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Numer rozpoczynamy od relacji ze zjazdu naszego Stowarzyszenia. Sitq rzeczy jest to
jedynie skrdt, trudno bowiem na kilku stronach zawrze¢ wszystkie wypowiedzi, a takze gtosy
w dyskusji [1]. Uzupetnienie stanowig obszerne fragmenty prezentacji dr. Jerzego Windygi,
poSwieconej problemom profilaktyki w hemofilii [2].

Ostatnio wiele mowi sie o czynnikach rekombinowanych. To leki jeszcze praktycznie nie-
stosowane w Polsce, ale poniewaz wiekszo$¢ rozwinietych krajow juz je stosuje (niektore
jako jedyng opcje), warto dowiedzie¢ sie wiecej na ich temat [3]. Informujemy takze, nad
czym pracujq lekarze zajmujgcy sie leczeniem skaz krwotocznych w Polsce [4].

Kolejny raz spotykamy sie z matym Jasiem i jego mama, poznajgc tajniki myslenia matych
mezczyzn [5].

Dla osob z catej Polski, zwtaszcza dla rodzicow po raz pierwszy stykajgcych sie z proble-
mami zwigzanymi z hemofilia, duzg pomocq moze okazac si¢ infolinia telefoniczna [6]

Nadal wiele 0sob ma jeszcze przed sobg pierwszg wizyte w nowej siedzibie Instytutu He-
matologii, dlatego tez przypominamy wskazowki, jak najtatwiej mozna tam dotrze¢ $rodkami
komunikacji miejskiej [7]. Przy okazji warto wspomniec, ze fakt, iz powstat przystanek w po-
blizu IHIT i ze nosi on nazwe ,Instytut Hematologii’, jest zastugg dfugich i wytrwatych staran
w Zarzadzie Transportu Miejskiego, prowadzonych przez kol. Bogdana Gajewskiego przy
wsparciu p. Elzbiety Zajgcowny.

Kwiecien to okres ostatnich rozliczen z fiskusem — podpowiadamy, jak potgczy¢ koniecz-
ne z pozytecznym [9, 10].

Adam Sumera

[1] ZJAZD WYBORCZY PSCH

13 pazdziernika 2007 r. w Warszawie odbyt sie IV Walny Zjazd Polskiego Stowarzyszenia
Chorych na Hemofilie, w ktérym wzieli udziat delegaci ze wszystkich kot Stowarzyszenia.
Obrady podzielono na dwie czesci. Pierwsza wypetnity wystgpienia przedstawicieli PSCH i
cztonkédw Rady Medycznej. Jak podkreslit otwierajacy Zjazd prezes Stowarzyszenia Zbi-
gniew Sendutka, byt to juz czwarty zjazd Stowarzyszenia, ale pierwszy bez udziatu prof. Sta-
nistawa topaciuka. Profesor topaciuk poswiecit cate swoje zycie leczeniu chorych na hemo-
filie i inne wrodzone skazy krwotoczne. Prezes Sendutka wyrazit nadzieje, ze nowy zarzad
PSCH bedzie kontynuowac kierunki dziatania wskazane przez Pana Profesora.

Kolejny méwca, Bogdan Gajewski, podkreslit, ze w okresie duzych zmian w naszym kraju
konieczna jest duza aktywnos¢ Stowarzyszenia. W trakcie kadencji ustepujacego Zarzadu
udato sie wiele dokonac¢, a stato sie tak dzieki pracy wielu oséb z catej Polski. W tym okresie
powstat Narodowy Program Leczenia Hemofilii, Stowarzyszenie prowadzito intensywne dzia-
tania informacyjno-edukacyjne (cata seria ksigzeczek oraz dwie ptyty DVD), rozpoczat sie
~Program szkolny”, skierowany do nauczycieli w szkotach, do ktérych uczeszczajg chorzy na
hemofilie. Obecnie Stowarzyszenie prowadzi akcje majaca doprowadzi¢ do leczenia profilak-
tycznego dzieci z hemofilig, w przypadku najmtodszych pacjentéw opartego na lekach re-
kombinowanych.

Z kolei Adam Sumera wskazat gtdbwne zagadnienia, jakie powinny zosta¢ uwzglednione
przez majacy zosta¢ wybrany nowy zarzad Stowarzyszenia. Podkreslit, ze obecny Narodowy
Program Leczenia Hemofilii obejmuje okres do 2011 r., a zatem na nowym Zarzadzie bedzie



cigzy¢ obowigzek dopilnowania, by Ministerstwo Zdrowia opracowato jego kontynuacje. W
przypadku profilaktyki nalezy dazy¢ takze do rozszerzenia profilaktyki wtérnej na wszystkich
potrzebujacych tego ze wzgledu na nawracajace wylewy chorych, réwniez dorostych. Dalszg
poprawe leczenia mogtyby przynie$¢ centra leczenia hemofilii, zapewniajace leczenie kom-
pleksowe (ortopeda, fizjoterapeuta, stomatolog, psycholog...). Konieczna jest poprawa le-
czenia zakazen HCV i HBV oraz usprawnienie procedur zwigzanych z endoprotezowaniem.
Stowarzyszenie powinno mie¢ — wzorem innych krajéw — prawo wyrazania swojej opinii przy
zakupach czynnikoéw, a procedury przetargowe powinny uwzglednia¢ nie tylko cene czynni-
ka, lecz takze jego skutecznos¢; rowniez wielkos¢é opakowan powinna byé¢ lepiej dostosowa-
na do potrzeb chorych. Istotng kwestig jest integracja naszego srodowiska, a szczegdlnie
wcigganie mtodych ludzi do dziatan na rzecz wspo6lnego dobra. Jesli uda sie pozyskac fun-
dusze, warto wroci¢ do sprawy dziatalnosci socjalnej (samopomocowej). Mozna przewidy-
wacé, ze na znaczeniu beda zyskiwac¢ problemy zwigzane z emigracjg o podtozu medycznym.

Dyrektor Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, prof. Krzysztof Warzocha, ktéry nie mogt
by¢ osobiscie obecny na Zjezdzie, przekazat list (odczytany przez dr. Windyge). Podkreslit w
tym liscie wieloletnig tradycje wspotpracy IHIT z PSCH. Poinformowat tez, ze minister zdro-
wia wyrazit zgode na powotanie w Instytucie, na wniosek dyrektora IHIT, Kliniki Zaburzen
Hemostazy i Chor6b Wewnetrznych, ktéra dysponowaé bedzie 30 t6zkami dla chorych wy-
magajacych hospitalizacji. Wyrazit rowniez nadzieje, ze by¢ moze juz w najblizszej przyszto-
$ci uda sie wprowadzic¢ i upowszechnic¢ stosowanie pierwotnej profilaktyki krwawien nie tylko
u dzieci, ale takze u oséb dorostych z wrodzonymi skazami krwotocznymi.

