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W zaawansowanych stadiach choroby
nowotworowej przerzuty do kosci wy-
stepujg w ponad 25 proc. wszystkich
przypadkéw. W niektérych nowotwo-
rach odsetek ten jest jeszcze wigkszy,
np. u 75 proc. chorych na raka piersi
i u ponad 90 proc. chorych na szpi-
czaka stwierdza sig w trakcie rozwoju
choroby przerzuty do koéci [1-4]. Sa
one przyczyng uporczywych dolegli-
wosci bélowych, czestych ztamar pa-
tologicznych z nastgpowym uciskiem
na rdzeri kregowy i poraZzeniem Kori-
czyn oraz hiperkalcemii i zwigzanych
Z nig powikian [5, 6].
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Leczenie przerzutdw do kosci z reguty
obejmuje podawanie analgetykow, cyto-
statykow, paliatywng radioterapie i zaopa-
trzenie ortopedyczne. Mimo to poprawa
jest z reguty krotkotrwata, a postepujgce
utrudnienie poruszania sie chorego i state
bole pogarszajg ze wzrastajgcym nasile-
niem jakos¢ zycia chorego {quality of live),
prowadzgc do kalectwa [4, 6, 7]. Ma to
istotne znaczenie w wypadku chorych na
raka piersi, prostaty czy szpiczaka, gdzie
czesto wystepujg przerzuty do kosci,
a choroba podstawowa rozwija sie powali
[1-4]. Dla tych chorych istotne znaczenie
ma mozliwosc aktywnego poruszania sie
bez ciagtych dolegliwosci.

W ostatnich latach udowodniono, ze
aktywacja osteoklastow, komdrek znajdu-
jacych sie w kosci i jg niszczacych, jest
gtdwng przyczyng powstawania i wzrostu
przerzutow nowotworowych w kosciach.
Wykryto, ze aktywacje osteoklastow sty-
muluja czynniki wzrostu wydzielane przez
komorki nowotworowe [1, 8]. Z tego po-
wodu poszukiwano lekow mogacych za-
hamowac¢ pobudzenie tych komadrek.

Bifosfoniany, takie jak pamidronian, sg
dzisiaj lekami z wyboru w zwalczaniu hi-
perkalcemii oraz hamowaniu aktywnosci
osteoklastow w chorobach nowotworo-
wych [2, 5]. Zwigzki te majg wybiorcze po-
winowactwo do tkanki kostnej. Z tego po-
wodu sg stosowane nie tylko w chorobie
nowotworowej, ale i w leczeniu choroby
Pageta oraz osteoporozy. Stwierdzono, ze
po podaniu dozylnym skutecznie zmniej-
szajg dolegliwosci bolowe, zmniejszaja
czestosc ztaman patologicznych i wptywa-
ja na zdrowienie kosci [3, 4]. Podawanie
doustne wptywa rowniez na zahamowanie
resorpcji kosci, nie redukuje jednak bolu
i nie wptywa znaczaco na czgstosé ziaman.

Pamidronian dwusodowy (AREDIA®),
nowoczesny bifosfonian drugiej generacji
podawany wytacznie dozylnie, jest efektyw-
nym inhibitorem resorpcji kosc¢ca [2, 5].
W poréwnaniu z bifosfonianami pierwszej
generacji podawanymi doustnie jest 10 do
100 razy bardzie] efektywny ze wzgledu na
nieco odmienng budowe chemiczng [1].

90 mg tego zwigzku, podawane raz
w miesigcu, okazato sie by¢ najskutecz-
niejszg dawka normalizujacg poziom wap-

nia we krwi u chorych z hiperkalcemia na
tle choroby nowotworowej {2, 5, 7]. Daw-
ka ta zabezpiecza pacjenta przed ztama-
niami kosci z powodu przerzutow maja-
cych charakter osteolityczny. Podawanie
czestsze, np. raz w tygodniu po 30 mg,
zmniejsza rowniez dolegliwosci bolowe,
lecz w nieco mniejszym stopniu [1].

U ponad 50 proc. chorych uzyskuje
sie prawie catkowite ustgpienie dolegliwo-
Sci bélowych oraz poprawe obrazu radio-
logicznego koscca w postaci zaniku
ognisk osteolitycznych.

