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.

4
RADIOTERAPIA CHLONIAKOW WIEKU DZIECIECEGO

Anna Skowronska-Gardas
Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 00-973, Zaktad Radioterapii, ul. Wawelska 15

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.

5

MIEJSCE RADIOTERAPII W LECZENIU CHORYCH NA PIERWOTNE
CHLONIAKI SRODPIERSIA O WYSOKIM STOPNIU ZLOSLIWOSCI
HISTOLOGICZNEJ

J. Krzyzanowska, J. Meder, B. Brzeska, E. Lampka, W. Osiadacz, J. Walczewski,
0. Mioduszewska

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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