
Zastosowanie niepegylowanej doksorubicyny
liposomalnej w terapii chłoniaków

Suk ces ten jest osią gal ny dzię ki za sto so wa niu an tra cy klin.
Zo sta ły one wpro wa dzo ne do te ra pii w la tach 60. ubie głe -
go stu le cia i nadal na le żą do klu czo wych i pod sta wo wych le -
ków w le cze niu chło nia ków, jak rów nież nie których gu zów
li tych. Po cząt ko wo an tra cy kli ny sto so wa no w mo no te ra pii,
a na stęp nie w kom bi na cji z le ka mi al ki lu ją cy mi. Obe cnie sta -
no wią nie odłącz ny skła dnik sze re gu sche ma tów che mio te ra -
pii, w tym naj bar dziej zna ne go sche ma tu R-CHOP (ry tu ksy -
mab, cy klo fo sfa mid, do kso ru bi cy na, win kry sty na, pre dni zon). 

Istot nym wa run kiem suk ce su w le cze niu no wo two rów
jest utrzy ma nie od po wie dniej in ten syw no ści le cze nia, czy li
po da nia okre ślo nej daw ki le ków w od po wie dnim cza sie.
Wy dłu że nie cza su le cze nia lub re duk cja daw ki pro wa dzi do
zmniej sze nia in ten syw no ści le cze nia, co w kon se kwen cji
zmniej sza szan sę na po wo dze nie le cze nia. Przy kła do wo,
w przy pad ku le cze nia chło nia ka DLBCL udo wo dnio no, że
zmniej sze nie in ten syw no ści le cze nia po ni żej 85-90%
zmniej sza sta ty stycz nie istot nie praw do po do bień stwo cał ko -
wi te go prze ży cia[1].

Jed nym z pro ble mów w utrzy ma niu in ten syw no ści le -
cze nia w przy pad ku sto so wa nia an tra cy klin jest ich kar dio to -
ksycz ność. W szcze gól no ści ma to zna cze nie u cho rych, po -
wy żej 65 ro ku ży cia, z cho ro ba mi współ i st nie ją cy mi, ta ki mi
jak cho ro by ukła du krą że nia czy cu krzy ca. Na le ży pod kre ślić,
że szczyt za cho ro wań na chło nia ki ob ser wu je się wła śnie
oko ło 65 r.ż., stąd więk szość le czo nych cho rych sche ma tem
(R)-CHOP to cho rzy star si z sze re giem scho rzeń współ i st -
nie ją cych. W nie daw no opu bli ko wa nym pio nier skim ba da -
niu Pol skiej Gru py Ba daw czej Chło nia ków wy ka za no, że
praw do po do bień stwo zgo nu ser co wo-na czy nio we go

w trak cie i po le cze niu sche ma tem R-CHOP jest sta ty stycz -
nie istot nie wy ższe u cho rych wyj ścio wo ob cią żo nych za bu -
rze nia mi ukła du krą że nia[2].

Kar dio to ksycz ność an tra cy klin

Te ra pia an tra cy kli na mi po wi kła na jest kar dio to ksycz no -
ścią stwier dza ną za rów no w ob ser wa cjach krót ko-, jak i dłu -
go ter mi no wych. Kar dio to ksycz ność późna mo że pro wa dzić
do cięż kiej, za gra ża ją cej ży ciu nie wy dol no ści krą że nia. Ostre
po wi kła nia wy stę pu ją ce po za sto so wa niu pierw szych da wek
an tra cy klin, ta kie jak nie spe cy ficz ne za bu rze nia elek tro kar dio-
gra ficz ne (m.in. zmia ny od cin ka ST-T, bra dy kar dia, przed -
wcze sne po bu dze nia ko mo ro we)[3] zwy kle są od wra cal ne.
Za tem bar dzo istot ny pro blem kli nicz ny sta no wi przede
wszy st kim kar dio to ksycz ność późna, która zwy kle jest nie -
od wra cal na[4,5]. Naj czę ściej kli nicz ne ob ja wy późnej to ksycz -
no ści an tra cy klin pro wa dza ją cej do kar dio mio pa tii roz strze -
nio wej (rza dziej re stryk cyj nej) i nie wy dol no ści le wo ko mo ro -
wej ser ca po ja wia ją się 2-5 lat po za koń cze niu le cze nia, choć
opi sy wa no przy pad ki po ja wie nia się ich na wet po 20 la tach
od za koń cze nia le cze nia[4]. Ro ko wa nie w kar dio mio pa tii po -
an tra cy kli no wej jest bar dzo nie ko rzy st ne. Śmier tel ność
w cią gu 5 lat roz po zna nia wy no si 50%[5].

