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EDITORIAL

Therapie der Anamie
mit Erythropoietin

De aniimie bei Patienten mit malignen Erkrankungen hat eine komplexe patho-
physiologische Grundlage, an der neben eimer direkten Schidigung der Erythrozyten im
wesentlichen Zytokin vermittelte Stdrungen der Erythropoese und eine verringerte
Erythropoietinproduktion beteiligt sind. Schiitzungen gehen davon aus, dass etwa
Jeder zweite Krebspatient Andmiesymptome aufweist, wobei die Inzidenz von Alter,

Histologie, Stadium der Erkrankung und weiteren Comorbiditiitsfaktoren beeinflusst -

wird. Die Symptome der Andimie betreffen hauptsichlich das Herz-Kreislaufsystem,
das Immunsystem, den Gastrointestinaltrakt, die Sexualfunktion und das zentrale
Nervensystem. Dadurch werden eine Vielzahl von Aktivititen des tiglichen Lebens
beeinflusst, wobei seit einigen Jahren der Stellenwert des Andmie-assoziierten Fatigue-
Syndroms im Mittelpunkt der Diskussion steht. Hier wurde eine Diskrepanz in der Ein-
schéitzung der klinischen Bedeutung zwischen Patienten und behandelnden Arzten
offensichtlich. Neben dem Einfluss der Andmie auf die Lebensqualitit von Patienten mit
malignen Erkrankungen hat sie filr viele Entitiiten einen nachgewiesenen prog-
nostischen Impaks. Dieses konnte fiir die chronischen Leukiimien, das multiple
Myelom, das niedrig-maligne NHL und fiir das Hodgkin-Lymphom gezeigt werden.
Natiitlich stellt sich daher die Frage, ob eine Korrektur der Aniimie unabhiingig von
der Behandlung der eigentlichen Grunderkrankung eine Prognoseverbesserung mit
sich bringt.

Die Behandlung der Tumorandmie bestand in der Vergangenheit in der Trans-
fusion von Erythrozytenkonzentraten. Auf Grund der potentiellen Komplikationen wie
Transfusionsreaktionen, transfusionsassoziierte Infekttibertragungen, Alloimmuni-
sierung oder Immunmodulation wurde prinzipiell die Entwickhung von rekombinan-
tem humanem Erythropoietin als Alternative zur Bluttransfusion begriift. Kontrol-
lierte klinische Studien mit Erythropoietin zeigten Effekte bei der Behandlung von Che-
motherapie induzierter Andmie sowoh! bei hiimatologischen Erkrankungen als auch bei
soliden Tumoren, Obwoh! durch diese Studien grundsitzliche Fragen wie Ansprechra-
ten oder optimale Dosierung beantwortet werden konnten, sind andere praktische Pro-
bleme noch ungeldst. Hierzu zihlen die notwendige Eisensubstitution oder die exakte
Definition prognostischer Faktoren, die ein Ansprechen auf Erythropoietin vorhersagen.
Beider nach wie vor oftmals kontroversen Diskussion, welcher Patient wie lange Erythro-
paietin erhalten soll, spielen im zunehmendem Mafle Gkonomische Faktoren eine Rol-
le. Neben einer besseren Definition dieser offenen Fragen und einer damit verbunde-
nen Kostenreduktion der Behandlung mit Erythropoietin konnten zukiinftig in pro-
spektiv randomisierten Studien gezeigte etwaige Uberlebensvorteile durch Erythro-
poietin die Diskussion entscheidend beeinflussen.
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Ubersichtsarbeit von
Professor Dr. med. Andreas Engert. Eine
wertvolle Alternative zur Bluttransfusi-
on bei Tumorpatienten ist die Therapie
mit rekombinantem Erythropoietin.
Dargestellt werden klinische Daten
beziiglich Therapie und Privention der
Animie, pridiktive Parameter sowie

ein Kostenvergleich zwischen der
Erythropoietin-Therapie und der Blut-
transfusion.

Collaborate to Defeat

Anaemia, Monte Carlo/Monaco,
Miirz 2001 » Kongressbericht

Internationale Seite 8
Literatur: Capeci-
tabin oral versus
5-Fluorouracil/
Folinsaure intra- ;
vends // Pegyliertes Interferon o-2a ~
gleichméRig hohe Serumspiegel //
Orales Ibandronat bei Patienten mit
tumorbedingter Knochenzerstérung

Ibandronat-Gabe und
Bestrahlung bei osteo-
Iytischen Metastasen
eines Prostatakarzinoms ¢
Kasuistik

m Bisphosphonat-

Therapie von Knochenmetastasen ¢
Expertenworkshop