Po przedstawicielach Stowarzyszenia gtos zabrali cztonkowie Rady Medycznej: dr Jerzy
Windyga (obszerne fragmenty jego wystgpienia zamieszczamy ponizej) oraz dr Pawet tagu-
na. Dr Laguna przedstawit zasady dziatania bazy danych poswieconej dzieciom ze skazami
krwotocznymi w catej Polsce. Obejmuje ona obecnie blisko 690 pacjentow w wieku do 18 lat,
z hemofilig A (465), hemofilig B (97), chorobg von Willebranda (85) i z niedoborami innych
czynnikéw (39). Podziat pacjentow chorych na ciezkg posta¢ hemofilii A zaleznie od wieku
wyglada nastepujaco:

07 lat 69 pacjentow
7-14 lat 115 pacjentow
14—-18 lat 120 pacjentow

Baza obejmuje 34 pacjentow z inhibitorem.

Az 16 pacjentéw musi porusza¢ sie na wozku (a przeciez méwimy o dzieciach!).

Te czes$¢ Zjazdu zakonczyly pytania kierowane przez uczestnikow do obu lekarzy.

Druga czes¢ poswiecono sprawom wyborczym. Wybrano nowy Zarzad Gtéwny, w skia-
dzie: Bogdan Gajewski, Witold Gajewski, Zdzistaw Grzelak, Michat Jamrozik, Artur Jézwik,
Ludwik Kochowski, Marcin Nosal, Zbigniew Obarewicz, Bernadetta Pieczynska, Adam Su-
mera i Krzysztof Swiecicki. Zarzad ukonstytuowat sie, wybierajac na prezesa Bogdana Ga-
jewskiego. Wiceprezesami zostali Zdzistaw Grzelak i Adam Sumera.

Nowg Komisje Rewizyjng tworzg: Zenon Andrusyn, Jacek Gomotka, Piotr Sottys i Jacek
Tabarkiewicz.

(as)

[2] ZNACZENIE PIERWOTNEJ PROFILAKTYKI W LECZENIU HEMOFILII

Zacznijmy od szkolnego slajdu o podziale hemofilii na stopnie ciezkosci. Hemofilie dzieli-
my na ciezkg, umiarkowang i tagodna. Ciezka, w ktorej witasciwie nie potrafimy wykryé zad-
nej aktywnosci czynnika VIII (w hemofilii A) lub czynnika IX (w hemofilii B), charakteryzuje
sie samoistnymi krwawieniami srédmiesniowymi i dostawowymi, czego wynikiem jest ciezka
artropatia i inwalidztwo narzgdu ruchu.

Natomiast w hemofilii umiarkowanej, gdzie aktywno$¢ tego czynnika jest niewiele wieksza
(1-5%), wystepuje tylko tagodna artropatia. Jesli aktywnos¢ czynnika krzepniecia wynosi
2%, zwykle nie ma krwawien samoistnych; musi nastgpi¢ jaki$ uraz, zeby wystgpito krwa-
wienie.



W hemofilii tagodnej (6—49% normy) do krwawien dochodzi wytacznie w nastepstwie du-
zych urazdéw i zabiegdw chirurgicznych.

Konsekwencjg wylewdéw dostawowych — a u chorych na ciezkg posta¢ hemofilii jest ich
kilkadziesiat rocznie, niekiedy nawet i sto — jest zniszczenie chrzastki stawowej, a pozniej i
kosci, bél, zanik miesni; caty ten proces patofizjologiczny okreslamy mianem artropatii hemo-
filowej.

Leczenie hemofilii ma dtugq historie. Pierwsze wzmianki pochodza z Il w. n.e. z pism zy-
dowskich. Termin ,hemofilia” zostat ukuty w 1828 r. Oto kilka dat dotyczacych postepdéw w
postepowaniu z chorymi na hemofilie:

1840 — przetoczenie 11-letniemu chtopcu choremu na hemofilie krwi w celu zatrzymania
krwotoku po zabiegu chirurgicznym;

1900-1930 — eksperymenty: wstrzykniecia cytrynianu sodu, podawanie surowic zwierzecych
i ludzkich (np. od matki chorego), napromienianie sledziony, wstrzykniecia adrenaliny i in-
ne;

1938 — Macfarlane uznaje przetoczenie krwi za jedyne skuteczne postepowanie w hemofilii;

1950 — leczeniem z wyboru: przetoczenie osocza swiezo mrozonego;

1952 — odkrycie hemofilii B;

1959 — Judith Pool odkrywa krioprecypitat;

1965 — opracowanie przemystowej produkcji krioprecypitatu;

1960/1970 — liofilizowane koncentraty czynnikow krzepniecia.

Wprowadzenie liofilizowanych czynnikdw krzepniecia byto prawdziwym przetomem — juz
nie byto konieczne przetoczenie litra osocza, by podnies¢ poziom czynnika krzepniecia od
zera do 30 procent — teraz wystarczyto podanie 10 mililitréw koncentratu.

Mozliwe sg nastepujace sposoby leczenia:

- leczenie na zadanie — po wystgpieniu objawdw krwawienia (metoda stosowana w Polsce);

- pierwotna profilaktyka — wieloletnie, regularne iniekcje niedoborowego czynnika Krzep-

nigcia krwi, zainicjowane przed wystapieniem uchwytnych zmian zwyrodnieniowych w sta-

wach (a zatem u dzieci, poniewaz pierwsze krwawienie do stawow wystepuje najczesciej w

1-2 roku zycia);

- wtérna profilaktyka — dtugoterminowa profilaktyka inicjowana u pacjenta z cechami artro-

patii (to nie jest tak, ze powinnismy leczy¢ profilaktycznie tylko pacjentéw bez zmian zwyrod-

nieniowych; skorzystaé moga réwniez chorzy ze zmianami artropatycznymi, poniewaz po-
wstrzymamy u nich dalsze pogorszenie);

- krétkoterminowa profilaktyka — w okresie okotozabiegowym; w celu zahamowania

krwawienia do ,target joint”.