Z nie bez pie czeń stwa to ksycz no ści an tra cy klin zda wa no
so bie spra wę od po cząt ku ich za sto so wa nia, po cząt ko wo
jed nak sza co wa no jej czę stość su ma rycz nie na oko ło 2%[6].
Później udo wo dnio no, że za le ży ona od daw ki ku mu la cyj nej
an tra cy klin: 5% dla daw ki do 400 mg/m2, 16% dla 500
mg/m2 i aż 26% dla 550 mg/m2[7]. Oprócz kli nicz nie jaw nej
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nie wy dol no ści krą że nia do dat ko wo u ok. 28% cho rych
w cią gu 5 lat od za koń cze nia che mio te ra pii roz po zna je się
bez o bja wo wą kar dio mio pa tię[8]. Naji stot niej szy mi czyn ni ka -
mi ry zy ka wy da ją się nad ci śnie nie tęt ni cze i cho ro ba nie do -
krwien na ser ca, których obe cność istot nie zwięk sza praw -
do po do bień stwo istot ne go ja tro gen ne go uszko dze nia ser ca
wy wo ła ne go przez an tra cy kli ny, co pro wa dzi w kon se kwen -
cji do roz wo ju ob ja wo wej, czę sto cięż kiej nie wy dol no ści
krą że nia. 

Pa to me cha nizm roz wo ju kar dio to ksycz no ści po an tra cy -
kli no wej, mi mo ba dań pro wa dzo nych już od po nad czte -
rech de kad, nie jest nadal w peł ni wy ja śnio ny[9]. Po cząt ko wo
są dzo no, że pod sta wo wym me cha ni zmem in du ku ją cym
uszko dze nie ser ca jest stres oksy da cyj ny. Sze reg ba dań wy -
ka zał, że an tra cy kli ny pro mu ją two rze nie re ak tyw nych nad -
tlen ków oraz utle nia nie li pi dów, jed nak oka za ło się, że za -
sto so wa nie an ty o ksy dan tów, ta kich jak wi ta mi na E nie jest
sku tecz ne[10], co su ge ru je ist nie nie je szcze in nych me cha ni -
zmów uszko dze nia ser ca. Po stu lu je się, że, oprócz uszko -
dze nia sa mych mio fi bry li, istot ną ro lę od gry wa uszko dze nie
fi bro bla stów i ko mórek pod ście li ska[11]. Trze ba rów nież pod -
kre ślić wraż li wość osob ni czą na dzia ła nie to ksycz ne an tra cy -
klin, co praw do po dob nie wy ni ka z pre dy spo zy cji ge ne tycz -
nych. In te re su ją ce, że płeć żeń ską zi den ty fi ko wa no ja ko je -
den z czyn ni ków ry zy ka zwięk szo nej wraż li wo ści na to ksycz -
ność do kso ru bi cy ny[12]. 

Naj now sze ob ser wa cje kli nicz ne wie le uwa gi po świę ca -
ją kar dio to ksycz no ści in du ko wa nej przez an tra cy kli ny
u ozdro wień ców le czo nych che mio te ra pią w dzie ciń stwie.
Wy ni ki ob ser wa cji do wo dzą, że w tej po pu la cji cho rych nie
ma tzw. bez piecz nej daw ki an tra cy klin, gdyż ob ja wy kar dio -
to ksycz no ści ob ser wu je się na wet po otrzy ma niu do sko ru -
bi cy ny w daw ce 100 mg/m2. Nie którzy su ge ru ją, że me cha -
nizm roz wo ju kar dio to ksycz no ści u bar dzo mło dych osób
jest jed nak in ny niż u do ro słych cho rych[13].

