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7-8 marca 2008 r., Jachranka

2" Polish Conference ,po-ASH”, 7-8 March 2008, Jachranka

W dniach 7-8 marca 2008 roku odbyta si¢ w Jachrance
koto Warszawy I1 Ogélnopolska Konferencja ,,po-ASH”,
stanowiaca przeglad najwazniejszych wydarzen nauko-
wych zaprezentowanych w trakcie 49. Konferencji Ame-
rykanskiego Towarzystwa Hematologéw (ASH, Ameri-
can Society of Hematology) w grudniu 2007 r. w Atlan-
cie, w Stanach Zjednoczonych. Coroczne konferencje
,»,po-ASH” odbywaja si¢ z inicjatywy Instytutu Hemato-
logii i Transfuzjologii w Warszawie. Tegoroczna edycja
Konferencji ,,po-ASH” obejmowata 4 sesje tematycz-
ne, w tym choroby limfoproliferacyjne, leczenie wspo-
magajace, choroby mieloproliferacyjne i zaburzenia
hemostazy. W sumie wygloszono 16 wyktadéw, ktore
przedstawili uznani specjalisci w tytutowych dziedzinach.
Profesor Dariusz Wotowiec z Kliniki Hematologii Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu wyglosit wyktad poswie-
cony najwazniejszym wydarzeniom naukowym na konfe-
rencji ASH dotyczacym przewlektej biataczki limfocyto-
wej. Zwrocono uwage na fakt, ze nie kazde rozpoznanie
przewlektej biataczki limfocytowej musi §wiadczy¢ o ko-
niecznosci rozpoczecia terapii cytostatycznej. Nalezy ja
rozwazy¢ w okresie progresji choroby zasadniczej, ktéra
moze przejawiac si¢ narastaniem leukocytozy, limfade-
nopatii, organomegalii lub cytopeniami autoimmunohe-
molitycznymi, hipogammaglobulinemia i zwigkszona
sktonnoscia do zakazen. U wigkszosci chorych celem te-
rapeutycznym jest uzyskanie catkowitej remisji, wydtu-
zenie czasu jej trwania i catkowitego czasu przezycia.
Najlepsze wyniki w tym zakresie uzyskuje si¢ dzigki sto-
sowaniu chemioterapii z zastosowaniem analogéw pury-
nowych w potaczeniu z cyklofosfamidem. Poprawy wyni-
kéw chemioterapii poprzez dotaczenie rytuksymabu i/lub
alemtuzumabu, udokumentowanych wynikami badan I1
fazy i poréwnawczych analiz z wykorzystaniem historycz-
nych grup chorych leczonych jedynie cytostatykami, jak
dotad nie potwierdzono w prospektywnych badaniach
klinicznych. Mimo uzyskania remisji molekularnej u cze-
Sci chorych wyleczenie za pomoca chemioimmunotera-
pii, nawet wysokodawkowanej i wspomaganej autologicz-
nym przeszczepieniem komorek krwiotwérezych, nie
wydaje si¢ mozliwe. Jedyna metoda stwarzajaca taka szan-

s¢, niestety dostepna tylko u niewielkiego odsetka cho-
rych, jest allogeniczne przeszczepienie komodrek krwio-
tworczych. Wysoki odsetek §miertelnosci okotoprzeszcze-
powej po mieloablacyjnych transplantacjach ogranicza
istotnie ich szersze zastosowanie, dlatego obecny kieru-
nek badan koncentruje si¢ na wypracowaniu optymalnych
schematow przygotowawczych o zredukowanej intensyw-
nosci mieloablacji.