Chciatbym przedstawi¢ wyniki badania, jakim objelismy 92 chorych na ciezkg hemofilie A i
B, w wieku od 20 do 30 lat (Srednia 26 lat) — byli to zatem mtodzi ludzie. Oceniano stawy
kolanowe, tokciowe i skokowo-goleniowe. Sprawdzano stan zaawansowania artropatii hemo-
filowej — oceny klinicznej dokonano przy uzyciu skali Gilberta, obejmujacej badanie fizykalne
(0—12 punktdéw / staw) i okreslenie stopnia natezenia bdlu (0—3 punkty / staw), a do oceny
radiologicznej (rtg) wykorzystano skale Petterssona (0—13 punktéw / staw); zero punktéw
oznaczato nieobecnos¢ artropatii i brak boélu.

Tylko jeden chory miat zdrowe stawy w skali Gilberta, tylko jeden chory (ale juz inny) miat
zdrowe stawy w skali Petterssona, i tylko osmiu chorych nie odczuwato boélu w tych szesciu
stawach — a méwimy o ludziach 20- czy 30-letnich. Dominowali chorzy o zaawansowanych
zmianach zwyrodnieniowych, a jesli chodzi o natezenie bélu, to u wielu z nich bdl byt tak sil-
ny, ze musieli czesto przyjmowac leki przeciwbdlowe (niektérzy z nich okresowo nawet bar-
dzo silne — narkotyczne).

84 pacjentow (92%) skarzyto sie na bol w co najmniej jednym stawie. 37% chorych korzy-
stato okresowo lub stale z zaopatrzenia ortopedycznego. Co czwarty chory przebyt zabieg
chirurgiczny z zakresu ortopedii. W chwili badania 38% chorych byto bezrobotnych i utrzy-
mywato sie z renty. Wszyscy wigczeni do badania pacjenci byli leczeni wedtug zasady ,na
zgdanie”; zaden nie otrzymywat wstrzyknie¢ koncentratu w ramach pierwotnej profilaktyki.

Dlatego warto mowi¢ o leczeniu profilaktycznym.



Celem pierwotnej profilaktyki jest:

e zapobieganie samoistnym krwawieniom do stawow;
e zapobieganie rozwojowi zwyrodnienia stawow;

e zapobieganie kalectwu;

¢ podniesienie komfortu zycia (,quality of life”, QoL).

Oczywiscie profilaktyka wigze sie z wiekszymi kosztami, poniewaz pacjentowi musimy w
skali roku poda¢ wiecej czynnika niz w systemie ,na zadanie". W rachunku ekonomicznym
nalezy jednak uwzgledni¢ takze wydatki, jakich przy stosowaniu profilaktyki by¢ nie powinno
— koszty operacji endoprotezowania, renty inwalidzkie itp. W prestizowym czasopismie ,New
England Journal of Medicine” z 9 sierpnia 2007 r. ukazat sie niezwykle wazny artykut
~Prophylaxis versus episodic treatment to prevent joint disease in boys with severe hemophi-
lia”, zawierajacy twarde naukowe dowody, ze pierwotna profilaktyka pomaga w hamowaniu
rozwoju artropatii hemofilowej.

Nadal nie ma jednoznacznych odpowiedzi na pewne kwestie zwigzane z profilaktykg
pierwotna:

e kiedy zacza¢? (wiek w chwili pierwszego krwawienia u chorych na ciezkg hemofilie waha
sie od 0,2 do 5,8 lat);

e optymalne dawkowanie (model szwedzki, holenderski, kanadyjski);

e dostep do zyt (zyty centralne czy obwodowe?);

kiedy zakonczy¢ profilaktyke? (zuzycie koncentratéw u dorostych chorych na hemofilie,

ktdrzy przez pierwsze lata zycia otrzymywali profilaktyke, jest mniejsze niz u chorych le-

czonych ,na zadanie”).

Drugi temat, ktory chciatbym tu poruszy¢, to problem wiruséw przenoszonych droga krwi i
produktow krwiopochodnych.

Pierwsze metody ograniczania ryzyka zakazenia wirusami zostaty wprowadzone na po-
czatku lat siedemdziesiatych. Historia pierwszych badan markerdéw wiruséw przenoszonych
droga krwi w Polsce wyglada tak:

« HBsAg (od 1972) HBV DNA (od 2005)
e anty-HIV (od 1986) HIV RNA (od 2005)
e anty-HCV (od 1991) HCV RNA (od 2000)

W 1993 r. wprowadzono obowigzkowe szczepienia ochronne przeciw HBV u wszystkich
nowo narodzonych dzieci.

Kolejnym krokiem naprzéd byto zastgpienie swiezo mrozonego osocza i krioprecypitatu
koncentratami czynnikéw krzepniecia poddawanymi procedurom inaktywacji.

W IHIT przeprowadzilismy badania naukowe majace na celu okreslenie czestosci marke-
row zakazenia HCV, HBV i HIV w grupie chorych na ciezkg hemofilie w Polsce oraz analize
zwigzku ich wykrywania z wiekiem pacjentéw (tzn. ze sposobem leczenia substytucyjnego).
Badanie objeto dwie grupy pacjentow:

1) 172 chorych na ciezkg hemofilie A i B urodzonych w latach 1935-1990 i leczonych w
przeszitosci preparatami czynnikow krzepniecia nieinaktywowanymi wirusologicznie;

2) 41 chorych na ciezkg hemofilie A i B urodzonych po 1991 r. i leczonych wytacznie inakty-
wowanymi wirusologicznie koncentratami czynnikéw krzepniecia VIII/IX.

W grupie 1 u prawie wszystkich pacjentow wykrywalismy przeciwciata anty-HCV (choé
niekoniecznie sam wirus — u ok. 18% chorych organizm go wyeliminowat).

W grupie 2 tych infekcji praktycznie nie stwierdzono — wynik pozytywny wystapit tylko u
jednego pacjenta, ktory w pierwszym roku zycia z powodu ciezkich powiktan krwotocznych
otrzymywat preparaty krwiopochodne; byto to w 1991 r., czyli w roku przejscia z preparatéw
nieinaktywowanych na inaktywowane antywirusowo.

Antygen HBs wykryto u blisko 10% pacjentéw w grupie 1 i tylko u jednego chorego w gru-
pie 2.

Na szczescie w Polsce nie wystapity liczne zakazenia wirusem HIV. W$r6d badanych
anty-HIV wykryto tylko u jednego chorego (w grupie 1).

