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Definicja

 Biataczka — ,,choroba biatej krwi” Virchow, pierwszy opis 1845rok —
nazwa utrzymata sie do dzis

* Nowotwory ukfadu krwiotworczego z obecnoscig komorek
,biataczkowych” w krwi

* Wspoiczesna klasyfikacja , biataczek” opiera sie na schemacie rozwoju
ontogenetycznego uktadu krwiotworczego.

_




NOWOTWORY UKtADU KRWIOTWORCZEGO

Klasyfikacja WHO 2008/2016/2018
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Nowotwory uktadu krwiotwdrczego majace w nazwie , biataczka”

e Ostre biataczki szpikowe - obowigzuje klasyfikacja uwzgledniajgca
zmiany genetyczne: np. t(8;21),inv(16),t(16,;16), t(15,;17) itd. albo
okreslenia: np. FLT3-ITD, mutacja NPM1, CEBPA lub okreslenie AML-
NOS (wyrozniono 23 podtypy)

 Ostre biataczki limfoblastyczne /chtoniaki limfoblastyczne — podziat na
B-komorkowe, T-komdrkowe (kryterium roznicujgcym >20% naciek w

szpiku) ale badane sq rowniez kariogram i markery molekularne
(BCR/ABL, MLL)

_




Nowotwory uktadu krwiotwdrczego majace w nazwie , biataczka”

. EE.‘ZRe/VAVIBeLk'a biataczka szpikowa — kryterium diagnostycznym obecnosc chromosomu Ph,

* Przewlekta biataczka neutrofilowa — klonalna proliferacja dojrzatych neutrofilow, Ph(-)

* Przewlektfa biataczka mielomonocytowa — nalezy do nowotworow mielodysplastyczno-
mieloproliferacyjnych

* Przewlekta biataczka limfocytowa/chtoniak limfocytowy (PBL/SLL) — w krwi obecnos¢
klonalnych limfocytow B >5G/I (cytometria przeptywowa, antygeny CD5/19,20,23).
Rzadko wystepuje z linii T.

* Biataczka wiochatokomodrkowa — rzadka postac przewlektej biataczki z dojrzatych
limfocytow B, wyjgtkowo z linii T

 Biataczka prolimfocytowa z linii B (80%) lub z linii T (<20%)
e Biataczka z duzych ziarnistych limfocytéw (LGL), T-LGL, NK-LGL
e Biataczka plazmatyczno-komorkowa - biataczkowa postaé zaawansowanego szpiczaka

ocytowego,




Ostre biataczki — kiedy podejrzenie

* Objawy niecharakterystyczne — wynikajg z wyparcia uktadu
czerwonokrwinkowego, ptytkotworczego, prawidtowych komorek
uktadu biatokrwinkowego. Zwykle przebieg ,burzliwy”

e Gorgczka z powodu infekgji, nie ustepujgca angina, nagle
powiekszajgce sie wezty chtonne, sledziona, skaza krwotoczna,
objawy niedokrwistosci == morfologia krwi z rozmazem i liczbg
ptytek krwi (uwaga na wynik z analizatora — monocyty?, atypowe
limfocyty?, leukopenia z agranulocytoza)

* Zpodejrzeniem ostrej biataczki — skierowanie do oddziatu

atologicznego




Biataczki przewlekte, kiedy podejrzenie

 We wczesnym okresie — najczesciej bezobjawowe

v' W przewlektej biataczce limfocytowej — powiekszenie $ledziony, weztéw chtonnych,
czeste infekcje, hemoliza, hyperlimfocytoza w morfologii krwi z/bez innych odchylen

v'Biataczka wtochatokomdrkowa - splenomegalia, cytopenia, podejrzenie w rozmazie
mikroskopowym, potwierdzenie w badaniu cytometrycznym (np. CD 11c)

v'Biataczka prolimfocytowa - b.wysoka leukocytoza, powiekszenie $ledziony,
niedokrwistos¢

v'Biataczka LGL — rzadko wystepujace postacie biataczki, z reguty leukopenia

v'Biataczka plazmatyczno-komdrkowa — Elazmocyty w krwi obwodowej wygladaj%ce W
rozmazie jak atypowe limfocyty, niedokrwistosc, czesto matoptytkowosé¢, moze byc
rozpoznana ,de novo”

Z podejrzeniem biatfaczki przewlektej z requty skierowanie do Poradni Specjalistycznej

(Hematologicznej, Onkologicznej?)




