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BONE MARROW DISEASES AND NEW INNOVATIVE DRUGS

Summary

Bone marrow and it contains stem cells needed to produce health and life of blood cells: red blood cells (erythrocytes), white
blood cells (leukocytes) and platelets. The latter are mainly responsible for coagulation processes in the human body. Illness or
chemical poisoning of the body may inhibit the activity of bone marrow, and impair the production of blood cells. In this case,
the blood begins to circulate more and more abnormal cells and the number of healthy begins to steadily decrease. This can
cause the development of certain diseases imperceptibly blood and hematopoietic system, which can even lead to death. Also,
cancer treatments such as chemo and radiation therapy can cause impaired bone marrow function. The only salvation for the
patient’s bone marrow transplant is either (as in the case of acute leukemia) or the use of new innovative drugs spot. Research
on many innovative drugs have demonstrated efficacy in patients in response. Drugs such as: azacitidina (Vidaza), decitabine
(Decogen) and lenalidomide (Revlimid). Azacitidina (Vidaza) and decitabine (Decogen) are in the final phase of clinical trials

and have already pre-registered in the United States of America.
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WSTEP
Szpik kostny — budowa i funkcje

Szpik kostny (tac. medulla ossium) jest gtéwnym
narzadem krwiotworczym cztowieka. Jest on jedyng
tkankg krwiotwdérczg u dorostego cztowieka. Dochodzi
w nim do produkcji oraz dojrzewania komoérek krwi.
Jego posta¢ aktywna, zwana czerwonym szpikiem
kostnym, produkuje elementy morfotyczne krwi, takie
jak erytrocyty, leukocyty (gtéwnie granulocyty), trom-
bocyty. Wystepuje réwniez nieaktywna postaé szpiku
zwana szpikiem zottym. Szpik czerwony zostat tak
nazwany z powodu duzej iloSci krwinek czerwonych
oraz ich prekursoréw, szpik zotty za$ z duzej ilosci
komorek ttuszczowych. W stanach duzego zapotrze-
bowania na krew szpik zétty moze przeksztatcaé sie
w szpik czerwony.

Szpik kostny jest miekka i silnie ukrwiong galaretowa-
to-gabczastg substancijg wypetniajgca jamy szpikowe ko-
$ci dtugich (ryc. 1). Moze rowniez wystepowa¢ w matych
jamkach, zwanych przestrzeniami miedzybeleczkowymi
(ryc. 2), w obrebie istoty ggbczastej kosci. Masa catego
szpiku u osoby dorostej wynosi okoto 2,5 kg (1, 2).

Poza szpikiem kostnym narzgdami wspétodpowie-
dzialnymi za prawidtowe namnazanie sie i dojrzewanie

krwinek, zwtaszcza limfocytéw sg rowniez narzady lim-
fatyczne: wezty chtonne, grasica oraz sledziona. Rozr6z-
niamy czerwony i zotty szpik kostny (tab. 1).

GDY SZPIK DZIAtA PRAWIDLOWO...

Codzienna aktywnos$¢ cztowieka naraza go na rézne-
go rodzaju urazy oraz okaleczenia. Dlatego tez organizm
musi stale by¢ przygotowany na mozliwo$¢ wzmozonej
aktywnosci produkciji m.in. krwi. Zeby przezwyciezy¢ uraz
szpik kostny musi dziata¢ prawidtowo.

Komdrka krwi, jak kazda inna komérka musi pocho-
dzi¢ od komorki wystepujacej wezesdniej. Najczesciej sa
to komorki macierzyste. Ich obecnos¢ jest niezwykle waz-
na, chociaz stanowig nikty procent wszystkich komoérek
wystepujacych w catym szpiku kostnym. Poza tym, jak
wczesniej wspomniano w czasie wzmozonego zapo-
trzebowania na krew (uraz, krwotok) szpik kostny zotty
przeksztatca sie w czerwony, co zwieksza ilo$¢ komorek
produkowanych w tym samym czasie.