Spo so by za po bie ga nia lub zmniej sza nia kar dio to ksycz no sci
wy wo ła nej przez an tra cy kli ny

Podej mo wa no sze reg dzia łań ma ją cych na ce lu zmniej -
sze nie skut ków kar dio to ksycz no ści an tra cy klin. Po pierw sze
– zmie nia no spo sób po da wa nia do kso ru bi cy ny, wy dłu ża jąc
czas jej in fu zji do po nad 6 go dzin lub frak cjo nu jąc jej po da -
wa nie raz w ty go dniu za miast co trzy ty go dnie. Me ta a na li za
we dług ba zy Co chra ne pię ciu ba dań z ran do mi za cją,
w których sto so wa no cią głą in fu zję do kso ru bi cy ny dłu żej niż
6 go dzin, wy ka za ła sta ty stycz nie istot ną re duk cję czę sto ści
wy stę po wa nia ob ja wo wej nie wy dol no ści krą że nia u do ro -

słych cho rych[14]. Cią gła in fu zja do kso ru bi cy ny jest jed nak dla
cho rych nie wy god na, wy ma ga za wsze za sto so wa nia wkłu cia
cen tral ne go oraz ho spi ta li za cji. Frak cjo no wa nie po da wa nia
do kso ru bi cy ny rów nież zmniej sza ło kar dio to ksycz ność, ale
nie ma pew no ści czy sku tecz ność ta kie go le cze nia jest ekwi -
wa lent na do kon wen cjo nal ne go daw ko wa nia[4].

Po dru gie – próbo wa no za sto so wa nia le ków ma ją cych
na ce lu zmniej sze nie to ksycz ne go dzia ła nia an tra cy klin na
mię sień ser co wy. Przy kła dem jest za sto so wa nie dek tra zoksa -
nu, le ku o zdol no ściach che la tu ją cych że la zo, co zmniej sza
for ma cje wol nych ro dni ków nad tlen ko wych. Nie ma jed no -
znacz nych da nych po twier dza ją cych sku tecz ność te go le ku
w re duk cji zda rzeń nie po żą da nych do ty czą cych ukła du krą -
że nia u cho rych star szych z współ i st nie ją cy mi cho ro ba mi
ser ca i na czyń[15]. Co wię cej, nie daw no ogra ni czo no wska za -
nia do sto so wa nia te go le ku ze wzglę du na je go praw do po -
dob ny wpływ na zwięk sze nie czę sto ści wy stę po wa nia wtór -
nych no wo two rów, w szcze gól no ści u dzie ci. 

Wre szcie podej mo wa no rów nież próby za stą pie nia do -
kso ru bi cy ny in ny mi po chod ny mi an tra cy klin, ta ki mi jak epi ru -
bi cy na, mi to ksan tron czy ida ru bi cy na. Wy ni ki pro wa dzo nych
ba dań są jed nak nie jed no znacz ne. Część su ge ru je zmniej -
szo ną czę stość wy stę po wa nia nie wy dol no ści krą że nia, in ne
te go nie po twier dza ją. Me ta a na li za wg ba zy Co chra ne nie
wy ka za ła róż ni cy w czę sto ści wy stę po wa nia nie wy dol no ści
krą że nia mię dzy cho ry mi otrzy mu ją cy mi do kso ru bi cy nę
i epi ru bi cy nę w daw kach ekwi wa lent nych[16]. Na to miast za -
sto so wa nie mi to ksan tro nu i ida ru bi cy ny su ge ro wa ło zmniej -
sze nie czę sto ści wy stę po wa nia nie wy dol no ści krą że nia ko -
sztem zmniej szo nej sku tecz no ści le cze nia. Z te go wzglę du
żad na z po chod nych an tra cy klin nie za stą pi ła na trwa łe do -
kso ru bi cy ny w sche ma cie CHOP[4] Trwa ją próby za sto so -
wa nia now szych po chod nych an tra cy klin. Ocze ku je się, że
bę dą one ce cho wa ły się ta ką sa mą sku tecz no ścią prze ciw -
no wo two ro wą jak do kso ru bi cy na, a ich dzia ła nie kar dio to -
ksycz ne bę dzie zmi ni ma li zo wa ne. Jed ną z ta kich po chod -
nych jest pi ra ru bi cy na (te tra hy dro pi ra nyl-ad ria my cy na –
THP), którą te sto wa no u cho rych star szych w sche ma cie 
R-THP-COP, uzy sku jąc cał ko wi tą od po wiedź u 63% cho -
rych z praw do po do bień stwem cał ko wi te go prze ży cia 5 lat
wy no szą cym 53%[17]. Dru gą no wą po chod ną an tra cy klin
pod da ną próbom kli nicz nym jest pi ksan tron. Struk tu rę ma
podob ną do an tra cy klin i an t ra ce ne dio nów, ale po zba wio na
jest gru py 5,8-di hi dro ksy, którą in kry mi nu je się za dzia ła nie
kar dio to ksycz ne[18]. Bez po śre dnie po rów na nie sche ma tu 
R-CHOP z R-CPOP u 124 cho rych, u których do kso ru bi cy -
nę za stą pio no pi ksan tro nem, wy ka za ło niż szy od se tek cał ko -
wi tych od po wie dzi po sche ma cie R-CPOP (75% vs 84%)
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i sta ty stycz nie mniej sze praw do po do bień stwo prze ży cia 
3 lat (69% vs 85%). Jed nak mniej cho rych le czo nych pi ksan -
tro nem w po rów na niu z cho ry mi le czo ny mi do kso ru bi cy ną
roz wi nę ło istot ną kli nicz nie nie wy dol ność krą że nia (0% vs
6%) oraz spa dek po wy żej 20 punk tów pro cen to wych frak -
cji wy rzu to wej (2% vs 17%)[19].