Biataczki przewlekte, kiedy podejrzenie

* We wczesnym okresie — najczesciej bezobjawowe

v w przewlektej biataczce szpikowej (faza przewlekta) - powiekszenie
sledziony, podwyzszona leukocytoza granulocytowa, bez niedokrwistosci i
matoptytkowosci, w rozmazie wszystkie stopnie dojrzewania granulocytow

v'przewlekta biataczka mielomonocytowa — najczesciej bezobjawowa ale
moze by¢ powiekszenie sledziony, niedokrwistos¢, kryterium rozpoznania —
monocyty powyzej 9G/

v'biataczka hypereozynofilowa — powiekszenie $ledziony, eozynofile w krwi
>5G/I

Z podejrzeniem biataczki przewlektej z requty skierowanie do Poradni
Specjalistycznej (Hematologicznej)

e



Co nie jest nazywane biataczkg, ale jest nowotworem krwi
i moga byc¢ , komoérki biataczkowe w wyniku morfologii”

W przebiegu moga pojawiac sie w krwi obwodowej komorki blastyczne
* Nowotwory mielodysplastyczne

* Nowotwory mieloproliferacyjne Ph(-) - czerwienica prawdziwa,
nadptytkowosc samoistna, pierwotne wioknienie szpiku

* Histiocytozy
* Potransplantacyjne choroby limfoproliferacyjne (EBV+)

_




Klasyfikacja MDS

Zrewidowana klasyfikacja MDS opracowana przez WHO definiuje kilka podtypéw choroby:

Podtyp MDS Skrot Uwagi
MDS z jednoliniowa dysplazjg MDS-SLD U pacjentow stwierdza sie dysplazje w 1 linii oraz 1-2 cytopenie
MDS z wieloliniowg dysplazja MDS-MLD U pacjentow stwierdza sie dysplazje w 2-3 liniach oraz 1-3 cytopenie
N . ST miarériani . SEo
MDS z pierécieniowatymi syderoblastami MDS—RS U. pa,q.ent.ow stwierdza sie _1543 plersaenlm’/v?tych sy.c.ieroblastow lub 25%
pierscieniowatych syderoblastéow w obecnosci mutacji genu SF3B1
S . - e a0 R 100 . .
MDS z nadmiarem blastéw MDS—EB U pacjentow stwierdza sie 5-9% (MDS-EB-1) lub 10-19% blastéw w szpiku kostnym
(MDS-EB-2)
Niesklasyfikowany MDS MDS-U

MDS z izolowang del(5q)

Pacjenci z zaburzeniami cytogenetycznymi pod postaciag del(5q) wystepujacymi w
sposob izolowany lub w potaczeniu z 1 dodatkowym zaburzeniem innym niz -7 lub
del(7q)

1. Arberet al. Blood 2016;127:2391-405



Skutecznos¢ leczenia ostrych biataczek

Leczenie prowadzone jest w oddziatach hematologii/onkologii

e Ostre biataczki szpikowe e Ostre biataczki limfoblastyczne

Mediana wieku przy dgn 67lat Czesciej u 0s6b mtodszych, wraz z wiekiem

Nieleczona — zgon w ciagu 2-3mies wzrasta liczba oséb z OBL Ph+

50-80% uzyskuje catkowita remisje, Remisje >85% chorych
60-85% - nawrot w ciggu 2-3lat Rokowanie zalezne od podtypu —
Wyleczenie” <60 lat: 45% przezycie odlegte ok. 50% przy mozliwosci
” ' zastosowania leczenia intensywnego,
>60lat: 15-20%, dostosowanego do podtylou _
Rokowanie zalezy od podtypu genetycznego (przeszczepienie szpiku allogenicznego, w

badaniach klinicznych — przeszczepienia

e

biataczki, wieku, schorzen

wspofistniejgcych ograniczajacych szpiku autologicznego)
mozliwosc intensywnego leczenia
(przeszczepienia allogenicznego szpiku)




Skutecznosé leczenia przewlektej biataczki szpikowej

Leczenie prowadzone jest gtdwnie ambulatoryjnie
w Poradni Hematologicznej prowadzacej chemioterapie