Na podstawie tych badah mozna sformutowac¢ dwa wnioski:



e ryzyko zakazenia HCV i HBV u chorych na hemofilie urodzonych po 1991 r. jest radykal-
nie mniejsze w poréwnaniu z chorymi urodzonymi wczesniej;

e w celu dalszego ograniczenia ryzyka przeniesienia czynnikow zakaznych przez krew, w
tym tych, ktore nie sa rutynowo badane w krwiodawstwie, nalezy rozwazy¢ wprowa-
dzenie do terapii substytucyjnej rekombinowanych czynnikdw krzepnigcia.

Na zakonczenie chciatbym przekazac jedng obserwacje: hemofilia jest oczywiscie prze-
noszona dziedzicznie, ale ponadto wystepujg spontaniczne mutacje, pojawiajace sie ze statg
czestoscig (1 na 5000) — i nawet jesli terapia genowa okaze sie skuteczna, to hemofilia nie
zniknie, poniewaz mutacje w genie czynnika VIl i IX nadal bedg sie pojawiaty.

| jeszcze optymistyczny akcent: trwajg prace nad pegylowanym czynnikiem VIII o przedtu-
zonym czasie poéttrwania. Gdyby taki czynnik zastosowac w profilaktyce, przetoczenia profi-
laktyczne tylko raz w tygodniu bytyby catkiem wystarczajace. | taka perspektywa jest catkiem
realna.

dr Jerzy Windyga

[3] REKOMBINOWANE CZYNNIKI KRZEPNIECIA

Przez wiele dziesiecioleci w leczeniu hemofilii stosowano preparaty pochodzace z ludzkiej
krwi. Poczatkowo w celu uzupetnienia brakujacego czynnika krzepniecia (VIII lub IX) poda-
wano pacjentom krew petnag, nastepnie osocze swiezo mrozone, a od lat 60. dwudziestego
wieku, w przypadku hemofilii A, rowniez krioprecypitat. Preparaty te zawieraty stosunkowo
niewiele czynnika krzepniecia, dlatego w celu uzyskania efektu leczniczego konieczne byto
przetaczanie duzych ich ilosci. Podanie takiego leku byto mozliwe tylko w warunkach szpital-
nych.

Przetomem w leczeniu hemofilii stato sie¢ wprowadzenie na rynek koncentratéw czynnikow
krzepniecia — oczyszczonych, poddanych specjalnej technice liofilizacji (,suszenia” w spe-
cjalnych warunkach), rozpuszczanych w wodzie do wstrzyknie¢ preparatéw, ktérych poda-
wanie byto mozliwe w warunkach domowych. W poréwnaniu do osocza i krioprecypitatu
koncentraty zawieraty znacznie wiecej aktywnego czynnika w duzo mniejszej objetosci, byty
wygodniejsze w uzyciu oraz znacznie bezpieczniejsze. Mozna je byto przechowywac przez
wiele miesiecy. W kolejnych dziesiecioleciach udoskonalano procesy technologiczne, produ-
kujac koncentraty coraz bardziej oczyszczone, trwalsze i poddawane coraz bardziej skompli-
kowanym procesom inaktywacji wirusow.

Nie od poczatku zdawano sobie sprawe z tego, ze preparaty produkowane z ludzkiej krwi
moga przenosi¢ grozne wirusy, bakterie i inne czynniki zakazne. Aby uzyskac¢ wystarczajaco
duze stezenie czynnika krzepniecia, trzeba przetworzy¢ osocze pochodzace od bardzo wielu
(nawet tysiecy) dawcow, z ktoérych kazdy moze teoretycznie stanowi¢ zrédio zakazenia.
Szybko okazafo sie, ze niezbedne hemofilikom do zycia i zachowania zdrowia koncentraty
moga stac sie przyczyng powaznych chordb, niekiedy nawet prowadzacych do $mierci. Licz-
ne zakazenia wirusami zapalenia watroby oraz wirusem HIV, do ktérych doszto w latach 80.
w krajach Europy Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych, rozpoczety wcigz trwajaca, nie-
rowng walke producentéw koncentratdw ze znanymi i nieznanymi patogenami chorobotwor-
czymi. Wprowadzono Scistg selekcje dawcéw, zaczeto badaé kazda pobrang porcje osocza
w Kierunku znanych wirusow, jak réwniez poddawac koncentraty procesom niszczenia czyn-
nikbw zakaznych. Z biegiem lat okazato sie, ze nie jest mozliwe catkowite wyeliminowanie
ryzyka przeniesienia zakazen przez osoczopochodne koncentraty czynnikOw krzepniecia.
Osiagnieto jednak wiele: udato sie stworzy¢ bardzo bezpieczne preparaty, ktére pod warun-
kiem Scistego przestrzegania procedur technologicznych jedynie w niewielkim stopniu nara-
zajg chorych na zakazenie znanymi patogenami. Wyeliminowano praktycznie catkowicie ry-
zyko przeniesienia zapalenia watroby typu B i C oraz wirusa HIV, niemniej jednak nie udato
sie usung¢ z koncentratéw np. parwowirusa B19, ktéry na szczescie — wedtug aktualnej wie-
dzy medycznej — nie stanowi zagrozenia dla zdrowia. Przedmiotem obaw pacjentéw i lekarzy
pozostajg jednak nieznane czynniki chorobotworcze, ktérych wcigz jeszcze nie potrafimy
nazwac ani zidentyfikowac, a ktére mogq potencjalnie stanowi¢ zagrozenie dla pacjentéw.

5



Nie wiadomo tez, jak duze ryzyko niosg ze sobg inne, rzadziej wystepujace w Europie wiru-
sy, jak rowniez priony.

Takim nieznanym wczesniej wirusem, ktory poczynit duze szkody w populacji chorych na
hemofilie, stat sie wirus zapalenia watroby typu C. Od czasu, gdy naukowcy odrdznili go od
wiruséw typu A i B i opracowali testy pozwalajgce na jego wykrycie, koncentraty czynnikow
krzepniecia mozna uzna¢ za wolne od tego drobnoustroju. Jednak na skutek leczenia prepa-
ratami krwiopochodnymi w przesztosci (gtbwnie osoczem i krioprecypitatem) wiekszos¢ do-
rostych chorych na hemofilie boryka sie obecnie z przewlektym zapaleniem watroby typu C.

