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ABSTRACT

A retrospective observational study of the outcomes of darbepoetin alfa treatment for chemotherapy-induced
anaemia in breast cancer patients was conducted. A group of 152 patients treated during 13 months in one on-
cology center was assessed. Perioperative aand palliative chemotherapy received 98 patients (64.5%) and 54 pa-
tients (35.5%), respectively. The results of treatment with darbepoetin alfa were analysed depending on the age
(< B65vs. > 65 years), aim of chemotherapy (perioperative vs. palliative), and body mass index (< 25 vs. 25-29 vs.
>30). The effectiveness of the therapy was estimated at 80.9% (95% ClI: 74.7-87.2%). Significantly higher efficacy
of darbepoetin alfa was found in patients treated perioperative compared to patients receiving treatment for meta-
static breast cancer (85.7% vs. 72.2%, P = 0.043). There were no differences in the effectiveness of darbopoetin
alfa depending on age and body mass index. No serious darbepoetin-related adverse events were observed.
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Wprowadzenie

Leki stymulujace erytropoeze (ESA, erythropoietin
stimulating agents) sa ludzkimi rekombinowanymi pre-
paratami erytropoetyny, ktdre pobudzaja szpik kostny
do wytwarzania czerwonych krwinek [1]. Oprocz tago-
dzenia objawdow niedokrwistoSci, stosowanie ESA moze
zapobiec koniecznosci transfuzji krwinek czerwonych
u chorych z niedokrwistoSciag wywotana chemioterapia
(CIA, chemotherapy-induced anemia) [2] i tym samym
pomodc uniknaé powiklan zwiazanych z przetocze-
niem [3, 4]. W okresie pandemii COVID-19 brak
konieczno$ci hospitalizacji w celu przeprowadzenia
przetoczenia preparatow krwiopochodnych stanowi
dodatkowa wartos¢.

Szacuje sig, ze CIA dotyczy az 67% chorych pod-
dawanych chemioterapii [5]. Oprécz niekorzystnego
wplywu na jako$¢ zycia [6], CIA wiaze si¢ ze skroceniem
czasu przezycia chorych na nowotwory lite i chtoniaki [7].

Cel badania

Celem pracy byta ocena wynikow stosowania dar-
bepoetyny alfa w leczeniu niedokrwistoSci u chorych
otrzymujacych chemioterapi¢ z powodu raka piersi.

Materiat i metody

Przeprowadzono retrospektywna ocen¢ wynikow
leczenia darbepoetyng alfa 152 chorych otrzymujacych
chemioterapie z powodu raka piersi, w Klinice Nowo-
twordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narodo-
wego Instytutu Onkologii — Pafnstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie, u ktérych zainicjowano te-
rapi¢ w okresie od 2 stycznia 2019 roku do 16 lutego
2020 roku. Darbepoetyne alfa podawano chorym na
wczesnego 1 przerzutowego raka piersi. Lek podano
chorym z objawowa niedokrwistoScia w przypadku
stezenia hemoglobiny (Hb) 8-11 g/dl oraz chorym pod-
danym chemioterapii, z niedokrwistoScia bezobjawowa
istezeniem Hb < 8 g/dl. Wskazania byly zgodne ze sta-
nowiskami polskich ekspertéw [8] oraz Europejskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO, European
Society of Medical Oncology) [9].

U wszystkich chorych rozpoczynano stosowanie
darbepoetyny alfa po uprzednim i/lub jednoczaso-
wym uzupetnieniu ewentualnych niedoboréw zZelaza,
witaminy B, i kwasu foliowego oraz po wykluczeniu
innych, poza chemioterapia, przyczyn wystapienia
niedokrwistoSci. U wszystkich chorych lek stoso-
wano w dawce 500 ug podskérnie co 3 tygodnie.
W ocenionej grupie nie stosowano innych preparatow
erytropoetyny.

Whyniki leczenia darbepoetyna alfa oceniono retro-
spektywnie na podstawie zmian st¢zenia Hb oraz czasu
trwania terapii ESA. Cel terapii uznawano za osiag-
niety, gdy stezenie Hb zwigkszato si¢ przynajmniej
o 1 g/dl w ciagu 4-6 tygodni i gdy podczas podawania
ESA nie stwierdzano wskazafn do wykonywania prze-
toczenia koncentratu krwinek czerwonych (KKCz).
Leczenie bylo kontynuowane do momentu osiagnig¢cia
stabilnego stezenia Hb, zapewniajacego bezpieczef-
stwo dalszego leczenia przeciwnowotworowego bez
konieczno$ci przetoczen KKCz lub zakoficzenia
chemioterapii.