Leczenie pamidronianem jest czesto
uzupetnieniem radioterapii i chemioterapii,
moze by¢ rozpoczete zarowno w trakcie
jak i po leczeniu podstawowym. W wypad-
ku jednoczasowego leczenia pamidronia-
nem oraz cytostatykami, napromienianiem
lub hormonalnie, dziatanie tego leku wyka-
zUje jeszcze wiekszg skutecznose. Stoso-
wanie pamidronianu pozwala na zmniej-
szenie dawek lekow narkotycznych az do
ich catkowitego odstawienia {7, 8], redu-
kuje dawki innych lekow przeciwbolowych
oraz pozwala na odstgpienie u czesci cho-
rych od paliatywnej radioterapii, co zna-
Czgco obniza koszty leczenia i poprawia
warunki zycia chorego [4, 7].

Pamidronian (AREDIA®) moze by¢ prze-
pisywany przez kazdego lekarza, nie tylko
onkologa. Dla chorego szczegdlnie istotne
jest tylko jedno w miesigcu poddanie sie
iniekcji dozylnej, co jest bardzo wygodne.

Leczenie pamidronianem jest bezpiecz-
ne i dobrze tolerowane, poprawia komfort
zycCia pacjenta i jego samopoczucie.

Przy podawaniu musimy pamietac, ze
leku tego nie aplikujemy jako ,bolus” lub
razem z innymi bifosfonianami oraz z roz-
tworami do wlewow zawierajgcymi wapn.
Nalezy nadzorowac¢ poziom elektrolitow,
wapnia i fosforanow w surowicy krwi oraz
czynnosc nerek. Przeciwwskazaniem do
podawania pamidronianu jest ciezka nie-
wydolnos¢ nerek i choroby migsnia serco-
wego. Nie powinno sie w dniu podawania
prowadzi¢ pojazdow mechanicznych, ob-
stugiwac maszyn i urzadzen. Nie stosuje
sie tego leku w czasie cigzy | karmienia
oraz u dzieci [4].

Jak w podczas stosowania wielu le-
kow, i w tym wypadku musimy obserwo-
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wac chorego w trakcie podawania dozyl-
nego. Z rzadkich dziatan niepozadanych
wymienic¢ nalezy tagodna, przejéciowa
goraczke, limfocytopenie, hipokalcemie
I hipofosfatemie, przewaznie bezobjawo-
wa. Jeszcze rzadziej wystepujg reakcje
w miejscu podania, przej$ciowe bdle
miesni szkieletowych, zaburzenia zotad-
kowo-jelitowe, hipomagnezemia.

W podsumowaniu nalezy jeszcze raz
podkreslic komfortowe dla chorego poda-
wanie leku raz w miesiacu w kilkugodzin-
nej iniekcji dozylnej, skuteczng poprawe
warunkow zycia chorego, ktéry dzieki
ustapieniu boldw i zmniejszeniu zagroze-
nia ztamaniem koséca zyskuje mozliwosé
codziennej aktywnosci, oraz mozliwosé
stosowania tego leku przez lekarzy rejo-
nowych czy rodzinnych, nie tylko przez
onkologow.

PISMIENNICTWO

LEK Z WYBORU W BIAXACZCE
WEOCHATOKOMORKOWEJ

NOWA SZANSA W NAWROTOWYCH

1 OPORNYCH PRZYPADKACH
PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFATYCZNE)
I CHEONIAKOW O NISKIES ZtoSLIwoSC

Biodribin (cladribinum 10 mg) roztwér do wlewow
dozylnych.

Lek wykazuje dziatanie cytotoksyczne wobec limfocy-
tow, w tym réwniez nie dzielacych sig.

Wskazania: biataczka wlochatokomérkowa, przewlekia
biafaczka limfatyczna, chioniaki nieziarnicze o mniej-
szym stopniu zlodliwosci, pierwotnie lub wtérnie oporne
na leczenie innymi cytostatykami.

Dawkowanie: 0,12 mg/kg m.c. na dobe (ok. 5 mg/m?
powierzchni ciata) w dwugodzinnym wlewie przez
5 dni. W bialaczce kosmatokomérkowej zazwyczaj
wystarcza jeden kurs. W innych wskazaniach kursy
powtarza si¢ co 4-5 tygodni az do trwatej remisji lub
maksymalnej odpowiedzi klinicznej.

Dzialania niepozadane: moze wystapi¢ silny odczyn
goraczkowy, mielosupresja, w tym neutropenia. Osla-
bienie migsni pojawia sig u ok. 10% pacjentow.

Przeciwwskazania: neutropenia (liczba granulocytow
<1,0 G1), trombocytopenia (liczba ptytek <50 G/1), infe-
keje miejscowe lub uogdlnione, neuropatia obwodowa
o znacznym nasileniu. Leku nie nalezy stosowaé u cho-
rych w cigzkim stanie ogdlnym.

Dystrybucja:
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