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Daganatos betegek körében gyakori szövődmény az anaemia, amelyet maga a betegség vagy az onkológiai kezelés 

okozhat. A vérszegénység rontja a betegek életminőségét, valamint a citotoxikus kezelés dóziscsökkentéséhez, illetve 

késleltetéséhez vezethet. A jelen retrospektív adatelemzés célja az volt, hogy elemezze 19 egymás után felvett, tü-

dőrákban szenvedő betegünk kemoterápia okozta anaemiájának béta-eritropoetinnel történő szupportációja során 

a betegek életminőségének és hemoglobinkoncentrációjának alakulását. A betegek átlagos, eritropoetinterápia előtti 

hemoglobinkoncentrációja 96,31±6,72 g/L volt (átlag±SD). Az anaemia szupportációjának befejezésekor az átla-

gos hemoglobinkoncentráció szignifi káns mértékben magasabb, 111,63±14,05 g/L volt (p<0,05). A 19 beteg ke-

zelése során 4 esetben volt szükség transzfúzióra. A betegek eritropoetin bevezetését megelőző átlagos életminősé-

get jellemző teljes pontszáma 22,89±5,67 volt, és szignifi káns mértékben javult a szupportáció mellett (27,84±6,14; 

p<0,05). A kemoterápia okozta anaemiában szenvedő betegek életminőségének eritropoetin-béta-szupportáció 

 mellett észlelt szignifi káns mértékű javulása megnyilvánult az alábbi részpontszámok szignifi káns mértékű javulásá-

ban: szédülést, tachycardiát, gyengeséget jellemző részpontszámok. A kis betegszám és az alkalmazott saját, csupán 

a betegdokumentáción alapuló kérdőív validáltságának hiánya természetesen korlátozza az adatok értékelhetősé-

gét, az adatelemzés eredményei azonban felhívják a fi gyelmet az időben bevezetett erythropoeticus proteinszuppor-

táció által biztosított jobb életminőség és alacsony transzfúziós szükséglet elérésének lehetőségére ebben az egyéb-

ként nagyon súlyos betegcsoportban. Orv. Hetil., 2010, 41, 1684–1688.
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Supportive treatment with beta-erythropoietin in patients with lung cancer 

– Clinical data analysis of quality of life and effectiveness

Anemia is common among patients with malignant tumors, due to the disease and chemotherapy. Anemia decreases 

patient’s quality of life, and worsens the dose-intensity of chemotherapy. The aim of this retrospective data-analysis 

was to evaluate quality of life and hemoglobin levels in 19 consecutive lung cancer patients receiving beta-erythro-

poietin, due to chemotherapy induced anemia. A self developed, patient source data based quality of life question-

naire was used. The mean pre-erythropoietin hemoglobin concentration of the patients was 96.31±6.72 g/L 

(mean±SD), the post-treatment hemoglobin concentration 111.63±14.05 g/L (p<0.05). During the chemotherapy 

of the 19 patients with lung cancer, transfusion was given only four times. The mean quality of life total score of the 

patients increased signifi cantly during erythropoietin treatment that was resulted by the improvements of scores de-

termining dizziness, tachycardia, and fatigue. Main limitations of this real life data analysis are low patient number 

and the lack of validation in the used questionnaire. In summary, according to our experiences, the use of beta-

erythropoietin in patients with lung cancer results improved quality of life and a low rate of transfusions.

Orv. Hetil., 2010, 41, 1684–1688.
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Daganatos betegek körében gyakori szövődmény az 

anaemia, amelyet maga a betegség vagy az onkológiai 

kezelés okozhat [1]. A kemoterápia egyrészről mielo-

szuppresszív hatásával, másrészt a vesetubulusokon ér-

vényesülő direkt szövetkárosító hatásával, az eritro-

poetint szecernáló sejtek pusztításán keresztül járulhat 

hozzá a vérszegénység kialakulásához. Daganatos be-

tegekben kimutatták, hogy az anaemia súlyosságához 

képest aránytalanul alacsony a keringő eritropoetin 

 mennyisége a vérben [2].