Wyniki leczenia darbepoetyna alfa przeanalizowano
w zaleznosci od wieku (< 65 lat vs. > 65 lat), celu stoso-
wanej chemioterapii (okolooperacyjna vs. paliatywna)
oraz wskaznika masy ciata (BMI, body mass index)
(< 25vs. 25-29 vs. 2 30).

Przeprowadzono analizy jednoczynnikows i wielo-
czynnikowa. W analizie jednoczynnikowej postuzono
sie testem niezalezno$ci Chi?, a w wieloczynnikowej
wykorzystano model regresji logitowe;.

Na podstawie analizy dokumentacji chorych oce-
niono dziatania niepozadane mogace wynikac z zasto-
sowania ESA ze szczeg6lnym uwzglednieniem powiklan
zatorowo-zakrzepowych, wystapienia wybiorczej aplazji
czerwonokrwinkowej (PRCA, pure red cell aplasia) oraz
anafilaksji i reakcji alergicznych w stopniu 3. i 4. wediug
Common Terminology Criteria for Adverse Events Version
4.0 (CTCAE v.4.03) [10]. Zrezygnowano z oceny ryzyka
wystapienia lub nasilenia si¢ nadci§nienia tgtniczego
oraz reakcji alergicznych i reakcji w miejscu podania
leku z uwagi na niekompletne dane w dokumentacji
zrédlowej. Nalezy podkreslié, ze u zadnej chorej nie
stosowano darbepoetyny alfa po osiagnigciu stezenia
Hb > 12 g/dl ze wzgledu na mozliwos¢ istotnego wzrostu
liczby powiktan zatorowo-zakrzepowych (zgodnie z wy-
tycznymi dotyczacymi stosowania ESA) [8, 11].

Wyniki
Charakterystyka grupy

Wyniki leczenia darbepoetyna alfa zostaty ocenione
w grupie 152 kolejnych chorych, u ktérych rozpoczeto
stosowanie tego preparatu w okresie od 2 stycznia
2019 roku do 16 lutego 2020 roku w trakcie chemiote-
rapii z powodu raka piersi.

Trzydziesci trzy chore (21,7%) w momencie rozpo-
czecia podawania ESA mialy 65 lat i wiecej (najstarsza
78 lat), natomiast 119 (78,3%) mialo ponizej 65 lat
(najmtodsza 28 lat).

Przed rozpoczeciem leczenia ESA dozylnie suple-
mentowano Zelazo u 33 chorych (21,7%). U 10 chorych
(6,6%) w trakcie podawania ESA rozpoczeto jednocze-
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$nie, a u 6 kontynuowano — zainicjowana wczesniej
— dozylng suplementacj¢ zelaza. Lacznie preparaty
zelaza dozylnie otrzymatly 44 chore (28,9%). Stosowano
preparat izomaltozydu zelaza IIT — 1000 mg dozylnie
w jednej lub dwoéch dawkach w trakcie prowadzonej
obserwacji. U zadnej z chorych nie stwierdzono wskazan
do suplementacji witaminy B,,. Nie udato si¢ precy-
zyjnie ustali¢ liczby chorych otrzymujacych preparaty
zawierajace kwas foliowy. Doustnie preparaty zelaza
dostepne na recepte przyjmowalo w trakcie podawania
ESA 111 chorych (73%) — byly to przede wszystkim
proteinianobursztynian zelaza oraz siarczan zelaza II.

Tylko w przypadku 17 chorych (11,2%) konieczne
byto przetoczenie KKCz ze wzgledu na objawowa nie-
dokrwisto$¢ i brak reakcji na ESA.

Podczas stosowania ESA chemioterapi¢ okotoope-
racyjng otrzymywato 98 chorych (64,5%), a paliatywna
— 54 chore (35,5%).

U wigkszoSci — az 108 chorych (71%) — ini-
cjowano leczenie ESA przy stezeniu Hb < 10 g/dl,
44 chore (28,9%) rozpoczely leczenie z powodu

objawowej niedokrwistoSci przy st¢zeniu Hb w gra-
nicach 10-11 g/dl.