U noworodkéw caty szpik kostny jest czerwony i
znajduje sie we wszystkich kosciach. Wraz z rozwojem
organizmu szpik czerwony w wigkszosci kosci zostaje
zastepowany przez zétty, aby docelowo szpik czerwony
znajdowat sie tylko w kosciach ptaskich (mostek, mied-
nica, obojczyk itp.).
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Ryc. 1. Przekroj przez tkanke szpiku kostnego.

Tabela 1. Charakterystyka szpiku kostnego cztowieka.

Ryc. 2. Przekréj przez tkanke szpiku kostnego (w powiek-
szeniu).

Rodzaj szpiku Budowa Wystepowanie Funkcje
(tac. medulla ossium rubra) tkanka
siateczkowata pochodzenia . ’ . u dziecka — wypetnia wszystkie
mezenchymalnego (rodzaj tkanki \(Ijvoz'yz(z\?vg;?g vaéyvvéé V\ét?(li(éﬁs'e kosci, odpowiada to wysokiemu
tacznej) oraz naczynia wiosowate K ojé ciach: y zapotrzebowaniu szybko
czerwony o specjalnej budowie — o cienkich u doros{é o at. w kosciach roshgcych niemowlat na
$ciankach i zatokowych poszerzeniach; miednicy, gkr e;ggé ch energie i tlen transportowany
elementy siateczki uktadajag sie na ksztatt : g AP W organizmie przez czerwone
sieci, w ktorej oczkach zawieszajg sie obojezykach, zebrach, mostku krwinki
komorki wystepujace w szpiku
szpik kostny zotty (tac. medulla | rodzaj szpiku hematologicznie
T . ossium flava) — znajduje sie w nieczynnego; nie zachodza w nim
tS{IL(J?zC:;g\I/? %E)V(vsrt"%zbg?wsrekktére o kosciach, w jamie szpikowej, procesy krwiotworzenia; moze
Z0tty zawartoééywraz zqwiekiem kazde go ale nie w nasadach kosci ulec przemianie w szpik czerwony
osobnika wzrasta 9 dtugich. Z wiekiem u dorostych | w sytuacji przedtuzajgcego
zwieksza sie ilo$¢ zéttego sie zapotrzebowania na nowe
szpiku kostnego krwinki, np. w przypadku anemii
GDY SZPIK KOSTNY CHORUJE...

Niestety nie zawsze szpik dziata jak nalezy. Niewta-
Sciwie dobrane leki, srodki chemiczne, przebyte choro-
by czy promieniowanie nie pozostajg bez znaczenia w
kontakcie z szybko rozwijajgcymi sie komorkami. Szpik
kostny, jako intensywnie pracujacy narzad jest szcze-
golnie narazony na uszkodzenia. A w zwigzku z tym, co
nastepuje kaskadowo odbija sie to na zdrowiu catego
organizmu, co moze prowadzi¢ do réznych zaburzen w
prawidto dziatajagcym szpiku.

Pierwszymi objawami zaburzenia pracy szpiku kost-
nego sa:

a) Anemia i zaburzenia krzepniecia krwi

Anemia, czyli niedokrwistos¢, objawia sie znacznym
obnizeniem stezenia hemoglobiny badz ilosci erytro-
cytéw we krwi. Stezenie hemoglobiny wskazujgce na
anemie wynosi u mezczyzn ponizej 13,5 g/dl, a u kobiet
mniej niz 12,0 g/dl. Anemia moze by¢ spowodowana
niedoborem komorek produkujacych krwinki czerwone
(erytroblastéw) w szpiku kostnym lub hemoglobiny we

krwi. Anemie wywota¢ moze m.in. zaburzenie tworzenia
sie krwinek lub wzmozenie procesu ich rozpadania sie,
tj. niedokrwisto$¢ hemolityczna (3, 4).

b) Zaburzenia uktadu hemostatycznego krwi

Wystepujg one pod postacig powiktan zakrzepowo-
zatorowych, krwotocznych, a takze zespotu rozsianego
krzepniecia wewnatrznaczyniowego. Znane sg jako skazy
krwotoczne objawiajgce sie m.in. przedtuzajacymi sie
okresami regeneracji tkanek i naczyn krwionosnych po
urazach, tworzeniem sie krwiakow i sincéw oraz zwiek-
szong sktonnoscig do krwawien. Moga by¢ wywotywane
zarowno czynnikami genetycznymi jak rowniez przez
szereg czynnikdw zwigzanych bezposrednio i posrednio
z obecnoscig nowotworu. Moga by¢ tez nastepstwem
leczenia onkologicznego.

