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Otazka ad Hematologie—online.cz hema :ologicke kazuistiky

Ddory den, doraciam sa na Vas s otazko1 vodi lie®e chronickej JAK2+ MEN
Od =zaciatku ochorenia excesivna tramocytoza 800-1.008. Uvodne rok 2006
JAKZ2+  esencialna tramoocytemia/liecoa hydroxyurea a Interferon, INF
vysadeny pre kozne “alerg reakcie)Od 21)14 anagrelid s vynikajucim efektan:
dosiahnuty nommalny pocet trarbocytov. OD 2016 znovu snaha na INF-
cpakovane vysadeny pre excesivnu hepa opatou @MI cez 8 , reverzibilnu Po
vysadeny Intron, Roferonu— a znovu koze alergicke reakcie. INf
preferovany pre de novo MF2 fibrozu v rebiopoticke] vzorke kostnej drene
rok 2016, dg PET QMF MF2 fibroza bez pechocdu do AML. Od roku 2018 (
rebiopsia drene JAK2 + PET QMF MF1-2 f broza bez zmmozenia blastov)
cielene monoterapia s Jjakavi 2x20, v mikajuce bezpecnost a ucinnost
liecby pokles MPN SAFF TSS skore z 65 na 24 a uplne vymiznuzie
splenaregalie, ale od roku 2018 cpakoviine— TRVAIE!! v krvnam coraze
recdiiva trambocytozy na 600— 900 t sic.Posledny KO : 4.08.2023 Hb
121 ery:3,9 htk 0,37 leu 6,2 txrc:750.:5tav po akutnej brusnej prihode rok
2017 v danej ddbe aj excesivna splenasgalia s infartmi sleziny a
extramed hamopoeozu a vbedy subezne aj Ctagiografia brucha , kde
a]n.rl:ny uzaver arteria mesentercia supwricor a tmuncus oeliacsu. Wkonana
PTA rck 2017, spriechocdnena AMS, ostal chron uzaver trmuncus oeliacus—
Recidiva retronbozy stentu AMS rok 2022/ vtedy trambocyyty 798 tis)
nove FPIA arteria mesentercia superia:(AMS), spriechodnena 2AMS, angiolodg
MMW&M.EM&MQMS/M
poskodenie steny creva ako nmozne selamd priciny trarbocytozy. Pacient
nama potvidene ziadne ine priciny »naktivne]j trarbocytozy,
hamtologicky hodnotena stale ako "hperproliferacna' trarbocytozav ramcd
JAK2+ MEN, NGS panel rock 2023 : nega -ivny- ckrrem JAK2pozitivity.Navyse
pacient ma aj chronicke postisheamicke ~meny mozgu.
NasSa otazka voci snahe trarbocytored ikcie s cielan zabezpecit
"bezpecneisie hladiny trarbocytov'! |, (antiagregacna liecha e
samozre ) :
1. Zvysit roxolitnib na 225 mg?
2. prikarbinovat ku Ralitinibu v chnnickej davke 2X20mg 7
davky angrelidu? ( ako jediny liek "zibezpecil normalne hladiny troytov!
3. prikarbinovat hydroxyuren? — neprefixujane— , vek 45 rokov, ale
ucinkoval v" salvage th" bezpecme a wsime
4. @bsolutna kontraindikacia Intraomi. Rofermi/navyse su nedostipne/ ale
aj pegasysu( kozne alerg reackia a hpatcpatia)
5. switch th na nove studiove lieky?
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