* Poprawa przezycia catkowitego, mozliwos¢ dostosowywania terapii do
skutecznosci

e Z wyboru inhibitor kinazy tyrozynowej — imatynib, dasatynib,
nilotynib, ponatynib, bosutynib — ocena odpowiedzi genetycznej,
kwalifikacja do transplantacji allogenicznego szpiku

* Przezycie 8-10 lat powyzej 80%

* W fazie zaostrzenia blastycznego rokowanie gorsze, kwalifikacja do
allotransplantacji szpiku, 18 letnie przezycie ok. 20%

e



Przewlekta biataczka mielomonocytowa

* Przewlekta biataczka mielomonocytowa (CMML) jest zaburzeniem klonalnym komoarek
macierzystych szpiku kostnego

e Zapadalnos¢ na CMML wynosi 12,8 przypadku na 100 000 osob na rok
* Transformacja do OBS wystepuje w okoto 15-30% przypadkow

* Leczenie ambulatoryjne - hydroksymocznik z wyboru

Mediana wieku momencie
rozpoznania wynosi

Populacje pacjentéw

Mediana przezycia wynosi ) .
stanowig gtéwnie

65—75 |at 20-40 miesiecy

mezczyzni

13



Pacjenci z MDS wyzszego ryzyka majg niekorzystne rokowanie

Kategorie ryzyka IPSS

Niskie Posrednie 1 Posrednie 2 Wysokie

Mediana przezycia (lata) 5,7 3,5 1,2 0,4

Czas do progresji do OBS u 25%

chorych na MDS (lata) 9,4 0,2

—_—

MDS wyzszego ryzyka

Okoto 30% wszystkich pacjentéw z MDS posiada chorobe wyzszego ryzyka

Leczenie
Kandydaci do allotransplantacji szpiku Nie kwalifikujg sie do allotransplantacji szpiku
Przeszczepienie allogenicznych Azacytydyna az do progresji
komorek krwiotworczych szpiku lub nietolerancji leczenia
Pomostowo - azacytydyna Najlepsze leczenie wspomagajgce

1. Greenberg et al. Blood 1997;89:2079-88



MDS o niski ryzyku - leczenie

* Pacjenci bezobjawowi — obserwacja az do wystgpienia objawow
* Pacjenci objawowi

v’ niedokrwisto$¢ z del 5q(-) — lenalidomid

v’ niedokrwisto$¢ z epo <500U/I| — erytropoetyna

v'Niedokrwistos$¢ inna — leczenie objawowe lub azacytydyna lub
lenalidomid lub immunosupresja

v'Inne cytopenie — czynniki wzrostu, lub azacytydyna lub leczenie
objawowe lub immunosupresja



Skutecznos¢ leczenia przewlektej biataczki limfocytowej

Leczenie ambulatoryjne w Poradniach Specjalistycznych — Hematologicznych/Onkologicznych,
opieka w POZ, w Poradniach Hematologicznych/Onkologicznych zlokalizowanych przy oddziatach, w
ramach hospitalizacji

* Choroba uznawana za nadal nieuleczalng, chociaz przezycia sg dtugie i ok. 20% pacjentéw nigdy
nie bedzie wymagac¢ chemioterapii systemowej

* Mozliwos$¢ obserwacji bez stosowania chemioterapii (,,obserwuj i czekaj” ,,w&w”)

* Decyzja o rodzaju terapii zalezna od stanu klinicznego i schorzen wspdtistniejgcych (,,fit”vs ,non
fit”, akronimy stanu klinicznego ,,go, slow go, non go”)

* Pacjent do rozpoczecia chemiotera?ii — rozwaz zastosowanie programu lekowego NFZ
(np.Obinutuzumab+chlorambucyl) lub dostepnego badania klinicznego. Rozpoczecie leczenia w
poradni specjalistycznej lub oddziale.

