Blutarmut als Folge der Hormontherapie

	Forum der BPS 


Geschrieben von Wil de Jongh am 16. September 2001 23:52:30: 

Als Antwort auf: Blutarmut geschrieben von Horst am 16. September 2001 12:54:43: 

>Entschuldigung, irgendwie bin ich wohl auf eine falsche Taste gekommen.
>Nochmals :meine Werte sind :
>Erythrozyten 4,02
>Hämoglobin 12,3
>Hämatokrit 37,0
>Ich hatte zwar schon vor der DHB etwas schlechtere Werte, aber jetzt stört es mich, da ich immer MÜDE bin.
>Wer weiß etwas darüber? DANKE Horst 

Eine der wichtige Nebenwirkungen einer Hormontherapie ist Anämie (Blutarmut).
Bei Hormontherapie wird die Produktion des Testosterons (ein Androgen) blockiert. Bis zu 90% der Patienten haben dann Anämie als Nebenwirkung.
Bei ungefähr 11% der Patienten sind dann die Symptome (Kurzatmigkeit, Schwindlichkeit, sehr starke körperliche Schwäche) so stark dass eine spezielle medizinische Behandlung indiziert sein kann. 

Es gibt verschiedene Arten von Anämien, die nicht alle in gleicher Weise behandelt werden.
Anämie ist Folge eines Mangels an den Sauerstoff-tragenden rote Blutzellen. 
Der Arzt wird sich vergewissern was die Ursache der Anämie ist. Bei Patienten mit Hormontherapie ist die Testosteron-blockade fast immer die Ursache. 

In den Nieren wird das Hormon Erythropoietin produziert, welches die Produktion von roten Blutzellen in dem Knochenmark stimuliert. Ein Mangel an Erythropoietin kann bei Nierenproblemen entstehen, jedoch auch während einer Hormontherapie (AndrogenenEntzug). 
Klinische Versuche haben gezeigt das die Entstehung von Anämie nicht davon abhängt ob man Flutamid oder Casodex verwendet. Eher ist die Wirkung von dem LHRH-Agonisten (Enantone) die Ursache (so wie ich es verstehe). 

BEHANDLUNG 

Die Anämie und ihre Symptome können ggf. korrigiert werden mittels subcutane Spritzen von "recombinantes humanes Erythropoietin", Handelsnamen: Procrit und Epogen. Neuerdings steht auch Aranesp, ein potenter Nachfolger von Epogen, zur Verfügung. Epogen und Aranesp sind beide Produkte der Firma Amgen.
Ein solcher Substanz übernimmt sozusagen die Funktion von dem Erythropoietin, und ist selbst eine dem Erythropoietin ähnliche Substanz. 

ES WIRD GEMESSEN:

HEMATOCRIT [36-50%] Normal über 40%. Bei Hormonblockade liegt der Wert im unteren Bereich, darf nicht zu weit unterhalb 36% liegen. 

und/oder 

HAEMOGLOBIN [12-17 g/dl, 120-170 g/l] Der Wert darf nicht zu weit unterhalb 12 g/dl (=120 g/l) liegen. Zum Beispiel: Vor Anfang der Hormonblockade 149 g/l. 
Eine relative Abnahme von bis zu 10% kommt bei Hormonblockade am meisten vor. Leider kommen auch relative Abnahmen von bis zu 25% vor und zwar in 10-12% der Fällen. Es treten dann die sehr starke Symptome auf. 

Es ist ratsam beide Werte vor Anfang einer Hormontherapie zu messen damit man dann die Basiswerte kennt. 

Wil
Holland