Az anaemia jelentősen rontja a beteg általános álla-

potát, életminőségét. Az alacsony hemoglobinszint 

 rontja a kemoterápia hatékonyságát [3], illetve előse-

gíti a tumor progresszióját a szöveti oxigénkoncentrá-

ció alacsony szintje miatt fokozottan termelődő VEGF 

(vascular endothelial growth factor) révén; az excesszív 

mértékű VEGF hozzájárul az áttétek érhálózatának 

 kialakulásához [2]. A fentiek mellett a daganatban ki-

alakuló lokális hypoxia a daganat neovascularizációját 

okozhatja [4].

Eritropoetinreceptorokat számos sejttípuson igazol-

tak, így tumorsejteken is. Az eritropoetin direkt sejt-

szintű hatása citoprotektív, ami hypoxiás körülmények 

között javítja a sejtek túlélését. A fentiek alapján a ko-

rábbiakban felmerült annak a lehetősége, hogy az eritro-

poetin tumorsejtekre gyakorolt direkt hatása a daga-

natsejtek túlélését emelné [5]. Az eritropoetin direkt 

sejtszintű hatásait vizsgálva nem kissejtes tüdődaganat 

sejtjei esetében, a rekombináns eritropoetin terápiás 

 koncentrációja nem járt együtt a tumorsejtek növeke-

désének fokozódásával [6].

Napjainkban az erythropoeticus proteinterápia alkal-

mazásával kapcsolatos nemzetközi ajánlás úgy nyilat-

kozik, hogy nincs szignifi káns kapcsolat az eritropoetin-

kezelés és a tumoros betegek túlélése között [7]. Egy 

korábbi metaanalízis 12 randomizált, kontrollált klini-

kai vizsgálat eredményeit elemezte, amelyekbe összesen 

2297 tumoros beteg bevonására került sor. A betegek 

kemoterápia okozta anaemia miatt eritropoetin-béta-

terápiában részesültek. Az eredmények alapján a túlélés, 

tumorprogresszió, illetve thromboembolia okozta ha-

lálozás tekintetében az ajánlások [7] alapján alkalma-

zott eritropoetin-béta szignifi káns változást nem ered-

ményezett a kontrollcsoporthoz hasonlítva [8].

Egy 2009 nyarán megjelent friss metaanalízisben ösz-

szesen 13 933 daganatos beteg 53 klinikai vizsgálatban 

összegyűjtött adatát elemezték, akik közül az adatelem-

zés időpontjáig 4993 beteg halt meg. A vizsgálatok he-

terogenitást mutattak részben az indikáció, részben pe-

dig a hemoglobin-célérték tekintetében. Az eritropoetin 

alkalmazására részben kemoterápia okozta, részben 

 pedig önmagában a daganat által okozott vagy sugár-

terápia okozta anaemia miatt került sor. Az elemzésbe 

olyan randomizált klinikai vizsgálatok is belekerültek, 

amelyek esetében a hemoglobin-célérték jóval a nem-

zetközi ajánlásokban javasolt 12 g/dl felett volt. A meta-

analízis eredményei szerint az összes beteg tekintetében 

1. táblázat Az adatelemzésbe bevont betegek általános jellemzői

Betegek száma 19

Férfi /nő 10/9

Kor (átlag±SD) 65,16±8,97 év

Első vonalban kapott kemoterápiát 10 beteg

Második vonalban kapott kemoterápiát 8 beteg

Harmadik vonalban kapott kemoterápiát 1 beteg

Transzfúziók száma összesen 4

az eritropoetinkezelés kismértékben rontotta ugyan a 

teljes túlélést (HR – hazard ratio – 1,06; 95% CI 1,00–

1,12), de ez a hatás a kemoterápia okozta anaemia 

 miatt történt szupportációt kapó betegek bevonása 

 mellett történő vizsgálatok kizárólagos elemzése során 

mérséklődött [9].

Egy másik, szintén idén nyáron megjelent metaana-

lízis eredményei alapján a kemoterápia okozta vérsze-

génység kezelése céljából az ajánlásoknak megfelelően 

[7] alkalmazott eritropoetinterápia nem befolyásolta a 

túlélést (HR 0,97; 95% CI 0,85–1,1), a vártnak megfe-

lelően javította a hemoglobinértékeket és csökkentette 

a transzfúziós igényt. A transzfúzió szükségessége 

 mindezek mellett emelte a mortalitást [10]. Összefog-

lalva tehát, az eddigi klinikai vizsgálatok és az azokat 

 összegző metaanalízisek alapján úgy tűnik, hogy az erit-

ropoetinszupportáció kemoterápia okozta anaemiá-

ban nem befolyásolja a túlélést vagy prognózist, viszont 

előnyös hatású a beteg életminősége tekintetében.

