Szanowni Czytelnicy,

w koleynym numerze ,,Hematologii” znajdziecie Panstwo artykuly poswigcone
znaczeniu wielodyscyplinarnego podejscia do diagnostyki i leczenia nowotworow
uktadow krwiotworczego i chionnego. Na podstawie wynikow najnowszych badan,
eksperci rekomendujq, aby brentuksymab vedotin byt dostepny w Polsce do lecze-
nia dorvoslych pacjentow na pierwotne chioniaki skory T-komorkowe z ekspresjq
CD30+, u ktorych uprzednio stosowano co najmniej jedno leczenie systemowe.
Podkresiajq takze, ze leczenie tych chorych wymaga wielospecjalistycznej wspol-
pracy dermatologa, patomorfologa, hematologa lub onkologa. Od 1 stycznia
2017 roku mozliwa jest w Polsce terapia ruksolitynibem, ktora jest dostepna
w ramach programu lekowego dla chorych na pierwotng i wtorng mielofibroze.
Do terapii kwalifikujq si¢ chorzy obcigzeni ryzykiem posrednim 2 i wysokim, ze
splenomegaliq i objawami ogolnymi. Mozna rowniez stosowac ruksolitynib jako
pomost przed procedurq przeszczepienia allogenicznych krwiotworczych komorek
macierzystych, co rowniez jest rekomendowane w zaleceniach ELN i EBMT.
Kolejne artykuly obejmujq zagadnienia znaczenia vegulacji epigenetycznej w pa-
togenezie ostrej bialaczki szpikowej, w tym mozliwosc zastosowania jej do celow
prognostycznych i wykorzystania jako potencjalnego punktu uchwytu dla terapii
celowanych. Autorzy dokonali szczegolowego przeglgdu badan klinicznych nad
azacytydynq 1 decytabing, a takze omowili nowe leki epigenetyczne pozostajgce
w fazie badan klinicznych. Artykul dotyczqcy znaczenia minimalnej choroby
resztkowej w przewleklej bialaczce limfocytowes podkresla znaczenie cytometrii
przeplywowey oraz metod molekularnych do wykrywania resztkowych komorek
bialaczkowych. Metody te pozwalajq na dokladniejsze okreslenie odpowiedzi na
immunochemioterapie, z czuloscig siegajgcq co nagmniej 1075, a tym samym
wydajq sie¢ pomocnym narzedziem stuzgcym indywidualizacyi leczenia. Autorzy
podkreslajqg, ze walidacja wyzej wymienionych metod moze okazac sie trudna,
ale bedzie niezbedna, zanim zaczng one obowigzywac w krajowych i miedzyna-
rodowych wytycznych. Polecam takze zapoznanie si¢ z raportem z panelu eksper-
tow (Praga, grudzien 2017 r.), obejmujgcym zagadnienia przewleklej biataczki
szptkowej 1 ostrej bialaczki limfoblastycznej Ph+. Celem takich cyklicznych
spotkan jest wypracowanie, na podstawie nietypowych przypadkow klinicznych,
optymalnych metod diagnostyki 1 leczenia chorych, w oparciu o doswiadczenia
okreslonych osrodkow z roznych krajow. Czes¢ poglgdowq uzupelniajq opisy
przypadkow klinicznych, w tym 19-letniego chorego na nietypowq ostrg biataczke
z obecnoscig komorek o duzym stopniu niedojrzalosci ovaz koekspresjg antygenow
limfoidalnych 1 mieloidalnych, a takze dwoch chorych na szpiczaka plazmocy-
towego, u ktorych synchronicznie wystgpit rak nerki. Polecam rowniez stowo
konsultanta krajowego skierowane do naszego srodowiska oraz pytania testowe

nawigzujgce do tresci prezentowanych w tym numerze artykuiow. Dobrej lektury.
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