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Huvudbudskap

C Huvudindikationen for EPO ar renal anemi

C EPO kan &vervagas
- vid myelodysplastiskt syndrom (MDS)
- preoperativt vid hog sannolikhet for stor
perioperativ blédning
- till patienter som av religi¢sa skal ej kan
acceptera allogen blodtransfusion

C EPO ska anvandas mycket restriktivt vid
malignitet

C Behandlingsmal vid njursvikt och malignitet
ar en ldngsam Hb-stegring som inte ska
overstiga 120 g/L. For bibehallande av
Hb-vardet ska lagsta mojliga dos EPO
efterstravas

C Adekvata jarndepaer och jarnfrisattning ar
helt nédvéndiga forutsattningar for optimal
effekt av EPO

C Alla EPO-preparat beddms kliniskt likvardiga,
varfor produkter med lagst pris
rekommenderas

Bakgrund

Erytropoietin (EPO) bildas i njurarna och stimulerar
benmargens produktion av erytrocyter. Rekom-
binant humant EPO kan i vissa fall anvandas
terapeutiskt for anemibehandling. Avancerad
njursvikt medfor bristande endogen produktion
av EPO, varfor renal anemi &r den viktigaste
indikationen. Pa grund av risk for allvarliga
biverkningar ska stor restriktivitet tillampas vid
cancerrelaterad anemi.

Behandlingsindikation

Renal anemi

Anemin debuterar i regel forst nar njurfunktionen
ar reducerad till 20-30% av den normala och
S-kreatinin &r >200-300 pmol/L. Overvég
behandling vid Hb <100 g/L i flera méatningar.
Blodning, hemolys, jarnbrist, folsyrabrist och
B12-brist liksom andra behandlingsbara orsaker
till anemi ska vara uteslutna innan man initierar
behandling. Adekvata jarndepaer och jarnfri-
sattning ar helt nédvandiga forutsattningar for
optimal effekt av EPO.

Malignitet

EPO ska anvandas mycket restriktivt vid behand-
ling av patienter med cancer. Forvantad livs-
kvalitetshojning ska vagas mot risken fér tumor-
progress eller tromboembolism. Anemi hos
cancerpatienter med lang forvantad 6verlevnad
ska i forsta hand behandlas med blodtransfusioner.

Vid kurativ malsattning med cytostatika avrads
helt frdn EPO, men det kan eventuellt ges vid
symtomgivande cytostatikainducerad anemi
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 galler hog
restriktivitet vid dessa nivaer. Vid myelodys-
plastiskt syndrom (MDS) kan EPO vara indicerat i
vissa fall (se vardprogram pa www.nmds.org).

Blodférlust

Vid elektiv kirurgi kan preoperativ behandling
med EPO dvervagas vid hog sannolikhet for stor
perioperativ blédning. Till patienter som av
religi¢sa skal ej kan acceptera allogen blodtrans-
fusion kan EPO 6vervagas saval preoperativt som
vid redan uppkomna blodférluster till foljd av
kirurgi eller annat trauma.

Lakemedel

EPO ges foretradesvis som subkutana injektioner
varje till varannan vecka. Dosering framgar i FASS
for respektive preparat.

Preparatval

Terapigruppen bedémer alla EPO-preparat kliniskt
likvardiga. Initialt fanns tre dominerande preparat
pa marknaden; epoetin-a (Eprex), epoetin-g
(NeoRecormon) samt darbepoetin (Aranesp). Nu
finns fler konkurrenter som é&r billigare, exempelvis
epoietin theta (Eporatio). Gemensamt for alla
preparat ar att de har genomgatt noggrann
granskning fore godkannande och har alla god
effekt och likvardig sékerhet.

Uppfdljning

Indikation och behandlingsmal kan variera mellan
patienter beroende pa den kliniska situationen.
Det finns emellertid samstammighet att ej
rekommendera hogre mal for Hb an 120 g/L vid
EPO-behandling. Behandling till hégre nivaer dkar
risken for komplikationer. De positiva effekterna
av EPO kan i huvudsak hanféras till en stegring av
Hb fran 70-80 g/L till 100-110 g/L.

Nedsatt terapisvar

Nar Hb ej stiger som forvantat bor annan orsak
till anemin anyo utredas. Jarnbrist? Inflammation?
Blodning? Malignitet? Diagnostik och handlagg-
ning av anemi hos patienter med njursjukdom
finns utforligt beskrivet i riktlinjer fran Svensk

Njurmedicinsk Férening (www.njurmed.se).

Biverkningar

Det finns en klar risk fér blodtrycksstegring vid
fér snabb korrigering av anemin. Det finns
dessutom en okad risk for allvarliga kardio-
vaskuldra och tromboemboliska komplikationer
vid behandling till normala Hb-varden (>130 g/L).
Darfor har EMA satt ett lagre behandlingsmal for
Hb (100-120 g/L). En mycket ovanlig men allvarlig
biverkning ar pure red cell aplasia (PRCA), dvs.
avsaknad av erytropoes. Detta beror pa bildning
av autoantikroppar mot EPO.

Nytt lakemedel

Nytt preparat pa marknaden ar HIF (hypoxia-
inducible trancription factors)-hammaren
roxadustat (Evrenzo) som hdmmar enzymet
prololhydroxylas och dérmed efterliknar det
fysiologiska svaret vid hypoxi. Det &r ett per oralt
specialistlakemedel som fortfarande &r relativt
oprovat i kliniken.

Vardniva

Behandling med EPQ initieras och foljs upp av
specialist inom t.ex. njurmedicin, hematologi
eller onkologi. Alternativt kan patienten foljas i
primarvarden i samrad med namnda specialiteter.
For patienter som inte sjalva kan administrera
EPO far alternativ dvervagas, t.ex. remiss till
Hemsjukvarden.
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REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. Pa uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
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