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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wyleczenia. Stosowanie tej formy leczenia u chorych z wieloma czynnikami ryzyka w pierwszej remisji
powinno by¢ ograniczone do randomizowanych badan kiinicznych. Ze wzgledu na wybitnie zte
rokowanie rekomenduje sie natomiast podjgcie proby wysokodawkowanej chemioterapii u chorych
w pierwszej remisji chioniaka z obwodowych limfocytéw T (PTCL — peripheral T cell lymphoma)
i chtoniaka ptaszcza (MCL — mantle cell lymphoma). Ze wzgledu na dobrg reakcje na konwencjonalng
chemioterapig, chioniak Burkita nie jest wskazaniem do przeszczepu. W przypadku chioniakéw
limfoblastycznych, wskazania sg podobne jak w ostrej biataczce limfoblastycznej i zalezg od obecnych
czynnikow ryzyka.

W chorobie Hodgkina wysokodawkowang chemioterapie powinno sie rozwazy¢ u pacjenta -
z czeSciowq odpowiedzig na leczenie | rzutu (chemio- i radioterapie) oraz w kazdym wczesnym
nawrocie choroby (izn. takim, ktéry wystapi w pierwszych 12 miesigcach od zakorczenia leczenia).
Nie jest jednoznacznym wskazaniem do wysokodawkowanej chemioterapii nawrét pozny. Odlegle
wyniki w II, Ill i dalszych nawrotach sg gorsze, a mozliwosci uzyskania niezbednej do przeszczepu
liczby komoérek macierzystych mniejsze (ze wzgledu na mielotoksyczne dziatanie lekéw alkilujacych
i promieniowania jonizujacego). Wznowy po wysokodawkowanej chemioterapii moga sie wigzac z jej
zbyt matg skutecznoscia (np. ze wzgledu na duzg mase guza czy opornos$¢ komorek chtoniakowych)
lub reinfuzjg komoérek nowotworowych w materiale przeszczepowym. U chorych z grupy wysokiego
ryzyka mozna probowaé wykonaé przeszczep tandemowy lub zastosowaé immuno- lub radioterapie
po rekonstytucji hemopoezy. Przy podejrzeniu kontaminacji materiatu przeszczepowego wykonuje sie
tzw. purging: w przypadku chioniakdéw jest to najczesciej pozytywna selekcja komérek CD34+
metodami immunologicznymi lub immunomagnetycznymi. Ciekawa opcja w chtoniakach
limfoblastycznych sg ,minitransplanty” (przeszczepy allogeniczne bez zastosowania w pehni
mieloablacyjnej chemioterapii, w ktoérych gtéwnym elementem terapeutycznym jest indukowanie
przewleklej reakcji przeszczep przeciwko chioniakowi, bedacej czesciag reakcji przeszczep przeciwko
gospodarzowi). Brak jest jak dotad jednoznacznego potwierdzenia skutecznosci wyzej wymienionych
metod w duzych randomizowanych badaniach klinicznych.
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Nowotwory ukiadu chtonnego stanowia 45% nowotworow wieku dzieciecego. Do tej grupy nalezg
biataczki, chtoniaki nieziarnicze i ziarnica ztosliwa. Podstawowym sposobem leczenia jest wielolekowa
chemioterapia oraz uzupetniajgca radioterapia. Radioterapia znajduje zastosowanie w profilaktycznym
i leczniczym napromienianiu OUN w biataczkach i chioniakach nieziarniczych oraz w napromienianiu
calego ciata przed przeszczepem szpiku kostnego.

W ziarnicy ztosliwej jest obok chemioterapii podstawowa metodg leczenia, pozwalajaca na osiagniecie
korzystnych wynikéw.
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Klinika Nowotworéw Uktadu Chtonnego Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie
Material: W latach 1991-1998 leczono w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej
— Curie w Warszawie 31 chorych na pierwotnego chioniaka $rédpiersia o wysokim stopniu zlosliwosci

z duzych komérek B (I-IV stopien klinicznego zaawansowania), w tym 16 kobiet i 15 mezczyzn
w wieku od 17 do 59 lat (media 30 lat).
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