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Już po nad sto lat te mu za kła da no wy stę po wa -
nie w su ro wi cy krwio twór czych czyn ni ków
wzro stu (he ma to po ie tic growth fac tors, HGF),
gdy za ob ser wo wa no, że su ro wi ca po bra na
od kró li ków, któ rym upusz czo no po przed nie go
dnia krew, po da na zdro wym kró li kom in du ko -
wa ła u nich re ti ku lo cy to zę i wzrost he ma to kry -
tu. W mi nio nym wie ku wspól ne pra ce, ba da nia
przed kli nicz ne i kli nicz ne do pro wa dzi ły do opra -
co wa nia re kom bi no wa nych krwio twór czych
czyn ni ków wzro stu, któ re by ły w sta nie zmniej -
szyć ró żne go ty pu nie do bo ry krwi nek u cho -
rych, u któ rych wy stę po wa ły względ ne czy
bez względ ne nie do bo ry od po wied nich en do -
gen nych czyn ni ków wzro stu. W prak ty ce kli -
nicz nej po wszech ne za sto so wa nie zna la zły dwa
z nich: ery tro po ety na al fa (EPO) i czyn nik sty -
mu lu ją cy ko lo nie gra nu lo cy tów (gra nu lo cy te co -
lo ny -sti mu la ting fac tor, GCSF). 

Gli ko pro te ino wy hor mon EPO wy twa rza ny
jest głów nie w ko mór kach oko ło cew ko wych
ne rek w od po wie dzi na nie wy star cza ją ce za -
opa trze nie w tlen. Ery tro po ety na wy twa rza na
jest rów nież w okre sie pre na tal nym przez he -
pa to cy ty, mo żna ją wy kryć w mó zgu, jed nak
ba rie ra krew -mózg za po bie ga prze ni ka niu
EPO z ośrod ko we go ukła du ner wo we go
do krwi ob wo do wej. W ob rę bie szpi ku ery tro -
po ety na wią że się ze swo isty mi re cep to ra mi
znaj du ją cy mi się na pre kur so rach krwi nek
czer wo nych – ko mór kach krwio twór czych
ukie run ko wa nych li nii krwi nek czer wo nych
póź ne go sta dium (CFU -E). W za le żno ści
od stę że nia ery tro pe ty na zwięk sza wy twa rza -
nie krwi nek czer wo nych przez zmniej sze nie
pro por cji ko mó rek ukie run ko wa nych li nii krwi -
nek czer wo nych póź ne go sta dium ule ga ją cych
apop to zie do ko mó rek pro li fe ru ją cych. 

Do stęp ność re kom bi no wa nej ludz kiej ery -
tro pe ty ny (rHu EPO) w du żym stop niu wpły wa
na jej po wszech ne sto so wa nie kli nicz ne u cho -
rych na prze wle kłą cho ro bę ne rek. Z po wo du
nie do sta tecz ne go wy twa rza nia ery tro poe ty -
ny 25% cho rych na prze wle kłą cho ro bę ne rek
wy ma ga wie lo krot nych trans fu zji kon cen tra tu
krwi nek czer wo nych, aby utrzy mać pra wi dło -
we war to ści he mo glo bi ny. U więk szo ści cho -
rych, któ rzy mu szą otrzy my wać trans fu zje,
rHu EPO mo że przy wró cić od po wied nie wy -
twa rza nie krwi nek czer wo nych. Mi mo że re -
kom bi no wa na ludz ka ery tro poe ty na mo że
za ostrzyć ist nie ją ce nad ci śnie nie tęt ni cze krwi,
to wy rów na nie nie do krwi sto ści z cza sem za po -
bie ga wy stą pie niu krą że nia hi per dy na micz ne -
go. W ba da niach do świad czal nych wy ka za no
rów nież, że EPO ma bez po śred nie dzia ła nie
ochron ne na ser ce i układ ner wo wy i mo że
spo wol nić pro gre sję cho ro by ne rek. 

Ery tro po ety na zmniej sza rów nież nie do -
krwi stość wy stę pu ją cą w prze bie gu in nych
prze wle kłych cho rób, w któ rych jej wy twa -
rza nie jest nie wy star cza ją ce i ma zwią zek
z na si le niem nie do krwi sto ści, ta kich jak np.
no wo two ry, ze spo ły mie lo dy spla stycz ne, na -
by ta nie do krwi stość apla stycz na i ze spół na -
by te go nie do bo ru od por no ści (AIDS). Cho ciaż
bez względ ny wzrost stę że nia he mo glo bi ny

u tych cho rych, w po rów na niu do osób z prze -
wle kłą cho ro bą ne rek, jest mniej szy, to w wie -
lu ba da niach kli nicz nych wy ka za no, że te ra pia
EPO po wo du je u nich znacz ną po pra wę ja ko -
ści ży cia. 

