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Sprawozdanie z XXIV Zebrania PLRG 1-2.10.2010 r.

Miejsce zebrania

Centrum Onkologii - Instytut, Aula im. T. Koszarowskiego, Warszawa, ul. W.K.
Roentgena 5

| Uczestnicy:

W zebraniu PLRG uczestniczyto 71 oséb.

| Program zebrania

Przyjeto porzadek zebrania bez zmian przez aklamacije.

Stan badan PLRG
—raport CRO

J. Walewski, J. Szczepanik

Stan rekrutacji w badaniach PLRG, stan 29.11.2010
Osrodek/Badanie PLRG4 W&W
Warszawa CO-I 51 5 1
Lublin Hem 7
Lublin Onk 3
Elblag 2
Harszawa UM 0
Wroctaw DCTK 6 4 0
Wroctaw UM 22
Krakow 43 0 2
Katowice 10
Krosno 5
Warszawa IHiT 36 0
Warszawa MSWiA 5 6 0
Gdansk UM 10 0
todz 11
Poznan 7
Gdynia SM 9
SUMA 220 22 3

Badanie PLRG-4:

Poczatek badania: 28.02.2007 r. Liczba aktywnych osrodkéw: 14.
Planowana liczba chorych: 250. Tempo rekrutacji wyniosto ok. 6 pacjentéw
miesiecznie. Obecny stan rekrutacji: 232 chorych (9.03.2011 r.).
Przewidywany czas dalszej rekrutacji: ok. 3 m-cy (do maja 2011 r.).
Aktualizacja eCRF: Uprzejmie prosimy o wprowadzanie aktualnych
danych do elektronicznego CRF.

Weryfikacja rozpoznania: Bardzo prosimy, tych ktérzy tego nie uczynili, o
przystanie do Zaktadu Patologii Centrum Onkologii i Instytutu im. M.
Sktodowskiej-Curie, ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa (do rak dr. n.
med. Grzegorza Rymkiewicza), tel. 022-546 2749, sekr. — 2286,
preparatéw (blok parafinowy + preparaty barwione H&E i
immunohistochemicznie) w celu weryfikacji rozpoznania
patomorfologicznego chioniaka. Réwnoczesnie przypominamy o
dodatkowym badaniu dotyczacym roli leczenia przeciwlipidowego.

SAE: Na naszej stronie (www.plrg4.ecrf.pl) dostepny jest formularz
zgtaszania SAE CIOMS uzupetniony o numer badania, nazwe i adres
sponsora, aby utatwi¢ wypetnianie. Przypominamy o koniecznosci
wypetnienia raportu SAE w przypadku zgonu, a raportu SUSAR — w




przypadku zgonu z nieznanej przyczyny (przyspieszony tryb zgtaszania).

Badanie HOVON 68 CLL:

Rekrutacja chorych zostata zamknieta dn. 9.11.2010 r. po osiggnieciu
liczby 281 chorych na 300 planowanych.

Prosimy o uzupetnienie wszystkich danych w CRF’ach.

The plan is now to complete the data collection and start the initial data
analysis as soon as possible. It is our hope to be able to submit an abstract
to ASH 2011. Based on the interim analysis we are quite optimistic that the
AFC may turn out a very good treatment of high risk CLL and with
manageable toxicity.

Thank you again for a wonderful and -so far - highly succesful
collaboration.

Christian Geisler

Badanie Watch & Wait:

Badanie zostato zaprezentowane na sesji plenarnej (Abstract No. 6) 52
zjazdu ASH 2010: Kirit M Ardeshna et al.: An Intergroup Randomised Trial
of Rituximab Versus a Watch and Wait Strategy in Patients with Stage I,
I, IV, Asymptomatic, Non-bulky Follicular Lymphoma (Grades 1, 2 and
3a). A Preliminary Analysis.

Badanie ACT1 (CHOP-14 vs. A-CHOP-14 / + auto-HCT w PTCL)

Aktywowany osrodek w COl W-wa, wigczony 1 pacjent.

