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Od marca 2020 roku
WSZySCy zmagamy sie ze
skutkami pandemii wy-
wolanej koronawirusem
SARS-CoV-2 (severe acu-
te respiratory syndrome-
-related coronavirus 2).
Mozna Smialo powiedzieé,
ze pandemia COVID-19
' (coronavirus disease 2019)

, zmienila cale nasze zy-
cie rodzinne, zawodowe

1 spoteczne. Funkcjonowanie systemu opieki zdro-

wotnej zostalo rowniez mocno zaburzone przez

konieczno$¢ dostosowania sie do aktualnych wa-
runkow epidemiologicznych, w tym tworzenia od-
dziatow dla chorych podejrzanych i/lub zakazonych

SARS-CoV-2 i jednocze$nie zapewnienia opieki

nad pacjentami niezakazonymi przy rosnacych

trudnos$ciach kadrowych zwigzanych z zakazenia-

mi SARS-CoV-2 wérdd personelu medycznego.

Pacjenci hematoonkologiczni stanowig grupe o kil-

kukrotnie wyzszym ryzyku zakazenia SARS-CoV-2,

w tym rowniez ciezszego przebiegu COVID-19

w poréwnaniu z populacja ogolna, gtéwnie z powodu

immunosupresji wywolanej choroba podstawowg

oraz jej leczeniem. Nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby zachowa¢é cigglo$¢ opieki szpitalne;j

1 ambulatoryjnej nad pacjentami z chorobami krwi.

Pomocna w tym jest mozliwo$¢ przeprowadzania

wizyt w poradniach w formie teleporad oraz wyda-

wania lekéw z programéw lekowych na maksymal-
ny okres 6 miesiecy. W kwietniu bhiezacego roku
na stronie Ministerstwa Zdrowia (wWwww.gov.pl/web/

/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-

-1-rodzajow-swiadczen) zostaly opublikowane

nastepujace rekomendacje:

e Stanowisko Konsultanta Krajowego oraz Pol-
skiego Towarzystwa Hematologéw i Trans-
fuzjologdow dotyczace opieki nad chorymi he-
matologicznymi podczas epidemii COVID-19
(wersja z 31.03.2020);

* Stanowisko Konsultantow Krajowych oraz
Polskiego Towarzystwa Hematologow i Trans-
fuzjologobw dotyczace opieki nad biorcami
1 dawcami komoérek krwiotworczych podczas
epidemii COVID-19 (wersja z 31.03.2020).
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Szczegolowe zalecenia odno$nie do postepo-
wania z chorymi na poszczegblne nowotwory he-
matologiczne podejrzanych lub zakazonych SARS-
-CoV-2 znajduja sie rowniez na stronach NCCN
(https://www.nccn.org/covid-19/) 1 ESMO (https://
//www.esmo.org/covid-19-and-cancer). Rekomen-
dacje towarzystw naukowych 1 grup badawczych
opieraja sie na retrospektywnych analizach w matych
grupach chorych 1 wlasnych do$wiadczeniach, dla-
tego nalezy je postrzegac jako zalecenia ekspertow,
a nie oficjalne wytyczne. Dlatego zawsze nalezy brac¢
pod uwage indywidualng sytuacje epidemiologiczng
w oSrodku oraz sytuacje kliniczng danego pacjenta.

Mimo trwajacej pandemii na wrzeSniowg liste
refundacyjna udalo sie wprowadzi¢ nastepujace leki:
*  ponatynib dla chorych na przewlekla bialaczke

szpikowa i chorych na ostra biataczke limfobla-

styczng Filadelfia-dodatnig (Ph+) — program

B14 1 B65;

*  brentyksymab vedotin dla chorych na pierwot-
ne chloniaki skorne T-komorkowe (ziarniniak
grzybiasty lub pierwotnie skorny chioniak
anaplastyczny z duzych komorek) w okresie
nawrotu lub progresji choroby — program B66;

*  brentyksymab vedotin dla chorych na chtonia-
ka Hodgkina, ktérych poddano przeszczepie-
niu autologicznych krwiotwoérczych komoérek
macierzystach (auto-HSCT) i1 ktorzy jedno-
cze$nie s3 obcigzeni zwiekszonym ryzykiem
nawrotu lub progres;ji choroby — program B77;

* romiplostym dla chorych na pierwotna mato-
plytkowo§¢ immunologiczng — program B97;

* pegylowany interferon alfa dla chorych na
ziarniniaka grzybiastego 1 zespo6l Sézary’ego
(katalog chemioterapii).

Niestety, nalezy sie liczy¢ z tym, ze przy po-
garszajacej sie sytuacji epidemiologicznej trudniej
bedzie realizowac pozostale, rownie pilne, potrzeby
zar6wno w obszarze refundacyjnym, jak i systemo-
wym, o ktorych pisalam na zakoniczenie 2019 roku.

Warto podkres$li¢, ze w ostatnim czasie dokonat
sie duzy postep w zakresie niekomercyjnych badan
klinicznych prowadzonych w obszarze hematolo-
gii. Oérodki hematologiczne w 2019 1 2020 roku,
w drodze konkursow oglaszanych przez Agencje
Badan Medycznych (ABM), zdobytly finansowanie
na badania kliniczne w nastepujacych wskazaniach:
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ostra biataczka limfoblastyczna (Instytut He-
matologii 1 Transfuzjologii, Narodowy Instytut
Onkologii — Oddziat w Gliwicach, Warszawski
Uniwersytet Medyczny — 3 niekomercyjne
badania kliniczne, w tym jedno badanie doty-
czace CAR-T anty-CD19);

chioniak Hodgkina (Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny);

ostra biataczka szpikowa i zespoly mielodys-
plastyczne u chorych poddawanych procedurze
przeszczepienia allogenicznych krwiotwor-

czych komorek macierzystach allo-HSCT

(Narodowy Instytut Onkologii — Oddziat

w Gliwicach);

e chloniak rozlany z duzych komoérek B (Instytut

Hematologii 1 Transfuzjologii).

Badania bedg prowadzone wieloosrodkowo, we
wspolpracy z grupami badawczymi PALG (Polish
Adult Leukemia Group) 1 PLRG (Polish Lymphoma
Research Group). Gratuluje laureatom wyzej wspo-
mnianych konkurséw i zachecam wszystkich Pan-
stwa do aplikowania w kolejnych konkursach ABM.
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