Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki leczenia w latach 1996-2007 w Klinice Nowotworéw Uktadu Chionnego
Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie 108 chorych na chtoniaka Burkitta (BL),
chtoniaka podobnego do chtoniaka Burkitta (BLL) i chtoniaka rozlanego z duzych komoérek B o
wysokim wskazniku proliferacji WP>95% (DLBCL) kolejnymi programami chemioterapii LY06, LY10 i
GMALL2002 opartymi o protokoty prospektywnych, miedzynarodowych i wieloosrodkowych badan
klinicznych UKLG LY06, MRC/NCRI LY10 i GMALL-B-ALL-NHL2002. Przeanalizowano dane 108
chorych (57 LY06, 29 LY10 i 22 GMALL2002).Grupy byly jednorodne pod wzgledem parametréow
populacyjnych, klinicznych i laboratoryjnych, réznity sie tylko pod wzgledem rozktadu rozpoznan. BL
rozpoznano u 70% chorych w grupie LY06 i u 54% w GMALL2002, a tylko u 28% w LY10 -tu
najczestszym rozpoznaniem byto BLL u 45% i DLBCL u 28% chorych. Mediana czasu obserwaciji dla
catej grupy wyniosta 8 lat, a dla grup LY06, LY10 i GMALL2002 odpowiednio 12 lat, 1 rok i 7 lat.
Najwyzszy odsetek catkowitych remisji ( CR) uzyskano w grupach GMALL2002 i LY06, odpowiednio u
91% i 86% chorych i tylko u 55% chorych w grupie LY10 (p=0.00098). Odsetek CR byt istotnie wyzszy
u chorych na chorobe ograniczong, bez zmiany masywnej, bez zajecia szpiku, w dobrym stanie
sprawnosci, u ktérych aktywnos¢ LDH byta w normie a wartosci wskaznikow rokowniczych IPI i aalPI
byty niskie.

Prawdopodobienstwo 5-letnich przezy¢ catkowitych i wolnych od progresji byto najwyzsze w grupach
GMALL2002 i LY06. Réznice w prawdopodobienstwie 5-letnich OS i PFS byty istotne miedzy grupg
LY10 a LY06 i GMALL2002 odpowiednio dla OS 41% vs 75% (p=0.006) vs 82% (p=0.003) oraz dla
PFS 41% vs 75% (p=0.0065) vs 77%(p=0.005).

Rozpoznanie BL wigzato sie ze znamiennymi réznicami prawdopodobienstwa 2-letniego OS i PFS w
poréwnaniu do BLL/DLBCL odpowiednio 82% vs 67% (p=0.002) i 80% vs 58% (p=0.001).

Zajecie szpiku byto niezaleznym czynnikiem rokowniczym dla OS i PFS w catej badanej grupie
niezaleznie od modelu rokowniczego. W modelu opartym o zmienne populacyjno-kliniczno-
laboratoryjne istotne w analizie pojedynczych zmiennych, wspotczynniki ryzyka zgonu i progresiji dla
zajecia szpiku wyniosty 2,85 (p=0.02) i 2,5 (p=0.04), podobnie w drugim modelu opartym o zmienne
zwigzane tylko z zaawansowaniem choroby (CS, zajecie szpiku, zmiana masywna i aktywnos$¢ LDH),
wspotczynniki hazardu dla OS i PFS dla zajecia szpiku wyniosty odpowiednio 2,87 (p=0.005) i 2,56
(p=0.012) oraz w trzecim uwzgledniajgcym dodatkowo rodzaj chtoniaka BL/BLL/DLBCL i program
leczenia LY0O6/LY10/GMALL2002 ryzyko zgonu byto 2,58 wyzsze (p=0.048) dla zajecia szpiku.

W grupie LY10 zajecie szpiku byto niezaleznym czynnikiem rokowniczym w modelu analizujgcym
zmienne zwigzane z zaawansowaniem choroby dla ryzyka zgonu HR 4,55 (p=0.01) i progresji HR
4,21 (p=0.02). Prawdopodobienstwo zaréwno 5-letniego OS i PFS dla zajecia szpiku w grupie LY10
wyniosto 0% w poréwnaniu dla wolnego szpiku 57% (p=0.001 i p=0.002).

W grupie LY06 w modelu opartym zmienne populacyjno-kliniczno-laboratoryjne istotne w analizie
jednozmiennej tylko stopier zaawansowania wigzat sie z wyzszym ryzykiem zgonu HR 2,28 (p=0.05).
W grupie GMALL2002 nie wykazano istotnych zmiennych dla OS i PFS, co bylo zwigzane
najprawdopodobniej z niewielkg liczbg chorych.

W grupie GMALL2002 nie zmart zaden chory z powodu powiktan zwigzanych z leczeniem w
przeciwienstwie do grupy LY06, w ktorej TRM wyniosta 10% ( 33% wszystkich zgonéw). Uzyskane
wyniki byty podobne jak w badaniach UKLG LY06 i GMALL-B-ALL-NHL2002 w grupach LY06 i
GMALL2002 i gorsze w LY10 w poréwnaniu do badania MRC/NCRI LY10, w ktérym nie wykazano
réznic w prawdopodobienstwie OS i PFS u chorych miodszych niz 60 lat leczonych programami LY06



i LY10. Rekomendowanym programem w leczeniu chorych na BL jest program GMALL2002,
charakteryzujgcy sie wysokg skutecznos$cig i dobrg tolerancjg, jednak réwniez program LY10 jest
uznanym programem w leczeniu chorych na BL. Leczenie chorych na chioniaki okreslane wczesniej,
jako BLL/BCLU, a obecnie zaliczane do DHL/THL/HGBL wymaga dalszych badan.