Kolejnymi chorobami zwigzanymi z zaburzeniem pra-
cy szpiku kostnego sg choroby nowotworowe. Nalezg do
nich m.in. szpiczak oraz biataczka (3, 4).

Szpiczak mnogi jest chorobg nowotworowa szpiku
kostnego mogaca wystepowac w postaci naciekow w kilku
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roznych kosciach jednoczesnie. Chorobe inicjuja zmiany
nowotworowe o charakterze rozsianym w specyficznej linii
limfocytow B zwanych komorkami plazmatycznymi, ktére
sg prawidtowymi komadrkami szpiku kostnego (okoto 5%).
Stanowig one wyspecjalizowang posta¢ limfocytéw B i
produkujg przeciwciata zwalczajgce antygeny. Szpiczak
mnogi jest najczestsza chorobg nowotworowg komodrek
plazmatycznych. Warto wiedzie¢, ze choroba wystepuje
gtéwnie w starszym wieku, bardzo rzadko ponizej 30. roku
zycia, a zasadniczo nie wystepuije u dzieci. Spotyka sie go
stosunkowo rzadko (1% nowotwordéw ztosliwych), ale jest
grozny (2% zgondéw z powodu wszystkich zachorowan
na raka). Az 70% chorych na szpiczaka umiera w ciagu 5
lat od zachorowania, chociaz w ostatnich 10 latach dzieki
zastosowaniu nowych lekéw (thalidomide, lenalidomide,
bortezomib) dtugos$¢ zycia znacznie sie wydtuzyta. Przy-
czyna wystepowania choroby nie jest znana. Moga mu
sprzyja¢ rézne czynniki: ostabiony system odpornoscio-
wy, sktonno$ci genetyczne, wirusy, narazenie na niektore
$rodki chemiczne i promieniowanie (3, 4).

Szpiczaka mnogiego poczatkowo trudno wykryc.
Jego objawy w pierwszym stadium sg niecharaktery-
styczne: zmeczenie, bél kosci, infekcje itd. Dlatego roz-
poznanie choroby czesto nastepuje w zaawansowanym
stanie. Zaawansowanej chorobie towarzyszy niszczenie
struktury beleczkowej kosci. Wynika to z nadmiernej ak-
tywnosci specjalnych komorek szpiku (ko$ciogubnych).
Proces intensywnego niszczenia kosci uwalnia przy tym
do krwi duzg ilo$¢ wapnia, co moze niekiedy prowadzi¢
do uszkodzenia nerek i innych objawdéw groznych dla
zycia. Szpiczak mnogi jest wcigz nieuleczalnym nowo-
tworem hematologicznym. Pomimo tego istnieje obecnie
wiele sposobow efektywnej terapii tego nowotworu, a
proponowane leczenie moze byé bardzo réznorodne.
Problemem bodajze najwazniejszym dla chorego jest
postawienie wiasciwej diagnozy w mozliwie wczesnym
stadium choroby, co czesto nie jest tatwe (3, 4).