Wyktad na temat szpiczaka plazmocytowego wygtosita
Profesor Anna Dmoszynska z Kliniki Hematologii Aka-
demii Medycznej w Lublinie. Zwrécono uwage, ze sche-
mat VAD (winkrystyna, doksorubicyna, deksametazon)
nie powinien juz stanowi¢ leczenia pierwszego rzutu
u chorych kwalifikujacych si¢ do przeszczepienia komé-
rek macierzystych. Ponadto nie wszyscy chorzy kwalifi-
kujacy si¢ do procedury transplantacyjnej ze wzgledu
nawiek i stan ogélny powinni by¢ ostatecznie do tej pro-
cedury zakwalifikowani. Wreszcie u chorych, ktérych nie
mozna zakwalifikowa¢ do transplantacji, schemat MP
(melfalan, prednizon) réwniez nie powinien juz byc¢ le-
czeniem pierwszego wyboru. W ostatnim okresie coraz
wieksze znaczenie w podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych w szpiczaku plazmocytowym maja wyniki badan
cytogenetycznych, ktére réznicuja chorych na pacjen-
tow standardowego (hyperdiploidia, t(11;14), t(6;14))
i wysokiego (del 17p-, t(4;14), t(14;16), del 13, hypodi-
ploidia) ryzyka. W momencie rozpoznania nalezy po-
nadto ocenic potencjalng mozliwos$¢ zastosowania prze-
szczepienia macierzystych komoérek krwiotworcezych jako
konsolidacji leczenia indukujacego remisje. W podgru-
pie chorych kwalifikujacych sie do przeszczepienia le-
czenie indukujace powinno si¢ opiera¢ na schematach
z lenalidomidem lub talidomidem w potaczeniu z gli-
kortykosteroidami. W przypadku uzyskania co najmniej
bardzo dobrej czesciowej lub catkowitej remisji u cho-
rego nalezy skolekcjonowaé komoérki macierzyste do
przeszczepienia. U chorych z grupy standardowego ry-
zyka autologiczne przeszczepienie komorek krwiotwor-
czych powinno stanowi¢ uzupeknienie leczenia induku-
jacego, po przeprowadzeniu ktérego chorego nalezy
jedynie obserwowac bez dalszego leczenia. U pacjen-
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téw z grupy wysokiego ryzyka nalezy przeprowadzié
konsolidacje z zastosowaniem schematéw z bortezo-
mibem (Velcade) do czasu uzyskania maksymalnej od-
powiedzi przeciwnowotworowej. Nie ma dowodéw na
to, ze w tej podgrupie chorych intensyfikacja leczenia
za pomoca wysokodawkowanej chemioterapii wspoma-
ganej autologicznym przeszczepieniem komorek macie-
rzystych pozwala osiagna¢ dodatkowe korzysci, ale
u chorych posiadajacych zgodnego dawce nalezy roz-
wazy¢ przeprowadzenie allogenicznego przeszczepienia
komorek krwiotwdrezych. W podgrupie chorych niekwa-
lifikujacych si¢ do przeszczepienia réznicowanie cho-
rych na podgrupy cytogenetycznego ryzyka ma mniej-
sze znaczenie dla wyboru leczenia. W obu przypadkach
powinno si¢ ono opiera¢ na schematach z melfalanem,
talidomidem i glikortykosteroidami. W przypadku opor-
nosci lub progresji choroby nalezy rozwazy¢ leczenie
z zastosowaniem schematéw z bortezomibem.

