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Cel: Systematyzacja zasad dawkowania epoetyny alfa, aby zwigkszy¢ odsetek pacjentow
z docelowym st¢zeniem_hemoglobiny (Hb) 10-12 g/dl podczas stosowania optymalnej dawki

leku.

Uzasadnienie: Zaleca si¢, aby u pacjentow z PChN 5D unika¢ stezenia Hb < 9g/dl (z uwagi na
wzrost powiklan, $miertelnosci 1 ryzyka przetoczen KKCz), dlatego wskazane jest
rozpoczynanie leczenia czynnikami stymulujgcymi erytropoeze (ESA) gdy Hb jest w zakresie
9-10g/dl.

Zawsze wskazana jest indywidulana ocena korzysci i ryzyka leczenia ESA uwzgledniajaca

aktualng wiedz¢ medyczng.

Grupa docelowa: Pacjenci hemodializowani (HD, PChN 5D).

Droga podania epoetyny alfa: dozylna (IV) lub podskérna (SC). Droga SC jest preferowana,
pozwala utrzymac optymalne st¢zenie Hb przy zastosowaniu nawet do 30% nizszych dawek
leku.

Algorytm leczenia:

UWAGA: przed rozpoczeciem leczenia ESA nalezy skorygowaé wszystkie znane przyczyny
niedokrwistosci, a w szczegdnosci niedobdr Fe.

Nie nalezy rozpoczyna¢ leczenia ESA, gdy wystepuja cechy bezwzglednego niedoboru Fe
(ferrytyna< 200 ng/ml i TSAT< 20%).

W takiej sytuacji nalezy wykluczy¢ aktywne krwawienie, a nastepnie (po jego zaopatrzeniu)

rozpocza¢ dozylng suplementacj¢ Fe zgodnie z Protokolem podawania cukrzanu zelaza IV
(Venofer)PL_09 03 11
1. Rozpoczynanie leczenia epoetyna alfa
e rozpocznij leczenie, gdy stezenie Hb <10 g/dl
e dawka poczatkowa 20-50 IU/kg mc 3xtyg uwzgledniajac roéznice wynikajace
z drogi podania - (przyklad: chory 80kg, zwykle 3x2000 1U SC lub 3x3000 1U V)
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e tygodniowa dawka epoetyny alfa wigksza niz 12000 IU jest niezalecana

2. Monitorowanie i korekta dawkowania epoetyny alfa

Cel: utrzymanie stezenia Hb w zakresie 10-12 g/dl.

Dostosowywanie dawki epoetyny alfa odbywa si¢ w oparciu o aktualne st¢zenie Hb (kontrolna

Hb, badania miesi¢czne) i szybko$¢ (tempo) zmiany jej stezenia tak aby utrzymaé st¢zenia Hb

w zakresie 10-12 g/dl.

Pozadane tempo wzrostu stezenia Hb po rozpoczeciu leczenia epoetyng alfa wynosi 1-2 g/dl

w przeciggu 4 tygodni.

e jezeli zmiana st¢zenia Hb wynosi 1-2 g/dl na 4 tyg. i osiggnicto st¢zenie Hb w zakresie
10-12 g/dl moze by¢ zasadna korekta epoetyny alfa w zakresie 15%-35% dawki
wyjsciowej,

w zalezno$ci od tempa 1 kierunku zmiany stezenia Hb.

* jezeli tempo wzrostu/ obnizenia st¢zenia Hb jest > niz 2 g/dl na 4 tyg. skoryguj dawke
epoetyny alfa, zwykle o co najmniej 50% dawki wyjsciowej, w zaleznosci od aktualnego
stezenia Hb.

* gdy kontrolne stezenie Hb wynosi > 12.5 g/dl przejsciowo wstrzymaj epoetyn¢ alfa (na
kolejne 2 tygodnie), nastepnie skontroluyj Hb (badanie dodatkowe) 1 wznow terapig (jesli
Hb <12 g/dl) w odpowiednio skorygowanej dawce.

* gdy kontrolne stezenie Hb jest w zakresie 10.5- 11.5 g/dl i zmiana stezenia Hb w ostatnich
4 tyg. jest <1 g/dl utrzymaj dawkowanie epoetyny alfa.

Liczba wstrzyknie¢— jesli dawka tygodniowa epoetyny alfa jest wigksza niz 3000 1U rozpisz
W 2 - 3 wstrzyknigciach na tydzien. W trakcie leczenie podtrzymujacego mozliwe jest
zmniejszenie liczby wstrzyknie¢ podskornych do 2x/tyg.

