Postepy w terapii doustnej w szpiczaku mnogim

Advances in oral therapy for multiple myeloma

Gareth J Morgan, Biju Krishnan, Matthew Jenner, Faith E Davies

Konwencjonalne dozylne schematy chemioterapii sg toksyczne, niewygodne i ujemnie wptywajg na
jakos¢ zycia pacjenta, a leczenie doustne bytoby bardziej pozadane u wiekszosci pacjentéw z
nowotworem. Szpiczak mnogi jest drugim, najbardziej powszechnym ztosliwym nowotworem
hematologicznym, ale nie mozna go wyleczy¢ konwencjonalng i wysokodawkowg chemioterapia.
Opracowywane sg nowe doustne terapie, majace na celu komérki szpiczaka lub szpiku kostnego,
takie jak immunomodulatory - talidomid i lenalidomid, ktére sg wysoce efektywne, oraz (jak dotad)
powodujg mate skutki toksyczne. Kilka lekow we wczesnych fazach rozwoju wykazato aktywnosé
przeciw szpiczakowi, sg to: CHIR-258, ktéry hamuje receptor 3 czynnika wzrostu fibroblastéw; NVP-
ADW?742, ktéry hamuje receptor 1 insulinopodobnego czynnika wzrostu; oraz PTK787, ktéry hamuje
naczyniowo-srodbtonkowy czynnik wzrostu. Dodatkowe leki nakierowane na wylgczanie wyciszonych
genow obejmujg inhibitory deacetylazy histono-wej. Oczekuje sie, ze dostepnos¢ réznych terapii
doustnych udoskonali schematy leczenia, i stosowane sekwencyjnie lub w potaczeniu, zaoferujg
mozliwos¢ uczynienia szpiczaka mnogiego chorobg chroniczng, tym samym przedtuzajac zycie
pacjentéw i poprawiajac jego jakosc