Wyktad dotyczacy chtoniakdw nieziarniczych wygtosi-
ta Doktor Ewa Kalinka-Warzocha z Regionalnego
Osrodka Onkologicznego w Lodzi. Zwrdcono uwagg,
ze dla chtoniakéw grudkowych optymalnym postgpo-
waniem jest obecnie chemioimmunoterapia z zastoso-
waniem rytuksymabu. Dotychczas w toku badan ran-
domizowanych nie ustalono najskuteczniejszego sche-
matu polichemioterapii, lecz ich wyniki maja by¢ opu-
blikowane w najblizszych latach. Jednak niezaleznie od
sposobu leczenia indukujacego chorzy powinni otrzy-
mywac leczenie podtrzymujace rytuksymabem. Aby
poprawi¢ wyniki leczenia chtoniaka grudkowego, za-
stosowano radioimmunoterapi¢, co pozwolito wydtu-
zy¢€ czas trwania remisji uzyskanej dzigki zastosowaniu
immunochemioterapii indukujacej. Udokumentowano
réwniez, ze allogeniczne przeszczepienie komorek
krwiotworczych pozwala uzyskac dtugie okresy remisji
u wybranych chorych. Chtoniaki wielkomdrkowe roz-
lane wymagaja leczenia chemioimmunoterapia. Metoda
referencyjna pozostaje klasyczny schemat CHOP-21,
6-8 cykli, w potaczeniu z rytuksymabem. W badaniu
The Rituximab with CHOP Over 60 (RICOVER) wy-
kazano, ze dla os6b w wieku powyzej 60 lat najsku-
teczniejszym schematem jest podanie 6 cykli R-CHOP-
14, ktéry w przeciwienstwie do klasycznego schematu
stosuje si¢ w odstepach 14-dniowych wraz z granulo-
cytarnym czynnikiem wzrostu. Préby dalszego popra-
wienia odpowiedzi u chorych starszych z rozlanym chto-
niakiem olbrzymiokomérkowym typu B (DLBCL,
diffuse large B-cell lymphoma) o wysokim ryzyku we-
dlug Miedzynarodowego Indeksu Prognostycznego sta-
nowi schemat DENSER-R-CHOP-14, intensyfikujacy
immunoterapi¢. W chtoniaku z komdrek ptaszcza naj-
wyzsze odsetki odpowiedzi obserwuje si¢ po zastoso-

waniu schematu R-HyperCVAD, chociaz nawroty sa
czeste. Proponuje si¢ intensyfikacje leczenia pierwszej
linii w tej chorobie za pomoca radioimmmunochemio-
terapii, bez lub w potaczeniu z autologicznym prze-
szczepieniem macierzystych komoérek krwiotworczych.
Przedstawiono takze doniesienie podwazajace wartos$¢
badania pozytronowej tomografii emisyjnej (PET, po-
ssitron emission tomography) w ocenie rokowania u cho-
rych z chtoniakami agresywnymi po 2-3 cyklach lecze-
nia, co stanowi istotna réznice wobec chtoniaka Hodg-
kina. Zwrécono ponadto uwage na analize bazy da-
nych European Group for Blood and Marrow Transplan-
tation (EBMT), ktéra wykazata, ze zakazenie wirusem
HIV nie powinno stanowi¢ przyczyny dyskwalifikacji
z leczenia wysokodawkowang chemioterapia wspoma-
gang autologicznym przeszczepieniem komoérek krwio-
tworczych u chorych w fazie chemiowrazliwego nawro-
tu chloniakéw nieziarniczych i Hodgkina.

Wyktad dotyczacy chtoniaka Hodgkina wyglosit Profe-
sor Krzysztof Warzocha z Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii. Przedstawiono aktualizacje wynikéw rando-
mizowanego badania niemieckiej grupy pod kierunkiem
Volkera Diehla H9. Potwierdzono, ze najskuteczniej-
szym schematem leczenia zaawansowanej postaci cho-
roby jest eskalowany BEACOPP, w tym w odniesieniu
do odsetkéw catkowitych remisji, czasu wolnego od pro-
gresji i catkowitego czasu przezycia chorych. Nie po-
twierdzono wiekszej liczby powiktan pod postacia wtor-
nych nowotworéw po zastosowaniu tego schematu
w poréwnaniu ze schematem BEACOPP w dawkach
standardowych i naprzemiennym COPP/ABVD. Suba-
naliza kolejnego randomizowanego badania przeprowa-
dzonego przez t¢ sama grupe o symbolu H15 wykazata,
ze po zakonczeniu chemioterapii wynik badania PET
ma istotne znaczenie prognostyczne dla nawrotéw cho-
roby. Zaproponowano zawezenie wskazan do adjuwan-
towej radioterapii u chorych z zawansowanym chlonia-
kiem Hodgkina, u ktérych wynik PET po zakonczeniu
chemioterapii byt dodatni. W badaniu grupy kanadyj-
skiej wykazano ponadto, ze podobna warto$¢ progno-
styczna ma wczesne badanie PET, wykonane juz po 2-3
cyklach wstgpnej chemioterapii. Zwrécono takze uwa-
ge na fakt, ze leczenie wezesnej postaci chtoniaka Hodg-
kina powinno si¢ odbywac z zastosowaniem leczenia sko-
jarzonego, czyli chemioterapii i nas§wietlania po jej za-
kofczeniu. Przedstawiono ponadto wyniki badan pilo-
tazowych z zastosowaniem rytuksymabu w nieklasycz-
nej i klasycznej postaci histopatologicznej tej choroby.
Wstepne wyniki badan klinicznych w tym zakresie sa
obiecujace.