Rituximab (anty CD20) w potaczeniu z chemioterapig (COP, Bendamustyna, CHOP)
* Rokowanie ciggle poprawia sie, zwieksza sie dostepnosc leczenia inhibitorami TKI i BCL2

Mtodsi — mozliwa allogeniczna transplantcja komorek krwiotwadrczych (del 17p: inhibitory kinaz
tyrozynowych (ibrutynib, idelalisib), inhibitory bcl2 (wenetoklaks),

i: chlorambucyl/przeciwciata anty-CD20, dell17p:inhibitory kinaz tyrozynowych i bcl2

e




Leczenie wspomagajace - mozliwe do prowadzenia w POZ
uwagi praktyczne

* Wg zalecen z poradni specjalistycznej lub oddziatu
* Najczesciej kontrola morfologii krwi i decyzje co do:
v’ Podania G-CSF

v'Skierowania do przetoczenia KKCz, KKP

v'Leczenie infekcji

v'Korekty leczenia innych schorzen (np.cukrzyca)

* Monitorowanie progresji u pacjenta bezobjawowego, nie
wymagajgcego leczenia systemowego np. przewlektej biataczki

R
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Zalecenia dla profilaktyki pierwotnej (PTOK)

Wskazania do zastosowania G-CSF w profilaktyce pierwotnej?:
* u chorych otrzymujgcych schemat chemioterapii o ryzyku wystgpienia GN > 20%

* u chorych leczonych chemioterapig o ryzyku wystgpienia GN pomiedzy 10% a 20%, z obecnoscig
przynajmniej kilku dodatkowych czynnikéw ryzyka:
- ptec zenska,

- wiek > 65. roku zycia,

- niedozywienie,

- gorszy stan sprawnosci,

- niedokrwistosc,

- zaburzenia funkcji watroby i/lub nerek,

- przebyta radioterapia na duzy obszar szpiku kostnego,

- zajecie szpiku kostnego przez nowotwor,

- duze zaawansowanie nowotworu

- przebyty epizod GN podczas wczesniejszej chemioterapii

* u chorych, u ktorych stosuje sie chemioterapie z intencjg wyleczenia (o zatozeniu radykalnym)

1.Potemski P., Duchnowska R., Kowalski D.M., tacko A., Zaburzenia uktadu krwiotwdrczego, Krzakowski M., Warzocha K. (red.), Zalecenia postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych, tom 1, Via Medica, Gdarisk 2013: 537-557.aktualizacja luty 2015
http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/PTOK_2013_16_Leczenie%20wspomagajace_internet_2014_2015.pdf dostepne na dziert 19.06.2018



Zasady stosowania G-CSF — uwagi praktyczne

Preparaty o przedtuzonym dziataniu

e Lipegfilgrastim — Longex

* Pegfilgrastim — Neulasta

Preparaty wymagajgce podawania codziennego (filgrastim)
* Tevagrastim

* Neupogen

* Accofil

* W/w preparaty sg refundowane, na recepty

_




Dtugo dziatajgce rekombinowane czynniki G-CSF

slcts - % | LONQUEX

| Lipegfilgrastim s lipegfilgrastim

20 kDa mPEG

Natural G-CSF site
of glycosylation’

Receptor

Receptor

Pegfilgrastym* Lipegfilgrastym*
LO3AA13 LO3AA14
* GlikoPEGylowany rHuG-CSF w koncu * GlikoPEGylowany rHuG-CSF w naturalnym miejscu
N-terminalnym filgrastymu glikozylizacji w pozycji Thr 134

* Hipotetyczne reprezentacje strukturalne pegfilgrastymu i lipegfilgrastymu

Pasut G, et al. J Control Release. 2012;161(2):461-472; DeFrees S, et al. Glycobiology. 2006;16(9):833-843; Tamada T, et al. Proc
rHuG-CSF — rekombinowany, ludzki czynnik wzrostu kolonii granulocytéw; Thr — treonina; PEG — Natl Acad Sci U S A. 2006;103(9):3135-3140; Zindorf |, Dingermann T. Pharmazie. 2014;69(5):323-326.
glikol polietylenowy HQ/LNQX/16/0023



Lipegfilgrastym - odmienna budowa czasteczki

Lipegfilgrastym ma Lipegfilgrastym

1134,3,\ Pegfilgrastym

%w—
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* odmienng budowe czgsteczki vs pegfilgrastym

* odrebny kod ATC23:4

Lonquex® leki o®ryginalny, nie posiadajagcym odpowiednikow

W leku Lonquex analog G-CSF posiada tancuchmPEG przytaczony przez weglowodanowytacznik. GlikoPEGylacja tonajnowoczesniejsza technologia,
pozwala na wydfuzenie czasu pottrwania czasteczki lipegfilgrastymuw osoczu.