3. Pierwotnie niedostateczna odpowiedz na leczenie epoetyna alfa (Tabela 1)
Rozpoznaje si¢ ja, gdy po zwickszeniu pierwotnie prawidlowo dobranej dawki epoetyny alfa
brak jest pozadanego wzrostu stezenia Hb w ciggu 2 miesigcy.

o Nie zaleca si¢ zwigkszenia dawki epoetyny alfa ponad dwukrotno§¢ warto$ci wyjsciowej

wyliczone] z masy ciala.

o W razie zidentyfikowania przyczyn nieodwracalnych, zredukuj lub odstaw epoetyng alfa.

4. Wskazanie do przetoczenia KKCz

e gdy tylko to mozliwe zaleca si¢ unikanic przetoczen KKCz szczegdlnie dotyczy to

potencjalnych kandydatéw do transplantacji (z uwagi na ryzyko immunizacji)
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e przetoczeniec KKCz w leczeniu anemii nerkopochodnej moze by¢ lepszym wyborem

u chorych ze zwildknieniem szpiku (lub innymi zespolami niewydolno$ci szpiku),

hemoglobinopatiami, nowotworami lub po udarze mézgu

e u pacjentow z PChN 5D, bezobjawowych, stabilmych kliniczne nalezy rozwazy¢

przetoczenie KKCz gdy stezenie Hb<7 g/dl, a w przypadku wspotistnienia choroby

Sercowo- naczyniowej lub po zabiegu operacyjnym gdy stezenie Hb<8 g/dl

Tabela 1. Przyczyny niedostatecznejodpowiedzi na leczenie e poetyna alfa

blad przy wstrzyknieciu leku (wyciek z tkanki podskornej)
niedobory Fe, wit. B12 i/lub kwasu foliowego
krwawienie (czgsto przewlekle)

niedoczynnos¢ tarczycy

leczenie ACE-I/ARB

infekcje/ stan zapalny

zbyt mata dawka dializy (niedodializowanie)
hemoliza

zaawansowana wtorna nadczynno$¢ przytarczyc
choroba nowotworowa

niedozywienie biatkowo- kaloryczne

aplazja czerwonokrwinkowa*

zwldknienie szpiku*, zespol mielodysplastyczny*, hemoglobinopatie*

*nieodwracalne lub trudno odwracalne

UWAGA: Odstepstwa od protokolu podlegaja indywidualnej decyzji 1 odpowiedzialnosci

lekarza prowadzacego

Zalaczniki:

Zalgcznik nr 1

Lista kontrolna leczenia niedokrwistosci w oparciu o nowe wyniki badan miesigcznych

Literatura:

09_04 Przygotowanie i podawanie ESA

Frank Dellanna i wsp.: HX575: established biosimilarity in the treatment of renal anemia and

10 years of clinical experience; 2017 Dec 18;12:9-14 Drug
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Zalacznik nr 1

Lista kontrolna le cze nia nie dokrwis tos ci u pacjentow otrzymujacych ESA w oparciu

o nowe wyniki badan miesi¢cznych

Nowy pacjent ma ocenione zapotrzebowanie na ESA i zelazo oraz zlecone oba leki
w adekwatnej dawce

Jesli wzrost Hb 0 >1g/dL inadal w przedziale 10-12 g/dL - zmniejszono ESA

Jesli spadek Hb o >1g/dL i nadal w przedziale 10-12 g/dL — ESA zwickszone

Jesli Hb >12,5¢g/dl - wstrzymane ESA + plan kontroli morf. za 2 tyg i ponownie
ESA
w mniejszej dawce jesi Hb < 12g/dL

Pacjent z opornoscia na ESA ma ustalony w dokumentacji plan leczenia przyczyny
odwracalnej

Wszystkie zlecone w NCM dawki ESA s3 podane pacjentowi

Pacjenci w stacji majg zlecong stalg droge podawania ESA, rekomendowana jest
podskdrna.

Na ‘odrabianej’ dializie podana jest zalegta dawka ESA/ Venoferu

Jesli ferrytyna < 700 ng/ml i TSAT < 50% pacjent otrzymuje Venofer

Jesli ferrytyna <200 ng/ml i TSAT < 20% pacjent otrzymat dawkowanie
wysycajace zelaza

Historiadokumentu:
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