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Czy w dobie nowych lekow jest miejsce na przeszczepy?

Terapia szpiczaka

mnogiego

Szpiczak mnogi (myeloma multiplex) nalezy do grupy chtoniakéw ztosliwych linii B
i cechuje sie proliferacjg komérek plazmatycznych naciekajgcych szpik kostny, co prowadzi
do uposledzenia hematopoezy oraz destrukcji kosci. Czesto dochodzi tez do uposledzenia
czynnosSci nerek, a w zdecydowanej wiekszosci przypadkow — do produkcji i wydzielania
do krwi czgsteczek immunoglobulin, okreSlanych jako biatko monoklonalne.

ysokodozowana chemioterapia wsparta autolo-

gicznymi komorkami macierzystymi (auto-

-PBSCT), poprzedzona kilkoma cyklami indukuja-

cymi, jest od wielu lat rutynowym oraz zalecanym

sposobem leczenia pacjentow z de novo rozpozna-
nym szpiczakiem mnogim ponizej 70. r.z. Ponadto, wg National Cancer
Comrehensive Network (NCCN), auto-PBSCT jest rekomendowane
jako postepowanie kategorii 1.

Szpiczak jest obecnie najczgstsza przyczyng przeprowadzania auto-
logicznych transplantacji w Stanach Zjednoczonych (4500 w 2006 r.).
Wiele randomizowanych badan klinicznych (proby francuskie i angiel-
skie) porownujace wysokodozowane leczenie ze standardowa chemio-
terapig sugeruja znaczaca przewage, jesli chodzi o catkowite przezycie
(OS) oraz przezycie wolne od progresji choroby (PFS) w ramieniu wy-
sokodozowanej terapii. Jednak sq inne badania (proby hiszpanskie
i francuskie), rowniez randomizowane, gdzie leczenie z wykorzysta-
niem terapii standardowej wydaje si¢ dobra opcja i nie jest gorsze od
wysokodozowanej chemioterapii.

Leczenie szpiczaka za pomoca nowych lekow (np. thalidomide, bor-
tezomib, lenalidomide) doprowadza czgsto do trwatych i glebokich re-
misji. W zaktualizowanej ostatnio podczas pigédziesiatego spotkania
American Society of Hematology w San Francisco probie poréwnuja-
cej VMP i MP, w ramieniu VMP osiagni¢to wys$mienite rezultaty: cal-
kowita odpowiedz (ORR) az u 71% chorych, zas catkowitg remisj¢
(CR) u 30% leczonych [2].

Rodzi si¢ wigc pytanie: czy u pacjenta bedacego w glebokiej catko-
witej remisji osiagnigtej za pomoca nowych terapii warto wykonywac
auto-PBSCT? Na t¢ watpliwos¢ moze odpowiedzie¢ jedynie randomi-
zowana proba kliniczna. .. chociaz liczne spekulacje sugeruja, by jed-
nak dobrze si¢ zastanowi¢ przed wykonaniem przeszczepdw szpiku u
pacjentow bedacych w dobrej CR.

Ostatnio pojawily si¢ publikacje [3] potwierdzajace, iz pomimo wiel-
kiego postepu, pacjenta ze szpiczakiem nie da si¢ catkowicie wyleczy¢,
chociaz chorobg t¢ mozna dobrze kontrolowaé¢. Widzimy tez, iz znacza-
co wydtuzyla si¢ Srednia przezycia, ktora aktualnie wynosi okoto 6-7
lat, a jeszcze 10 lat temu wynosita 3—4 lata.

W styczniu 2009 r. ukazala si¢ publikacja [4], z ktorej jasno wynika,
iz u de novo chorych ze szpiczakiem wykonywanie tandemowych (po-
dwdjnych) auto-PBSCT nie przedtuza OS oraz EFS. W zwiazku z tym
nie sa zalecane tandemowe auto-PBSCT jako terapia standardowa. Pa-
cjenci ze szpiczakiem mnogim, u ktérych choroba zostanie rozpoznana
w 2009 r., dzigki zastosowaniu nowych terapii maja szanse przezycia

WYGRAJ Z CHOROBA
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$rednio 10 lat i dluzej. Na szczescie, chorobe mozna juz dobrze kontro-
lowac¢, a by¢ moze w niejednym przypadku catkowicie pokonac. m
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