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Wprowadzenie nowoczesnych technik radioterapii (RT) oraz skutecznej chemioterapii wielolekowej
przyniosto dramatyczng poprawe wynikow leczenia chorych na nowotwory ukfadu chtonnego (NUCH)
w szczegolnoséci chorych na ziarnice ztosliwa (ZZ). Precyzyjne okreslenie roli RT w leczeniu NUCH
podlega ciggtej ocenie i weryfikacji w oparciu o wyniki badan randomizowanych, lepsze poznanie
czynnikéw rokowniczych oraz oceng ryzyka p6éznych powiktan. W przypadku ziarnicy ztosliwej wyniki
leczenia sg dobre, a proby optymalizacji polegajg z jednej strony na okresleniu minimalnej wymaganej
terapii (celem redukcji czestosci powiklan przy utrzymaniu wysokiej wyleczalnosci) z drugiej strony
na okresleniu grup ze zlym rokowaniem wymagajacych agresywnych sposoboéw leczenia.

RT pozostaje podstawowg metodg leczenia chorych na nie zaawansowang ZZ (st. IA-lIA bez
niekorzystnych czynnikdw ryzyka). Standardowym sposobem postepowania w tej grupie chorych jest
subtotalne napromienianie uktadu chionnego (STNI), natomiast na podstawie analizy czynnikéw
ryzyka mozna okresli¢ podgrupy chorych, u ktérych wystarczajgce jest napromienianie mniejszego
terenu lub u ktorych konieczne jest totalne napromienianie ukiadu chionnego (TNI). W ostatnich latach
obserwujemy tendencje do zastosowania u chorych na niezaawansowang ZZ leczenia skojarzonego
polegajacego na podaniu 2-4 cykli chemioterapii i napromienianiu terenu ograniczonego do wyjsciowo
zajetych lokalizacji anatomicznych. Wyniki takiego postepowania sg bardzo zachecajace jednak
konieczna jest diuzsza obserwacja i ocena czgstosci p6znych powiktan. Chorzy na ZZ w 1i |l st.
zaawansowania z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi (duza objetos¢ nowotworu i objawy
ogélne; X i B wg TNM) wymagaja leczenia skojarzonego: w postaci 3 serii chemioterapii i RT (STNI
lub TNI). Wiasne obserwacje z Kliniki Radioterapii Centrum Onkologii w Krakowie wskazujg,
ze postepowanie takie pozwala uzyska¢ bardzo wysokie odsetki przezy¢ u chorych z cechg X,
natomiast wyniki u chorych z objawami B sg mniej zadawalajgce. Przeprowadzenie petnego leczenia
moze by¢ trudne ze wzgledu na tolerancje hematologiczna.

Samodzielna RT chorych w st. llIA wigze sie z ok. 50% ryzykiem niepowodzenia i jest leczeniem
niewystarczajgcym. Optymalne postepowanie w tym stopniu zawansowania jest przedmiotem
kontrowersji, ale chorzy ci nie wymagaja leczenia skojarzonego.

Podstawowa metodg leczenia chorych na ziarnice w st. zaawansowania [lIB-1V jest chemioterapia
wielolekowa. Wartos¢ konsolidacyjnej RT nie jest ostatecznie ustalona, pomimo przeprowadzenia
badan randomizowanych i metaanaliz. Badania wlasne wskazuja, ze napromienianie poprawia
przezycia bez nawrotu u chorych z cechg X i /lub u kidrych nie uzyskano catkowitej regresji
po chemioterapii.

Chioniaki nieziarnicze (CHNZ) stanowig niejednolitg grupg nowotwordw o zroznicowanym przebiegu
klinicznym i rokowaniu. Wybdér metody leczenia zalezy od stopnia ziosliwosci histologicznej,
zaawansowania i lokalizacji. RT odgrywa stosunkowo mniejszg role niz w przypadku ZZ, tym niemniej
badania ostatnich lat wyraznie wskazujg na warto$¢ RT w leczeniu skojarzonym.

W grupie chorych na niezaawansowane CHNZ o niskim stopniu zlosiiwosci loko-regionalna
radioterapia pozwala uzyskac¢ wysokie (> 80%) odsetki 10-letnich przezy¢ bez nawrctu. Natomiast
samodzielna RT nie jest leczeniem wystarczajacym 8u chorych na niezaawansowane (st. 1) chioniaki
nieziarnicze o posrednim i wysokim stopniu ztosliwosci. Z drugiej strony leczenie skojarzone (3 cykle
CHOP + RT loko-regionalna) okazato sig bardziej skuteczne od samodzielnej chemioterapii u chorych
na niezaawansowane chitoniaki o wysokim stopniu ziosliwosci. U chorych na zaawansowane CHNZ
o wysokim stopniu ztosliwosci podstawowa metoda leczenia jest chemioterapia. Obserwacje wiasne
wskazuja, ze w tej grupie RT poprawia przezycia chorych obciazonych niekorzystnymi czynnikami
rokowniczymi.