A továbbiakban az eritropoetin-béta (NeoRecormon-

injekció) tüdőrákos betegekben történő alkalmazásá-

nak klinikai tapasztalatairól számolunk be.

Betegek és módszerek

A jelen klinikai, retrospektív adatelemzés során a Sem-

melweis Egyetem Pulmonológiai Klinikájának két osz-

tályára (2008. január 1-jétől 2009. május 31-ig) egymást 

követően felvett 19 olyan tüdőrákos beteg adatainak 

elemzése történt meg, akik kemoterápia okozta anae-

mia miatt eritropetin-béta-szupportációban részesül-

tek. Az alkalmazott kemoterápiás protokollok minden 

esetben 4 vagy 6 ciklus platinabázisú, új generációs 

citosztatikummal vagy etoposiddal kiegészített keze-

lést vagy új generációs citosztatikum-monoterápiát 

 jelentettek (onkoteam véleménye alapján). A kezelés 

mellett kialakult szekunder anaemia miatt a betegek 

rendszeres eritropoetin-béta-szupportációban részesül-

tek (30 000 NE injekció subcutan alkalmazva, hetente 

egyszer). Tizenegy beteg a kemoterápia mellett radiote-

rápiában is részesült, a radioterápia időtartama alatt az 

eritropetin-béta nem került alkalmazásra (1. táblázat).

Vérképvizsgálat a kemoterápia bevezetését megelő-

zően, illetve utána hetente rendszeresen történt. Az 

 eritropoetin-béta-szupportáció bevezetésére 100 g/L 
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alatti hemoglobinérték esetében került sor, a célérték 

120 g/L volt. A hemoglobinszint 120 g/L fölé emel-

kedése esetében az eritropoetinterápia felfüggesztésre 

került (3 betegnél volt mód az eritropoetin felfüggesz-

tésére).

Az életminőség alakulását az eritropoetin-béta beve-

zetése előtt és után készült ambulánslapok, zárójelen-

tések, kórlapok vagy decursuslapok tünetek súlyosságát 

jellemző adatai alapján rögzítettük, az egyes tünetekhez 

rendelt pontszámok segítségével. (A felhasznált forrás-

dokumentumok, zárójelentések rendre a citosztatikus 

kezelés kapcsán készültek.) Az étvágytalanság súlyossá-

gát pontszámmal jellemeztük (1 – a beteg súlyos vagy 

állandó étvágytalanságot említ; 3 – a beteg enyhe vagy 

közepes étvágytalanságot jelez; 5 – étvágytalanság 

nincs). A szédülést 1–5-ig terjedő skálán értékeltük, 

az ambulánslapokon, zárójelentésekben, decursuslapok-

ban, kórlapokban rögzített adatok alapján (1 – szédülés 

rendszeresen megjelenik; 2 – szédülés több alkalom-

mal volt; 4 – szédülés ritkán fordul elő; 5 – szédülés 

nincs). A gyengeséget 1–5-ig terjedő skálán osztályoz-

tuk (1 – elviselhetetlen, nagyon súlyos; 2 – súlyos; 3 – 

közepes; 4 – ritkán, kisfokú gyengeség előfordul; 5 – 

gyengeség vagy erőtlenség nincs). Értékelésre került 

továbbá – a betegek életminőségét meghatározandó – 

a beteg fi zikai terhelhetősége (1 – a beteg önellátásra 

csak jelentős segítséggel képes vagy önellátásra képte-

len; 3 – a beteg kis segítséggel önellátó; 5 – önellátó 

 beteg), illetve az ECOG-pontszám (ECOG – Eastern 

Cooperative Oncology Group beosztás alapján) [11]: 