Rozwdj genetyki oraz inzynierii genetycznej doprowadzit do stworzenia rekombinowanych
czynnikbéw krzepniecia, ktére nie pochodzg z ludzkiej krwi. W trosce o bezpieczenstwo pa-
cjentéw do leczenia hemofilii w krajach rozwinietych wprowadzono rekombinowane czynniki
VIII'i IX. Byt to kolejny przetom w leczeniu tej choroby. Czynniki rekombinowane wytwarza
sie wykorzystujac zmodyfikowane genetycznie komérki ssakdéw (np. chomika chinskiego),
zdolne do produkcji ludzkiego czynnika krzepnigcia. Wytworzony w ten sposéb czynnik VIII
ma takie same wtasciwosci, jak czynnik osoczopochodny, i jest tak samo skuteczny; dawki
konieczne do zahamowania krwawienia sg takie same, jak w przypadku czynnikéw produ-
kowanych z ludzkiego osocza. W przypadku rekombinowanego czynnika I1X (stosowanego w
hemofilii B) konieczne jest stosowanie wiekszych dawek niz osoczopochodnego czynnika IX.

Pacjenci chorzy na hemofilie A mogli po raz pierwszy stosowa¢ rekombinowany czynnik
VIl niecate 20 lat temu. Wprowadzono wéwczas na rynek tzw. pierwszg generacje czynni-
kow rekombinowanych, do ktérych nalezaty: Helixate (firmy Aventis Behring), Kogenate (fir-
my Bayer) oraz Recombinate (firmy Baxter). Pierwsza generacja czynnikow rekombinowa-
nych nie spetnita jeszcze celu, jaki przyswiecat naukowcom: nie pozwolita na wyeliminowanie
w 100% ryzyka przeniesienia zakazen. Podtoza hodowlane komérek produkujacych czynnik
zawieraty mianowicie biatka ludzie i zwierzece, a wytworzony czynnik byt stabilizowany ludz-
ka albuming. Oznacza to, ze teoretycznie istnieje minimalne ryzyko przeniesienia wirusow
ludzkich i zwierzecych (wielokrotnie mniejsze niz w przypadku czynnikéw osoczopochod-
nych), cho¢ nigdy jeszcze nie stwierdzono zakazenia patogenem krwiopochodnym po poda-
niu pacjentowi albumin. Podobnie nie zanotowano ani jednego przypadku zakazenia wiru-
sami HCV, HBV i HIV za posrednictwem rekombinowanych koncentratow pierwszej genera-
Cji.

W koncentratach drugiej generacji stabilizatorem czynnika VIII nie jest juz albumina ludz-
ka, natomiast wcigz w podtozach hodowlanych zawarte sg biatka ludzkie lub zwierzece. Do
tej grupy lekéw nalezg ReFacto firmy Wyeth, Kogenate FS firmy Bayer i Helixate FS (Aventis
Behring). Czynniki rekombinowane trzeciej generacji nie zawierajq ludzkich ani zwierzecych
biatek w podtozach hodowlanych, ani albumin jako stabilizatoréw, jednak w procesie oczysz-
czania czynnika VIII stosuje sie w nich mysie przeciwciata, ktére teoretycznie moga przeno-
si¢ mysie wirusy. Jedynym dostepnym obecnie rekombinowanym czynnikiem VIII trzeciej
generacji jest Advate firmy Baxter.

Nieustannie trwajg badania majace na celu udoskonalanie rekombinowanych czynnikéw
krzepniecia. Podstawowym celem jest produkowanie koncentratéw catkowicie wolnych od
ludzkich i zwierzecych biatek. Naukowcy szukajg réwniez wydajniejszych metod produkciji,
starajac sie stworzy¢ komorki szybciej produkujgce czynnik VIII lub IX. Pozwolitoby to na
obnizenie kosztéw produkcji, a tym samym ceny koncentratow, ktéra wcigz jest istotng prze-
szkodg w ich szerszym stosowaniu, zwtaszcza w krajach nizej uprzemystowionych. Ponadto
trwajg préoby takiego zmodyfikowania czasteczki czynnika VIII, aby stat sie on mniej immuno-
genny, dzieki czemu u pacjentdéw z ciezkg hemofilig rzadziej dochodzitoby do powstania in-
hibitora. Zmiana struktury czynnika VIIl moze tez pozwoli¢ na wydtuzenie okresu pottrwania
czynnika, tak aby jego dziatanie utrzymywato sie diuzej. Z kolei zwigekszenie aktywnosci
czynnika moze sprawi¢, ze bedzie mozna podawac jego mniejsze dawki.

Rekombinowany czynnik IX jest dostepny od okoto 10 lat. Na rynku jest obecny jeden
preparat — BeneFIX firmy Wyeth, nalezacy do trzeciej generacji rekombinantow. Czasteczka
cz. IX jest stabilniejsza niz czynnik VIII, dlatego nie wymaga dodatkowego stabilizatora w
postaci albumin.



Rekombinowane czynniki krzepniecia sg owocem ogromnego postepu, jaki dokonat sie w
dziedzinie medycyny i biotechnologii, oraz dazenia do zwiekszenia bezpieczenstwa pacjen-
tow chorych na skazy krwotoczne. Bardzo istotng kwestig jest duzy koszt czynnikéw rekom-
binowanych w poréwnaniu z osoczopochodnymi. Mimo to w niektérych krajach (np. w Irlandii
i Kanadzie) w trosce o bezpieczenstwo chorych na hemofilie pacjentom podaje sie wytacznie
czynniki rekombinowane. W innych krajach rozwinietych czynniki rekombinowane majq
znaczny udziat w puli koncentratow stosowanych w leczeniu hemofilii.

Na polskim rynku dostepny jest obecnie tylko jeden czynnik rekombinowany, przeznaczo-
ny do leczenia hemofilii powiktanej inhibitorem (aktywny czynnik VII, preparat NovoSeven
firmy NovoNordisk). Pacjenci z hemofilig A i B bez inhibitora stosujg nadal wytacznie czynniki
osoczopochodne.

lek. med. Joanna Zdziarska
Katedra i Klinika Hematologii CMUJ, Krakow

[4] SYMPOZJUM HEMATOLOGICZNE

18 stycznia 2008 r. w Warszawie odbyto sie sympozjum zorganizowane przez polski od-
dziat dunskiej firmy Novo Nordisk. Byto to pierwsze spotkanie z cyklu ,Innowacje w hemosta-
zie” i dotyczyto m.in. modyfikacji dawkowania rekombinowanego czynnika VII NovoSeven
(rFVIla) u pacjentow z hemofilig powiktang inhibitorem.

Przewodniczacym konferencji byt prof. Jerzy Hotowiecki, a w sktad rady naukowej wcho-
dzili m.in. prof. Krystyna Zawilska, prof. Maria Podolak-Dawidziak, doc. Anna Klukowska i dr
Jerzy Windyga.