Sekcja PET

JM Zaucha i wsp. (Z upowaznienia Szefa Sekcji PET PLRG):

W zebraniu uczestniczyly 24 osoby: przedstawiciele osrodkéw klinicznych i
osrodkéw medycyny nuklearnej biorgcych udziat w realizacji badania
obserwacyjnego. Gosciem specjalnym byt Profesor Andrea Gallamini z
Cuneo (Wtochy). W pierwszej czesci spotkania kazdy z aktywnych
osrodkow klinicznych przedstawit wlasne do$wiadczenia zwigzane z
realizacjg badania. Gtos zabierata dr J.Tajer koordynujgca badanie w
Centrum Onkologii instytut, dr E.Suboczka z Wojskowego Instytutu
Militarnego, dr E.Chmielowska z Centrum Onklogiiw Bydgoszczy dr
J.Dzietczenia z Kliniki Hematologii we Wroctawiu oraz dr W.Kulikowski
reprezentujacy oddziat onkologii z Olsztyna . W sumie do badania
wigczono 92 chorych. Dotychczasowe zbiorcze wyniki badan PE Tpo 1
cyklu ABVD podsumowat koordynator badania dr J.M. Zaucha Zostaty one
szczego6towo zestawione w tabeli.
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Dotychczasowe wyniki badania obserwacyjnego

Osrodek Chorzy  PETINEG PET1MRU (%) PET1POS

(#) (%) (%)
W-WA COlI 15 10 (66) 0 5(33)
W-WA WIM 8 5 1 2
WROCL HEM 10 4 (40) 4 (40) 2 (20)
OLSZTYN CO 5 0 2 3
POZNAN HEM 4 3 1 1
£6Dz co 3 1 0 1
GDYNIA CO 47 19 (40) 13 (28) 15 (32)
RAZEM 92 42 (45) 21 (23) 29 (32)
W-WA IHIT 2

Wyniki te wskazujg, ze u okoto 1/3 chorych stwierdza sie dodatni wynik
badania PE po 1 cyklu ABVD co wydaje sie liczbg wieksza od liczby
dodatnich badan stwierdzanych po Il cyklu ABVD w badaniach
prowadzonych przez inne grupy badawcze. U potowy chorych z dodatnim
badaniem PET po 1 cyklu ABVD dochodzi do negatywizacji badania PET
po Il cyklu ABVD. Nie stwierdzono wiekszego ryzyka wznowy choroby u
tych chorych ale dotychczasowa obserwacja jest zbyt krétka. Dyskusja
zakonczyta pierwsza czes¢ spotkania.

Whnioski ze spotkania:

1.

Bardzo wazne jest przestrzeganie kryteriow protokotu dotyczacych
wigczania chorych, wykonywania PET2 (po Il ABVD) oraz ewentualnej
zmiany leczenia. Do badania powinni by¢ wigczani wszyscy chorzy
(ktorzy wyrazg zgode) z klasyczng postacig chioniaka Hodgkina za
wyjatkiem chorych z wczesng postacig bez czynnikow ryzyka. Typ
guzkowy chtoniaka Hodgkina rowniez stanowi kryterium wytaczajace.
Niewykonanie PET2 u chorych majacych do tego wskazania (PET1
dodatni lub PET1 MRU) zamyka mozliwo$¢ odpowiedzi na
najwazniejsze pytanie protokotu jaki jest optymalny czas wykonywania
wczesnego badania PET po | czy po Il cyklu ABVD.

Zmiana leczenia zgodnie z protokotem nie jest mozliwa po | cyklu
ABVD o ile nie ma progresji klinicznej. Przy dodatnim PET2 (po Il cyklu
ABVD) zmiana leczenia jest mozliwa w przypadku progresji lub braku
adekwatnej odpowiedzi. Kryteria braku ,adekwatnej odpowiedzi
opisane” sg szczego6towo w protokole.

Osrodki PET proszone sg usilnie o takie opisy badan aby byta jasna
interpretacja punktowa w 5 stopniowej skali, co przektada sie na
ostateczny wynik.

Planujemy kontynuowanie rekrutacji do badania obserwacyjnego przez
nastepne 12 miesiecy.