Do kso ru bi cy na li po so mal na

Ze wzglę du na fakt, że żad ne z do tych czas podej mo wa -
nych dzia łań ogra ni cza ją cych kar dio to ksycz ność an tra cy klin
nie zna la zło do tąd po wszech ne go za sto so wa nia w prak ty ce
kli nicz nej, pod ję to próby zmia ny far ma ko ki ne ty ki an tra cy klin
w ce lu ogra ni cze nia ich to ksycz no ści. Za kła da no, że bę dzie
to moż li we po przez za mknię cie do kso ru bi cy ny w li po so -
mach. Mia ło to na ce lu zwięk sze nie jej wy chwy tu przez ko -
mór ki no wo two ro we i utru dni nie nie uwal nia nia z krwio bie -
gu do zdro wych ko mórek, w tym przede wszy st kim ko -
mórek tkan ki mię śnia ser co we go[20]. Ba da nia przed kli nicz ne
po twier dzi ły słu szność te go za ło że nia. Za sto so wa nie li po so -
mal nej do kso ru bi cy ny wią za ło się ze znacz nie mniej szą to -
ksycz no ścią do ty czą cą ser ca oraz ukła du po kar mo we go przy
utrzy ma niu wy so kiej sku tecz no ści prze ciw no wo two ro -
wej[21]. Do stęp ne są dwie for my li po so mal nej do kso ru bi cy -
ny: pe gy lo wa na (PLD) i nie pe gy lo wa na (NPLD). Far ma ko ki -
ne ty ka for my pe gy lo wa nej ce chu je się dłu gim cza sem pół -
tr wa nia, ma łą ob ję to ścią dys try bu cji. Rów nież pro fil bez pie -
czeń stwa jest istot nie róż ny od kon wen cjo nal nej do kso ru bi -
cy ny – spo śród ob ja wów to ksycz nych do mi nu ją zmia ny
skór ne i uszko dze nie ślu zów ki, na to miast zmniej szo ne jest
ry zy ko kar dio to ksycz no ści[22]. Z ko lei far ma ko ki ne ty ka for my
nie pe gy lo wa nej z pre fe ren cyj ną dys try bu cją le ku w wą tro bie,
śle dzio nie i ukła dzie chłon nym i przy znacz nym ogra ni cze niu
kar dio to ksycz no ści czy ni z niej lek z wy bo ru w le cze niu chło -
nia ków[23]. Ogra ni czo na jest rów nież to ksycz ność skór na,
zwła szcza wy stę po wa nie ery tro dy ze ste zji dło nio wo-pode -
szwo wej (tzw. ze spo łu dło nio wo-pode szwo we go).