iwgaam-qu )‘(' to szvbsza normalizacja ANC! i mniej modyvfikac)i?
chemioterapii w porownaniu z pegfilgrstvinem ***

* U chorych otrzymujacych leczenie cytotoksyczne. ** U pacjentek z rakiem piersi w cyklach 1-3. *** Badana grupa: pacjentki z rakiem piersi,
n = 202. Pacjentki,u ktérych zmniejszono lub pominieto dawke chemioterapii w cyklach 2-4: pegfilgrastym n = 8, lipegfilgrastym n = 0.
Nie przeprowadzono formalnych poréwnan statystycznych. GN goraczka neutropeniczna, ANC catkowita bezwzgledna liczba nautrofilow

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Lonquex z dn. 17.05.2018..

2. A.Abdolzade-Bavil, Differential Sensitivity of Lipegfilgrastim and Pegfilgrastim to Neutrophil Elastase Correlates With Differences in Clinical Pharmacokinetic Profile;The
American College of Clinical Pharmacology DOI: 10.1002/jcph.578

3. De Frees S., GlycoPEGylation of recombinant therapeutic proteins produced in Escherichia coli. Glycobiology 2006.

4.Klasa ATC https://www.whocc.no/atc ddd index/?code=L03AA&showdescription=no dostep z dnia 30.07.2018



https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=L03AA&showdescription=no

Neutropenia a ryzyko zwiekszenia infekcji i hospitalizac

-~

Kazdy kolejny dzien neutropenii stopnia 3/4 dramatycznie
zwieksza ryzvko infekcji™.

o 28% wzrasta ryzyko hospitalizacji w zwigzku z infekcja

o 82% wazrasta ryzyko infekcji neutropenicznej

Ryzyko infekcji z kazdym dodatkowym dniem
neutropenii indukowane] chemioterapia (HR | 95%CI)

Hospitallzacla w zwigzku z Infekc|g Infekcla neutropaniczna
Meutropenla stopnla 3/4 1.28 (1.08, 1.51) 1.82 {156, 2.13)*
Heutropenla stopnila 4 1.30 (1.10, 1.54) 167 (1.45, 1.94)°

" 37 padenitw = drobnokormedr ooyt Eidom phuc CRE s chioniakiem niez@milcorymm {24 8% mkiem By using b gardia (15,4% s, mikom plersi cA L. Facjiend nie oirmymywaill G-C5F.
1. W pdsrmicnne razgicdnjy pled, wiok, san w EOOS, indod masy caia, shopler zassarsosania nosobs oy Taaowansowary ¥ NioE s SOswary D,
historia chomdh wspobwystgpuigowch majgoych wpiyw na abfywnos: neutnodil, historia chomh wspoiwysigpujgoych malgoych wpiyw ra funkcje oohronne | #rcdsn damych.
2 Prog rdefinkowania indekc) noutropenicre) 10 © 5091
I Prog zodefinicwaria imskc) nestropenicrssy 0.5 x0%L

HR — wspdtczynnik ryzyka
Cl — przedziat ufnosci

1.7.LiY etal., Relationship Between Severity and Duration of Chemotherapy Induced Neutropenia and Risk of Infection Among Patients with Non-Myeloid Malignancies.
Blood 2014;124(21), abstract 4960, http://www.bloodjournal.org/content/124/21/4960, dostep z dnia 22.08.2018.




Prophylaxis of chemotherapy-induced

neutropenia and febrile neutropenia with
lipegfilgrastim in 2489 cancer patients: final results
from the non-interventional study NADIR

Thomas Fietz, Andreas Liick, Holger Schulz, Johanna Harde, Christoph
Losem, Sina Grebhardt, Thomas Wolff, Karin Potthoff, Udo Miiller, Matthias
Zaiss & Christian Martin Kurbacher
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Martin Kurbacher (2019) Prophylaxis of chemotherapy-induced neutropenia and febrile neutropenia
with lipegfilgrastim in 2489 cancer patients: final results from the non-interventional study NADIR,
Current Medical Research and Opinion, 357, 1127-1138, DOI: 10.1080/03007995.2018.1560200

To link to this article: https://doi.org/10.1080/03007995.2018.1560200

Cel: Skutecznosc i bezpieczenstwo zapobiegania

wystgpienia gorgczki neutropenicznej w praktyce kliniczne;.