W sesji dotyczacej leczenia wspomagajacego wygloszo-
no 4 wyktady, w tym wyklad poSwiecony goraczce neu-
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tropenicznej zaprezentowany przez Docenta Andrzeja
Deptate z Kliniki Hematologii Szpitala MSWiA w War-
szawie, wyktad na temat niedokrwistosci przedstawiony
przez Profesora Aleksandra Skotnickiego z Kliniki He-
matologii Uniwersytetu Jagiellofiskiego, wyktad o za-
paleniu bton §luzowych Doktor Agnieszki Tomaszew-
skiej z Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w War-
szawie i postgpowaniu okolotransplantacyjnym wygto-
szony przez Profesora Andrzeja Lange z Dolnoslaskie-
go Centrum Przeszczepiania Szpiku we Wroctawiu. Pod-
kreslono znaczenie utrzymania profilaktyki za pomoca
stosowania granulocytarnych czynnikéw wzrostu u pa-
cjentéw poddawanych chemioterapii ze wzglgdu na fakt
zmniejszenia ryzyka goraczek neutropenicznych, a tak-
ze w celu utrzymania naleznej intensywnosci (ggstosci)
dawki cytostatykéw u chorych leczonych z intencja uzy-
skania catkowitej remisji i wyleczenia. Podkres$lono ko-
nieczno$¢ stosowania w tym celu zalecen European
Organisation for Research and Treatment of Cancer/Ame-
rican Society of Clinical Oncology (EORTC/ASCO)
z 2006 r., a takze przedstawiono wyniki badan, w kto-
rych skuteczno$¢ pegfilgrastymu (Neulasty), podawane-
go jednorazowo na poczatku kazdego cyklu chemiote-
rapii oceniono na podobnym poziomie, jak wielokrot-
ne wstrzykniecia niepegylowanych postaci czynnikow
wzrostu. Ponadto szczegélowo oméwiono mechanizmy
niedokrwistosci towarzyszace chorobie nowotworowej
oraz kliniczne znaczenie w jej leczeniu preparatow sty-
mulujacych erytropoeze. Wyniki ostatnich metaanaliz
wykluczyly mozliwos¢ przyspieszonej progresji choroby
nowotworowej po stosowaniu preparatéw erytropo-
etycznych, wskazano takze, ze jednym z wazniejszych
czynnikow predykeyjnych dobrej odpowiedzi klinicznej
na ich stosowanie jest wyjSciowy niskie stgzenie erytro-
poetyny endogenne;j. Zapalenie bton §luzowych jest jed-
nym z wazniejszych powiktan pozahematologicznych po
leczeniu chemio- i radioterapia. Niestety nie odnoto-
wano istotnego postepu w profilaktyce i leczeniu tego
powiktania. Jak dotad jedynym preparatem o udoku-
mentowanej skutecznosci u pacjentéw leczonych wyso-
kodawkowana chemioterapia wspomagana autologicz-
nym przeszczepieniem macierzystych komoérek krwio-
tworczych jest rekombinowany czynnik wzrostu dla ke-
ratynocytow, czyli palifermina (Kepivance). Jego zasto-
sowanie przed chemioterapia mieloablacyjna zmniejsza
czestosé wystepowania i stopien nasilenia zapalenia bton
Sluzowych oraz konieczno$¢ podawania narkotycznych
lekéw przeciwbdlowych. W ostatnim okresie odnotowa-
no natomiast istotny postep w zrozumieniu immunolo-
gicznych podstaw optymalnego doboru macierzystych
komoérek krwiotworczych do allogenicznego przeszcze-
pienia. Wykazano migdzy innymi wyzszo$¢ doboru na