Gos¢émi zagranicznymi byli: prof. Ulla Hedner ze Szwecji, prof. Alessandro Gringeri z
Wioch, dr Peter Salaj z Czech, prof. Massimo Morfini z Wioch oraz dr Stephanie Seremetis z
USA.

Uczestnikami konferencji byli lekarze hematolodzy i transfuzjolodzy z catej Polski.

Tematyka sympozjum to:

1. Najnowsze doniesienia w dziedzinie krzepniecia krwi ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli
czynnika rVlla i modyfikacji jego dawkowania (chodzi tu o stosowanie tzw. ,Single Dose”,
czyli pojedynczej, duzej dawki czynnika rVlla zamiast trzech matych, standardowych dotych-
czas dawek).

2. Profil kliniczny i psychologiczny pacjentow z hemofilig powiktang inhibitorem.

3. Model kompleksowej opieki nad chorymi z hemofilig — dzis i jutro.

4. Zaburzenia krzepnigcia w roznych sytuacjach klinicznych.

Jezeli chodzi o model kompleksowej opieki nad chorymi z hemofilig, otrzymalismy pewng
nadzieje na poprawe. Mianowicie w niedalekiej przysztosci w szesciu najwiekszych miastach
Polski majg powstac centra leczenia i kompleksowej opieki nad chorymi ze skazami krwo-
tocznymi. Byliby tam dostepni dla chorych nie tylko lekarze i pielegniarki bezposrednio zaj-
mujacy sie leczeniem epizoddw krwotocznych i wylewéw dostawowych, ale réwniez inni
specjalisci: stomatolog, ortopeda, fizjoterapeuta, a nawet psycholog. To napawa nadziejg, bo
nie tylko ilos¢ czynnika, ale i jego optymalne wykorzystanie majg wptyw na jakos¢ naszego
leczenia i komfort zycia.

Na konferencji poinformowano zebranych o tym, ze grupa lekarzy zajmujacych sie lecze-
niem i zaangazowanych w opieke nad chorymi z hemofilig utworzyta nowy zesp6t o roboczej
nazwie ,Hemophilia Board”. Zesp6t ten ma sie zajg¢ szeroko pojetg edukacja lekarzy POZ i
innych leczacych hemofilie. Bedg organizowane cykliczne szkolenia dla tych lekarzy w celu
poszerzania ich wiedzy o chorobie oraz sposobach leczenia i opieki nad chorymi.

Z ramienia PSCH w sympozjum brali udziat dwaj lekarze chorzy na hemofilie: dr Michat
Jamrozik oraz nizej podpisany autor tego sprawozdania.

Kolega Michat Jamrozik sprawit wszystkim duzg niespodzianke, przywozgc ze sobg film o
swojej drodze zyciowej, walce z choroba i sukcesach, jakie osiggnat. Film pokazywat réwniez
sytuacje jednego z chtopcéw chorych na hemofilie powiktang inhibitorem, ktéry wcigz walczy



z chorobg i z tym powiktaniem. To byt bardzo dobry, wzruszajacy punkt programu. Wszyscy
lekarze z catej Polski przyjeli ten film cieptymi oklaskami.
W ten sposéb nasze stowarzyszenie zaistniato takze i na tym miedzynarodowym forum
wymiany mysli naukowe;.
Byto to bardzo wazne spotkanie wiodacych osrodkéw w kraju i wiodacych naukowcéw w
Europie i na $wiecie zajmujacych sie skazami krwotocznymi.
lek. med. Zdzistaw Grzelak

[5] SCOOBY-DOO | HEMOFILIA

Maty Jas przez pewien okres nie pozwalat sobie robi¢ zastrzykéw. Ni z tego, ni z owego,
tak sie przynajmniej wydawato, sie zbuntowat. By¢é moze miato to zwigzek z urazem po pew-
nej pospiesznej iniekcji, kiedy to zbyt matg wage przywigzaliSmy do psychicznego przygoto-
wania dziecka do zastrzyku, spieszylismy sie do pracy i w efekcie zastrzyk byt troche na
dziecku wymuszony. Rezultat: bezwzgledna odmowa wspétpracy ze strony dziecka, podania
przez port mozliwe tylko w szpitalu, gdy maty siedzi przytulony do mamy. Dtugo nie wiedzia-
tam, czy chodzi mu o bliskos¢ podczas zastrzyku, znacznie ograniczong, gdy sama go wy-
konuje, czy tez o czas potrzebny na zastanowienie i samodecydowanie o zastrzyku. A moze
istotne byto jedno i drugie?

Zaczetam zatem pracowac nad sytuacja, nad sobg (gdy zauwazytam, ze bardziej mnie to
stresuje niz samego Jasia) i nad dzieckiem, ktére dos¢ tatwo znalazto metode skutecznego
blokowania jakiegokolwiek dostepu do portu. Najpierw zaczetam od przystowiowego Kija i
marchewki, czyli nagradzania dziecka po kazdym odwaznym podejsciu do zastrzyku. Potem
zaczeliSmy bawic¢ sie w szpital, pacjentami najczesciej zostawaty ulubione maskotki Jasia,
ktére najpierw towarzyszyty przy jego zastrzyku, potem ,przezywaty” go same. Najczestszym
pacjentem byt Scooby-Doo, bardzo tatwo i efektownie poddajacy sie wszelkim prébom me-
dycznym. Ja$ dorobit sie swojego ,sprzetu medycznego”, szafki medycznej, plasterkow. Do
dzis tylko przezy¢ nie moze, ze ,buteleczki” i ,igietki” sg ciggle poza zasiegiem jego wyposa-
zenia. Raz udato mu sie, pod kontrolg mamy, ,zatozy¢ i wyja¢” Scooby’emu igietke, opowia-
dat o tym potem wszystkim, ktorzy tylko zechcieli go wystucha¢, dodajac oczywiscie, ze Sco-
oby miat hemofilie w nodze ©.