No wo rod ki, u któ rych wy stę pu je nie do -
krwi stość hi po pro li fe ra cyj na wcze śnia ków lub
nie do krwi stość spo wo do wa na mniej szą re ge -
ne ra cją w na stęp stwie cho ro by he mo li tycz nej
no wo rod ków, le czo ne ery tro po ety ną, wy ma -
ga ją mniej szej licz by prze to czeń. Nie wia do -
mo jed nak, czy le cze nie EPO zmniej sza licz bę
eks po zy cji cho re go na krew daw ców. Kon se -
kwent ne prze strze ga nie za sad prze to czeń
krwi mo że być sku tecz niej sze w osią ga niu
tego ce lu niż po da wa nie EPO. 

Dar be po ety na al fa cha rak te ry zu je się dłuż -
szym okre sem pół tr wa nia niż EPO, co spo wo -
do wa ne jest zmie nio ną po zy cją pię ciu
ami no kwa sów w czą stecz ce. Mo żna ją sto so -
wać co mie siąc w po rów na niu do po da wania
ery tro poe ty ny je den do trzech ra zy w ty go -
dniu. Kli nicz ne wy tycz ne od no szą ce się do
cho rych na no wo two ry traktują poza tym dar -
be po ety nę i ery tro po ety nę jako równoważne
w aspek cie sto sun ku ry zy ka do ko rzy ści.

Je śli cho rzy nie od po wia da ją na za sto so -
wa nie ery tro po ety ny wła ści wym wzro stem
stę że nia he mo glo bi ny, na le ży roz wa żyć wy -
stę po wa nie in nych przy czn nie do krwi sto ści,
ta kich jak uta jo na utra ta krwi czy he mo li za.
Naj częst szy mi przy czy na mi nie odo sta tecz nej
od po wie dzi na le cze nie EPO są nie do bo ry że -
la za, za ka że nia ukła do we i nie wła ści we daw -
ko wa nie. Rza dziej gor sza od po wiedź na EPO
mo że być spo wo do wa na nie do bo ra mi wi ta -
mi ny B12, fo lia nów czy biał ka z po ży wie nia,
cho ro bą no wo two ro wą, nad czyn no ścią przy -
tar czyc i za tru ciem gli nem. 

Czyn nik sty mu lu ją cy ko lo nie gra nu lo cy -
tów (GCSF) wy twa rza ny jest przez lim fo cy ty T,
mo no cy ty, ma kro fa gi, ko mór ki śród błon ka i fi -
bro bla sty w od po wie dzi na ró żno rod ne sy -
gna ły po cho dzą ce z sub stan cji po wsta ją cych
w prze bie gu za ka że nia, do kto rych na le żą
en do tok sy ny, czyn nik mar twi cy no wo two rów α
(TNF α) i in ter leu ki na 1 (IL -1). Kie dy po łą -
czy się z re cep to ra mi na po wierzch ni 
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pre kur so rów gra nu lo cy tów, po bu dza po -
wsta wa nie pu li gra nu lo cy tów obo jęt no chłon -
nych dzię ki sty mu la cji pre kur so rów do wej ścia
w cykl ko mór ko wy i ha mo wa niu apop to zy. Po -
nad to GCSF bez po śred nio na si la che mo tak sję
gra nu lo cy tów obo jęt no chłon nych i ich wła ści -
wo ści bak te rio bój cze. Stan dar do wa daw ka
GCSF wy no si 5 µg/kg/24 h. Po za okre sem no -
wo rod ko wym pre fe ru je się po da wa nie GCSF
pod skór ne. W okre sie no wo rod ko wym po da -
je się ten czyn nik pod skór nie i do żyl nie. Obie
dro gi po da nia cha rak te ry zu je ta ka sa ma far -
ma ko ki ne ty ka. 

W ba da niach kli nicz nych wy ka za no, że
GCSF ma istot ne dzia ła nie wspo ma ga ją ce
u dzie ci cho rych na no wo twór. Je śli pre pa rat za -
cznie się po da wać w cią gu 24 h po za koń cze -
niu te ra pii ha mu ją cej czyn ność szpi ku, GCSF
skar ca czas trwa nia ja tro gen nej neu tro pe nii,
zmniej sza czę stość wy stę po wa nia udo ku men -
to wa nych za ka żeń i skra ca czas ho spi ta li za cji,
jed nak nie wy ka za no, aby zmniej szał czę stość
zgo nów w prze bie gu zakażeń. W re zul ta cie
GCSF po zwa la na za sto so wa nie większych da -
wek le ków cy to sta tycz nych i in ten sy fi ka cję le -
cze nia, skra ca jąc jed no cze śnie okres mię dzy
cy kla mi che mio te ra pii. Po za za sto so waniem
w on ko lo gii GCSF mo że zmniej szyć chorobo -
wość i śmier tel ność spo wo do wa ną za ka że nia -
mi u cho rych na neu tro pe nię cy klicz ną, cię żkie
na wra ca ją ce za ka że nia, cię żką wro dzo ną neu -
tro pe nię czy ze spo ły prze bie ga ją ce z nie wy dol -
no ścią szpi ku. 

