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Postepy i nowe wyzwania w leczeniu
chorych na chioniaka Hodgkina

Wspoiczesne leczenie pierwsze;j linii chorych na chio-
niaka Hodgkina polegajace na skojarzeniu chemiotera-
pii i napromieniania uzupetniajacego oraz dopasowaniu
intensywnosci leczenia do wyjSciowych czynnikow ryzyka
jest wysoce skuteczne i umozliwia wyleczenie okoto 80%
chorych. W przypadku nawrotu choroby okoto potowa
chorych jest wyleczona z zastosowaniem chemioterapii
drugiej linii i autotransplantacji komoérek krwiotwor-
czych. U pozostatych chorych dochodzi do kolejnych
nawrotéw i opornosci na chemioterapig¢ i tylko 10%
z nich przezywa 10 lat.

Do niedawna uwazano, ze jedyna metoda, ktéra
moze doprowadzi¢ do dlugotrwalego przezycia bez
objawow choroby w przypadkach nawrotu po auto-
transplantacji, jest allotransplantacja komérek krwio-
tworczych po uzyskaniu przynajmniej czg¢$ciowej remisji
choroby w wyniku chemioterapii kolejnych linii, co byto
zazwyczaj trudne.

W ostatnich latach sytuacja zmienita si¢ dzieki
postepom immunoterapii i wprowadzeniu przeciw-
cial monoklonalnych, ktére byly pierwszymi nowymi
lekami zarejestrowanymi w tym wskazaniu od ponad
30 lat. Pierwsze z nich — brentuksymab vedotin (BV)
jest przeciwcialem anty-CD30 sprzezonym z toksyna
komoérkowa, nastepne obejmuja dwa przeciwciala an-
ty-PD1 (niwolumab i pembrolizumab), ktére dzialaja

przez odblokowanie cytotoksycznosci swoistych limfo-
cytéw T pacjenta. Obie kategorie przeciwcial wykazuja
wysoka aktywno$¢ w przypadku choroby nawrotowej
i opornej, ale r6znia si¢ toksycznos$cia. W pierwszym
przypadku dominuje odwracalna neuropatia obwodowa,
w drugim — konsekwencje autoimmunizacji, jednak
u wiekszosci pacjentéw tolerancja leczenia i jako$¢ zycia
sa zadowalajace.

Wprowadzenie immunoterapii do leczenia chorych
na chloniaka Hodgkina nie tylko zmienito podejécie do
leczenia paliatywnego w przypadkach opornosci, ale pod-
waza dotychczasowe podejscia do leczenia radykalnego,
w tym do allotransplantacji oraz leczenia konsolidujacego
po autotransplantacji. W zwiazku z tym wskazania do
metod transplantacyjnych podlegaja obecnie rewizji.
Wielu chorych odnosi dlugotrwalg korzys¢ z zastosowa-
nia przeciwcial w réznej sekwencji i nie mozna wykluczyc,
ze cze§¢ z nich moze by¢ wyleczona bez koniecznosci
przeprowadzenia allotransplantacji, ktora nawet w wersji
niemieloablacyjnej wiaze si¢ ze znacznym, okoto 20-pro-
centowym ryzykiem powiktan §miertelnych.

Przedstawiamy opisy dwoch przypadkéw ilustrujace
rozne konteksty skutecznego zastosowania przeciwciata
anty-PD1 u chorych na chtoniaka Hodgkina nawrotowe-
g0 i opornego, wyzwania zwigzane z tolerancja leczenia
ijej wplyw na plan postgpowania.
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