Za sto so wa nie nie pe gy lo wa nej do kso ru bi cy ny li po so mal nej
w le cze niu chło nia ków

Ko rzy st ne ce chy far ma ko ki ne tycz ne NPLD za chę ca ły do
za stą pie nia kon wen cjo nal nej do kso ru bi cy ny w sche ma cie 
R-CHOP sto so wa nym po wszech nie w le cze niu chło nia -
ków. Gru pa cho rych, która od nio sła by naj wię cej ko rzy ści
z za sto so wa nia NPLD, to cho rzy star si ze współ i st nie ją cy mi
cho ro ba mi ukła du krą że nia. Stąd ba da nia fa zy pierw szej
i dru giej roz po czę to wła śnie w tej gru pie. Po mię dzy 2006

a 2008 ro kiem prze pro wa dzo no ba da nie pi lo ta żo we,
w którym oce nia no bez pie czeń stwo i sku tecz ność sche ma -
tu R-COMP (M-My o cet®) u 20 star szych (me dia na wie ku –
73 la ta) cho rych z chło nia ka mi agre syw ny mi[24]. Od po wie dzi
na le cze nie (udo ku men to wa ne u 90%, w tym CR u 65%
cho rych) by ły zbli żo ne do tych, ja kie uzy ski wa no przy za sto -
so wa niu sche ma tu R-CHOP. Wy ni ki moż na uznać za na -
praw dę wy jąt ko wo do bre, bio rąc pod uwa gę wy se lek cjo no -
wa ną gru pę star szych cho rych. Od se tek po wi kłań ser co wo-
na czy nio wych wy no sił 15%, dwóch cho rych roz wi nę ło nie -
wy dol ność krą że nia ze spad kiem frak cji wy rzu to wej o 20
punk tów pro cen to wych. To pi lo ta żo we ba da nie wy ka za ło
ce lo wość pro wa dze nia dal szych pro spek tyw nych ba dań
z NPLD u cho rych w star szym wie ku. Pierw szym z nich by -
ło pro spek tyw ne wie lo o środ ko we ba da nie eu ro pej skie EU -
RO18, do które go włą czo no – 72 star szych (me dia na wie -
ku 72 la ta) cho rych na chło nia ka DLBCL, z których 38 ob -
cią żo nych by ło po waż ny mi cho ro ba mi ukła du krą że nia[25].
Ana li zu jąc przy pad ki wszy st kich cho rych, których za kwa li fi -
ko wa no do le cze nia zgo dnie z in ten cją le cze nia (tzw. in ten -
tion to tre at ana ly sis), od po wiedź uzy ska no u 71% cho rych,
a od se tek CR wy no sił 57%. Przy me dia nie ob ser wa cji 33
mie sią ce – 3-let nie praw do po do bień stwa prze ży cia cał ko wi -
te go (OS), prze ży cia wol ne go od nie po wo dze nia oraz wol -
ne go od pro gre sji wy nio sły od po wie dnio 72%, 39% i 69%.
Nie po żą da ne zda rze nia ser co wo-na czy nio we stop nia 3 i 4
od no to wa no tyl ko u 4% cho rych, u żad ne go cho re go nie
za ob ser wo wa no istot nej kli nicz nie nie wy dol no ści ser ca[25].
Nie daw no opu bli ko wa ne ba da nie Dell'Olio i wsp. do ty czy -
ło za sto so wa nia sche ma tu R-COMP u 80 star szych (śre dnia
wie ku – 70,9 lat) cho rych z chło nia kiem DLBCL wy so kie go
ry zy ka[26]. Od po wiedź na le cze nie ob ser wo wa no u 96,3%
cho rych, z cze go 82,5% cho rych osią gnę ło CR. Sza co wa ne
praw do po do bień stwo OS w 12 i 24 mie sią cu od roz po czę -
cia le cze nia wy no si ło od po wie dnio 93,5% i 87,3%, a od se -
tek cho rych ży ją cych i bez na wro tu cho ro by wy no sił 77,5%
przy me dia nie ob ser wa cji wy no szą cej 31 mie się cy. Nie od -
no to wa no żad ne go nie po żą da ne go zda rze nia ser co wo-na -
czy nio we go, a frak cja wy rzu to wa le wej ko mo ry ser ca po zo -
sta wa ła sta bil na (od no to wa no na wet nie i stot ny sta ty stycz nie
wzrost z 51,6+6,9% do 54,2+3,9%). War ty pod kre śle nia
jest fakt, że u 18 cho rych z ob ni żo ną wyj ścio wo frak cją wy -
rzu to wą (<50%) do szło do sa mo i st ne go jej wzro stu ze śre -
dniej war to ści 42,3% do 50,4% stwier dza nej przy ostat niej
kon tro li cho re go[26]. Oce nio no rów nież sku tecz ność NPLD
w zre du ko wa nej daw ce 30 mg/m2 u 35 bar dzo sta rych cho -
rych z chło nia ka mi agre syw ny mi (me dia na wie ku – 76 lat),
u których do dat ko wo wy stę po wa ła co naj mniej jed na po -
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waż na cho ro ba współ i st nie ją ca. Ana li zu jąc wy ni ki zgo dnie
z in ten cją le cze nia, od po wiedź uzy ska no u 86%, z cze go
69% cho rych uzy ska ło CR. Praw do po do bień stwo 2-let nie -
go cał ko wi te go prze ży cia i prze ży cia wol ne go od pro gre sji
cho ro by wy no si ło od po wie dnio 70% i 58%. Istot ny spa dek
frak cji wy rzu to wej le wej ko mo ry od no to wa no u 5 cho rych,
z których u 2 do szło do po ja wie nia się ob ja wów nie wy dol -
no ści krą że nia. Oce nia jąc wszy st kich cho rych, od no to wa no
wpraw dzie nie wiel ki spa dek frak cji wy rzu to wej, ale nie by ła
to róż ni ca sta ty stycz nie istot na[27]. Naj bar dziej ocze ki wa ne są
fi nal ne wy ni ki ba da nia z ran do mi za cją, bez po śre dnio po rów -
nu ją ce go re fe ren cyj ny sche mat R-CHOP z R-COMP, które
prze pro wa dzo no u 88 cho rych z nie le czo nym wcze śniej
chło nia kiem DLBCL. Wstęp ne wy ni ki przed sta wio ne w for -
mie do nie sie nia kon fe ren cyj ne go wska zy wa ły, że od se tek
re mi sji był po rów ny wal ny w obu ra mio nach (78,8% oraz
69,6%), na to miast w gru pie cho rych le czo nych R-CHOP
stwier dzo no trend do czę st sze go ob ni że nia frak cji wy rzu to -
wej o 20 punk tów pro cen to wych po za koń cze niu le cze nia
oraz sta ty stycz nie istot ny wzrost NT-proBNP (N koń co wy
pro pep tyd na triu re tycz ny ty pu B) mar ke ra nie wy dol no ści
ser ca[28]. Nie daw no opu bli ko wa ne re tro spek tyw ne po rów -
na nie sche ma tu R-CHOP i R-COMP u 364 cho rych wy ka -
za ło, że oba sche ma ty są rów nie efek tyw ne, je śli cho dzi
o od se tek CR (72% vs 62%)[29].