Zdol ność GCSF do zmniej sza nia umie ral no -
ści w prze bie gu za ka żeń ba da no u wcze śnia -
ków, u któ rych wy twa rza nie gra nu lo cy tów
obo jęt no chłon nych by ło zmniej szo ne i wy ka -
zy wa ły one zmniej szo ną che mo tak sję i ak tyw -
ność prze ciw bak te ryj ną w po rów na niu
do star szych dzie ci. Nie ste ty, w kon tro lo wa nych
ba da niach ran do mi zo wa nych, w któ rych pre -
pa ra ty GCSF po da wa no pro fi lak tycz nie lub no -
wo rod kom z udo ku men to wa ną po socz ni cą,
nie wy ka za no zmniej sza nia umie ral no ści. Pew -

ne ko rzy ści mo żna jed nak za ob ser wo wać
u wcze śnia ków z bar dzo ma łą ma są uro dze -
nio wą, u któ rych udo ko men to wa no za ka że nie
ze współ ist nie ją cą neu tro pe nią. 

Ery tro po ety na i GCSF sta no wią wa żny do -
da tek w te ra pii wspo ma ga ją cej u dzie ci z cho -
ro bą no wo two ro wą. GCSF skra ca czas trwa nia
ja tro gen nej neu tro pe nii, a EPO zmniej sza ko -
niecz ność prze to czeń i po pra wia ja kość ży cia.
Po dob nie jak wszyst kie hor mo ny ludz kie, HGF
dzia ła ją ple jo tro po wo. Nie któ re z dzia łań, spo -
za ukła du krwio twór cze go, mo gą być wy jąt ko -
wo nie bez piecz ne dla cho rych na no wo twór.
Na przy kład w ran do mi zo wa nych ba da niach
kli nicz nych u do ro słych cho rych le czo nych EPO
wy ka za no znacz ny wzrost ry zy ka wy stą pie nia
cho ro by za krze po wo -za to ro wej. Na szczę ście
wy da je się, że po wi kła nia za krze po wo -za to ro -
we wy stę pu ją rza dziej u dzie ci cho rych na no -
wo twór. 

Zwięk szo ne ry zy ko pro gre sji cho ro by no -
wo two ro wej czy jej wzno wy sta no wi znacznie
po wa żniej szy pro blem. W wie lu no wo two ro -
wych li niach ko mór ko wych stwier dza się
ekspre sję re cep to rów dla EPO lub GCSF. W ba -
da niach in vi tro oraz na zwie rzę tach EPO
i GCSF po bu dza ją ko mór ki no wo two ro we
do wzro stu, ha mu jąc pro ce sy apop to zy i sprzy -
ja ją włą cza niu krą żą cych śród błon ko wych
komó rek ma cie rzy stych do pod ście li ska no wo -
two ru, co pro wa dzi do two rze nia się no wych
na czyń krwio no śnych (an gio ge ne zy). Te da ne
mo gą wy ja śnić, dla cze go w nie któ rych ba da -
niach ran do mi zo wa nych sto so wa nie HGF wią -
że się ze zwięk szo ną czę sto ścią na wro tów
no wo two rów czy też wy stę po wa niem wtór -
nych nowo two rów. Teo re tycz nie u pa cjen tów,
u któ rych nie roz po zna no jesz cze no wo two ru,
krwio twór cze czyn ni ki wzro stu mo gą, wy ko -
rzy stu jąc te sa me me cha ni zmy, po bu dzać dal -
szy roz wój ko mó rek no wo two ro wych. 

Obec nie za le ca się pro fi lak tycz ne sto so wa nie
GCSF tyl ko u dzie ci otrzy mu ją cych che mio te ra -
pię, u któ rych ist nie je praw do po do bień stwo

wy stą pie nia go rącz ki neu tro pe nicz nej. Do ty czy
to co naj mniej 40% cho rych. U cho rych na no -
wo two ry, u któ rych wy stę pu je ja tro gen na ob ja -
wo wa nie do krwi stość i stę że nia he mo glo bi ny
nie prze kra cza ją 10 g/dl (100 g/l) rHu EPO mo -
że wy ka zy wać ko rzyst ne dzia ła nie. Sto so wa nie
jej u in nych cho rych na le ży uwa żać za po stę po -
wa nie eks pe ry men tal ne, ograniczone wyłącznie
do ba dań kli nicz nych. 