U wigkszosci (90 chorych) otrzymujacych chemiotera-
pie okotooperacyjna liczba podanych dawek darbepoetyny
alfa nie przekraczata 3, a tylko 8 chorych (5,3%) otrzymato
4 dawki leku. Natomiast w grupie chorych, ktére leczono
paliatywnie, az 20 otrzymato co najmniej 4 dawki ESA,
z czego 11 chorym podano co najmniej 7 dawek. Chore
otrzymujace powyzej 4 dawek ESA mialy je podawane
w dhuzszych odstgpach czasowych niz co 3 tygodnie.

Charakterystyke chorych leczonych okotooperacyjnie
w dwoch grupach wiekowych opisano w tabeli 1, a grupy
chorych leczonych z zatozeniem paliatywnym, réwniez
w dwdch grupach wiekowych, przedstawiono w tabeli 2.
Dla bardziej przejrzystego zobrazowania charakterystyki
chore podzielono na 4 grupy: 1) leczone okotoopera-
cyjnie < 65. roku zycia, 2) leczone okotooperacyjnie
w > 65. roku zycia, 3) leczone z zalozeniem paliatywnym
< 65 lat, 4) leczone paliatywnie w > 65. roku zycia.

Stezenia Hb przy pierwszej i ostatniej dawce ESA
w poszczegllnych grupach przedstawiono na rycinie 1.

Tabela 1. Charakterystyka chorych leczonych okotooperacyjnie (EBC) w dwdch grupach wiekowych (grupy 1i 2)

Grupa 1 Grupa 2 (EBC) Razem 1 + 2
(EBC) < 65 lat > 65 lat (EBC)
Liczba chorych 80 18 98

Wiek: mediana (zakres)

56 lat (28-64) 69 lat (65-76) 58 lat (28-76)

Schemat chemioterapii:

AC/PCL 28 6 34
AC/PCL + carboplatyna 9 0 9
TCH 25 7 32
TCH-P 6 2 8
Inne 12 3 15
Stezenia Hb przy pierwszej dawce darbepoetyny alfa
< 8 g/dl 1 0 1
8-10 g/dl 52 14 66
>10i<11 g/dl 27 4 31
Stezenie Hb przy koncowej (lub ostatniej w okresie obserwacji)
dawce darbepoetyny alfa
< 8 g/di 0 0 0
8-10 g/dl 9 2 11
> 10 g/dl 71 16 87
BMI 16-18,49 (niedowaga) 0 0 0
BMI 18,5-24,99 (wartos¢ prawidtowa) 44 7 51
BMI 25-29,99 (nadwaga) 23 6 29
BMI 30-43 (otytos¢) 13 5 18
Suplementacja zelaza i.v., przed i/lub w trakcie stosowania ESA 25 4 29
Liczba chorych w zaleznosci od podanych iniekcji darbepoetyny
alfa w okresie obserwacji:
1-3 72 18 90
4 8 0 8
>5 0 0 0

AC — doksorubicyna z cyklofosfamidem; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; EBC (early breast cancer) — chorzy leczeni okotooperacyjnie;
Hb — stezenie hemoglobiny; i.v. (intravenous) — dozylnie; PCL — paklitaksel; TCH — docetaksel, karboplatyna, trastuzumab; TCH-P — docetaksel, karbo-

platyna, trastuzumab i pertuzumab
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Tabela. 2. Charakterystyka chorych leczonych z zatozeniem paliatywnym (MBC) w dwoch grupach wiekowych (grupy C i D)

Grupa 3 (MBC) Grupa 4 (MBQ) Razem 3 + 4

< 65 lat > 65 lat (MBC)

Liczba chorych 39 15 54
Wiek: mediana (zakres) 58 lata (35-64) 71 lat (65-78) 61 lat (35-78)
Schemat chemioterapii:

NPLD + CTX 7 0 7

paklitaksel q7 8 5 13

doksorubicyna q7 7 5 12

karboplatyna + gemcytabina 3 0 3

kapecytabina 2 2 4

Inne 12 3 15
Stezenie Hb przy pierwszej dawce darbepoetyny alfa

< 8 g/dl 5 1 6

8-10 g/dl 22 13 35

> 10i< 11 g/dl 12 1 13
Stezenie Hb przy koncowej (lub ostatniej w okresie obserwaciji)
dawce darbepoetyny alfa