ECOG 0 – 5 pont, ECOG 4 – 1 pont (a köztes értékek 

ennek megfelelően). Az EKG-görbék alapján rögzítettük 

az esetleg kimutatható tachycardiát (1 – 100/perc feletti 

tachycardia; 3 – 100/perc alatti tachycardia; 5 – 90/perc 

alatti szívritmus). Tekintettel arra, hogy az anaemia ne-

hézlégzést okozhat, a dyspnoe meglétét rögzítettük, 

anélkül, hogy a jelen adatelemzésben a dyspnoe eset-

leges egyéb okai feltárásra kerültek volna (1 – a beteg 

 súlyos vagy állandó dyspnoét említ; 3 – a beteg enyhe 

vagy közepes dyspnoét jelez; 5 – dyspnoe nincs). Az ada-

tok rögzítését követően a betegek életminőségét a fent 

leírt és részletezett 7 paraméter pontszámának össze-

gével jellemeztük. Az adatok elemzése során a standard 

statisztikai módszerek kerültek alkalmazásra.

Eredmények

A vizsgálatba bevont betegek betegségének szövettani 

megoszlását az 1. ábra mutatja be, 7 kissejtes és 12 nem 

kissejtes tüdőrákos beteg adatait elemeztük. A kezelés 

kezdetekor megállapított stádiumot a 2. ábra tartal-

mazza. Műtét 4 beteg esetében történt, adjuváns kemo-

terápiát IB stádiumtól alkalmaztunk. IA stádiumú beteg 

nem szerepel az adatelemzésben.

Az alkalmazott kemoterápiás protokollok az alábbiak 

voltak: carboplatin-paclitaxel, cispatin-vinorelbin, cispla-

tin-etoposid, cisplatin-docetaxel, cisplatin-gemcitabin, 

1. ábra A tüdőrák szövettani típusának eloszlása az elemzett betegcso-

portban
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2. ábra Betegszámok a tüdőrák stádiuma alapján
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docetaxel-monoterápia, paclitaxel-monoterápia, topote-

can-monoterápia, epirubicin-cyclophosphamid-vincris-

tin. Az eritropoetin-béta-kezelés bevezetésére a bete-

geknél az első vagy második ciklus kemoterápia után 

volt szükség. E szupportáció mellett a kemoterápia el-

halasztására vagy felfüggesztésére anaemia okán nem 

 került sor, és dóziscsökkentésre sem volt szükség.

Tizenhét beteg szedett rendszeresen orális vaspótlást, 

parenteralis vaspótlás nem került alkalmazásra. Kilenc 

beteg prevenciós céllal kis molekulasúlyú heparint is ka-

pott, és tizenöt páciens valamikor a kemoterápia során 

fi lgrastim- vagy pegfi lgrastimszupportációra szorult.

A 3. ábra a betegek átlagos hemoglobinértékeit mu-

tatja be az eritropoetin bevezetése előtt, illetve annak 

befejezése után – az eritropoetin-bétával történő szup-

portáció szignifi káns mértékben javította a hemoglo-

binértéket (p = 0,00013). A betegek kezeléseket meg-

előző átlagos életminőséget jellemző teljes pontszáma 

22,89±5,67 volt (átlag±standard deviáció) az eritropoe-

tinterápia bevezetése előtt, és szignifi káns mértékben ja-

vult a szupportáció mellett (27,84±6,14) (4. ábra).

A kemoterápia okozta anaemiában szenvedő betegek 

életminőségének eritropoetin-béta-szupportáció mellett 

észlelt szignifi káns mértékű javulása megnyilvánult az 

alábbi részpontszámok szignifi káns mértékű javulásá-

ban (átlag±SD; eritropoetin bevezetésekor vs. befeje-

zésekor; p<0,05):

–  szédülést jellemző részpontszám (2,89±1,24 vs. 

4,36±0,95);

–  tachycardiát jellemző részpontszám (2,68±1,67 vs. 

4,05±1,39); 
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3. ábra Az átlagos hemoglobinszint az eritropoetinszupportáció beve-

zetése előtt és befejezésekor
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4. ábra A betegek életminőségét jellemző teljes pontszám az eritro-

poetinkezelés bevezetése előtt és annak végén (p<0,05)
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5. ábra A szignifi káns mértékű javulást mutató pontszámok alakulása 

az eritropoetinkezelés bevezetésekor és befejezésekor (p<0,05 
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–  gyengeséget jellemző részpontszám (2,37±0,76 vs. 

3,42±0,84) (5. ábra).