Ko men tarz 
Hi sto ria me dy cy ny jest peł na epi zo dów ka ta -
strof wy ni ka ją cych z do brych chę ci, gdy wpro -
wa dza li śmy no we spo so by le cze nia, za nim
zde fi nio wa li śmy po ten cjal ne po wi kła nia. Kla -
sycz nym przy kła dem jest sto so wa nie na pro mie -
nia nia w la tach 40. i 50. ubie głe go wie ku
w przy pad ku za pa le nia mig dał ków, co skut ko -
wa ło nie ocze ki wa nie roz wo jem ra ka tar czy cy.
Po win ni śmy za sta no wić się nad ostrze że niem 
dr. Co le’a do ty czą cym ry zy ka sto so wa nia krwio -
twór czych czyn ni ków wzro stu, za nim da my się
po nieść en tu zja stycz nym obiet ni com to wa rzy -
szą cym tej te ra pii. Cza sa mi, kie dy nie je ste -
śmy pew ni kon se kwen cji na sze go czy nu,
po win ni śmy za sta no wić się nad mą drą sen -
ten cją i po wie dzieć so bie: „Po pro stu nie rób
nic, wstrzy maj się!” 

Hen ry M. Adam, MD
Re dak tor dzia łu W skró cie

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view,
Vol. 30, No. 1, Ja nu ary 2009, p. 30: He ma to po ie tic
Growth Fac tors in Pe dia tric Pa tients, wy da wa nym
przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska
wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska.
AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie -
dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu,
w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go
na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie
po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub
po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek
pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych
ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma
wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.

W skrócie
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tego ce lu niż po da wa nie EPO. 

Dar be po ety na al fa cha rak te ry zu je się dłuż -
szym okre sem pół tr wa nia niż EPO, co spo wo -
do wa ne jest zmie nio ną po zy cją pię ciu
ami no kwa sów w czą stecz ce. Mo żna ją sto so -
wać co mie siąc w po rów na niu do po da wania
ery tro poe ty ny je den do trzech ra zy w ty go -
dniu. Kli nicz ne wy tycz ne od no szą ce się do
cho rych na no wo two ry traktują poza tym dar -
be po ety nę i ery tro po ety nę jako równoważne
w aspek cie sto sun ku ry zy ka do ko rzy ści.

Je śli cho rzy nie od po wia da ją na za sto so -
wa nie ery tro po ety ny wła ści wym wzro stem
stę że nia he mo glo bi ny, na le ży roz wa żyć wy -
stę po wa nie in nych przy czn nie do krwi sto ści,
ta kich jak uta jo na utra ta krwi czy he mo li za.
Naj częst szy mi przy czy na mi nie odo sta tecz nej
od po wie dzi na le cze nie EPO są nie do bo ry że -
la za, za ka że nia ukła do we i nie wła ści we daw -
ko wa nie. Rza dziej gor sza od po wiedź na EPO
mo że być spo wo do wa na nie do bo ra mi wi ta -
mi ny B12, fo lia nów czy biał ka z po ży wie nia,
cho ro bą no wo two ro wą, nad czyn no ścią przy -
tar czyc i za tru ciem gli nem. 

Czyn nik sty mu lu ją cy ko lo nie gra nu lo cy -
tów (GCSF) wy twa rza ny jest przez lim fo cy ty T,
mo no cy ty, ma kro fa gi, ko mór ki śród błon ka i fi -
bro bla sty w od po wie dzi na ró żno rod ne sy -
gna ły po cho dzą ce z sub stan cji po wsta ją cych
w prze bie gu za ka że nia, do kto rych na le żą
en do tok sy ny, czyn nik mar twi cy no wo two rów α
(TNF α) i in ter leu ki na 1 (IL -1). Kie dy po łą -
czy się z re cep to ra mi na po wierzch ni 
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pre kur so rów gra nu lo cy tów, po bu dza po -
wsta wa nie pu li gra nu lo cy tów obo jęt no chłon -
nych dzię ki sty mu la cji pre kur so rów do wej ścia
w cykl ko mór ko wy i ha mo wa niu apop to zy. Po -
nad to GCSF bez po śred nio na si la che mo tak sję
gra nu lo cy tów obo jęt no chłon nych i ich wła ści -
wo ści bak te rio bój cze. Stan dar do wa daw ka
GCSF wy no si 5 µg/kg/24 h. Po za okre sem no -
wo rod ko wym pre fe ru je się po da wa nie GCSF
pod skór ne. W okre sie no wo rod ko wym po da -
je się ten czyn nik pod skór nie i do żyl nie. Obie
dro gi po da nia cha rak te ry zu je ta ka sa ma far -
ma ko ki ne ty ka. 

