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	� P O D S U M O W A N I E

Ruksolitynib w leczeniu przewlekłej choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi — zwycięstwo na wyciągnięcie ręki?
Ruxolitinib in the treatment of chronic graft-versus-host disease: victory at fingertips?

Grzegorz Helbig 

Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku, Wydział Nauk Medycznych w Katowicach, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

W niniejszym suplemencie czasopisma „He-
matologia — Edukacja” zebrano kilka intere-
sujących i pouczających opisów przypadków 
dotyczących skuteczności ruksolitynibu 
(RUX, ruxolitinib) w leczeniu steroidoopornej 
przewlekłej choroby przeszczep przeciwko 
gospodarzowi (SR-cGVHD, steroid-refractory 
chronic graft-versus-host disease). Auto- 
rzy prezentowanych doniesień pochodzą 
z największych ośrodków transplantologicz-
nych w Polsce i mają duże doświadczenie 
w pracy z pacjentami, u których rozpoznaje 
się umiarkowane i ciężkie postacie cGVHD. 
Wszyscy autorzy w przedstawionych opi-
sach podkreślają wysoką skuteczność RUX 
u pacjentów, którzy byli oporni na wiele 
wcześniejszych leków immunosupresyjnych. 
Ponadto zwracają uwagę na fakt, że leczenie 
RUX jest bezpieczne, a działania niepożądane 
związane ze stosowaniem tego leku można 
łatwo kontrolować. W ośrodku katowickim 
doświadczenia z RUX w tym kontekście są 
zgodne z tymi, które prezentują wspomniani 
wcześniej autorzy. Dwudziestu jeden pacjen-
tów z SR-cGVHD otrzymało RUX, a ogólny 
odsetek odpowiedzi wyniósł 82% po roku 
terapii. Odpowiedź na RUX obserwowano  

niezależnie od ciężkości cGVHD, liczby zaję-
tych narządów i wcześniejszej ostrej postaci 
GVHD.

Wskazówki dotyczące leczenia pacjen-
tów z SR-cGVHD:
•	 rozpocznij podawanie RUX jako leczenie 

drugiego rzutu, gdy tylko glikokortykoste-
roidy przestaną działać;

•	 rozpocznij podawanie RUX od dawki 5 mg  
2 razy/dziennie, a następnie zwiększ daw-
kę do 10 mg 2 razy/dziennie, ale zwróć 
uwagę na inne stosowane leki i dostosuj 
dawkę w razie potrzeby;

•	 miej na uwadze fakt, że zarówno toksycz-
ność hematologiczna, jak i zwiększone 
ryzyko infekcji (cytomegalowirus [CMV,  
cytomegalovirus]!) są częste podczas terapii 
RUX;

•	 rozważ połączenie RUX z fotoferezą poza- 
ustrojową (ECP, extracorporeal photo- 
pheresis) w celu zwiększenia skuteczności 
leczenia.
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