poziomie 12 alleli wzgledem tradycyjnego doboru
10-allelicznego, w tym w zakresie alleli DPB1 oraz
w zakresie typowania receptoréw KIR (killer-cell immu-
noglobulin-like receptor) na komorkach naturalnej cyto-
toksycznosci NK. Zwrécono uwage na bardzo duze zna-
czenie kliniczne uwarunkowan kondycjonowania w po-
wodzeniu transplantacji, czyli wyboru schematu mielo-
ablacyjnego poprzedzajacego przeszczepienie macierzy-
stych komérek krwiotworczych tak, aby minimalizujac
efekt immunologiczny przeszczep przeciw gospodarzo-
wi (GVHD, graft vs. host disease), inicjowaé zarazem
kontrolowany mechanizm immunologiczny skierowany
przeciwko resztkowym komdérkom nowotworowym
(GVL, graft vs. leukemia).

Sesje naukowa poswigcona chorobom mieloprolifera-
cyjnym otworzyl wyktad Profesora Andrzeja Hellman-
na z Kliniki Hematologii Akademii Medycznej w Gdan-
sku na temat przewlektej biataczki szpikowe;j. Przedsta-
wiono aktualizacj¢ wynikéw badania randomizowane-
go Imatinib Compared With Interferon and Low-Dose
Cytarabine for Newly Diagnosed Chronic Phase Chronic
Myeloid Leukemia Study (IRIS), w ktérym stwierdzono,
ze imatynib zmniejsza czgsto$¢ akceleracji fazy przewle-
klej choroby z kazdym rokiem jego stosowania, przy
czym czgsto$¢ nawrotow cytologicznych i hematologicz-
nych systematycznie wzrasta. Stwierdzono ponadto, ze
szybkos$¢ uzyskiwania remisji cytogenetycznej nie jest
czynnikim prognostycznym w odniesieniu do czasu wol-
nego od progresji choroby, wydaje si¢ zatem, ze obecne
kryteria suboptymalnej odpowiedzi na leczenie pierw-
szej linii wymagac beda modyfikacji. Wskazano ponad-
to na istotne znaczenie predykcyjne osoczowych stezen
imatynibu. Optymalny efekt terapeutyczny uzyskuje si¢
przy utrzymaniu wartosci stezenia leku przekraczajacych
1000 ng/ml. Przedstawiono ponadto aktualizacje wynikéw
badania randomizowanego Src/Abl Tyrosine kinase inhi-
bition Activity: Research Trials of dasatinib (START-R),
w ktérym oceniano skuteczno$¢ wysokich dawek imaty-
nibu wzgledem inhibitora kinazy tyrozynowej drugiej ge-
neracji — dasatynibu w dawce 2 X 70 mg u chorych
z suboptymalna odpowiedzig na leczenie standardowy-
mi dawkami imatynibu. Wyniki badania potwierdzaja
wyzsza skutecznos¢ dasatynibu w tym wskazaniu klinicz-
nym. Podobne wyniki uzyskano w badaniu START-A
u pacjentéw w akceleracji fazy przewlektej przewlektej
biataczki szpikowej. Zwrécono takze uwage na wysoka
skuteczno$¢ inhibitora kinazy tyrozynowej 3 generacji
— nilotynibu w przypadku opornosci lub nietolerancji
imatynibu i dasatynibu. Stwarza to realne mozliwosci
skutecznej terapii sekwencyjnej u chorych z przewlekta
biataczka szpikowa, u ktérych niemozliwe jest przeszcze-
pienie allogeniczne komérek krwiotwérczych. Docent
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Jan Maciej Zaucha z Kliniki Hematologii Akademii
Medycznejw Gdansku przedstawit najnowsze doniesie-
nia dotyczace biologii, diagnostyki i leczenia przewle-
klych zespoléw mieloproliferacyjnych ber-abl negatyw-