CHOROBY SZPIKU KOSTNEGO | KRWINEK
BIALYCH - BIALACZKI ORAZ CHOROBY WEZ£OW
CHEONNYCH | SLEDZIONY

tacinskie okre$lenie biataczki — leukemia, oznacza
dostownie ,biatg krew”, co dobrze oddaje istote tej cho-
roby. Ze wzgledu na zwigekszona liczbe biatych krwinek,
krew chorych na biataczke przybiera bardzo jasny od-
cien. Mikroskopowy obraz krwi biataczkowej jest bardzo
zmieniony. Zaliczana jest do grona chordéb nowotwo-
rowych, a objawia sie wzrostem liczby biatych krwinek
jednego typu leukocytow we krwi, szpiku kostnym lub
uktadach wewnetrznych, np. $ledzionie. Sg to jednak
komorki niedojrzate, niegotowe do petnienia jakichkol-
wiek funkcji w organizmie, a jest ich tak duzo, ze zajmujg
calq przestrzen szpiku kostnego, a nieraz naciekajg inne
narzgdy poza nim. Jest to bardzo powazna choroba,
mogaca prowadzi¢ do $mierci. Pomimo wielu badan do
tej pory nie udato sie ustali¢ jednoznacznej przyczyny
zachorowan na biataczke. Moga mie¢ na nie wptyw
takie czynniki, jak promieniowanie, niektore substancje
chemiczne i wirusy. Nie bez znaczenia pozostajg tez
wrodzone predyspozycje genetyczne. Najczesciej kilka
tych czynnikéw wystepuije jednoczesnie, co prowadzi do

utatwienia procesu zachodzenia zmian w leukocytach lub
ostabienia uktadu odporno$ciowego organizmu. Istnieje
kilka rodzajéw choroby, w zaleznosci od miejsca zaata-
kowanego zmianami (3, 4).

Biataczka szpikowa charakteryzuje sie zaburzeniem
namnazania i dojrzewania krwinek. Ich niedojrzate formy
gromadza sie w szpiku kostnym, dochodzi tez do ich na-
ciekania do innych narzaddéw i tkanek. W ostrej biataczce
limfoblastycznej nastepuje rozrost i naciekanie tkanki
limfatycznej, potaczone zwykle z powiekszeniem weztéw
chtonnych, watroby i $ledziony. tagodniejszy przebieg
maja przewlekte typy choroby, np. biataczka przewle-
kia limfatyczna (CLL), kt6ra przy dobrym leczeniu daje
szanse nawet na kilkanascie lat zycia. W jej przebiegu
nastepuje rozrost limfocytéw (komérek uktadu odpor-
nosciowego) oraz limfoblastéw (niedojrzatych komérek,
prekursoréw limfocytow). Jeszcze lepiej rokowania wy-
gladajg w stosunku do chorych na przewlekta biataczke
szpikowa — dzieki nowoczesnym metodom leczenia i
mozliwosci przeszczepienia szpiku pacjenci moga mie¢
nadzieje na powr6t do zdrowia. Jej typowe objawy to:

- ostra biataczka szpikowa: zte samopoczucie,
nieustanne ostabienie organizmu, state zmeczenie, przy-
$pieszone bicie serca, szybszy oddech, szum w uszach,
zawroty gfowy, krwotoki z nosa. Zas u oséb starszych,
cierpigcych na choroby wiencowe pojawiajg sie bole w
klatce piersiowej. Nagty atak sprawia, ze pacjent szybko
trafia do szpitala na chemoterapie.

— przewlekta biataczka szpikowa nie daje zadnych
objawow, jednak czesto wystepujg rozmaite infekcje,
zmniejsza sie apetyt i spada waga ciata, gdyz powiekszo-
na $ledziona odbiera uczucie sytosci zotadka (3, 4).

LECZENIE BIALACZKI

Leczenie biataczki jest bardzo ztozone i uzaleznione
od rodzaju choroby, jej zaawansowania oraz stanu pa-
cjenta. Podczas terapii chory pozostaje w szpitalu, jest
to okres zwykle minimum kilku tygodni, czasami nawet
kilka miesiecy, w zaleznosci od postepdw. W tym czasie
stosowana jest najczesciej chemioterapia, u pacjentéw
z zaatakowanym szpikiem kostnym dokonuje sie prze-
szczepoOw. Istniejg dwa gtéwne typy: przeszczep szpiku
od innej osoby i przeszczep wtasnego szpiku. Im bardziej
darowany szpik kostny jest podobny, tym wieksze sg
jego szanse przyjecia (5, 6).