W ba da niach kli nicz nych wy ka za no, że
GCSF ma istot ne dzia ła nie wspo ma ga ją ce
u dzie ci cho rych na no wo twór. Je śli pre pa rat za -
cznie się po da wać w cią gu 24 h po za koń cze -
niu te ra pii ha mu ją cej czyn ność szpi ku, GCSF
skar ca czas trwa nia ja tro gen nej neu tro pe nii,
zmniej sza czę stość wy stę po wa nia udo ku men -
to wa nych za ka żeń i skra ca czas ho spi ta li za cji,
jed nak nie wy ka za no, aby zmniej szał czę stość
zgo nów w prze bie gu zakażeń. W re zul ta cie
GCSF po zwa la na za sto so wa nie większych da -
wek le ków cy to sta tycz nych i in ten sy fi ka cję le -
cze nia, skra ca jąc jed no cze śnie okres mię dzy
cy kla mi che mio te ra pii. Po za za sto so waniem
w on ko lo gii GCSF mo że zmniej szyć chorobo -
wość i śmier tel ność spo wo do wa ną za ka że nia -
mi u cho rych na neu tro pe nię cy klicz ną, cię żkie
na wra ca ją ce za ka że nia, cię żką wro dzo ną neu -
tro pe nię czy ze spo ły prze bie ga ją ce z nie wy dol -
no ścią szpi ku. 

Zdol ność GCSF do zmniej sza nia umie ral no -
ści w prze bie gu za ka żeń ba da no u wcze śnia -
ków, u któ rych wy twa rza nie gra nu lo cy tów
obo jęt no chłon nych by ło zmniej szo ne i wy ka -
zy wa ły one zmniej szo ną che mo tak sję i ak tyw -
ność prze ciw bak te ryj ną w po rów na niu
do star szych dzie ci. Nie ste ty, w kon tro lo wa nych
ba da niach ran do mi zo wa nych, w któ rych pre -
pa ra ty GCSF po da wa no pro fi lak tycz nie lub no -
wo rod kom z udo ku men to wa ną po socz ni cą,
nie wy ka za no zmniej sza nia umie ral no ści. Pew -

ne ko rzy ści mo żna jed nak za ob ser wo wać
u wcze śnia ków z bar dzo ma łą ma są uro dze -
nio wą, u któ rych udo ko men to wa no za ka że nie
ze współ ist nie ją cą neu tro pe nią. 

Ery tro po ety na i GCSF sta no wią wa żny do -
da tek w te ra pii wspo ma ga ją cej u dzie ci z cho -
ro bą no wo two ro wą. GCSF skra ca czas trwa nia
ja tro gen nej neu tro pe nii, a EPO zmniej sza ko -
niecz ność prze to czeń i po pra wia ja kość ży cia.
Po dob nie jak wszyst kie hor mo ny ludz kie, HGF
dzia ła ją ple jo tro po wo. Nie któ re z dzia łań, spo -
za ukła du krwio twór cze go, mo gą być wy jąt ko -
wo nie bez piecz ne dla cho rych na no wo twór.
Na przy kład w ran do mi zo wa nych ba da niach
kli nicz nych u do ro słych cho rych le czo nych EPO
wy ka za no znacz ny wzrost ry zy ka wy stą pie nia
cho ro by za krze po wo -za to ro wej. Na szczę ście
wy da je się, że po wi kła nia za krze po wo -za to ro -
we wy stę pu ją rza dziej u dzie ci cho rych na no -
wo twór. 

Zwięk szo ne ry zy ko pro gre sji cho ro by no -
wo two ro wej czy jej wzno wy sta no wi znacznie
po wa żniej szy pro blem. W wie lu no wo two ro -
wych li niach ko mór ko wych stwier dza się
ekspre sję re cep to rów dla EPO lub GCSF. W ba -
da niach in vi tro oraz na zwie rzę tach EPO
i GCSF po bu dza ją ko mór ki no wo two ro we
do wzro stu, ha mu jąc pro ce sy apop to zy i sprzy -
ja ją włą cza niu krą żą cych śród błon ko wych
komó rek ma cie rzy stych do pod ście li ska no wo -
two ru, co pro wa dzi do two rze nia się no wych
na czyń krwio no śnych (an gio ge ne zy). Te da ne
mo gą wy ja śnić, dla cze go w nie któ rych ba da -
niach ran do mi zo wa nych sto so wa nie HGF wią -
że się ze zwięk szo ną czę sto ścią na wro tów
no wo two rów czy też wy stę po wa niem wtór -
nych nowo two rów. Teo re tycz nie u pa cjen tów,
u któ rych nie roz po zna no jesz cze no wo two ru,
krwio twór cze czyn ni ki wzro stu mo gą, wy ko -
rzy stu jąc te sa me me cha ni zmy, po bu dzać dal -
szy roz wój ko mó rek no wo two ro wych. 