< 8 g/dl 2 2 4

8-10 g/dl 15 2 17

> 10 g/dl 22 11 33
Suplementacja zelaza i.v., przed i/lub w trakcie stosowania ESA 11 4 15
BMI 16-18,49 (niedowaga) 2 0 2
BMI 18,5-24,99 (wartos¢ prawidtowa) 17 10 27
BMI 25-29,99 (nadwaga) 16 4 20
BMI 30-43 (otytos¢) 4 1 5
Liczba chorych w zaleznosci od podanych iniekcji darbepoetyny
alfa w okresie obserwacji:

1-3 26 8 34

4-6 8 1 9

>7 5 6 11

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; CTX — cyklofosfamid; q7 — co 7 dni; Hb — stezenie hemoglobiny; MBC (metastatic breast cancer) — chorzy
na raka piersi leczeni z zatozeniem paliatywnym:; i.v. (intravenous) — dozylnie; NPLD (non-pegylated liposomal doxorubicin) — niepegylowana doksorubicyna

liposomalna

100%
90% A
80% -
70% -
60% A
50% A
40% A
30% A
20% A
10% A
0% -

Grupa 1 Grupa 1 Grupa 2 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 3 Grupa 4 Grupa 4
(Hb 1)  (Hb 2) (Hb 1) (Hb2) (Hb 1)  (Hb 2) (Hb 1)  (Hb2)

Hb < 8g/dl [ Hb < 8-10 g/dl [l Hb > 10 g/d

Rycina 1. Stezenia Hb przy pierwszej (Hb 1) i ostatniej (Hb 2) dawce darbepoetyny alfa w poszczegdlnych grupach: 1 — leczone
okofooperacyjnie < 65. roku zycia, 2 — leczone okotooperacyjnie > 65. roku zycia, 3 — chore leczone z zatozeniem paliatywnym
< 65 lat, 4 — chore leczone paliatywnie > 65. roku zycia
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Skutecznosc¢ leczenia darbepoetyng alfa

Oszacowana skuteczno$¢ terapii darbepoetyng alfa
w leczeniu niedokrwisto$ci u chorych otrzymujacych
chemioterapi¢ z powodu raka piersi wyniosta 80,9%
(95% CI: 74,7-87,2%).

W analizach jednoczynnikowej i wieloczynnikowe;j
stwierdzono statystycznie istotnie wigkszg skutecznosé
u chorych leczonych radykalnie w stosunku do otrzy-
mujacych chemioterapi¢ z powodu uogdlnionego raka
piersi (85,7% vs. 72,2%, p = 0,043). Oszacowany iloraz
szans OR (odds ratio) = 2,330 (95% CI: 1,015-5,351,
p = 0,046).

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w sku-
teczno$ci ESA w zalezno$ci od wieku i BMI. Oszacowa-
na skuteczno$¢ w grupach wiekowych < 65 vs. > 65 lat
wyniosta odpowiednio 84,8% vs. 79,8%.

Oszacowane wartosci skuteczno$ci w nast¢pujacych
grupach zaleznych od BMI: niedowaga + norma — obie
grupy potaczono ze wzgledu na to, ze tylko 2 chore mialy
niedowage (BMI 16-24,99), nadwage (BMI 25-29,99)
i otytos¢ (BMI 30-43,1) wyniosty odpowiednio: 86,3%,
76,6% 172,0%.

Dziatania niepozgdane darbepoetyny alfa

U 2 chorych (1,3%) na uogdlnionego rak piersi
stwierdzono zakrzepice portu naczyniowego w trakcie
leczenia ESA. U pozostatych 150 chorych nie obser-
wowano zadnych innych objawéw zaburzefi zatorowo-
-zakrzepowych. U 9 chorych (9,2%) z grupy leczonej
okotooperacyjnie i 12 (22,2%) z grupy leczonej z powodu
uogodlnionego raka piersi stosowano heparyng drobno-
czasteczkowy (tacznie 13,8%).

Nie stwierdzono zadnego przypadku PRCA. Nie
odnotowano zadnego przypadku anafilaksji ani znacznie
nasilonej (3. lub 4. stopien wg CTCAE v.4.03) reakcji
alergiczne;.

Omowienie

Niedokrwisto§¢ zwigzana z chemioterapia stanowi
jedno z najczestszych dzialaf niepozadanych chemio-
terapii u chorych na nowotwory [12, 13]. Wedtug r6z-
nych autoréw czesto$¢ wystepowania niedokrwistosci
u chorych na raka piersi otrzymujacych chemioterapig
szacuje si¢ na 6-97% [13, 14]. NajczgSciej byta opisywana
u chorych otrzymujacych schematy oparte na docetak-
selu i karboplatynie [14, 15].

