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Erytropoietinbehandling

Erytropoietin (EPO) stimulerar benmargens
produktion av erytrocyter fysiologiskt genom
individens egen produktion av EPO. Terapeutiskt
anvands tillforsel av rekombinant humant EPO
vid anemibehandling. Den vanligaste indikatio-
nen ar njurinsufficiens men EPO kan anvandas
aven vid malignitet. En mycket begransad
anvandning sker for preoperativ optimering av
hemoglobin (Hb) infor planerad kirurgi. Tidigare
behandlingsrekommendationer har nyligen revi-
derats av europeiska lakemedelsmyndigheter.

Hittills har det funnits tre dominerande
EPO-preparat pa marknaden; epoetin-o. (Eprex),
epoetin-f (NeoRecormon) samt darbepoetin
(Aranesp). Under innevarande ar (2008) introdu-
ceras ett flertal sk biosimilars av EPO-preparat
samt Mircera som ar ett modifierat och lang-
verkande epoetin-f.

EPO vid njursvikt

Indikation for behandling med EPO &r primart
sa kallad renal anemi vid avancerad njursvikt.
Anemin debuterar i regel forst nar njurfunktio-
nen ar reducerad till 20-30% av den normala
och S-kreatinin ar >200-300 pmol/L. Orsaken
till renal anemi &r ofta bristande endogen
EPO-produktion i njurarna.

Behandling av uttalad renal anemi medfor
battre fysisk och psykisk prestationsformaga
och minskar utvecklingen av vansterkammarhy-
pertrofi.

Behandlingsstrategi
Det ar viktigt att utesluta andra orsaker an
njurinsufficiens till anemin innan man 6verva-

ger behandling. Blodning, hemolys, jarnbrist,
folsyra- och B12-brist och andra behandlingsbara
orsaker till anemi ska forst vara uteslutna.
Adekvata jarndepaer och jarnfrisdttning ar
helt nédvandiga forutsattningar for optimal
anvandning av EPO. EPO ges foretradesvis som
scinjektioner varje till varannan vecka. Dosering
framgar for respektive preparat i FASS.

Biverkningar

Det finns en klar risk for blodtrycksstegring vid
for snabb korrigering av anemin. Det finns en
o6kad risk for allvarliga kardiovaskulara och
tromboemboliska komplikationer vid behand-
ling till normala Hb-varden (>130 g/L). Darfor
har de europeiska lakemedelsmyndigheterna
nyligen satt ett lagre behandlingsmal fér Hb
(100-120 g/L). En mycket ovanlig men allvarlig
biverkan ar utveckling av pure red cell aplasia
(PRCA) dvs avsaknad av erytropoes. Detta beror
pa bildning av autoantikroppar mot EPO.

Nedsatt terapisvar

Nar Hb ej stiger som forvantat bor annan orsak
till anemin dnyo utredas. Jarnbrist? Inflamma-
tion? Blodning? Malignitet?

Diagnostik och handlaggning av anemi hos
patienter med njursjukdom finns utforligt
beskrivet i riktlinjer fran Svensk Njurmedicinsk
Forening.

Rekommendationer
Overviag behandling ndr Hb<i00 g/L i flera mit-
ningar och annan genes till anemin ar utesluten.

Behandlingsmal

Individuell indikation och behandlingsmal
kan variera mellan patienter beroende pa den
kliniska situationen.

Det finns emellertid samstammighet att e]
rekommendera hogre mal fér Hb an 120 g/L vid
EPO-behandling. Behandling till hégre nivaer
okar risken for komplikationer och dr dessutom
dyrbar.

De objektivt pavisbara positiva effekterna av
EPO-behandling kan i huvudsak hanforas till en
stegring av Hb fran 70-80o g/L till 100-110 g/L.

EPO vid malignitet
EPO ska anvandas mycket restriktivt vid be-
handling av patienter med cancer och férvantad
livskvalitetshéjning ska vagas mot risken for
tumorprogress eller tromboembolism.

Blodbrist hos cancerpatienter med lang for-
vantad overlevnad ska i férsta hand behandlas
med blodtransfusioner. Europeiska lakemedels-
myndigheten (EMEA) och svenska Lakemedels-
verket har relativt nyligen givit dessa riktlinjer.

Vid kurativ malsattning med cytostatikabe-
handlingen avrads helt fran EPO-behandling.
Behandling med EPO kan eventuellt ges vid
symtomgivande anemi som ar cytostatikaindu-
cerad med Hb< 100 g/L. Vid Hb 100-110 g/L far
detta bedomas i det enskilda fallet med hansyn
till eventuella symtom men generellt giller hog
restriktivitet vid dessa nivaer.

Malvarde vid insatt EPO-behandling bor vara
maximalt Hb 120 g/L.

Sammanfattning — rekommendationer

© EPO har en sjalvklar plats for behandling
av renal anemi.

© Overvig behandling vid Hb<100 g/L.

© EPO ska anvandas mycket restriktivt
vid malignitet.

© Ligsta mojliga dos EPO ska ges for att
bibehalla hemoglobinkoncentrationer
inom spannet 100-120 g/L.

© Behandlingsmal vid njursvikt och malignitet
aren langsam Hb-stegring som inte ska
overstiga Hb>120 g/L.

© EPO kan ges preoperativt vid formodad hog

sannolikhet for stor peroperativ blédning

© EPO ska overvagas till patienter som av

religidsa skal ej kan acceptera allogen
blodtransfusion.
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