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Oddajemy w Panstwa rece kolejny suplement czasopisma ,,Hematologia”, ktory
w calosci jest poswiecony polskim doswiadczeniom w stosowaniu midostauryny
w leczeniu chorych na ostrg biataczke szpikowg (AML, acute myeloid leukemia)
z mutacjqg FLT3. Mutacja FLT3 wystgpuje u okoto 30% wszystkich chorych na
AML; dwa najczestsze typy to wewnetrzna tandemowa duplikacja (ITD, internal
tandem duplication) i mutacja punktowa (TKD, tyrosine kinase domain), obser-
wowane odpowiednio u okoto 20% i 10% chorych. Mutacja FLT3-ITD wigze sie¢
z gorszym rokowaniem niz FLT3-TKD, w przypadku ktorej wspolwystepowanie
innych zaburzen genetycznych, takich jak mutacji NPM1, rearanzacyi genu CBF
lub biallelicznej mutacyi genu CEBPA, wplywa na poprawe rokowania. Midostau-
ryna jest nieselektywnym inhibitorem kinaz tyrozynowych, hamujgcym w szcze-
golnosci aktywnosc kinazy FLT3 i jest zalecana u pacjentow z nowo rozpoznang
AML z obecnosciqg mutacji FLT3 — zarowno TKD, jak i ITD. Autorzy opisujg
przypadki chorych na AML leczonych midostauryng, pokazujgc, jak istotnie te-
rapia celowana poprawia wyniki leczenia. Poruszono rowniez problem trudnosci
w leczeniu chorych z obecnosciq wysokiego stosunku allelicznego FLT3 — FLT3-
-ITD"g" zwigzanego z wyjgtkowo zlym rokowaniem. W pracach przedstawiono
wiele aspektow praktycznych, takich jak zarzqdzanie dzialaniami niepozgdanymi,
1 zwrocono uwage na koniecznos¢ wykonywania badan genetycznych na roznych
etapach choroby. Obserwacje te majg obecnie szczegolng wartosc, poniewaz od
1 maja 2021 roku stosowanie midostauryny u chorych na nowo rozpoznang AML
zmutaciq FLT3 jest vefundowane w ramach Programu Lekowego, co umozliwia
leczenie tej grupy pacjentow zgodnie z polskimi i migdzynarodowymi wytycznymi.
Zachecam Panstwa do lektury!
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