Szanowni Czytelnicy,

biezqcy numer ,,Hematologii” jest w calosci poswiecony amyloidozom. To hete-
rogenna grupa chorob, ktorych objawy sq konsekwencjq odkiladania sig¢ w prze-
strzeni pozakomorkowej thanek i narzgdow wiokienkowych bialek amyloidowych
powstalych wskutek ich wadliwego skladania. Obraz kliniczny zalezy od rodzaju
zajetych narzqdow i stopnia ich uszkodzenia, ktore z kolei sq warunkowane
strukturg bialtka amyloidowego i czasem trwania choroby. Ze wzgledu na rzadkosc
wystepowania, zroznicowany obraz kliniczny 1 ograniczong wiedze o patogenezie
poszczegolnych typow amyloidoz w literaturze medycznej powstato wiele terminow
dotyczqcych tych samych biologicznie jednostek chorobowych. Wraz z lepszym zro-
zumieniem podstaw molekularnych mozliwe stalo si¢ ujednolicenie ich nazw na
podstawie struktury chemicznej prekursorow amyloidu. Nazewnictwo to jest regu-
larnie uaktualniane w wytycznych Migdzynarodowego Towarzystwa Amyloidozy
(ISA, International Society of Amyloidosis), a podstawq do umieszczenia biatka
amyloidowego na liscie wlokienkowych bialek amyloidowych ISA (International
Society of Amyloidosis Nomenclature List) jest wylgcznie jego petna, opublikowa-
na w recenzowanym czasopismie naukowym, charakterystyka chemiczna. Lista
ta, po ostatnies aktualizacyi dokonanej w 2016 roku, obejmuge lgcznie 36 takich
bialek. Aktualna klasyfikacja amyloidoz pozwala miedzy innymi na zindywidu-
alizowanie postgpowania leczniczego u chorego z okveslonym podtypem choroby,
co jest szczegolnie istotne w dobie stosowania nowych strategii terapeutycznych,
w tym leczenia cytovedukcyjnego za pomocq chemioterapii, immunomodulacyi
1 przeszczepienia autologicznych krwiotworczych komorek macierzystych, a takze
antyamyloidogennego i antyamyloidowego. Choc uzyskanie glebokiej i dlugotrwa-
lej odpowiedzi cytoredukcyinej i/lub antyamyloidowej decyduje o powodzeniu
tevapii, to szczegolnego znaczenia nabiera odpowiednie prowadzenie leczenia
wspomagajgcego. Chorzy na amyloidoze stanowig bowiem grupe wysokiego
ryzyka ujawnienia si¢ dzialan niepozgdanych — zarowno podstawowej terapii
przeciwnowotworowey, jak i leczenia schorzen wspotistniejgcych. Przez to amylo-
tdozy staly sie interdyscyplinarng grupqg chorob, w przebiegu ktorych szczegolny
nacisk nalezy polozyc na to, aby takich chorych w osrodkach specjalistycznych
leczyt scisle wspotpracujqcy zespol ztozony z hematologa, kardiologa, nefrologa,
gastroenterologa, neurologa i dietetyka klinicznego. Kompleksowa diagnostyka
1 leczenie chorych na amyloidozy stanowi prawdziwe wyzwanie w codziennej
praktyce klinicznej, co doskonale dokumentujq wszystkie artykuly poglgdowe,
opisy przypadkow i pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze cza-
sopisma. Jak zawsze, polecam takze lekture ,,Zdaniem (bylego) konsultanta”,
dzigkujgc zarazem Panu Profesorowi Wiestawowi Jedrzejczakowi za to, ze przez
wiele lat istnienia czasopisma zechcial wspierac je waznym stowem kierowanym
do naszego srodowiska lekarskiego i naukowego.
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