Obec nie za le ca się pro fi lak tycz ne sto so wa nie
GCSF tyl ko u dzie ci otrzy mu ją cych che mio te ra -
pię, u któ rych ist nie je praw do po do bień stwo

wy stą pie nia go rącz ki neu tro pe nicz nej. Do ty czy
to co naj mniej 40% cho rych. U cho rych na no -
wo two ry, u któ rych wy stę pu je ja tro gen na ob ja -
wo wa nie do krwi stość i stę że nia he mo glo bi ny
nie prze kra cza ją 10 g/dl (100 g/l) rHu EPO mo -
że wy ka zy wać ko rzyst ne dzia ła nie. Sto so wa nie
jej u in nych cho rych na le ży uwa żać za po stę po -
wa nie eks pe ry men tal ne, ograniczone wyłącznie
do ba dań kli nicz nych. 

Ko men tarz 
Hi sto ria me dy cy ny jest peł na epi zo dów ka ta -
strof wy ni ka ją cych z do brych chę ci, gdy wpro -
wa dza li śmy no we spo so by le cze nia, za nim
zde fi nio wa li śmy po ten cjal ne po wi kła nia. Kla -
sycz nym przy kła dem jest sto so wa nie na pro mie -
nia nia w la tach 40. i 50. ubie głe go wie ku
w przy pad ku za pa le nia mig dał ków, co skut ko -
wa ło nie ocze ki wa nie roz wo jem ra ka tar czy cy.
Po win ni śmy za sta no wić się nad ostrze że niem 
dr. Co le’a do ty czą cym ry zy ka sto so wa nia krwio -
twór czych czyn ni ków wzro stu, za nim da my się
po nieść en tu zja stycz nym obiet ni com to wa rzy -
szą cym tej te ra pii. Cza sa mi, kie dy nie je ste -
śmy pew ni kon se kwen cji na sze go czy nu,
po win ni śmy za sta no wić się nad mą drą sen -
ten cją i po wie dzieć so bie: „Po pro stu nie rób
nic, wstrzy maj się!” 

Hen ry M. Adam, MD
Re dak tor dzia łu W skró cie

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view,
Vol. 30, No. 1, Ja nu ary 2009, p. 30: He ma to po ie tic
Growth Fac tors in Pe dia tric Pa tients, wy da wa nym
przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP). Pol ska
wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol ska.
AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po wie -
dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu,
w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go
na pol ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie
po pie ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub
po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek
pro duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych
ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma
wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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No wo cze sne środ ki po bu dza ją ce li nie bia ło- i czer wo no -
kr win ko we szpi ku sta no wi ły w chwi li ich wpro wa dza nia
do prak ty ki kli nicz nej prze łom w le cze niu nie do krwi sto -
ści lub ja tro gen nej agra nu lo cy to zy. Środ ków krwio twór -
czych jest co raz wię cej. W no men kla tu rze an giel skiej
na zy wa ją się ESA – ery th ro po ie sis sti mu la ting agents. Na -
le żą do nich ery tro po ety ny o ró żnej bu do wie (α, β, Ω),
dar be po ety na α oraz CE RA (con ti nu ous ery th ro po ie sis
re cep tor ac ti va tor). Ten ostat ni śro dek jest ak ty wa to rem
re cep to ra ery tro po ety ny w ko mór kach ma cie rzy stych
szpi ku. Le ki te (ESA), nie za le żnie od zró żni co wa ne go me -
cha ni zmu dzia ła nia, po da wa ne do żyl nie lub pod skór nie,
wy wo łu ją to sa mo dzia ła nie – wzmo żo ne wy twa rza nie
krwi nek czer wo nych i wzrost stę że nia he mo glo bi ny, stąd
też ich sze ro kie za sto so wa nie w me dy cy nie oraz (nie ste -
ty) w dzia ła niach do pin go wych u spor tow ców. Po mi ja jąc
to ostat nie – na gan ne z etycz ne go punk tu wi dze nia po stę -
po wa nie – le cze nie ESA przy no si cho rym z prze wle kłą
nie do krwi sto ścią wie le ko rzy ści kli nicz nych. Wy mie nio -
no je w ta be li. W za sa dzie, sto su jąc od po wied nio wy so -
kie daw ki ka żde go z ESA, z kli nicz ne go punk tu wi dze nia
mo żna do wol nie zwiększać stę że nie he mo glo bi ny we
krwi. Z te go po wo du istot ne by ło zde fi nio wa nie opty -
mal ne go dla kon kret nej gru py scho rzeń za kre su do ce lo -
we go stę że nia he mo glo bi ny oraz tem pa osią ga nia te go
stę że nia. O ile w przy pad ku scho rzeń on ko lo gicz nych
o krót kim wy wia dzie sty mu la cja ery tro po ezy ma za za da -
nie przy wró cić war to ści po prze dza ją ce nie do krwi stość
w prze bie gu cho ro by (lub wy wo ła ną ja tro gen nie), to
w przy pad ku prze wle kłej cho ro by ne rek do ce lo we stę że -
nie he mo glo bi ny jest mniejsze niż u zdro wych osób i wy -
no si 11-12 g/dl. Wy ni ki wie lu ba dań wy ka za ły, że
prze kra cza nie tych war to ści oraz zbyt szyb kie osią ga nie
te go za kre su po wo du je po wi kła nia, zwią za ne przede