Zapraszam do udziatu w protokole z dwuczasowg akwizycjg danych
(po 60 i 120 minutach)- szczegoty protokotu przesle wkrétce. W
skrécie dotyczytoby to chorych z wezesng postacig | i [IA ze zmianami
masywnymi w $rddpiersiu oraz chorych z postacig zaawansowang 11B-
IVB z jakgkolwiek zmiang masywng (czyli wiekszg od 10 cm) . Badanie
dwuczasowe bytoby wykonywane tylko w trakcie PET2 o ile PET1
bytby MRU lub dodatni.

Zapraszam do udziatu w realizacji podprojektu pt "Poréwnanie stopnia
zaawansowania chtoniaka Hodgkina przy uzyciu TK i PET/CT”. Do
realizacji badania beda potrzebne ptyty z wyjsciowym badaniem TK i
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wyjsciowym badaniem PET (PETO). Prosze uprzejmie o przesytanie na
maoj adres dyskietek z badaniami PET i TK dotychczas leczonych
chorych, dyski skopiujemy i odesle je poczta polecong do
wysytajacego.

- Druga czesc¢ otworzyt prof. Gallamini przedstawiajgc zatozenia realizac;ji
badania obserwacyjnego prowadzonego u chorych z wczesng postacig
chtoniaka Hoadkina ale ze zmianami masywnymi. Wczesne badanie PET
bedzie wykonywane z uwzglednieniem dwuczasowej akwizycji danych w
badaniu PET. Badanie opiera sie na zatozeniu, ze u chorych z aktywng
chorobg dochodzi w drugiej godzinie do znacznego zwiekszenia
aktywnosci metabolicznej w przeciwienstwie do zmian reaktywnych, w
ktérych aktywnos¢é metaboliczna zmniejsza sie. Wystgpienie dr
Gallaminiego zakonczone byto dyskusjg. Ustalono, ze do tego badania
beda sie zgtasza¢ osrodki kliniczne indywidualnie. Zebranie zakonczyto sie
dyskusja nad powotaniem Panelu Ekspertéw do oceny skanéw z badania
obserwacyjnego. Ustalono, ze do konhca pazdziernika 2010 taki panel
zostanie powofany, a jego czionkowie przejda przez trening on line w
zakresie wykorzystania 5 punktowej skali w ocenie wczesnych badan PET.

Ocena ptynu m-r w
DLBCL

S. Giebel przedstawit gitéwne elementy przygotowywanego protokotu
prospektywnego badania wieloosrodkowego o charakterze diagnostycznym.

Tytut: Ocena ptynu mdzgowo-rdzeniowego z zastosowaniem cytometrii
przeptywowej u chorych na chtoniaka rozlanego z duzej komorki B.

Cel gtéwny badania: Ocena czestosci pierwotnego zajecia osrodkowego
uktadu nerwowego w oparciu o wynik badania cytometrycznego w poréwnaniu
z wynikiem konwencjonalnego badania cytometrycznego ptynu mézgowo-
rdzeniowego u chorych z nowym rozpoznaniem chtoniaka rozlanego z duzej
komorki B.

Cel dodatkowy: Ocena przydatnosci badania cytometrycznego ptynu
mozgowo-rdzeniowego w monitorowaniu efektéw leczenia ukierunkowanego
na zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym u chorych na chtoniaka
rozlanego z duzej komérki B.

Kryteria wigczenia: (UWAGA: ,screeningiem” objeci sg wszyscy chorzy z nowy

rozpoznaniem DLBCL):

1. Potwierdzone histopatologicznie lub cytometrycznie (w Centrum Onkologii
Instytucie) nowe rozpoznanie chtoniaka rozlanego z duzej komérki B
(DLBCL) CD20+

