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	� P O D S U M O W A N I E

Maria Bieniaszewska

Katedra i Klinika Hematologii i Transplantologii, Gdański Uniwersytet Medyczny

W niniejszym suplemencie zaprezentowano 
przypadki pacjentów, u których rozpoznano 
transformację mielofibrotyczną czerwienicy 
prawdziwej lub nadpłytkowości samoistnej. 
U wszystkich opisano chorych ruksolitynib 
okazał się cennym narzędziem terapeutycz-
nym. Zarówno zastosowany w ramach lecze-
nia pomostowego przed przeszczepieniem 
szpiku, a następnie w terapii choroby przesz-
czep przeciwko gospodarzowi („Zastosowanie 
ruksolitynibu w leczeniu włóknienia szpiku. 
Opis przypadku oraz przegląd literatury”), 
jak i w terapii pacjenta z licznymi schorze-
niami współistniejącymi („Bezpieczeństwo 
stosowania ruksolitynibu w przypadku wielu 
schorzeń współistniejących”). Przypadek 
pacjentki, u której przez wiele lat stosowano 
z zadawalającym efektem terapię ruksoli-
tynibem („Wieloletnie przeżycie pacjentki 
z mielofibrozą wtórną w przebiegu czerwie-
nicy prawdziwej”) potwierdza odmienność 
rokowniczą transformacji mielofibrotycznej 
czerwienicy prawdziwej i nadpłytkowości 
samoistnej oraz możliwość długotrwałego 
utrzymywania się skuteczności leczenia bez 

opisywanej w literaturze utraty odpowiedzi 
w kolejnych latach terapii. Dwa kolejne opisy 
stanowią potwierdzenie, że leczenie ruksoli-
tynibem może być skutecznie prowadzone 
także w przypadku konieczności interwencji 
chirurgicznej czy chemioterapii („Włóknienie 
szpiku w przebiegu czerwienicy prawdziwej 
— terapia ruksolitynibem a infekcja posożyt-
nicza”, „Mielofibroza w przebiegu nadpłytko-
wości samoistnej”). Kluczowym zagadnieniem 
jest w takich sytuacjach współpraca interdy-
scyplinarna i dostosowanie protokołu kontroli 
pacjenta.

Heterogenność przebiegu mielofibrozy 
skutkuje zwykle koniecznością indywiduali-
zacji leczenia. W przypadku schorzeń rzadkich 
wymiana jednostkowych doświadczeń jest 
konieczna, niezwykle cenna i może się stać 
pomocna w rozstrzyganiu własnych dylema-
tów terapeutycznych.
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