002). Pokud je
anémie velmi vyraznd, takze jeji zavaz-
nost neodpovida pokrocilosti choroby,
nebo ke vzniku ¢i k prohloubeni anémie
doslo neocekdvané a velmi rychle, je
nutné pomyslet i na jiné pficiny chudo-
krevnosti a provést odpovidajici diferen-
cidlné diagnostickd vysetieni (Ludwig,
2004). Koncentrace hemoglobinu se ob-
vykle zvysuje v pfipadé Ustupu nemoci
po Uspésné [é¢bé (Ludwig, 2011).

15.2. TRANSFUZNI LECBA

A RIZIKO HYPERVISKOZITY
U PACIENTU S VYSOKOU
HLADINOU PARAPROTEINU
Symptomatickd anémie se tradi¢né fesi
transfuzemi erytrocytarnich koncent-
ratd. Pacientlim s vysokou hladinou pa-
raproteinu (celkova bilkovina vyssi nez
1009g/l) je tteba podavat krevni transfuze
velmi obezfetné, nebot transfuze erytro-
cytarni masy u nich mohou dale zvysit
jiz tak dosti vysokou viskozitu krve, coz
muze dale zhorsit perfuzi zivotné ddle-
Zitych organa.

15.3. INDIKACE LECBY
ERYTROPOEZU
STIMULUJICIMI FAKTORY
Erytropoetin je v indikovanych pfipa-
dech pouzivan také pro lé¢bu anémie
chronickych chorob u pacientl s nor-
malni funkci ledvin, tedy i pro 1écbu ané-
mie u pacientd s MM. U¢innost erytro-
poetinu byla potvrzena v fadé klinickych
studii (Baz, 2007; Caravita, 2009; Dam-

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

Vhodné je zvézit podani erytropoe-
tinu u pacientd s MM u nichz byl vylou-
¢en jiny pivod anémie a u nichZ anémie
odpovidd anémii chronickych chorob pfi
MM. Preparaty stimulujici erytropoézu je
mozné podat pacientlim s koncentraci
hemoglobinu pod 1009g/l, u nichz byl
vyloucen:

- deficit Zeleza pomoci stanoveni kon-
centrace zeleza, ferritinu a transferinu,
- deficit dalSich hematopoetickych fak-
tor( stanovenim koncentraci vitaminu

B 12 a kyseliny listové v séru,

- hemolyticky plvod anémie (vysetieni
volného hemoglobinu, haptoglobinu,
protildtek proti erytrocytdm).

Podani preparatu erytropoetinu nenf
nutné podminovat vysetfenim dalsich
prognostickych faktor( |é¢ebné odpo-
védi na erytropoetin. Obecné plati, ze
horsi lé¢ebnou odpovéd na erytropo-
etin Ize oc¢ekdvat pfi koncentraci endo-
genniho erytropoetinu nad 200 jedno-
tek a velmi $patnou pfi hodnoté nad
500 jednotek. Pokud anémii provazi za-
vazna neutropenie a trombocytopenie,
je pravdépodobnost Gc¢innosti erytropo-
etinu mensi nez u pacientli s normalnim
poctem trombocytl a neutrofil(.

15.4. RIZIKA LECBY ANEMIE
ERYTROPOETINEM

U pacientd, ktefi byli [é¢eni erytropoeti-
nem a u nichz se koncentrace hemoglo-
binu zvysila vyrazné nad fyziologickou
hranici, byla zaznamenéna zvysena cet-
nost trombembolickych pfihod nebo ak-
celerované hypertenze. Ty mohou zkra-
tit nemocnému zivot. Z tohoto divodu
se doporucuje prerusit podavani erytro-
poetinu, pokud se koncentrace hemoglo-
binu zvysi nad 120g/I. Riziko trombem-
bolickych pfihod se také zvysuje, pokud
je erytropoetin podavan soucasné s dal-
simi léky s prokoagulacni aktivitou, jako
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je thalidomid (Anaissie, 2012; Chennuru,
2007). Indikace erytropoetinu a postupy
pro diagnostiku anémie chronickych cho-
rob jsou soucasti doporuceni Ceské he-
matologické spole¢nosti (S¢udla, 2002).

15.5. DOPORUCENI PRO

LECBU ANEMIE

« U kazdého pacienta s anémii je tieba
standardné provést diferencialni
diagnostiku pFi¢iny anémie.

« Pokud neni nalezena jina pficina ané-
mie a anémie odpovida anémii chro-
nickych chorob pii MM, je v pfipadé
klinickych ptiznaka (obvykle pfi hod-
notach hemoglobinu nizsich nez
100g/l) mozné zvazit lécbu humannim
rekombinantnim erytropoetinem.

« Lécebny test s preparatem stimu-
lujicim erytropoézu je na zvazeni
u vSech nemocnych s MM a sympto-
matickou anémii. Indikace musi ko-
respondovat s obecnymi indikacemi
pro lécbu erytropoetinem vydanymi
Ceskou hematologickou spoleénosti
(stupenn doporuceni A uroven du-
kazu 1b).

« Erytropoetin je indikovany k lécbé
anémie u pacientli s myelomem
a chronickym renalnim selhanim (stu-
pen doporuceni A troven dukazu 1b).
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