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HAMATOLOGIE/ ONKOLOGIE

Die Tumor- und Chemotherapie-
assoziierte Anamie in der Hausarztpraxis

In jeder Hausarztpraxis werden auch Krebspatienten behandelt, spatestens wenn diese nach erfolgter Ope-
ration, Chemotherapie oder Bestrahlung wieder aus den Handen der Chirurgen und Onkologen in die Haus-
arztpraxis entlassen werden. Diese Patienten leiden meist noch stark an den Nach- oder Nebenwirkungen
der Therapie. Besonders die Symptome der Tumoranédmie, insbesondere das Erschépfungssyndrom (Fati-
gue-Syndrom) beeintrachtigen die Lebensqualitat. Diese Anamie darf nicht untherapiert als lastige Beglei-
terscheinung der Krebserkrankung in Kauf genommen werden, denn erniedrigte Hadmoglobinwerte reduzie-
ren nicht nur die Wirkung von Chemo- und Radiotherapie, sondern behindern auch die erfolgreiche Rekon-
valeszenz des Patienten, der in seinem Leben wieder FuB fassen und dafliir mentale und physische Kréafte
mobilisieren muss. Am Rande des alljahrlichen Expertentreffens zum Thema Eisenmangelandamie, dessen
Ergebnisse jeweils in schriftlicher Form als “Eisenbrief” publiziert werden, fuhrte JOURNAL MED ein
Interview mit dem Onkologen Prof. Dr. med. Petro Petrides, der in Miinchen eine hamatologisch-onkologi-

sche Schwerpunktpraxis fuhrt.

Interview mit Prof. Petro E. Petrides, Minchen die Strapazen der Krebserkrankung und der aggressiven Che-
mo- oder Radiotherapie durchzustehen beziehungsweise sich
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Hepcidin eine zentrale Rolle spielt. Bei Infektionen, Inflamma-
tion und Malignomen finden sich hohe Hepcidin-Konzentra-
tionen im Plasma. Wahrscheinlich stellt es den wesentlichen
Kommunikator zwischen Eisenspeichern und der gastrointe-
stinalen Eisenresorption dar. Hepcidin supprimiert dabei die
intestinale Eisenresorption und steigert die Speicherung im
retikuloendothelialen System.

JOURNAL MED: Was sind die typischen Symptome einer ,,Tu-
moranamie™?

Prof. Petrides: Die meisten Patienten klagen (ber eine redu-
zierte korperliche Belastbarkeit, z.B. das Auftreten einer Dysp-
noe beim Treppensteigen, und fiihlen sich miide, antriebslos
und abgeschlagen. Das ist eine schlechte Ausgangsbasis, um
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JOURNAL MED: Wie hach ist der durchschnittliche Eisenbedarf
eines Patienten mit ausgepragter Tumoranamie?

Prof. Petrides: Dazu gibt es noch keine systematischen Unter-
suchungen.

JOURNAL MED: Wie haufig sind Resorptionsstorungen und wel-
che Rolle spielt eine Helicobacter-Infektion fiir das Auftreten eines
Eisenmangels?

Prof. Petrides: Resorptionsstdrungen als Ursache eines Eisen-
mangels sind eher selten.lhnen kann aber in der Tat eine Sprue
oder auch eine Helicobacter-Infektion zugrunde liegen. Auch
eine Achlorhydrie (niedrige HCL-Produktion) bei é&lteren
Menschen kann eine negative Eisenbilanz verursachen.
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JOURNAL MED: Verbessert die Gabe von Eisen die Effektivitat
der Erythropoetin-Therapie?

Prof. Petrides: Mehrere Studien weisen darauf hin, dass die
gleichzeitige Gabe von Eisen die Effektivitat der Epo-Therapie
verbessern kann. Nach Lalle und Mitarbeitern fiihrt die wo-
chentliche zusatzliche Gabe von 62,5 mg Eisengluconat zu
40.000 Units Erythropoetin zu einem schnelleren Anstieg des
Hamoglobinwerts. Dabei darf man davon ausgehen, dass die
Vorteile einer intravendsen Eisengabe fir alle drei zugelasse-
nen Epoetin-Préparate gelten. Es existieren allerdings keine
Daten (iber den Zusammenhang zwischen der Hohe der
Epoetin-Dosis und dem daraus resultierenden Eisenbedarf.

JOURNAL MED: Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass aufgrund
der verschiedenen Eisen-Komplex-Zusammensetzungen Unter-
schiede in der Stabilitat dieser Praparate bestehen. Welche Be-
deutung hat dies fiir die Inzidenz madglicher Unvertréglichkeitsre-
aktionen?