A további tüneteket jellemző részpontszámok alaku-

lásában szignifi káns különbség nem volt kimutatható 

a két időpontban.

Az ismertetett 19 beteg kezelése során, eritropoetin-

béta-szupportáció mellett thromboemboliás szövőd-

mény vagy egyéb, a kezeléssel összefüggő mellékhatás 

nem alakult ki.

Megbeszélés

Az anaemia kezelésének két lehetséges útja a vörösvér-

test-transzfúzió, illetve a humán rekombináns eritro-

poetinkészítmények alkalmazása. A hazánkban for-

galomban lévő, a kezelés bevezetésére megfelelő 

készítmények a következők: eritropoetin-alfa, eritropoe-

tin-béta, darbepoetin. Az erythropoeticus proteinterápia 

az újabb ajánlások alapján 10 g/dl hemoglobinszint 

alatt vezethető be, a terápiás célérték 12 g/dl [7]. A 9 

 g/dl alatt indított terápia hatékonysága valamivel ala-

csonyabb, mint az e felett megkezdett kezelés haté-

konysága [1, 12, 13]. 

Az eritropoetinkezelés hatékonyságát és biztonsá-

gosságát számos nemzetközi közlemény alátámasztja, 

rendelkezésünkre állnak adatok tüdődaganatos bete-

gek eritropoetinterápiájával kapcsolatosan is [4]. A da-

ganatos betegek erythropoeticus proteinkezelésével 

 kapcsolatos nemzetközi ajánlás (EORTC) [7] a legma-

gasabb szintű bizonyítékokkal alátámasztva leszögezi, 

hogy az erythropoeticus proteinek alkalmazása daganat-

ban szenvedő betegekben előnyös a hemoglobinszint 

alakulása tekintetében kemoterápia okozta anaemia ese-
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tén. Az eritropoetin-béta kemoterápia okozta anaemia 

esetében a nemzetközi randomizált klinikai vizsgála-

tok eredményei és metaanalízisek összegzése alapján 

szignifi kánsan javítja a betegek életminőségét, emeli a 

hemoglobinszintet, és jól tolerálható [14, 15, 16], illetve 

nem befolyásolja a túlélést vagy prognózist.

Az ismertetett saját retrospektív adatgyűjtés nyilván-
való hátránya a kis betegszám, az életminőséget befo-

lyásoló paraméterek esetenként szubjektív volta, illetve 

az objektíven nem mérhető paraméterek megítélésére 

 alkalmazott pontozási rendszer, a betegdokumentáción 

alapuló, saját, nem validált kérdőív alkalmazása. A min-

dennapi betegellátás során szerzett tapasztalatok azon-

ban – a fenti, értékcsökkentő tényezők mellett – maguk-

ban hordozzák a válogatás nélkül bevont beteganyagból 

eredő előnyt, illetve feltehetően kevésbé rejtik maguk-

ban a randomizált klinikai vizsgálatokkal járó esetleges 

torzítás, a beteg „megfelelni akarásából” adódó hibák 

lehetőségét. Az alkalmazott kérdőív sarokpontjai (szé-

dülés, gyengeség, fulladás, tachycardia) megegyeztek a 

nemzetközi irodalomban az anaemia életminőségbeli 

hatásainak megítélésére szolgáló kérdőívek alapelemei-

vel [14]. A prognózis megítélése nem szerepelt a jelen 

adatgyűjtés céljai között.

A kemoterápia alkalmazása tüdőrákban – maga az 

alapbetegség és a várható mellékhatások miatt – nem-

ritkán az életminőség átmeneti, megfelelő szupportá-

cióval megelőzhető romlását eredményezi. A jelen 

 adatgyűjtés eredményei alapján a kemoterápia mellett 

 alkalmazott eritropoetin-béta-kezelés megelőzi a várha-

tó életminőség-romlást, sőt, az életminőséget jellemző 

teljes pontszám javulását eredményezi. A kis betegszám 

természetesen korlátozza az adatok értékelhetőségét, 

az ismertetett mindennapi klinikai munkából származó 

eredmények azonban felhívják a fi gyelmet az időben 

 bevezetett erythropoeticus proteinszupportáció által 

biztosított jobb életminőség elérésének lehetőségére 

 ebben az egyébként nagyon súlyos betegcsoportban.
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