Gdy juz udato nam sie jako tako pokonac¢ siebie, we wzajemnej bliskosci wobec problemu
zastrzyku pomogto nam bardzo... wzajemne rozgrzewanie rgk — moje zwykle bywaty lodo-
wate i Jas sie bardzo przejmowat, by zmieni¢ ich stan, po czym dodawat: ,no mama, réb juz
te igietke, bo znéw bede musiat Ci raczki masowac, bo znéw beda zimne”. Istotnym etapem
w podawaniu czynnika stato sie tez rozpuszczanie go dopiero wtedy, gdy igta jest dobrze
zatozona w porcie. Wydtuza to nieco catg sytuacje, ale zmniejsza stres, wynikajacy z obawy
o aktywno$¢ rozpuszczonego wczesniej czynnika, zwlaszcza w sytuacji, gdy onegdajsze
ktopoty z pozwoleniem Jasia na zastrzyk sprawialy, ze podawanie czynnika trwato nawet 40
minut. Zreszta, Jas§ w pewnym momencie, gdy juz sie ponownie z portem obstugiwanym w
domu oswoit, zaczat szczeg6lnie celebrowaé moment zatozenia iglty. Objawita sie jakas
szczegoOlna potrzeba skupienia uwagi otoczenia na sobie, zwtaszcza kosztem rodzenstwa.
Oto nagle wszyscy w domu czekaja, kiedy Jas pozwoli sobie ,zrobi¢ igietke”, a on sam
wszystkim pokazuje, jak to ,bardzo boli” i ile mozna wytrzymaé, a w momencie wkiucia wy-
bucha $smiechem i oznajmia, ze byto fajnie, a teraz nézka bedzie mniej bole¢.

Na dodatek, po pewnym czasie zaczety sie manipulacje dorostymi, by... wymigac sie od
przedszkola, | oto pewnego ranka Jas wedruje do tazienki, utykajac na prawg noge, a wraca,
utykajac... na lewa. | potem sie ttumaczy: ,no bo w przedszkolu sie nudze, a jak mam igietke,
to moge by¢ w domu albo i$¢ z mama do pracy’...

Tak oto podanie czynnika okazato sie przyjemniejsze niz... siedzenie w przedszkolu.

Bernadetta Pieczynska



[6] INFOLINIA POSWIECONA PROBLEMOM HEMOFILII

Przed kilkoma miesigcami nasze Stowarzyszenie podpisato umowe z dziatajacg pod pa-
tronatem prof. Zbigniewa Religi ,Fundacjg Dzieciom — Zdazy¢ z pomocg”. Celem umowy
byto uruchomienie infolinii dla rodzicow i opiekunéw dzieci chorych na hemofilie. Linia telefo-
niczna zostata uruchomiona 7 Xl 2007 r. Mozna dzieki niej uzyska¢ porade lekarza specjali-
sty. Ma to szczegd6lne znaczenie dla rodzicéw dzieci mieszkajgcych z dala od duzych osrod-
kéw miejskich.

W kazda srode od godziny 16.00 do 18.00 pod numerem telefonu 0 801 16 16 11 (koszt
potaczenia lokalnego) dyzuruje p. dr Grzegorz Dobaczewski, specjalista hematolog, pedia-
tra z Wroctawia.

Baner informacyjny mozna znalez¢ na stronie, ktorej adres nie jest chyba obcy czytelni-
kom Biuletynu: http://www.hemofilia.of.pl

(as)

[7]1 DOJAZD DO INSTYTUTU HEMATOLOGII

Nie da sie ukry¢, ze obecna lokalizacja IHIT jest mniej dogodna dla wiekszosci pacjentow,
zwiaszcza tych spoza Warszawy (wyjqtkiem sq chyba tylko osoby wjezdzajgce do stolicy od
strony ,gierkowki”). Dlatego przytaczamy wskazowki, jak tam dotrzec¢ z dworca kolejowego.

Od Dworca Centralnego do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii najlepiej dojechaé me-
trem (stacja metra jest niedaleko Patacu Kultury; kogokolwiek zapytamy, nieomylnie wskaze
droge).

Metro kursuje co kilka minut. Wybieramy kierunek Kabaty. Wysiadamy na stacji metra
Imielin. Tuz obok stacji metra Imielin znajduje sie przystanek, na ktérym zatrzymujg sie au-
tobusy 148, 179, 185.

Nie trzeba dtugo czeka¢ — autobusy kursujg dos¢ czesto. Wsiadamy do jednego z wymie-
nionych autobuséw. Wysiadamy na trzecim przystanku, o nazwie Instytut Hematologii.

To prawdopodobnie najszybsza droga komunikacji. Metro pokonuje droge od dworca do
stacji Imielin w bardzo krétkim czasie.

Nie sposdb zabtadzi¢.

Bogdan Gajewski

[8] POZEGNANIA

2 stycznia 2008 r. zmart nasz kolega z Wroctawia, Jézef Puchata. Byt aktywnym czton-
kiem kotfa wroctawskiego, petnigc rézne funkcje w tamtejszym Zarzadzie i Komisji Rewizyjnej
(oczywiscie oddzielnie i w roznym czasie). Jak wspominajg Go jego koledzy, byt dla nich po
prostu przyjacielem i prawdziwym ,bratem krwi".

* * %

18 stycznia 2008 r. zmart dr Hubert Hartl, przewodniczacy Europejskiego Konsorcjum
Hemofilowego (EHC), organizacji zrzeszajgcej stowarzyszenia chorych na hemofilie z
panstw catej Europy. Hubert Hartl znat problemy zwigzane z hemofilig z obu stron — sam byt
chory, a jednoczesnie byt lekarzem. Z duzym zaangazowaniem dziatat na rzecz poprawy
sytuacji chorych na hemofilie we wszystkich krajach naszego kontynentu. MieliSmy okazje
gosci¢ Go réwniez w Polsce.

(as)



[91 JEDEN PROCENT NA HEMOFILIE

Do konca kwietnia wiekszo$¢ z nas bedzie rozlicza¢ swoéj PIT. Przypominamy, ze kazdy
podatnik osobiscie rozliczajacy sie z Urzedem Skarbowym ma prawo przekazac jeden pro-
cent swojego podatku z tytutu PIT na rzecz wybranej przez siebie organizacji pozytku pu-
blicznego. W tym roku procedura jest prostsza niz w ubiegtych latach, poniewaz podatnik
musi tylko poda¢ nazwe organizacji i numer jej konta; sama wptate wykona za nas Urzad
Skarbowy (nie trzeba chodzi¢ na poczte lub do banku!).

Ten plus wigze sie jednak z pewnym minusem. Ot6z cata operacja jest mozliwa tylko wte-
dy, gdy do urzedéw skarbowych w catym kraju wczesniej dotrze kompletna lista uprawnio-
nych do otrzymywania takich darowizn organizacji pozytku publicznego (OPP). Nasze Sto-
warzyszenie uzyskato juz status OPP, ale nastgpito to dopiero po uptywie terminu zgtaszania
informacji do urzedéw skarbowych, tj. po 20 listopada ub.r.