Zanim jednak dojdzie do tego, pacjenci sg odpo-
wiednio przygotowywani do tych powaznych zabiegdw,
ich organizm musi byé w dobrej kondycji i pod fachowag
opieka. Kiedy uda sie juz opanowaé chorobe i nastgpi re-
misja (okres schorzenia, w ktérym nie wystepujg objawy
chorobowe), nalezy dazy¢ do jej podtrzymania. Catko-
wite wyleczenie z choroby trwa nawet kilka lat poprzez
naswietlanie oraz $rodki farmakologiczne, w tym nowe
innowacyjne leki celowane i cytostatyczne (5, 6).

CHOROBY NOWOTWOROWE | INFEKCYJNE KOSCI

Choroby te moga mie¢ negatywny wptyw na funkcje
krwiotwércze szpiku kostnego. Ich przyczyng sg przede
wszystkim drobnoustroje, ktére moga dostawac sie do
kosci z krwig, z limfg badz przez rany pourazowe i opera-
cyjne. Do powstania zapalenia kos$ci przyczynia sie takze
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zmniejszona odporno$¢ ustroju i miejscowe zaburzenia w
ukrwieniu i odzywianiu kosci. Ze wzgledu na budowe kosci
jej zapaleniom z reguty towarzyszy zapalenie szpiku, co
okresla sie terminem osteomyelitis. Przykladowo — ostre
zapalenie kosci jest pierwotnie wynikiem zapalenia szpi-
ku. Najczesciej wystepuje miedzy 2. a 10. rokiem zycia,
jest trzykrotnie czestsze u chtopcdw niz u dziewczat, co
wynika z wiekszej urazowosci u chtopcéw. Inna choroba
— promienica kosci (tac. actinomycosis 0ssis) przebiega
jako tzw. ropne zapalenie szpiku. Obejmuje ono zuchwe,
rzadziej mostek, zebra i trzony kregéw - istotne obszary
krwiotwdrcze u dorostych. Zapalenie kosci i szpiku miewa
przebieg ostry, podostry i przewlekty (7-9).

W kos$ciach nowotwory samoistnie powstajg dos¢
rzadko. Natomiast czesto stajg sie ofiarg przerzutéw
nowotworowych z innych narzadéw. Niewielkie przerzuty
kostne najczesciej spotykamy w raku piersi, prostaty,
tarczycy, ptuc, zotadka i nerki. Z reguty sg umiejscowione
w kregach piersiowych i ledzwiowych kregostupa; po-
nadto w miednicy, zebrach, kosci udowej i ramieniowe;j,
czyli w wiekszosci istotnych obszaréw krwiotworczych
u oséb dorostych. Objawem procesu nowotworowego
jest gtéwnie uciazliwy bol. Czasem dochodzi do ztaman
patologicznych powstajgcych bez ewidentnego urazu.
Leczenie polega gtownie na hormonoterapii, niekiedy
radioterapii paliatywnej oraz na petnej palecie terapeu-
tycznej (chemioterapii, radioterapii) narzadéw generuja-
cych przerzuty.

Pierwotne nowotwory kosci to gtéwnie kostniaki,
chrzestniaki, naczyniaki jamiste i torbiele. Najczesciej maja
charakter tagodny, jednak wszystkie wymagajg leczenia,
gdyz moga ulec zeztosliwieniu. Leczenie polega badz na
chirurgicznym usunieciu zmiany chorobowej, badz na jej
naswietlaniu promieniowaniem rentgenowskim (7-9).