2. Wiek 18-80 lat

3. Co najmniej jedno z ponizszych:

- Zwiekszona aktywnos$é LDH w surowicy
- Obecnosé co najmniej dwdch zmian pozaweztowych
- Szczegodlna lokalizacja choroby predysponujgca do zajecia OUN:
jadra, oczodoty, zatoki przynosowe, kregostup
- Szczegolny podtyp choroby: pierwotny chtoniak srédpiersia, chtoniak
srédnaczyniowy z duzej komorki B
4. Uzyskanie swiadomej, pisemnej zgody pacjenta na udziat w badaniu
Kryteria wytaczenia:
- Liczba ptytek krwi <50 x10°%/1
- Warunki anatomiczne niepozwalajace na wykonanie punkcji
ledzwiowej
— Choroba lub stan psychiczny niepozwalajgcy na uzyskanie $wiadome;j
zgody na udziat w badaniu.
Wielkos¢€ préby i czas rekrutacji do badania:
- 150 chorych (sposrdd ok. 250 objetych screeningiem)
- Planowany czas rekrutacji: marzec 2011 — grudzien 2012

Schemat badania
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Rozpoznanie

Badanie neurologiczne, ocena czynnikéw ryzyka ({LDH , 22 zmiany pozawezfowe),
»szczegolnych” lokalizacji (jadra, zatoki przynosowe, oczodoly, kregostup),
»Szczegdblnych” podtypow (PMBL, IVLBCL)

| 1 czynnik ryzyka, 2 czynniki ryzyka albo

Bez objawéw bez objawéw neurologicznych, objawy neurologiczne albo
z . . P - . .
) »szczegolnych” lokalizacji i »szczegolne” lokalizacje

neurologicznych,
czynnikéw ryzyka,
»szczegdlnych” ‘ly Jy

podtypow albo ,szczegdlny” podtyp

!°ka:la°]'i PL + cytometria PL + cytometria
i podtypow przeplywowa PMR przeplywowa PMR +
\ liposom. AraC i.t.
o\
f ik ik
wynik (-) wynik (+) wynik (+) wynik (-)
/ Npwe
. - Lipom. AraC i.t. (2x
Bez terapii Mtx i.v. (m|n. 4)() + R-CHOP ’I)ub Mitx i.t (3)£) )
dokanatowej (8x) + liposom. AraC i.t. réwnolegle do
terapii systemowej

Planowane jest wsparcie finansowe badania ze strony firmy Mundipharma w
postaci celowego grantu edukacyjnego.

Projekt nowego
badania w MCL

W zwigzku z zakonczeniem rekrutacji chorych do badania European MCL
Network z powodu wystgpienia znamiennej statystycznie réznicy PFS na
korzys¢ ramienia eksperymentalnego (RCHOP/RDHAP) powstata potrzeba
opracowania nowego protokotu postepowania, do czasu zainicjowania nowego
duzego badania EMCLN, a to nie nastapi szybko. Zespd6t z COIl (M. Szymczyk i
wsp.) przedstawit propozycje badania fazy Il opartego o wyniki trialu EMCLN
przedstawione na 52 Zjezdzie ASH w 2010 r., wskazujgce na istotng role ara-c
w indukcji remisji i auto-HCT w konsolidacji. (O. Hermine et al.: Alternating
Courses of 3x CHOP and 3x DHAP Plus Rituximab Followed by a High Dose
ARA-C Containing Myeloablative Regimen and Autologous Stem Cell
Transplantation (ASCT) Is Superior to 6 Courses CHOP Plus Rituximab
Followed by Myeloablative Radiochemotherapy and ASCT In Mantle Cell
Lymphoma: Results of the MCL Younger Trial of the European Mantle Cell
Lymphoma Network (EMCL Net). Blood 2010; 116: Abstr. 110). W projekcie
COlI program DHAP zastgpiono programem IVAC i wprowadzono leczenie
preemptywne nawrotu molekularnego (anty-CD20 + lenalidomid). Protokot
badania jest w trakcie przygotowywania.

Ponizej — schemat badania.
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M Szymczyk, J Walewski 2010

RCD w PBL/AIHA

J. Dwilewicz-Trojaczek, P. Boguradzki:

- Protokdt badania pt. ,Leczenie przewlektej biataczki limfocytowej z
towarzyszacymi cytopeniami z autoimmunizacji (anemia i/lub
trombocytopenia autoimmunizacyjna)” zostat zaaprobowany przez Komisje
Bioetyczng WUM w dn. 27.07.2010 .