Prof. Petrides: Die unterschiedliche Komplexstabilitat bedingt,
dass unterschiedliche maximale Einzeldosen (Eisenglukonat
62,5 mg, Eisensaccharose 500 mg) verabreicht werden kon-
nen. Mit einer erhéhten Stabilitdt des Komplexes sind offenbar
niedrigere Unvertréglichkeitsraten verbunden. Aufgrund der
Tatsache, dass bei dextranhaltigen Eisenpraparaten minde-
stens 1 Stunde vor der Anwendung eine Testdosis appliziert
werden muss und nur in Reanimationsbereitschaft erfolgen
soll, hat sich diese Therapie in meinen Augen nicht bewahrt.
Die Dextran-Allergie ist durch die Gegenwart préaformierter
Antikorper gegen Dextran bedingt, eine fehlende Reaktion
auf eine Testdosis macht eine anaphylaktische Reaktion un-
wahrscheinlich, aber nicht absolut unméglich.

JOURNAL MED: Die neugefassten ,,European Best Practice Gui-
delines* empfehlen Eisensaccharose (Venofer®) als Préparat der
Wahl zur parenteralen Eisentherapie. Wie begriinden Sie das
deutlich bessere Vertraglichkeits-Profil von Eisen-Saccharat?

Prof. Petrides: Bei schwerem Eisenmangel kann es sinnvoll sein,
Eisen intravends zu geben. Als Préparat stehen hierzu Eisen-
saccharose (Venofer®), Eisengluconat (Ferrlecit®) und Eisend-
extran (CosmoFer®) zur Verfligung. Eisensaccharose gilt als
sehr stabiler Komplex. Deswegen kommt es seltener zur Frei-
setzung kleiner Eisenmengen aus dieser Komplexverbindung,
was zu einer akuten Eisentoxizitat (Blutdruckabfall, Kollaps, bis
zum Schock) filhren kann. Da dies v.a. bei der raschen Gabe
hoherer Dosen auftritt, ist eine langsame Infusion angezeigt.
Nach einer Untersuchung von Earley et al. kann parenterales
Eisen auch das Restless-Legs-Syndrom gunstig beeinflussen.
So kam es bei 6 von 10 Patienten zu einer kompletten Riik-
kbildung der Beschwerden. Wir behandelten im Jahr 2000 ei-
nen 25jahrigen Iraner mit einer schweren Eisenmangelanamie

unklarer Genese (Ausgangs-Hamoglobin 3,5 g/dl) durch 13
intravendse Gaben von Eisensaccharose, unter denen es zu
einem Anstieg des Hdmoglobins auf fast 10 g/dl kam.

JOURNAL MED: Welche Rolle spielen Eisentabletten oder —kap-
seln bei der Behandlung eines Eisenmangels bei Krebs-Patienten?

Prof. Petrides: Da Krebspatienten durch ih-

re Erkrankung hdufig bereits eine einge-
schrénkte Lebensqualitdt haben, hat sich
die orale Eisengabe bei ihnen nicht durch-
gesetzt, da viele Patienten Uber eine gastro-
intestinale Unvertraglichkeit klagen. Ich bie-
te deshalb eine parenterale Eisengabe an,
zumal einige klinische Studien darauf hin-
weisen, dass die Erythropoetinwirkung
durch die parenterale Eisengabe optimiert

“Bei Tumorpatienten, die in
ihrer Lebensqualitét bereits
eingeschrénkt sind, hat sich
die orale Eisengabe mit
Eisensalzen wegen gastroin-
testinaler Unvertrdglichkei-
ten nicht bewahrt”

werden kann.

JOURNAL MED: Kénnen moderne Ham-Eisenpraparate, zum
Beispiel hemFerin® eine Alternative zu den oft unvertréglichen Ei-
sensalzen darstellen?

Prof. Petrides: Bei der Therapie des Eisenmangels gelten orale
Eisenpréparate als Mittel der ersten Wahl, obschon her-
kémmliche Eisensalze gastrointestinale Nebenwirkungen, wie
2.B. Sodbrennen, Ubelkeit, Erbrechen und Diarrhoe oder Ob-
stipation ausldsen konnen. In diesem Zusammenhang er-
scheint Hameisen eine ernstzunehmende Alternative fiir die
orale Eisentherapie darzustellen. Ich biete Him-Eisenprépara-
te an, wenn Patienten (iber eine solche Unvertréglichkeit kon-
ventioneller Eisenpréparate berichten. Inshesondere bei Pa-
tienten mit entzundlichen Darmerkrankungen ist ein Versuch
derTherapie mit Him-Eisenpréaparaten gerechtfertigt. Himei-
sen wird sehr effektiv im Dinndarm via Endozytose resor-
biert, sodass man mit niedrigen Dosierungen (z.B. 15-30 mg/
Tag) wirksam und vor allem sehr vertréglich therapieren kann.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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