LECZENIE ONKOLOGICZNE MOZE USZKODZIC
SZPIK KOSTNY

W leczeniu nowotworéw kosci stosuje sie przede
wszystkim radioterapie, gtdéwnie ze wzgledu na przeciw-
bolowe dziatanie naswietlan. Czynnikiem niszczacym
komérki nowotworowe jest tu promieniowanie jonizujace
— promienie Roentgena badZz gamma, ktérego Zrédtem
sg rad, kobalt i inne pierwiastki promieniotwércze. Ra-
dioterapia jest metoda radykalna, niszczy catkowicie guz
oraz jego przerzuty w sagsiedztwie. Niestety radioterapia,
jak i chemioterapia moga by¢ przyczyna aplazji szpiku
kostnego, to znaczy zahamowania produkcji krwinek
czerwonych, biatych i ptytek krwi. Stan taki jest bardzo
niebezpieczny dla chorego, ktéry oprécz tego, ze ma
anemig, staje sie tez bezbronny wobec infekcji. Wiegk-
szo$¢ skutkdw ubocznych ustepuje po zakonczeniu
leczenia, a prawidtowe komorki szybko sie odradzaja.
Obecnie stosuje sie coraz mniej obcigzajgce metody
radioterapii. Czas potrzebny na regeneracje organizmu
i odzyskanie sit zalezy od ogdlnego stanu zdrowia i ro-
dzaju stosowanej terapii u danej osoby. Tak wiec kazdy
pacjent w inny sposéb bedzie przechodzit leczenie.

W przypadku wrodzonych wad szpiku lub tez gdy
zostanie on trwale uszkodzony przez czynniki zewnetrz-
ne (promieniowanie jonizujgce, chemioterapie, toksyny
Srodowiskowe, niektore wirusy), jedynym ratunkiem jest

przeszczepienie krwiotwdrczych komérek macierzystych
od zdrowego dawcy, tzw. regeneracja szpiku poprzez
jego przeszczep — aspiracja szpiku kostnego (ryc. 3A,
B, C), (7-10).

"‘ &— pobrany szpik

Ryc. 3A, B, C. Aspiracja szpiku kostnego: A) Przygotowanie
pola operacyjnego polega na wygoleniu, odttuszczeniu i de-
zynfekcji skory, a nastepnie znieczuleniu w miejscu wktucia.
Wprowadzenie do kosci specjalnej igly z mandrynem ruchem
postepowo-obrotowym. B) Przeniesienie materiatu na szkietka
mikroskopowe, zrobienie rozmazéw. C) Barwienie preparatow
i wstepna ocena mikroskopowa.
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NOWE INNOWACYJNE LEKI

W leczeniu nowotwordéw uktadu krwiotwérczego caty
czas dokonuje sie postep, dzieki czemu zwigkszaja sie
szanse chorych na wyleczenie oraz dtuzsze i komforto-
we przezycie. Ostatnio duzo sie méwi o wykorzystaniu
w terapii przeciwciat monoklonalnych - lekéw, ktére
sg swojego rodzaju snajperami strzelajgcymi tylko do
komoérek nowotworowych — nalezg do nich np. Mab-
Campath, Rituksymab czy Glivec. W chwili obecnej w
poszukiwaniu nowych lekow medycyna wykorzystuje
wszelkie mozliwosci. Obecny okres rozwoju to nie sa juz
leki cytostatyczne, ale leki celowane na pewien rodzaj
nowotworu. Do takich nalezg Campath i Glivec. Nie sg to
jednak leki o szerokim dziataniu przeciwnowotworowym,
lecz majg wskazania dla paru sytuacji klinicznych. Ich
swoisto$¢ ma swoje dobre i zte strony. Sa to leki swoiste,
celowane na pewien rodzaj nowotworu. | tak Campath
to lek trzeciego rzutu stosowany w przewlektej biataczce
limfatycznej (CLL), chociaz mysli sie juz o badaniach
nad wykorzystaniem go do leczenia pierwszego rzutu tej
choroby. Glivec — stosowany jest w przewlektej biataczce
szpikowej. Rituksymab czyli Mabthera — w chtoniakach
nieziarniczych (NHL). U chorych, ktorzy nie odpowiedzieli
na wczesniejsze leczenie, leki te sg obiecujaca strategia
postepowania (10, 11).