2489 pacjentow w tym 337 pacjentow z chtoniakami non Hodgkin

36,6% pacjentow > 65 r zycia

Neutropenia st 3/4 u 26,8% pacjentow

Pierwotna profilaktyka lipegfilgrastim byta stosowana u 83,5% pacjentéw
w tym u 75,1% w populacji starszych

Infekcje 3/4 wystepowaty u 4% pacjentow, w tym u 5,1% u starszych
,Fatal infections” (CTCAE>3)stwierdzono u 0,6% pacjentow, w tym 1,2% u
starszych

Objawy niepozgdane:

Bdle kostne 8%

Niedokrwistos¢ 3,2%

Hyperleukocytoza 2,7%

Matoptytkowosc 2,5%

Nie stwierdzono ,fatal events” zwigzanych ze stosowaniem lipegfilgrastim.

Whioski: stosowanie lipegfilgrastim u pacjentéw

z nowotworami litymi i chtoniakami po chemioterapii w rutynowej
praktyce klinicznej wykazuje podobng skutecznos¢

i bezpieczenstwo w poréwnaniu do innych kluczowych badan



G-CSF w ostrych biataczkach szpikowych, zespotach mielodysplastycznych

* G-CSF w MDS - ciezka neutropenia i nawracajace zakazenia, nie ma danych co do
rutynowego przewlektego stosowania w MDS

* OBS - czasem jest racjonalne, ale duze ryzyko progresji biatgczki

* Postacie pegylowane G-CSF tylko w badaniach klinicznych, nie sg stosowane
ambulatoryjnie



Zalecenia dla profilaktyki pierwotnej czynnikami wzrostu dla granulocytow
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Managing cancer patients during the COVID-19
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Is there any different value/indication for the use of granulocyte-colony stimulating
factors during the COVID pandemic?

STATEMENT é: To lower the risk of febrile neutropenia, consider expanding the indication
of G-CSF for patients with intermediate (10%-20%) and high risk for febrile neutropenia
(> 20%), and specifically for elderly patients with comorbidities.

Given the COVID-19 infection risk specifically, in patients with solid tumors
not treated with curative intent, one should consider equally effective
treatments unlikely to induce febrile neutropenia. There should be clear
evidence to support using chemotherapy regimens with higher neutropenia
risk. Moreover, to lower the risk of febrile neutropenia, the indication for Stanowisko 6: W celu obniZenia ryzyka
G-CSF can be expanded (18,19). The theoretical raised concern of acute goraczki neutropenicznej rozwaz
respiratory failure due to G-CSF-induced leukocyte recovery in patients rozszerzenie wskazania do stosowania
with a pulmonary infection due to COVID-19 does not outweigh the benefit. G-CSF u pacjentow z posrednim (10-20%)
Of note, CDK4/6- or PARP-inhibitor-induced neutropenia has not yet i wysokim ryzykiem (> 20%) goraczki
demonstrated a clear raise of associated viral infections. neutropenicznej, a szczegolnie
u pacjentow starszych ze
wspotistniejacymi chorobami.




Zalecenia dla profilaktyki pierwotnej czynnikami wzrostu dla granulocytéw
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Leczenie systemowe pacjentow

z rozpoznaniem choroby nowotworowej
w kontekscie pandemii SARS-CoV-2

— stanowisko Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej

W celu maksymalnego ograniczenia ryzyka wystepowania goraczek
neutropenicznych u chorych poddawanych chemioterapii zaleca sig, na czas
trwania pandemii SARS-CoV-2, profilaktyczne stosowanie czynnikow wzrostu
G-CSF u:

® wszystkich chorych otrzymujacych chemioterapie z grupy posredniego
(10-20%) ryzyka wystepowania goraczki neutropenicznej;

® wszystkich chorych otrzymujacych chemioterapie, u ktérych obserwowano
w trakcie aktualnie stosowanego schematu epizod neutropenii G3 wedtug
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) (< 1000/mm?).




