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Chtoniaki: coraz lepsze wyniki leczenia

Recepta na kardiotoksycznosé

Co dwudziesty przypadek nowego rozpoznania
raka w Polsce dotyczy chtoniakéw. Notujemy
7,5 tys. zachorowan rocznie. Wyrok? Wcale nie
— nauczylismy sie catkiem dobrze sobie radzi¢
z tym typem nowotworu. Nawet w przypadkach,
gdy podawanie tradycyjnych lekéw nie wchodzi
w rachube.

— Choc z roku na rok wzrasta zachorowalnost, spada
umieralnos¢ — zauwaza prof. Jan Walewski, dyrektor
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie.

Rzeczywiscie. W poréwnaniu z innymi rodzajami
nowotwordw rokowania sg catkiem dobre. I to mimo
tego, ze chloniaki sa do§¢ trudne do zdiagnozowania.

Diagnoza

Ogromny problem w szybkiej diagnostyce wynika
m.in. z tego, ze NOWOtwOr Czesto namnaza si¢ poza
uktadem chtonnym, dajgc nieswoiste objawy. Gdy
w koficu zaatakuje ten uktad, jest to juz nowotwér po-
waznie rozwiniety. Normalna, standardowa procedura
w leczeniu powiekszonych weztéw chtonnych polega na
zastosowaniu silnych antybiotykéw. Oczywiscie lecze-
nie chloniakéw antybiotykami nie przynosi najmniej-
szego skutku, ale powinno by¢ wskazéwka dla lekarzy
innych specjalnosci. Przypadki opornego na antybioty-
ki leczenia weztéw lekarze innych specjalno$ci powinni
konsultowa¢ z hematologami.

— Powinna obowigzywac zasada: brak poprawy po trzech
tygodniach rowna sig hematolog. Zasada ta jest coraz czgsciej
stosowana w praktyce, ale w tej kwestii pozostato nam jeszcze
wiele do zrobienia — méwi dr Monika Dhugosz-Danecka
z Kliniki Hematologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellofiskiego w Krakowie.

100 menedzer zdrowia

Leczenie

W wypadku chloniakéw agresywnych leczenie pole-
ga na zastosowaniu schematu chemioterapii skojarzonej
o nazwie R-CHOP. Jest on bardzo skuteczny u mniej
wiecej 2 na 3 pacjentéw — prowadzi do catkowitego
wyleczenia bez wznowy.

— W wypadku chloniakiw mozemy méwic o wylecze-
nin definiowanym jako pigcioletnie przezycie, a u pacjen-
tow mtodszych przezycie liczone na 20 czy nawet 30 lat
— stwierdza dr Ewa Paszkiewicz-Kozik z Centrum On-
kologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie.

To znakomity wynik jak na onkologie, cho¢ niesa-
tysfakcjonujacy. Bo co z rokowaniami pozostatych pa-
cjentdéw? Tych, u ktérych nowotwor pozostat odporny
na leki pierwszego rzutu? Leczenie w wypadku wzno-
wy czy oporno$ci nowotworu jest kontynuowane. Po-
lega na powtérzeniu terapii, zwigkszeniu dawki cyto-
statyku z R-CHOP (czyli rytuksymabu), zastosowaniu
autoprzeszczepu szpiku. Skutecznosc¢ jest duza, choé
nie tak jak w wypadku terapii pierwszego rzutu.

Co mozna poprawic

— Przede wszystkim postgpowanie w drugim rzucie le-
czenia — moéwi dr hab. Wojciech Jurczak z Katedry
Hematologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lofiskiego. — Jezeli rytuksymab raz nie zadzialal, trzeba
sprobowad innego lekn. Warto takze pamigtad, ze cytostatyki
starszej generacyi sq kardiotoksyczne, co w praktyce w Polsce
wyklucza z leczenia znaczng czes¢ pacjentow ze wzgledn na
niezdrowy styl Zycia. Warto wige siggng( po cytostatyki now-
szef generacji — dodaje.

Pojawila sic nowa opcja terapeutyczna — piksantron.
Na razie lekarze czekaja na decyzje refundacyjna do-
tyczaca tego leku. W poréwnaniu z dotychczas stoso-
wanymi ma mniejszy potencjal tworzenia metabolitéw
alkoholu, ktére odpowiadaja za kardiotoksyczno$é.
— Dzigki piksantronowi mozemy zaczqc skutecznie leczyc pa-
cjentow, ktirych dotychczas nie moglismy leczyc, albo u ktd-
rych odpowiedz nie byla satysfakcjonujgca — konkluduje
dr hab. Jurczak.

Na razie trudno méwi¢ o przetomie w leczeniu chto-
niakéw, ale z pewno$cig mozna méwic o dalszym do-
skonaleniu metod leczenia. Proces ten trwa i mozna sie
spodziewad, ze z czasem chloniaki z kategorii choréb
$miertelnych zostang przeniesione do kategorii okresla-
nej sfowem ,,przewlekle”,

Btazej Linowski

czerwiec-lipiec 4-5/2016