Campath i Rituksymab to przeciwciata, ktdre rozpozna-
ja powierzchniowe struktury komérek nowotworowych,
tacza sie z nimi i w efekcie niszcza je lub blokujg ich
wzrost. Technologia humanizowanych przeciwciat mo-
noklonalnych polega na wytworzeniu mysich przeciwciat
monoklonalnych i poddaniu ich zabiegowi humanizacji. Za
pomocg chemii biatek przeciwciata te modyfikowane sg w
ten sposdb, aby miejsce wigzace antygen nowotworowy
pochodzace z mysiego przeciwciata wkomponowacé w
ludzkie przeciwciato. Uzyskany w ten sposob produkt
taczy aktywnos$é przeciwnowotworowg przeciwciata my-
siego i brak immunogennosci dla ludzkiego uktadu odpor-
nosciowego, ktdra jest typowa dla mysich przeciwciat (10,
11). Wiekszo$¢ nowotwordw polega na tym, ze komorki
nowotworowe sie hadmiernie rozmnazaja. W przewlekiej
biataczce limfatycznej (CLL) jest za duzo komorek nie
dlatego, ze za duzo ich sie rodzi, ale dlatego, ze zbyt mato
obumiera. Dochodzi wéwczas do akumulacii limfocytéw.
Jesli ich liczba podwaja sie w ciggu roku szybciej niz np.
z 19 tys. do 38 tys. limfocytdw, to sytuacja taka jest wska-
zaniem do podjecia leczenia. Sg rézne linie postepowa-
nia. W CLL najpierw mozemy zastosowac lek 2 CDA lub
fludarabine, potem Campath — Campath niszczy nadmiar
skumulowanych komérek. Rituksymab w chtoniakach
hamuje cykl komérkowy i nie dopuszcza do rozmnazania
sie komdrek nowotworowych w przewlektej biataczce
szpikowej, gdzie wystepuje nadmierna produkcja ko-

otrzymano/received: 21.12.2011
zaakceptowano/accepted: 16.01.2012

morek nowotworowych. Z kolei Glivec, czyli STI-571 nie
jest przeciwciatem, ale syntetycznym blokerem produktu
genu nowotworowego, produkujacego okreslony rodzaj
nowotworu: przewlektg biataczke szpilkowa. Jest bloke-
rem tzw. enzymu ABL, wykorzystywanego przez komorki
nowotworowe do wzrostu (7-9).

W Polsce prowadzone sg badania Glivecu. Campath
bedzie poddany badaniom klinicznym przed kohcem
biezacego roku. Obecnie testowane sg takze nowe leki na
ostrg biataczke limfoblastyczng, prowadzone sg réwniez
testy leku FTI stosowanego w ostrej biataczce szpikowe;.
Testuje sie takze nowe antybiotyki oraz cytokiny. Koszty
kuracji powyzszymi preparatmi sg jednak bardzo wysokie.
Roczny koszt terapii preparatem Glivec to okoto 120 tys.
zt — i chory musi by¢ leczony do konca zycia (jest to rzad
wielkosci porownywalny z jednorazowymi kosztami prze-
szczepienia szpiku, ktore czesto jest bardziej skuteczne).
Campath —to koszt do 40 tys. zt (kuracja przez czas okoto
8 tygodni — od 2 do 6 podan leku) (10, 11).

PODSUMOWANIE

Komorki szpiku naleza do tych nielicznych komérek,
ktére szybko sie dziela. W przypadku choréb nowo-
tworowych lub chemioterapii, aby zahamowac¢ szybkie
podziaty i namnazanie sie komdrek nowotworowych,
stosuje sie tzw. $rodki celowane leki cytostatyczne,
ktore ,ucza” sie rozréznia¢ zdrowe komorki szpiku kost-
nego od nowotworowych. Udziat tych lekéw na rynku
farmaceutycznym intensywnie ro$nie, co jest zwigzane
z tworzeniem nowych nieinwazyjnych terapii zaréwno w
leczeniu szpiku, jak i innych chorobach nowotworowych
0sob przewlekle chorych na tego typu schorzenia. [
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