Stosowanie erytropoetyny - zalecenia

2 gtdwne cele stosowania biatek erytropoetycznych (ESP): poprawa jakosci zycia i
zapobieganie transfuzjom

Leczenie ESP powinno by¢ rozpoczynane przy Hb 9-11 g/dL, jezeli wystepujg objawy
niedokrwistosci

Docelowe stezenie Hb wynosi 12 g/dL

W zwyktym zakresie masy ciata, powinny byc¢ stosowane state dawki ESP

Dozylna suplementacja zelaza poprawia odpowiedz ale powinna byc¢ zastosowana
przy niedoborze zelaza bezwzglednym lub tzw. funkcjonalnym

Leczenie dostepne w ramach , katalogu chemioterapii — leczenie wspomagajgce”



Czym rézni sie opieka w POZ w biataczkach ostrych i przewlektych?

Uwagi praktykujgcego hematologa.
PODSUMOWANIE

Istotnych réznic w zasadzie nie ma

<

* Pacjent z ostrg biataczka (ale tez moze to byc¢ pacjent po
transplantacji szpiku) po wypisie z oddziatu ma wyznaczonY
termin do kolejnego kontaktu z oSrodkiem Ieczgcym (zwykle
sg podawane dane do kontaktu), ew. przyjecia do kolejne;j
chemioterapii, konkretne zalecenia, kontakt z Poradnig lub
Oddziatem Transplantacyjnym.

<

* Pacjentéw z OB jest mniej niz z biataczkami przewlektymi.

* Nagte wystgpienie powiktan z powodu cytopenii, infekgji
wymaga indywidualnego podejscia zaleznie od stadium .
choroby, czasu po zastosowanym leczeniu

* Mozliwy kontakt z lekarzem dyzurnym oddziatu leczgcego

* Po uzyskaniu remisji i utrzymywaniu sie jej — pacjenta mozna
traktowac jak wyleczonego ale z tzw. ,,0stroznoscig medyczna
ze wzgledu na przebyte schorzenie”

Pacjent z przewlekta biataczka — nowo rozpoznanych
przypadkow w Polsce jest ok. 2000/rok — bedzie czestym
pacjentem w POZ niz z ostrg biataczka.

Najczesciej pacjent z przewlekta biataczka limfocytowa
Obserwacja stanu klinicznego i progres;ji limfocytozy,

ocena wystepowania i leczenie intensywne infekcji
(wirusowych: HSV - Acgclovir, bakteryjnych (pacjenci maj
niedobory immunoglobulin, wczesne wigczanie antybiotyku,
ocena skutecznosci i zmiana terapii, przy braku skutecznosci
skierowanie do leczenia w ramach hospitalizacji — podawanie
lekéw iv, Biseptol — przy braku p.wskazan i nietolerancji)
profilaktyka p.grzybicza

Obecnie znacznie rzadziej pacjent z PBSz, bo przewlekte
leczenie jest w poradni specjalistyczne;j.

Postepowanie jak z standardowym pacjentem z infekcja lub
innym schorzeniem + zalecenie kontaktu z hematologiem.

Czesto w POZ bedg pacjenci z MDS

Postepowanie zgodnie z zaleceniami specjalistycznymi. U
wielu pacjentdw nie ma mozliwosci zastosowania zadnego
leczenia ,,przyczynowego” — stosowane moze by¢ wytgcznie
ostepowanie objawowe — przetoczenia preparatow
rwiopochodnych w oddziatach internistycznych w miejscu
zamieszkania , leczenie schorzen wspatistniejgcych



Podsumowanie — profilaktyka przeciwwirusowa

* Pacjent po chemioterapii, transplantacji szpiku — szczepienia profilaktyczne zalecane, ale moze nie
by¢ adekwatnej odpowiedzi. Odstep od leczenie 3-6 a nawet 12 miesiecy.

v’ Szczepionki inaktywowane przeciw grypie
v’ Skonjugowana szczepionka 13 —walentna przeciw Streptococcus pneumoniae (PCV13)

v’ Polisacharydowa szczepionka przeciwko Streptococcus pneumoniae (PPSV23) - >8tyg po PCV13

v’ Szczepionki przeciw Haemophilus influenzae typu B (HiB) fa
o _ _ POLTRANSPLANT

v’ Szczepionki rekombinowane przeciw WZW B

* Przeciwwskazane szczepionki zywe, inaktywowane 355 | NEORMACYINY

2019r:

Przeszczepienia
autologicznych

komoérek krwiotwérczych
n=1162

-allogeniczne n=686 .

np.zottej febry, odry, Swinki, donosowe przeciw grypie, polio, rotawirusowi