nych. Wskazano na znaczna heterogennos¢ tych zespo-
16w chorobowych, ale na podobne mechanizmy patoge-
netyczne prowadzace do ich powstawania. Zwrécono
uwage na role mutacji i liczby kopii zmutowanych ge-
néw Jak-2, a takze na stosunek ekspresji jego zmutowa-
nej postaci wzgledem prawidlowego genu w powstawa-
niu klinicznych objawéw choroby. Dwukrotny wzrost
liczby kopii zmutowanego genu Jak-2 towarzyszy zwy-
kle nadptytkowoSci samoistnej, podczas gdy wzrost
4-krotny moze przewazy¢ o wystapieniu fenotypu cha-
rakterystycznego dla czerwienicy prawdziwej. Wskaza-
no ponadto, ze przypadki nadplytkowosci samoistnej
przebiegajace bez mutacji genu Jak-2 lepiej reaguja na
leczenie tromboreduktinem (Anagrelidem), w przeci-
wienstwie do postaci przebiegajacych z mutacja, ktére
lepiej odpowiadaja na leczenie hydroksymocznikiem.
Stwierdzono takze, ze obecno§¢ mutacji genu Jak-2
w mielofibrozie jest czynnikiem o dobrym znaczeniu pro-
gnostycznym dla przebiegu klinicznego tej choroby.
Obserwacje te moga wskazywac na ograniczona skutecz-
nos$¢ terapii celowanej ukierunkowanej na hamowanie
szlakow sygnatowych genu Jak-2, a nawet na mozliwos¢
transformacji biataczkowej przewlektych zespotéw mie-
loproliferacyjnych u pacjentéw leczonych w ten sposdb.
Profesor Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek z Kliniki Hema-
tologii Akademii Medycznej w Warszawie przedstawita
zagadnienia dotyczace zespotéw mielodysplastycznych.
Zwrbécono uwage na wyniki badan, ktére pokazuja, ze
nizsze stezenia hemoglobiny we krwi obwodowej oraz
wieksze zapotrzebowanie na przetoczenia koncentratu
krwinek czerwonych sa obciazajacymi czynnikami ro-
kowniczymi przebiegu klinicznego choroby u pacjentéw
z grupy niskiego i poSredniego ryzyka wedlug Miedzy-
narodowego Indeksu Prognostycznego. Bardzo wazny-
mi czynnikami rokowniczymi okazaly si¢ takze towarzy-
szace aberracje cytogenetyczne. Nieprawidlowosci
w zakresie chromosomu 7 moga wskazywac na koniecz-
nos$¢ zastosowania chemioterapii, podczas gdy zespot
5q- wskazuje raczej na potrzebe terapii wspomagajacej
z zastosowaniem preparatow stymulujacych erytropo-
eze¢ i lenalidomidu. Ztozone aberracje cytogenetyczne
sa ztym markerem prognostycznym bez wzgledu na ro-
dzaj zastosowanego leczenia i tacza si¢ z wysokim ryzy-
kiem transformacji zespotu mielodysplastycznego
w ostra biataczke szpikowa. Skutecznosé leczenia zespo-
16w nieefektywnej hematopoezy za pomoca preparatéw
demetylujacych DNA, w tym decytabiny i azacytydyny,
jest ograniczona. Niewatpliwym odkryciem okazat si¢

natomiast preparat stymulujacy trombopoeze, AMG-531,
ktory jest konformacyjnym ligandem dla receptora trom-
bopoetyny na megakariocytach szpiku kostnego. Cho-
ciaz wydaje sie, ze zastosowanie tego preparatu bedzie
miato niewielkie znaczenie w leczeniu matoptytkowosci
po chemioterapii, to jego skuteczno$¢ w zespotach mie-
lodysplastycznych i matoplytkowos$ci immunologicznej
jest bardzo obiecujaca.