NPLD oce nia no rów nież w le cze niu nie wiel kiej licz by
pa cjen tów z chło nia ka mi T-ko mór ko wy mi, u których od -
po wie dzi na le cze nia sche ma tem CHOP są na ogół
znacz nie gor sze niż w chło nia kach B-ko mór ko wych. Spo -
śród 37 pa cjen tów z roz po zna ny mi agre syw ny mi chło -
nia ka mi (me dia na wie ku – 73 la ta) 9 cho rych mia ło roz -
po zna nie chło nia ka T/NK ko mór ko we go. Wśród tej nie -
wiel kiej gru py od po wiedź na le cze nie wg sche ma tu
COMP uzy ska no u nie mal wszy st kich le czo nych, z cze go
CR uzy ska no u 55%[30]. 

Li po so mal na do kso ru bi cy na za le ca na jest rów nież w te -
ra pii chło nia ków skór nych, w której za sa dni czą kwe stią jest
moż li wość pro wa dze nia dłu go trwa łe go bez piecz ne go le cze -
nia. Do tej po ry naj wię cej do świad czeń kli nicz nych uzy ska -
no, sto su jąc do kso ru bi cy nę w for mie pe gy lo wa nej, jed nak
gro no eks per tów zaj mu ją cych się le cze niem za a wan so wa -
nych chło nia ków skór nych re ko men du je rów nież po da wa -
nie NPLD w ekwi wa lent nych daw kach w przy pad ku nie -
moż no ści po da wa nia PLD[31].

Pod su mo wu jąc, moż na stwier dzić, że do kso ru bi cy nę li -
po so mal ną ce chu je wy so ki pro fil bez pie czeń stwa kar dio lo -
gicz ne go przy za cho wa nej podob nej sku tecz no ści prze ciw -
no wo two ro wej w po rów na niu z for mą kon wen cjo nal ną.