- Jest gotowa informacja dla pacjenta i formularz zgody.

- W dyskusiji stwierdzono, ze istnieje potrzeba zaktualizowania zalecen
PALG/PTHIT w/s leczenia PBL w czesci dotyczacej postepowania w
cytopeniach z autoimmunizacji. Wéwczas badanie bedzie miato charakter
obserwacyjny, a protokdt bedzie okreslat jednolite i optymalne
postepowanie w tym wskazaniu dla osrodkéw PALG/PLRG. Te
okolicznosci umozliwityby szybkie rozpoczecie stosowania protokotu.

Kardiotoksycznosc¢
antracyklin

W. Jurczak i wsp. Przedstawit retrospektywne opracowanie wieloosrodkowe
PLRG, przyjete do prezentacji posterowej na 52 Zjezdzie ASH 2010: Jurczak
W et al.: High Incidence of Cardiovascular Complications After CHOP-Like
Chemotherapy In Lymphoma Patients From Poland — Retrospective Analysis
of Polish Lymphoma Research Group (PLRG). Blood (ASH Annual Meeting
Abstracts) 2010; 116: Abstract 1764.

W planie — badanie prospektywne.

Propozycje nowych
badan

— Chloniak Hodgkina CS llI-IV. Badanie EORTC H11: Very early PET-
response adapted therapy for advanced stage Hodgkin Lymphoma. A
randomised phase Il non-inferiority study of the EORTC Lymphoma
Group.

o Streszczenie protokdtu badania zostato ztozone do PRC (EORTC)
i oczekuje na ocene.
o Petny protokét spodziewany w Czerwcu 2011.

Aplikacja do FP7 ztozona w Lutym 2011.

o Udziat w badaniu zadeklarowaty nastepujgce osrodki: COl w W-
wie, Szpital Morski w Gdyni, Gdanski UM, CMUJ, RCO
Bydgoszcz, WMCO Olsztyn, COIl w Gliwicach.

Schemat badania:

O
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OEORTC H11 stage IlI-1V HL trial (in preparation)

Experimental Arm Standard Arm

1x ABVD 1x BEAesc

PET/CT Iﬁ;’ 'Hi' 1 PET/CT

3 x BEAesc 3 x ABVD 3 x BEAesc

CT CR/PR PD/ SD* CR/PR PD/ SD* CR/PR PD/ SD* CT

1 x BEAesc
3x
BEAbase

Post-chemotherapy PET/CT

RT 36 Gy to PET-positive redidual masses

Chtoniaki DLBCL nawrotowe. Centrum Onkologii w Warszawie
przygotowuje protokdét badania pt.: ,Ofatumumab w skojarzeniu z
chemioterapig wg programu IVAC (O-IVAC) w leczeniu chorych na
chtoniaki rozlane z duzych komérek B nawrotowe lub oporne po uprzednim
leczeniu z zastosowaniem R-CHOP nie kwalifikujgcych sie do
autotransplantaciji komérek krwiotworczych. Badanie fazy I1”.

Sponsorem badania bedzie PLRG. Firma GSK zadeklarowata gotowos¢
wsparcia badania przez dostarczenie leku badanego i grant celowy.

Pakiet startowy w przygotowaniu.