Profesor Jerzy Hotowiecki z Kliniki Hematologii Sla-
skiej Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przed-
stawit najnowsze doniesienia dotyczace ostrych biata-
czek szpikowych. Wskazano na pilna potrzebe aktuali-
zacji obecnej klasyfikacji tej grupy nowotworéw, zwlasz-
cza na podstawie scharakteryzowanych zaburzen cyto-
genetycznych i molekularnych. W klasyfikacji tej powin-
no si¢ wyraznie oddzieli¢ biataczki powstate de novo od
tych, ktére powstaty na podtozu zespotéw mielodyslpa-
stycznych lub bedacych skutkiem wezesniejszej chemio-
/radioterapii. W 75% przypadkoéw ostrych biataczek szpi-
kowych mozna obecnie okresli¢ tlo cytogenetyczne, kt6-
rych stwierdzenie w przypadku t(5;17), (8;21) lub inv16
nie wymaga dodatkowego stwierdzenia blastozy > 20%
w szpiku kostnym dla rozpoznania ostrej biataczki szpi-
kowej. Pozostate podtypy cytogenetyczno-molekularne,
ktére powinny znalez¢ odzwierciedlenie w zaktualizo-
wanej klasyfikacji, to ostre biataczki szpikowe przebie-
gajace z t(6;9), t(9;11), inv3 lub t(3;3), t(1;21), a takze
z mutacjami w zakresie genow NPM1 i CEPBA. Ich
zréznicowanie na poziomie molekularnym ma znacze-
nie nie tylko klasyfikacyjne, ale takze praktyczne, w tym
dla wyboru optymalnej terapii celowane;j.

Sesj¢ dotyczaca zaburzen hemostazy otwierat wyktad
Profesor Marii Podolak-Dawidziak z Kliniki Hemato-
logii Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktdora przed-
stawita zagadnienia dotyczace matoplytkowosci, w tym
przede wszystkim immunologicznej i wynikajacej z za-
krzepowej plamicy matoptytkowej (zespotu Mosckowit-
za). Podkreslono skutecznos¢ kliniczng preparatu sty-
mulujacego trombopoezg AMG-531 (Romiplastim)
w leczeniu opornych postaci matoplytkowos$ci immuno-
logicznej u pacjentéw przed- i po splenektomii. W pierw-
szej podgrupie chorych odsetek odpowiedzi przekraczat
87%, w tym tak zwanych odpowiedzi trwatych, utrzy-
mujacych si¢ dtuzej niz 6 tygodni, u okoto 60% leczo-
nych chorych. U pacjentéw po splenektomii odsetki te
utrzymywaly si¢ w granicach odpowiednio 80% i 40%.
Preparat AMG-531 wykazuje istotna skutecznosc¢ tera-
peutyczna, jego zastosowanie prowadzi¢ moze do zna-
czacego ograniczenia potrzeby stosowania terapii ratun-
kowej u pacjentéw z matoplytkowoscia immunologicznag.
Na doniostos¢ tego odkrycia zwrdcit réwniez uwage Pro-
fesor Wiestaw Jedrzejczak z Kliniki Hematologii Aka-
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demii Medycznej w Warszawie, ktory uznal doniesienia
z tego zakresu za najwazniejsze wydarzenie naukowe
opublikowane w trakcie 49. Konferencji ASH 2007.
Istotny postgp osiagnieto takze w poznaniu mechani-
zm&w patogenetycznych i leczeniu zakrzepowej plami-
cy matoplytkowej. Najwazniejsze znaczenie dla opraco-
wania optymalnej metody postepowania w tej chorobie
ma oznaczenie aktywnosci we krwi chorych enzymu
ADAMTS 13 oraz miana przeciwcial autologicznych
przeciwko niemu skierowanych.