wszyst kim z prze wle kły mi skut ka mi cho ro by ne rek w za -
kre sie uszko dze nia na czyń. U pa cjenta na ra żo nego
na zbyt szyb kie zwiększa nie i nad mier ne stę że nie he mo -
glo bi ny mo gą wystąpić cię żkie nad ci śnie nie tęt ni cze, po -
wi kła nia za krze po wo-za to ro we  i skut ki tych pa to lo gii 
(m. in. udar, za wał lub za krze pi ca na czyń). To te po wi kła -
nia by wa ły przy czy ną na głych „nie wy ja śnio nych” zgo -
nów u spor tow ców, nad uży wa ją cych ESA w do pin gu
(po pra wie nia wy dol no ści fi zycz nej przez zwięk sze nie
utle no wa nia mię śni przy wy so kiej licz bie krwi nek czer -
wo nych i za wy żo nym stę że niu he mo glo bi ny). 

In nym ostrze że niem by ły przy pad ki wy biór czej apla -
zji czer wo no kr win ko wej (pu re red cell apla sia, PRCA),
ja kie opi sa no kil ka lat te mu, głów nie po sto so wa niu jed -
nej z po sta ci ESA dro gą pod skór ną, co po wo do wa ło
wzbudze nie wy twa rza nia swo istych prze ciw ciał i skut ki
kli nicz ne w po sta ci wy jąt ko wo cię żkiej i opor nej nie do -
krwi sto ści. Wpraw dzie zmia na for mu ły far ma ko pe al nej
tej po sta ci ESA wy bit nie zmniej szy ła za cho ro wal ność
na PRCA, przy kład ten na dłu go ostu dził za pał nie któ -
rych kli ni cy stów trak tu ją cych przed tem ESA ja ko bez -
piecz ne pa na ceum na wszel kie po sta ci nie do krwi sto ści. 

Po dob nie czyn nik sty mu lu ją cy ko lo nie gra nu lo cy -
tów (GCSF) po wi nien być sto so wa ny głów nie 
w le cze niu ja tro gen nej neu tro pe nii u cho rych on ko lo -
gicz nych, a nie uwa ża ny za uni wer sal ne na rzę dzie 
te ra peu tycz ne, np. zmniej sza ją ce śmier tel ność w prze -
bie gu po socz ni cy.

Au tor ar ty ku łu, dr Co le, wyraził ta kże oba wy o moż -
li wość sty mu la cji ko mó rek no wo two ro wych przez ESA
lub GCSF przez wią za nie obec nych na ich po wierzch ni
swo istych re cep to rów. To ko lej ne me men to wska zu ją ce
na ko niecz ność ostro żno ści, z ja ką na le ży sto so wać środ -
ki po bu dza ją ce szpik.

TABELA. Udokumentowane i domniemane korzyści stosowania ESA u chorych
z przewlekłą niedokrwistością oraz przewlekłą chorobą nerek

Udokumentowane korzyści stosowania ESA Domniemane korzyści stosowania ESA 

�Poprawa jakości życia (zależna od poprawy stanu ogólnego) Zmniejszenie chorobowości ogólnej 
�Poprawa wydolności wysiłkowej Spowolnienie postępu przewlekłej choroby nerek
�Poprawa zdolności postrzegania Zmniejszenie śmiertelności u chorych ze schyłkową niewydolnością nerek
�Poprawa odpowiedzi immunologicznej 
�Poprawa osłabionych zdolności hemostatycznych 
�Regresja przerostu lewej komory serca (wskutek niedokrwistości)
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le żą do nich ery tro po ety ny o ró żnej bu do wie (α, β, Ω),
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re cep tor ac ti va tor). Ten ostat ni śro dek jest ak ty wa to rem
re cep to ra ery tro po ety ny w ko mór kach ma cie rzy stych
szpi ku. Le ki te (ESA), nie za le żnie od zró żni co wa ne go me -
cha ni zmu dzia ła nia, po da wa ne do żyl nie lub pod skór nie,
wy wo łu ją to sa mo dzia ła nie – wzmo żo ne wy twa rza nie
krwi nek czer wo nych i wzrost stę że nia he mo glo bi ny, stąd
też ich sze ro kie za sto so wa nie w me dy cy nie oraz (nie ste -
ty) w dzia ła niach do pin go wych u spor tow ców. Po mi ja jąc
to ostat nie – na gan ne z etycz ne go punk tu wi dze nia po stę -
po wa nie – le cze nie ESA przy no si cho rym z prze wle kłą
nie do krwi sto ścią wie le ko rzy ści kli nicz nych. Wy mie nio -
no je w ta be li. W za sa dzie, sto su jąc od po wied nio wy so -
kie daw ki ka żde go z ESA, z kli nicz ne go punk tu wi dze nia
mo żna do wol nie zwiększać stę że nie he mo glo bi ny we
krwi. Z te go po wo du istot ne by ło zde fi nio wa nie opty -
mal ne go dla kon kret nej gru py scho rzeń za kre su do ce lo -
we go stę że nia he mo glo bi ny oraz tem pa osią ga nia te go
stę że nia. O ile w przy pad ku scho rzeń on ko lo gicz nych
o krót kim wy wia dzie sty mu la cja ery tro po ezy ma za za da -
nie przy wró cić war to ści po prze dza ją ce nie do krwi stość
w prze bie gu cho ro by (lub wy wo ła ną ja tro gen nie), to
w przy pad ku prze wle kłej cho ro by ne rek do ce lo we stę że -
nie he mo glo bi ny jest mniejsze niż u zdro wych osób i wy -
no si 11-12 g/dl. Wy ni ki wie lu ba dań wy ka za ły, że
prze kra cza nie tych war to ści oraz zbyt szyb kie osią ga nie
te go za kre su po wo du je po wi kła nia, zwią za ne przede

