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Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece kolejny, ostatni w roku 2022, numer czasopisma
,Hematologia — Edukacja’. Znajdziecie w nim Panstwo dwa stanowiska eks-
pertow. Pierwsze to rekomendacje dotyczqce profilaktyki infekcji koronawirusem
zespolu ostrej niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2, severe acute respiratory
syndrome-related coronavirus 2) u chorych immunoniekompetentnych. Autorzy
zwracajq uwage, ze SARS-CoV-2 nadal moze stanowic zagrozenie dla chorych
z grup ryzyka, do ktorych nalezq chorzy z zaburzeniami odpornosci zwigzanymi
z chorobg nowotworowq lub jej leczeniem. Z powodu miedzy innymi istotnie
mmniejszej skutecznosci szczepien przeciw chorobie korvonawirusowej 2019 (CO-
VID-19, coronavirus disease 2019) u tych pacjentow formg zalecanej profilaktyki
jest immunoprofilaktyka bierna za pomocq przeciwcial monoklonalnych. Drugie
stanowisko ekspertow dotyczy mutacyi genu IDH1. W artykule przedstawiono jej
znaczenie w patogenezie nowotworow, przede wszystkim ostrej bialaczki szpiko-
wej 1 raka drog zolciowych, orvaz metody oceny. Omowiono rowniez przesianki
teoretyczne do stosowania i wyniki kliniczne leczenia inhibitorem IDH]I.

Kolejna cz¢sc to cztery prace poglgdowe. W pierwszej publikacyi przedstawiono
aktualne dane dotyczqce diagnostyki i leczenia matoplytkowosci immunologicznej,
uwzgledniajgc mozliwosci i ograniczenia poszczegolnych form terapii w Polsce,
przede wszystkim agonistow receptora dla trombopoetyny. W drugiej pracy opisano
zasady nowoczesnej diagnostyki i leczenia makroglobulinemii Waldenstroma
(WM, Waldenstrom macroglobulinemia) z podkresleniem, ze opcji tevapii jest
coraz wigcej, a szczegolnie waznym krokiem naprzod bylo wprowadzenie do
leczenia WM inhibitorow kinazy Brutona, nadal niestety niedostepnych w tym
wskazaniu w Polsce. Krajobraz terapeutyczny staje sig coraz szerszy w przypad-
ku zespolow mielodysplastycznych wysokiego ryzyka — opcje leczenia, wigcznie
z nowymi tevapiami celowanymi, zostaly szczegolowo omowione w trzeciej pracy
poglagdowey. Terapie celowane zajmujq obecnie covaz wazniejsze miejsce w lecze-
niu chorych na ostrq biataczke szpikowg (AML, acute myeloid leukemia) — od
wrzesnia 2022 roku inhibitor BCI-2 (wenetoklaks) jest refundowany w polgczeniu
z azacytydyng (AZA) w ramach programu lekowego dla polskich chorych. Jest
to zupelnie nowa metoda leczenia AML, wymagajgca znajomosci zasad i indy-
widualizacyi terapii. Przedstawienie przez Autorow najwazniejszych elementow
praktyki klinicznej stosowania wenetoklaksu w skojarzeniu z AZA w odniesieniu
do schematu dawkowania, postepowania w przypadku wystepowania cytopenii
oraz dostosowania dawki w przypadku ryzyka wystgpienia interakcji lekowych
dawkowania jest w mojej opinii bardzo wartosciowe i potrzebne.

Trzecig czesc stanowiq dwa opisy przypadkow klinicznych. Pierwszy z nich doty-
czy uzyskania catkowitej remisji chioniaka plazmablastycznego u pacjenta bez za-
kazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV, human immunodeficiency
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virus) po zastosowaniu schematu DA-EPOCH. Doskonalym uzupelnieniem
tekstu artykulu sq zdjecia i vyciny. W drugiej pracy Autorzy opisujq przebieg
diagnostyki i leczenia limfohistiocytozy hemofagocytarnej u trzech chorych, uka-
zujqc zlozonosc obrazu klinicznego, trudnosci w diagnostyce, zasady 1 mozliwosci
rowniez w przypadku opornosci.

Zapraszam Panstwa do lektury!
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