Profesor Krystyna Zawilska z Kliniki Hematologii Aka-
demii Medycznej w Poznaniu przedstawita najnowsze
doniesienia z zakresu trombofilii i zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej. Zwrécono uwage na potrzebe ru-
tynowego stosowania profilaktyki przeciwkrzepliwej
u chorych ze szpiczakiem plazmocytowym, leczonych ta-
lidomidem w potaczeniu z deksametazonem. Wykaza-
no, ze wysokie dawki deksametazonu nie przynosza
dodatkowych korzysci w zakresie skutecznosci leczenia
cytoredukcyjnego, istotnie wzrasta natomiast czestos$¢
powiktan zakrzepowych. Zastosowanie w profilaktyce
kwasu acetylosalicylowgo jest niewystarczajace, gdyz po
jego podawaniu obserwowano nawet zwigkszenie ryzy-
ka zakrzepicy (9%) w poréwnaniu z ryzykiem odnoto-
wanym w grupie kontrolnej (6%). W tych sytuacjach
klinicznych konieczne wydaje si¢ rozpoczecie profilak-
tyki przeciwzakrzepowej od podawania podskornie he-
paryny drobnoczasteczkowej od samego poczatku lecze-
nia cytostatycznego, kiedy ryzyko powiklan zakrzepo-
wo-zatorowych wydaje si¢ najwigksze. Ponadto, przed-
stawiono zalecenia postgpowania leczniczego w przy-
padku wystapienia powiklan zakrzepowych u chorych
z matoptytkowoscia po chemioterapii. U chorych z war-
toSciami liczby plytek > 50 tys./mm?® zaleca si¢ podanie
petnej dawki endoksaparyny, czyli 1 mg/kg co 12 godzin.
W przypadku spadku liczby plytek < 50 tys./mm? zaleca
si¢ zmniejszenie tej dawki do 0,5 mg/kg co 24 godziny.
W przypadku liczby plytek < 20 tys./mm? nie zaleca si¢
leczenia przeciwkrzepliwego. Obecno$¢ dozylnego cew-
nika centralnego nie stanowi per se wskazania do roz-

poczynania profilaktyki przeciwzakrzepowej. Podkreslo-
no istotne zalety i skuteczno$¢ kliniczng nowych prepa-
ratéw o dziataniu przeciwkrzepliwym, w tym inhibitora
czynnika Xa — riwarowabamu.

Ostatnim wyktadem sesji po§wieconej zaburzeniom he-
mostazy, a zarazem zamykajacym II Ogdlnopolska Kon-
ferencje ,,po-ASH”, byta prezentacja Doktora Jerzego
Windyzgi z Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w War-
szawie poswigcona hemofilii, w tym przede wszystkim
zagadnieniom dotyczacym profilaktyki krwawien u cho-
rych, u ktérych stwierdza si¢ obecno$¢ inhibitora, czyli
alloprzeciwciata skierowanego przeciwko czynnikowi
VIII lub IX. Wskazano na potrzeb¢ wywotania u tych
pacjentéw tolerancji immunologicznej na czynniki
krzepniecia poprzez regularne podawanie aktywnego
kompleksu protrombiny (FEIBA, factor VIII inhibitor
by passing activity) lub rekombinowanego aktywnego
czynnika VII (Novoseven). Postepowanie takie jest
u wickszosci chorych skuteczne, chociaz wiaze si¢
z ogromnymi kosztami.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢ bardzo duza war-
tos¢ merytoryczna wyktadéw prezentowanych w trakcie
Ogodlnopolskiej Konferencji ,,po-ASH”. Naczelna Izba
Lekarska przyznaje punkty edukacyjne dla lekarzy za
udziat w tym wydarzeniu. Wydaje si¢, ze w jej przysziych
edycjach powinni uczestniczy nie tylko hematolodzy, ale
takze lekarze onkolodzy. Juz dzi§ zapraszamy wszyst-
kich do wzigcia udzialu w kolejnych edycjach Ogélno-
polskiej Konferencji ,,po-ASH”.
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