wszyst kim z prze wle kły mi skut ka mi cho ro by ne rek w za -
kre sie uszko dze nia na czyń. U pa cjenta na ra żo nego
na zbyt szyb kie zwiększa nie i nad mier ne stę że nie he mo -
glo bi ny mo gą wystąpić cię żkie nad ci śnie nie tęt ni cze, po -
wi kła nia za krze po wo-za to ro we  i skut ki tych pa to lo gii 
(m. in. udar, za wał lub za krze pi ca na czyń). To te po wi kła -
nia by wa ły przy czy ną na głych „nie wy ja śnio nych” zgo -
nów u spor tow ców, nad uży wa ją cych ESA w do pin gu
(po pra wie nia wy dol no ści fi zycz nej przez zwięk sze nie
utle no wa nia mię śni przy wy so kiej licz bie krwi nek czer -
wo nych i za wy żo nym stę że niu he mo glo bi ny). 

In nym ostrze że niem by ły przy pad ki wy biór czej apla -
zji czer wo no kr win ko wej (pu re red cell apla sia, PRCA),
ja kie opi sa no kil ka lat te mu, głów nie po sto so wa niu jed -
nej z po sta ci ESA dro gą pod skór ną, co po wo do wa ło
wzbudze nie wy twa rza nia swo istych prze ciw ciał i skut ki
kli nicz ne w po sta ci wy jąt ko wo cię żkiej i opor nej nie do -
krwi sto ści. Wpraw dzie zmia na for mu ły far ma ko pe al nej
tej po sta ci ESA wy bit nie zmniej szy ła za cho ro wal ność
na PRCA, przy kład ten na dłu go ostu dził za pał nie któ -
rych kli ni cy stów trak tu ją cych przed tem ESA ja ko bez -
piecz ne pa na ceum na wszel kie po sta ci nie do krwi sto ści. 

Po dob nie czyn nik sty mu lu ją cy ko lo nie gra nu lo cy -
tów (GCSF) po wi nien być sto so wa ny głów nie 
w le cze niu ja tro gen nej neu tro pe nii u cho rych on ko lo -
gicz nych, a nie uwa ża ny za uni wer sal ne na rzę dzie 
te ra peu tycz ne, np. zmniej sza ją ce śmier tel ność w prze -
bie gu po socz ni cy.

Au tor ar ty ku łu, dr Co le, wyraził ta kże oba wy o moż -
li wość sty mu la cji ko mó rek no wo two ro wych przez ESA
lub GCSF przez wią za nie obec nych na ich po wierzch ni
swo istych re cep to rów. To ko lej ne me men to wska zu ją ce
na ko niecz ność ostro żno ści, z ja ką na le ży sto so wać środ -
ki po bu dza ją ce szpik.

TABELA. Udokumentowane i domniemane korzyści stosowania ESA u chorych
z przewlekłą niedokrwistością oraz przewlekłą chorobą nerek

Udokumentowane korzyści stosowania ESA Domniemane korzyści stosowania ESA 

�Poprawa jakości życia (zależna od poprawy stanu ogólnego) Zmniejszenie chorobowości ogólnej 
�Poprawa wydolności wysiłkowej Spowolnienie postępu przewlekłej choroby nerek
�Poprawa zdolności postrzegania Zmniejszenie śmiertelności u chorych ze schyłkową niewydolnością nerek
�Poprawa odpowiedzi immunologicznej 
�Poprawa osłabionych zdolności hemostatycznych 
�Regresja przerostu lewej komory serca (wskutek niedokrwistości)
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