W leczeniu CIA rekomenduje si¢ w zaleznoSci od
nasilenia niedokrwistoSci oraz sytuacji klinicznej prze-
toczenia KKCz, suplementacj¢ dozylnymi preparatami
zelaza oraz leki stymulujace erytropoeze [8, 9].

Wytyczne europejskie sugeruja stosowanie lekéw
z grupy ESA przede wszystkim u chorych z objawowa
niedokrwisto$cia, ktorzy otrzymuja chemioterapi¢
lub skojarzenie chemioterapii z radioterapia ze
stezeniem Hb 8-10 g/dl oraz u oséb z niedokrwi-
stoécia bezobjawowa otrzymujacych chemioterapi¢
ze stezeniem hemoglobiny < 8 g/dl. Mozna rowniez
rozwazy¢ podanie ESA u chorych z st¢zeniem Hb
10-11 g/dl przy utrzymujacej si¢ niedokrwistosci
objawowej po uzupetieniu niedoboréw zelaza i wi-
taminy B,, oraz kwasu foliowego i wykluczeniu in-
nych przyczyn niedokrwistosci [8]. Niektorzy autorzy
postuluja modyfikacje wytycznych ESMO iuznaja za
zasadne rekomendowanie ESA réwniez w ostatniej
z wymienionych grup chorych [16]. Nie zaleca si¢
stosowania ESA przy stezeniu Hb przekraczajacym
12 g/dI [8, 9, 16].

W niniejszej pracy wiekszos$¢ chorych (71%) miata
inicjowang terapi¢ ESA przy stezeniach Hb < 10 g/dl.
Nigdy tez nie podawano darbepoetyny u chorych ze
stezeniem Hb > 12 g/dl.

Podobne warto$ci Hb przy inicjowaniu podawania
ESA opisywano w innych badaniach obserwacyjnych.
W europejskim — CHOICE, przeprowadzonym
w 11 krajach Europy z udziatem 1900 chorych z no-
wotworami litymi — 57% wlaczonych miato wyjSciowe
stezenie Hb < 10 g/dl 1 91% miato < 11 g/d1 [17].

W ocenionej grupie chorych oszacowano czgsto$é
wystapienia odpowiedzi na darbepoetyn¢ alfa na 80,9%
(95% CI: 74,7-87,2%), co jest zgodne z wynikami in-
nych autoréw. W badaniach klinicznych oceniajacych
skuteczno§¢ ESA w leczeniu CIA w réznych rodzajach
nowotworéw wynosita ona 50-90% [18-22].

Warto podkresli¢, ze w niniejszej analizie stwierdzo-
no statystycznie istotnie wicksza skutecznos¢ darbepo-
etyny alfa u chorych leczonych radykalnie w poréwnaniu
z leczonymi paliatywnie (85,7% vs. 72,2%, p = 0,043).
Wynika to najprawdopodobniej ze ztozonej etiologii
niedokrwisto$ci u chorych na uogélniona chorobg¢ no-
wotworowa i w zwigzku z tym gorsza reakcja na ESA.

Chore leczone okolooperacyjnie otrzymywaty
znaczaco mniej iniekcji ESA w poréwnaniu z chorymi
otrzymujacymi chemioterapi¢ o zalozeniu paliatywnym.
Jest to zgodne z oczekiwaniami, gdyz czas trwania che-
mioterapii okotooperacyjne;j jest SciSle okreslony, a nie
zaleca si¢ podawania ESA u chorych, ktérzy zakoficzyli
chemioterapig.

W wielu publikacjach podkresla si¢ konieczno$¢
jednoczasowej suplementacji zelaza, co poprawia sku-
teczno$¢ ESA [8, 9, 16, 19, 23].

W ocenianej grupie prawie jedna trzecia (28,9%)
otrzymywata dozylna suplementacj¢ zelaza, co moglo
mie¢ wplyw na uzyskane wyniki odpowiedzi na ESA.
Dodatkowo az 73% chorych suplementowato zelazo
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doustnie, co z kolei nie powinno mie¢ wplywu na sku-
teczno$¢ darbepoetyny alfa [8].