Wpraw dzie nie jest ona zu peł nie po zba wio na to ksycz ne go
dzia ła nia na mię sień ser co wy, to jed nak ska la kar dio to ksycz -
no ści jest istot nie mniej sza. Po zwa la to na le cze nie do kso -
ru bi cy ną cho rych, którzy do tej po ry do ta kie go le cze nia nie
by li kwa li fi ko wa ni głów nie z po wo du wie ku i cho rób współ -
i st nie ją cych ukła du krą że nia. Do świad cze nia wła sne au to -
rów pra cy w za sto so wa niu do kso ru bi cy ny li po so mal nej są
bar dzo do bre. Peł ne na leż ne le cze nie do kso ru bi cy ną (6 cy -
kli) moż na prze pro wa dzić u cho rych z wyj ścio wo ob ni żo ną
frak cją wy rzu to wą, ale mie szczą cą się w przedzia le 45-
50%. Ob ser wo wa ne spad ki frak cji wy rzu to wej le wej ko -
mo ry zwy kle nie prze kra cza ją 5-10 punk tów pro cen to wych
i nie pro wa dzą do jaw nej kli nicz nie nie wy dol no ści krą że nia.
U cho rych z ła god ną dys funk cją skur czo wą le wej ko mo ry
ser ca kon trol ne ba da nie ECHO ser ca po win no być wy ko -
ny wa ne co drugi cykl che mio te ra pii, a przy każ dym cy klu
mie rzo ne stę że nie NT-proBNP. De cy zje o kon ty nu a cji
che mio te ra pii podej mo wa ne są wspól nie z onko kar dio lo -
giem po każ dych 2 cy klach. Nie jest do tych czas zna na daw -
ka ku mu la cyj na do kso ru bi cy ny li po so mal nej, po której do -
cho dzi do trwa łe go uszko dze nia mię śnia ser co we go. Stąd
do kso ru bi cy na li po so mal na mo że być bar dzo przy dat na
u cho rych uprze dnio le czo nych, którzy zwy kle otrzy ma li co
naj mniej 200-300 mg/m2 do kso ru bi cy ny kon wen cjo nal nej.
U więk szo ści ta kich cho rych uda je się we dług do świad cze -
nia au to rów bez piecz nie po dać ko lej ne 300 mg/m2 do kso -
ru bi cy ny li po so mal nej bez istot ne go kli nicz nie po gor sze nia
funk cji le wej ko mo ry ser ca. Le cze nie ta kie wy ma ga jed nak
ści słej współ pra cy z kar dio lo giem oce nia ją cym na bie żą co
cho re go w trak cie le cze nia. Za wsze na le ży brać pod uwa -
gę po ten cjal ną ko rzyść te ra peu tycz ną wzglę dem sza co wa -
ne go ry zy ka po wi kłań. Uza sa dnio ne wy da je się rów nież
jed no cza so we sto so wa nie kar dio pro tek cji z wy ko rzy sta -
niem in hi bi to rów kon wer ta zy an gio ten sy ny i be ta-ad re no li -
ty ków, wy da ją się one zmniej szać ry zy ko roz wo ju ob ja wów
nie wy dol no ści krą że nia, a na wet zmniej szać ry zy ko zgo -
nów, co wy ka za no w ba da niu z ostry mi bia łacz ka mi[32].
W le cze niu chło nia ków nie ma nadal du że go pro spek tyw -
ne go ba da nia z ran do mi za cją po rów nu ją ce go za sto so wa nie
do kso ru bi cy ny kon wen cjo nal nej z li po smal ną, w którym
punk tem koń co wym oprócz oce ny sku tecz no ści by ła by
pre cy zyj na oce na bez o bja wo we go uszko dze nia mię śnia
ser ca. Tyl ko ta kie ba da nie po zwo li ło by od po wie dzieć na
py ta nie, czy li po so mal na po stać do kso ru bi cy ny po win na za -
stą pić for mę kon wen cjo nal ną u wszy st kich cho rych,
a szcze gól nie u tych bar dzo mło dych, o prze wi dy wa nym
dłu gim okre sie prze ży cia, ta kim, ja kie ob ser wu je się u cho -
rych na chło nia ka Hodg ki na.
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