Dlatego tez wptaty jednego procenta podatku bezposrednio na konto PSCH beda mozliwe
dopiero podczas przysztorocznych rozliczen z fiskusem. Jednakze Zarzad PSCH podjat dzia-
tania, by umozliwi¢ naszym cztonkom, ich krewnym i znajomym finansowe wsparcie naszego
Stowarzyszenia. W wyniku umowy podpisanej przez PSCH z fundacjq ,Zdazy¢ z pomoca”
mozna przekazac jeden procent ze swojego PIT-u na konto tej fundacji; jesli wptata bedzie
opatrzona adnotacjg ,hemofilia”, pienigdze zostang przekazane PSCH na realizacje celéw
statutowych.

W tym celu nalezy na formularzu PIT umiesci¢ nastepujace wpisy (podajemy na przykta-
dzie najpopularniejszego PIT-37):

- w sekcji H:

123 (Inne informacje, w tym utatwiajace kontakt z podatnikiem): ,HEMOFILIA”

- w sekgcji I:

124: Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomocg”, ul. tomianska 5, 01-685 Warszawa
125: KRS 0000037904

126: [kwota stanowigca 1% naszego podatkul].

Warto idee przekazania 1% podatku z PIT rozpropagowac¢ wsrdd znajomych. Tym bar-
dziej, ze jeden procent podatku moga przekazac takze przedsiebiorcy, osoby ptacace PIT od
najmu (PIT-36), ptatnicy podatku liniowego (PIT-36L), a takze — gdy wykazg dochéd — po-
datnicy uzyskujacy dochody kapitatowe, w tym z gietdy (PIT-38).

Nie zmarnujmy szansy — te pienigdze i tak musieliby$my oddac fiskusowi. A mozemy
wspomoc dziatalnos¢ Stowarzyszenia.

(as)

[10] ODLICZENIE DLA KRWIODAWCY

Jak wynika z materiatu zamieszczonego w ,,Gazecie Prawnej” (20.02.2008), od 1 stycznia
2007 r. przepisy w ustawie o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych dajg honorowym
dawcom krwi prawo odliczenia od dochodu wartosci krwi, ktdrg przekazali. Zamieszczona w
gazecie informacja opiera sie na wykfadni Izby Skarbowej w Biatymstoku, ale ma znaczenie
bardziej ogdlne.

Warunkiem skorzystania z ulgi jest posiadanie przez honorowego krwiodawce dokumentu
(np. zaswiadczenia) okreslajacego wartos¢ darowizny i oswiadczenia obdarowanego o jej
przyjeciu. Uwaga: nie mozna odliczy¢ wartosci krwi, za ktérg dawca otrzymat ekwiwalent.

Ulga dla honorowych krwiodawcéw jest rodzajem ulgi z tytutu darowizn i jako taka jest
odliczana od dochodu w wysokos$ci do 6% dochodu. Uwaga: ulga sumuje sie z innymi daro-
wiznami (a zatem suma wszystkich darowizn nie moze przekroczy¢ 6% dochodu).

(p, as)
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[11] BEZPLATNE WYDAWNICTWA STOWARZYSZENIA

Seria ksigzek wydawanych przez nasze Stowarzyszenie stale rosnie. Do tej pory ukazaty
sie nastepujace pozycje:
M. Jamrozik: Jak zy¢ z hemofilig [naktad wyczerpany, czekamy na drugie wydanie]
Hemofilia i ja (komiks-kolorowanka dla najmtodszych)
Hemofilia w ilustracjach
Czym jest hemofilia?
Wsparcie emocjonalne w hemofilii
Zycie z artropatig hemofilowg
Jak dbac o naczynia krwiono$ne? Miejsca zastrzykow dozylnych
Zapobieganie wylewom dostawowym — leczenie profilaktyczne. Poradnik dla rodzicow
Praktyczne rady dla chorych na hemofilie i ich rodzicow
Dziecko chore na hemofilie w szkole
K. Dzikowska, J. Zdziarska: Samodzielne podawanie czynnikow krzepnigecia (szczegoto-
wa, bogato ilustrowana ulotka)
Wydalismy takze dwie ptyty DVD:
e Filmy o leczeniu chorych na hemofilie: 1) Autoiniekcja w leczeniu chorych na hemofilie; 2)
Hemofilia, zycie toczy sie dalej; 3) Hemofilia i szkota — poradnik dla nauczyciela
e Uslyszcie nas. Film o kobietach, ktore sq nosicielkami hemofilii
Wszystkie te pozycje mozna otrzymaé bezptatnie w swoim kole terenowym. Wiekszosé
materiatéw jest dostepna rowniez w wersji elektronicznej na stronie internetowe;j:
www.hemofilia.of.pl
Przy okazji zachecamy do uczestnictwa w internetowym forum dyskusyjnym poswieco-
nym sprawom hemofilii i innych skaz krwotocznych (Forum_PSCH). Obecnie nalezy do nie-
go juz ok. 420 oséb.
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Okreslenia wyrazéw podano w zmienionej kolejnosci.

— statek zastepujacy most — najdtuzszy réwnoleznik

— orszak popularny kabaret z Wroctawia
— pewna suma pieniedzy niecelny strzat

— wazny po przecieciu przyzwyczajenie
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— nasz bratanek (wedtug powiedzenia) — bogactwo, dostatek

— reprezentuje nas za granicq — obca nieustraszonemu

— autor ,Lokomotywy” — wkiadany do fajki

— grozny gaz z pieca — na kopercie — z kodem

— mitosnik piekna — na nich pociag

— pie¢ dni po czwartku — dzieto malarza

— Brytyjczyk w spddniczce — matka zrebiat

— wlosek wyrastajacy z powieki — nadrzewny torbacz z Ameryki
— czerwona data w kalendarzu — w nim tkwig zeby

— dawka — miesiac z imieninami Mieczystawa
— otytos¢ — renoma, powazanie

— dom Eskimosa — oszlifowany diament

Adam Sumera

BIULETYN INFORMACYJNY Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofilie.

Do uzytku wewnetrznego.

Opracowat Adam Sumera. Wspotpraca: Zdzistaw Grzelak, Robert Prencel.

Korespondencje prosimy kierowa¢ pod nastepujacy adres: £6dzkie Koto Terenowe Polskiego Stowa-
rzyszenia Chorych na Hemofilie przy Klinice Hematologii UM, Szpital im. M. Kopernika, ul. Pabianicka
62, 93-513 £o6dz.

Nasz kontakt internetowy: rpren@uml.lodz.pl; psch_lodz@interia.pl;

Strona kota tédzkiego: www.pschlodz.prv.pl
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