Czestos¢ wystepowania niedokrwistosci ro§nie wraz
z wiekiem, a wyniki niektérych badan wskazuja na
znaczny wzrost czestosci wystepowania niedokrwisto-
§ci u oséb powyzej 70. roku zycia [22]. Niedokrwisto$¢
u oséb w podesztym wieku prowadzi do zwigkszone;j
liczby upadkéw oraz depresji [23]. Chociaz CIA jest
czestym powiklaniem obserwowanym podczas chemio-
terapii osob w podesztym wieku, brakuje informacji na
temat systematycznej odpowiedzi klinicznej na ESA
u 0s6b starszych [23]. Dlatego w niniejszej pracy podjeto
probe oceny skutecznosci leczenia darbepoetyna alfa
w dwdch grupach — ponizej 65. roku zycia oraz 65 lat
i wigcej. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic
w skuteczno$ci ESA w zaleznoSci od wieku. Podobne
wnioski zaprezentowali inni autorzy [13, 23].

Pomimo braku danych w piSmiennictwie podjeto
prébe oceny skutecznosci darbepoetyny alfa w zaleznoSci
od BMI w celu wykluczenia negatywnego wplywu nad-
wagi i otytosci na odpowiedZ na ESA. Nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic w skutecznosci darbepo-
etyny alfa w zaleznosci od BMI.

W wielu opracowaniach dotyczacych leczenia niedo-
krwistoSci podejmuje si¢ dyskusj¢ na temat bezpieczen-
stwa stosowania ESA i przetoczefi KKCz [13, 24]. Obie
te formy leczenia niedokrwistoSci wiaza si¢ z ryzykiem
wystapienia powiktaf zatorowo-zakrzepowych. Poza tym
podczas stosowania przetoczeft KKCz opisuje si¢ liczne
powiktania immunologiczne i inne [25] oraz ryzyko
szybszej progresji w niektorych typach nowotwordéw [26,
27]. W niniejszej analizie przetoczenia KKCz dotyczyly
tylko 11,2% chorych, u ktérych leczenie darbepoetyna
alfa okazato si¢ nieskuteczne. Jest to wynik wart pod-
kreslenia, szczegdlnie w dobie pandemii COVID-19,
kiedy nalezy unika¢ zbednych hospitalizacji u chorych
poddawanych chemioterapii.

Dziatania niepozadane darbepoetyny alfa w ocenia-
nej grupie chorych wystepowaty bardzo rzadko. U 1,3%
badanych obserwowano zakrzepicg zwigzana z implanto-
wanym wczesniej centralnym dostepem do zyl. Poza tym
nie odnotowano zaburzen zatorowo-zakrzepowych, co
jest niezgodne z danymi z piSmiennictwa, ktére opisuja
te powiktania u okoto 20-30% chorych leczonych ESA
w trakcie chemioterapii z powodu raka piersi [24, 28-30].
Bardzo niski odsetek powiklan zatorowo-zakrzepowych
mozna przynajmniej czeSciowo ttumaczy¢ faktem, ze
13,8% chorych otrzymywato jednoczasowe leczenie
wspomagajace drobnoczasteczkowa heparyna.

Przedstawione badanie ma charakter obserwacyjny,
wykonano je retrospektywnie, posiada wigc ograniczona
warto$¢ naukowa, jednak przedstawione wyniki sa uni-
kalne ze wzgledu na zgromadzenie danych dotyczacych
leczenia ESA u stosunkowo licznej grupy oséb leczo-
nych z powodu raka piersi w jednym oSrodku w ciagu
niespelna 13 miesigcy.

Whnioski

Darbepoetyna alfa okazala si¢ skuteczna w leczeniu
niedokrwistosci u chorych otrzymujacych chemio-
terapie z powodu raka piersi. OdpowiedZ na lecze-
nie wérod ocenianej grupy chorych wyniosta 80,9%
(95% CI:74,7-87,2%). Stwierdzono lepsza odpowiedZ na
darbepoetyne alfa wsrdd chorych leczonych radykalnie
w pordéwnaniu z otrzymujacymi chemioterapi¢ paliatyw-
na z powodu uogélnionego raka piersi (85,7% vs. 72,2%,
p = 0,043). Nie stwierdzono natomiast réznic w sku-
teczno$ci ESA w zaleznosci od wieku i BMI. Podczas
leczenia darbepoetyng alfa nie obserwowano powaznych
dziatah niepozadanych w grupie chorych leczonych
z zalozeniem radykalnym ani paliatywnym.
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