Off 4 x ABVD Off 4x Off
protocol protocol BEAbase protocol

24.09.2010

DLBCL IPI=0. Niemiecka Grupa Badawcza Chtoniakéw Agresywnych
(DSHNHL) zwrdcita sie ponownie do PLRG z propozycjg udziatu w
badaniu FLYER: Randomised Study Comparing 4 and 6 Cycles of
Chemotherapy with CHOP (Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine
and Prednisone) at 21-day Intervals, both with 6 Cycles of Immunotherapy
with the Monoclonal anti-CD20 Antibody Rituximab in Patients with
Aggressive CD20-positive B-Cell Lyphoma Aged 18 to 60 Years with no
Risk Faktor (Age-adjusted IPI=0) and no Bulky Disease (Diameter
<7,5cm). Short Title: FLYER 6-6/6-4-Study. Badanie ma charakter
akademicki. Jest czesciowo wspierane przez Deutsche Krebsfhile.
Badanie jest interesujace, ale moze by¢ trudne rozliczenie kosztow
ramienia badawczego (6-4), poniewaz bedzie potraktowane jako
naruszenie opisu programu terapeutycznego, o ile w ogdle nie bedzie
zakwestionowane jako takie. W planie wystapienie wyprzedzajace do NFZ.

Schemat badania:
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DSHNHL 2004-2: FLYER 6-6/6-4
Favorable Low-Risk Young: Equivalence of Rituximab

Aggresive CD20+ lymphoma IPI=0
Randomisation
Prephase tx

R-CHOP-21 x 3 R-CHOP-21 x 3

Restaging

R-CHOP-21x 1
R-CHOP-21 x 3 +
Rx2

Wolne wnioski

Prof. J. Hotowiecki zaproponowat wystosowanie listu do MZ w/s krytycznej
sytuacji regulacyjnej i finansowej badan klinicznych akademickich.

Zebranie Zarzadu

W zwigzku z koniecznos$cia dokonania zmian w Statucie PGBCh i
zarejestrowania nowego Statutu w sgdzie (umozliwienie tworzenia sekcji
tematycznych, usprawnienie przeprowadzania Walnego Zebrania cztonkéw) i
potrzebg ustalenia listy uprawnionych do gtosowania cztonkéw zwyczajnych,
Zarzad podjat nastepujace uchwaty:

- Uchwata Nr 1/10 Zarzadu Stowarzyszenia PGBCh z dnia 1.10.2010 r. w/s
przyjecia cztonkéw zwyczajnych Stowarzyszenia PGBCh,

- Uchwata Nr 2/10 Zarzadu Stowarzyszenia PGBCh z dnia 1.10.2010 r. w/s
wykluczenia cztonkéw zwyczajnych Stowarzyszenia PGBCh (chodzi o
osoby obecne na historycznych listach adresowych, ktére nie byly i nie sg
aktywne w PLRG nie spetniaty kryteriow statutowych)

- Uchwata Nr 3/10 Zarzadu Stowarzyszenia PGBCh z dnia 1.10.2010 r. w
sprawie: przyjecia projektu Regulaminu Sekcji Tematycznej
Stowarzyszenia PGBCh

- Uchwata Nr 4/10 Zarzadu Stowarzyszenia PGBCh z dnia 1.10.2010 r. w
sprawie: przyjecia projektu Regulaminu wyboru Delegatéw na Zebranie
Delegatéw Stowarzyszenia Polska Grupa Badawcza Chtoniakow.

Walne Zebranie
PLRG

Po stwierdzeniu obecnosci niezbednej liczby cztonkéw zwyczajnych PLRG
(obecnych 41 sposréd 71 uprawnionych) oraz waznosci zebrania, J. Walewski
przedstawit propozycje zmian w Statucie Stowarzyszenia, ktére umozliwig
tworzenie sekcji tematycznych oraz usprawnig podejmowanie decyzji przez
Walne Zebranie. Po dyskusji, w czasie ktorej nie przedstawiono innych
propozycji ani sprzeciwu, Walne Zebranie przyjeto w tej sprawie uchwate oraz
podjeio 2 uchwalty o charakterze organizacyjnym:

Uchwata Nr 1/10 Walnego Zebrania Cztonkéw Stowarzyszenia Polska

Grupa Badawcza Chioniakéw z dnia 1 pazdziernika 2010 r. w sprawie:

zmian w Statucie Stowarzyszenia Polska Grupa Badawcza Chtoniakow.

- Uchwata Nr 2/10 Walnego Zebrania Cztonkéw Stowarzyszenia Polska
Grupa Badawcza Chtoniakéw z dnia 1 pazdziernika 2010 r. w sprawie:
upowaznienia Prezesa i Wiceprezesa do wykonywania operacji
bankowosci elektroniczne;.