RT znajduje réwniez zastosowanie u chorych na chioniaki o pierwotnej lokalizacji poza weziowe;.
Dotyczy to lokalizacji w terenie gtowy i szyi, przewodu pokarmowego, pierwotnych chioniakdw kosci
i mézgu. Szczegdlnym zastosowaniem RT jest napromienianie catego ciata u chorych leczonych
z przeszczepem szpiku oraz napromienianie catej skory u chorych na ziarniaka grzybiastego.
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Nowotwory ukladu limfatycznego cechujg sie duzg promieniowrazliwoscia, natomiast ze wzgledu
na sposob szerzenia i zaawansowanie konieczne jest napromienianie rozleglych i niejednorodnych
obszaréw anatomicznych. Podstawowe problemy techniczne napotykane przy leczeniu nowotwordw
uktadu chionnego obejmuja: zapewnienie powtarzalnej pozycji chorego, uzyskanie rownomiermego
rozktadu dawki w nieregularnym terenie, ostona narzadéw krytycznych oraz problemy taczenia pél
terapeutycznych. Rozwigzanie tych probleméw wymaga precyzyjnego planowania leczenia,
indywidualnej dozymetrii zastosowania indywidualnych oston i kompensatoréow tkankowych oraz
wdrozenia procedur kontroli jakos$ci leczenia. Dawki stosowane w RT nowotworéw ukiadu chlonnego
wahajg sie w granicach od 35-45 Gy przy leczeniu klinicznie zmienionych weziéw, a od 15-25 Gy
w radioterapii konsolidacyjnej chorych na ZZ. U chorych na pierwotne chioniaki OUN wznowy
miejscowe wystepuja nawet po podaniu dawek 50-60 Gy.

Calkowity czas leczenia napromienianiem nie wydaje sie odgrywad istotnej roli u chorych na ZZ
i w tym kontekscie korzystne jest stosowanie niskich dawek frakcyjnych (1.5-1.8 Gy) celem
zapobiegania wystepowaniu pdéznych zmian popromiennych. W przypadku szybko proliferujacych
CHNZ skrécenie czasu radioterapii moze mieé istotne znaczenie. Czesto$¢ i nasilenie péznych
odczynéw popromiennych po RT zalezy od wysokosci dawki catkowitej i frakcyjnej oraz kojarzenia
napromieniania i chemioterapii. Najpowazniejsze powiktania po leczeniu obejmuja zwiekszone ryzyko
choroby wiencowej i zgondéw z przyczyn sercowych oraz mozliwos¢ indukcji wtérnych nowotwordw.
Prowadzone obecnie badania kliniczne majg na celu wypracowanie takich sposobéw postepowania,
przy ktérych ryzyko wystgpienia powiktan bedzie najmniejsze, przy zachowaniu wysokich odsetkéw
przezyc.
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Wysokodawkowana chemioterapia wspomagana przeszczepem autologicznych  komodrek
hemopoetycznych stata sie w ostatnich 10 latach elementem standardowego leczenia niektérych
chioniakéw. Jej rola polega na uzupetnieniu, a nie zastgpieniu innych metod chemio - czy radioterapii.
Najlepsze rezultaty osiaga sie u pacjentdw z malg masg guza (w catkowitej remisji, dobrej cze$ciowo
remisji lub przynajmniej potwierdzonej chemiowrazliwosci nowotworu), stosunkowo wczesnie
w przebiegu choroby. Skutecznosé wysokodawkowanej chemioterapii w drugim lub w dalszym
nawrocie jest odpowiednio nizsza, a ryzyko wczesnych i odleglych powikian wieksze. Procedurze
moga by¢ poddani chorzy przed 60-65 rokiem Zzycia. U chorych w dobrym stanie klinicznym ryzyko
zgonu w okresie okotoprzeszczepowym jest nizsze od 5%. Czesto$¢ odleglych powikian, w tym
wtornych choréb nowotworowych czy zespotdw mielodysplastycznych, jest trudna do jednoznacznego
okredlenia i zalezy miedzy innymi od dawek stosowanych wczesniej lekow alkilujacych,
czy radioterapii.

Obecnie EBMTR (European Bone Transplant Registry) rekomenduje wysokodawkowang
chemioterapie jako postgpowanie z wyboru u chorych z nawrotem lub czesciowg odpowiedzig
na leczenie | rzutu chioniakéw rozlanych z duzych limfocytéw B (DLCL - diffuse large cell lymphoma).
Odlegte wyniki pozwalajg przypuszczaé, 2e mozna ‘w ten sposéb wyleczyé 40-60% chorych.
Wyijatkiem sa pacjenci z nawrotem niewrazliwym na konwencjonalng chemioterapie ratujgca,
dla ktorych wysokodawkowana chemioterapia pozostaje — pomimo zlego rokowania — jedyng szansg
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