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Czynniki kliniczne i laboratoryjne wplywajace
na rokowanie i wystepowanie powiklan zakrzepowo-zatorowych oraz wtéornych
nowotworow u chorych na nadplytkowos¢ samoistna

STRESZCZENIE

Nadptytkowos¢  samoistna nalezy do  przewleklych  nowotworow
mieloproliferacyjnych Ph-ujemnych. Choroba moze ulec transformacji do mielofibrozy lub
ostrej biataczki oraz przyczynia¢ si¢ do wystapienia powiktan zakrzepowo-zatorowych, a
przez to prowadzi¢ do znacznego skrécenia zycia. Czg$ciej takze diagnozowane s3
nowotwory niehematologicznych w tej grupie chorych.

W prezentowanej pracy podjeto probe okreslenia czynnikéw klinicznych i
laboratoryjnych, ktore pozwalalyby na wylonienie chorych o podwyzszonym ryzyku
agresywnego przebiegu choroby lub wystapienia powiktan. Grupg badang stanowito 243
pacjentow z rozpoznaniem nadptytkowosci samoistnej zdiagnozowanych w latach 1993-2018
w Kilinice Hematologii SU w Krakowie, poddani leczeniu hydroksymocznikiem lub
anagrelidem oraz nie otrzymujacy leczenia cytoredukujacego.

Istotne okazaly si¢: dla progresji choroby - LDH, CRP, dla wystapienia drugiego
nowotworu niehematologicznego i zakrzepicy tetniczej Pz-mikroglobulina. Potwierdzono
wplyw splenomegalii w chwili rozpoznania jako wskaznika progresji choroby oraz ryzyka
wystapienia zakrzepicy zylnej. Biorgc pod uwage nastgpujace wyniki obserwacji: wyzsze
ryzyko nieuzyskania CR u chorych z liczbg ptytek powyzej 1 000 000/ul, wzrost ryzyka
zakrzepicy zylnej u chorych, ktérzy wymagali zmiany leku cytoredukcyjnego (HU na
anagrelid), spadek ryzyka progresji wraz z czasem trwania leczenia, racjonalne wydaje si¢
rozpoczynanie leczenia cytoredukujacego przy nizszych warto$ciach liczby ptytek niz obecnie

zalecana granica >1 500 000/ul, zwtaszcza w przypadku chorych z obecng mutacjg JAK?2.