- Uchwata Nr 3/10 Walnego Zebrania Cztonkéw Stowarzyszenia Polska
Grupa Badawcza Chioniakéw z dnia 1 pazdziernika 2010 r. w sprawie:
upowaznienia Ksiegowej Stowarzyszenia do wykonywania operacji
bankowosci elektronicznej.
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Sekcja Chtoniakéw
Skory

M. Sokotowska-Wojdyto przedstawita prezentacje przygotowangprzez A.
Jankowska-Konsur z Kliniki Dermatologii we Wroctawiu ,, Obraz kliniczny
chtoniakéw pierwotnie wywodzacych sie ze skory”.

R. Maryniak przedstawita diagnostyke patologiczng pierwotnych
chtoniakéw skéry. Obie prezentacje, z bogatg ikonografig kliniczng i
patologiczna, stanowity przyczynek do przygotowywanych przez Prof.
Maryniak oraz Dr Jankowskag-Konsur zalecen dotyczacych diagnostyki
pierwotnych chtoniakéw skdry w imieniu Sekcji Chioniakéw Skéry PLRG.
J. Chmielowska przedstawita doswiadczenia wtasne dotyczace terapii
interferonem pierwotnych chtoniakéw skéry. Omoéwione wyniki byty bardzo
dobre, ilo$¢ powiktan — niewielka. Terapia moze byé taczona z innymi
metodami terapeutycznym: PUVA (w kooperacji z dermatologiem),
metotreksat, chemioterapia wielolekowa. We wszystkich tych przypadkach,
interferonem byt lekiem podstawowym (najczesciej 3 min U 3 razy w
tygodniu), a pozostate metody byly wigczane w przypadkach zaostrzen.
Zwrécono uwage na utrudnienia w stosowaniu doksorubicyny
pegylowanej, ze wzgledu na wylaczenie wskazan hemato-onkologicznych
dla tego leku w katalogu substancji czynnych. W dyskusji przypomniano z
rekomendacjach terapeutycznych leczenia IFN w CTCL. Leczenie jest
bezpieczne, a stosowane niewysokie dawki leku ograniczajg ryzyko
rozwoju dziatan ubocznych, w tym depres;ji (u zadnego z pacjentéw Dr
Chmielowskiej depresja nie wystapita).

Internetowa baza danych dla chorych na pierwotne chtoniaki skory jest
gotowa do stosowania. Dane nalezy wprowadza¢ do bazy umieszczonej
na stronie www.Cldbase.com. Login i hasto zostang przyznane po
weryfikacji przez moderatora bazy — dr M. Sokotowska-Wojdyto. W celu
dokonania weryfikacji, konieczne jest przestanie na adres e-mail:
mwojd@guemd.edu.pl zeskanowanego prawa wykonywania zawodu
réwnolegle do wystania formularza rejestracyjnego. Aby uzyskac dostep do
bazy, nalezy sie zarejestrowac, tzn. wysta¢ formularz rejestracyjny
umieszczony na ww. stronie. Dostep do bazy testowej jest wcigz aktualny:
https://cldbase.test.d1.pl/index/login. (Login: d1, Hasto: d11, nastepnie
login bazacld@hmail, Hasto: asd26asd).

Omowiono wyniki spotkania z Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, ktére odbyto sie we wrzesniu — w sprawie braku mozliwosci
leczenia beksarotenem. W spotkaniu uczestniczyli Dr Janusz Meder, Prof.
Waldemar Placek oraz Dr Matgorzata Sokotowska-Wojdyto. Zalecono
ztozenie kolejnego wniosku do AOTM (poprzedni, z 2009 roku, byt
zaopiniowany negatywnie).

Dr Sokotowska-Wojdyto przekazata takze wiadomos¢, ze firma
produkujgca sprzet do fotoferezy pozaustrojowej ponawia dziatania majace
na celu wprowadzenie tej metody do zakresu terapii dostepnych w Polsce.

http://www.plrg.pl

sporzadzit J. Walewski 14/03/2011
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