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Szanowni Panstwo,

w 3. numerze czasopisma ,,Hematologia” znajdziecie Panistwo trzy prace poglgdo-
we. Dwie z nich dotyczq zagadnien wspolnych dla hematologii i endokrynologii.
W pierwszej Autorzy omowili powiklania endokrynologiczne i metaboliczne terapii
chorob nowotworowych ukladu krwiotworczego. Zaburzenia endokrynologiczne
najczesciej sq kojarzone jako dzialanie niepozgdane glikokortykosteroidow,
Autorzy publikacyi zwrocili uwage na rzadziej poruszane kwestie, takie jak
wplyw inhibitorow kinaz tyrozynowych na czynnosc osi tyreotropowej skutkujgcy
najczesciej niedoczynnosciq tarczycy ovaz procesy zapalne przysadki, nadnerczy
1 cukrzyce typu 1 indukowane przez inhibitory punktow kontroli immunologicznej.
Zaburzenia endokrynologiczne w postaci zaniku funkcji gonad, witornej niedo-
czynnosci kory nadnerczy 1 dysfunkcyi tarczycy mogq stanowic rowniez powiklanie
transplantacyi komorek krwiotworczych. Nalezy pamigtac o tych powikianiach
1 odpowiedniej ocenie endokrynologicznej w czasie wizyt kontrolnych. Tematem
drugiej pracy sq pievwotne chloniaki nadnerczy, ktove ze wzgledu na rzadkosc
wystepowania 1 dynamiczny przebieg kliniczny mogq stanowic istotny problem
kliniczny w praktyce lekarzy rozmych specjalnosci. W pracy przedstawiono zarowno
metody diagnostyki, jak 1 mozliwosci leczenia chloniakow nadnerczy; zachecam
Panstwa do zapoznania sieg z tym opracowaniem. Tematem trzeciej pracy poglg-
dowej sq wybrane aspekty genetyczne i immunologiczne terapii CAR-T. Autorzy
w szczegolowy 1 przejrzysty sposob omowili budowe i mechanizm dzialania chi-
merycznych receptorow antygenowych (CAR, chimeric antigen receptors), a takze
przedstawili kierunki rozwoju technologii CAR-T, ktorych celem jest zwigkszenie
jej skutecznosci. Omowiono rowniez aspekty kliniczne terapii z uwzglednieniem
leczenia kondycjonujgcego oraz dzialan niepozgdanych pod kqtem patogenezy
1 leczenia. Ta praca przyblizy Panstwu technologie CAR-T okreslang mianem
terapii przysziosci. Ostatni artykul w biezgcym numerze to opis przypadku chorej
na przewleklq bialaczke limfocytowq z delecjq 17p, u ktorej zastosowano schemat
wenetoklaks—rytuksymab po wielu wczesniejszych liniach terapii obejmujgcych
schematy z fludarabing oraz ibrutynib. Zastosowanie wenetoklaksu w polgczeniu
z rytuksymabem pozwolilo uzyskac szybkq odpowiedz przy dobrej tolerancyi lecze-
nia. Autorzy zwrocili uwage na mozliwosc¢ wystgpienia neutropenii, zwlaszcza
w poczgtkowym okresie leczenia. U omawianej chorej zastosowanie czynnika
wzrostu granulocytow (G-CSE granulocyte colony-stimulating factor) pozwoli-
lo na planowe osiggniecie dawki docelowej wenetoklaksu i o tym praktycznym
aspekcie postgpowania warto pamigtac w codziennej praktyce.
Zapraszam Panstwa do lektury!

prof. dr hab. n. med. ITwona Hus

U L0l U‘O

Redaktor Naczelna






