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Ruksolitynib w leczeniu przewlektej choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi — zwyciestwo na wyciagniecie reki?

Ruxolitinib in the treatment of chronic graft-versus-host disease: victory at fingertips?
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W niniejszym suplemencie czasopisma ,He-
matologia — Edukacja” zebrano kilka intere-
sujacych i pouczajacych opiséw przypadkow
dotyczacych skutecznosci ruksolitynibu
(RUX, ruxolitinib) w leczeniu steroidoopornej
przewlektej choroby przeszczep przeciwko
gospodarzowi (SR-cGVHD, steroid-refractory
chronic graft-versus-host disease). Auto-
rzy prezentowanych doniesien pochodza
z najwiekszych osrodkéw transplantologicz-
nych w Polsce i majg duze do$wiadczenie
w pracy z pacjentami, u ktérych rozpoznaje
sie umiarkowane i ciezkie postacie cGVHD.
Wszyscy autorzy w przedstawionych opi-
sach podkreslaja wysoka skutecznos$¢ RUX
u pacjentéw, ktérzy byli oporni na wiele
wczesniejszych lekdw immunosupresyjnych.
Ponadto zwracaja uwage na fakt, ze leczenie
RUX jest bezpieczne, a dziatania niepozadane
zwigzane ze stosowaniem tego leku mozna
tatwo kontrolowa¢. W osrodku katowickim
doswiadczenia z RUX w tym konteks$cie sa
zgodne z tymi, ktére prezentujg wspomniani
wczesniej autorzy. Dwudziestu jeden pacjen-
téw z SR-cGVHD otrzymato RUX, a ogdlny
odsetek odpowiedzi wynidst 82% po roku
terapii. Odpowiedz na RUX obserwowano

niezaleznie od ciezkosci cGVHD, liczby zaje-

tych narzaddw i wezesniejszej ostrej postaci

GVHD.

Wskazowki dotyczace leczenia pacjen-
tow z SR-cGVHD:

« rozpocznij podawanie RUX jako leczenie
drugiego rzutu, gdy tylko glikokortykoste-
roidy przestang dziata¢;
rozpocznij podawanie RUX od dawki 5 mg
2 razy/dziennie, a nastepnie zwieksz daw-
ke do 10 mg 2 razy/dziennie, ale zwr6¢
uwage na inne stosowane leki i dostosuj
dawke w razie potrzeby;
miej na uwadze fakt, ze zaréwno toksycz-
nos$¢ hematologiczna, jak i zwiekszone
ryzyko infekcji (cytomegalowirus [CMV,
cytomegalovirus]!) sg czeste podczas terapii
RUX;
rozwaz potaczenie RUX z fotofereza poza-
ustrojowga (ECP, extracorporeal photo-
pheresis) w celu zwiekszenia skutecznosci
leczenia.

Informacje dodatkowe

Konflikt intereséw: Honoraria za wykfady i udziat
w Zespole Doradczym od firmy Novartis.

Finansowanie: Brak.

https://journals.viamedica.pl/hematologia_edukacja A21


https://journals.viamedica.pl/hematologia_edukacja
https://orcid.org/0000-0003-3703-1268

5

21-0521.019.001



