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Komentarz

W zaleceniach dotyczacych wyboru optymal-
nego inhibitora kinaz tyrozynowych II generacji
wystepuje pojecie preferencji wyboru konkretnego
leku w okre§lonych sytuacjach klinicznych, nie
zawieraja natomiast sugestii bezwzglednych prze-
ciwwskazan. Nie nalezy zapominac, ze przewlekla
bialaczka szpikowa jest chorobg nowotworowa
1 czasami istnieje uzasadniona konieczno$¢ zasto-
sowania leku ratujacego zycie nawet w sytuacji,
gdy jego wybor moze by¢ mniej preferowany. Taka

sytuacjg jest zastosowanie nilotynibu u chorych na
cukrzyce. Jesli jej przebieg nie jest dobrze kontro-
lowany, to wybor tego leku nie jest zalecany, co nie
oznacza bezwzglednie przeciwwskazany. U opisanej
chorej podano nilotynib mimo wspolistnienia zabu-
rzen cukrzycowych. Osiaggnieto dobrg odpowiedZ
na leczenie bez poglebienia istniejacych zaburzen,
co potwierdza sluszno$é brzmienia zalecen for-
mulowanych przez ELN (European LeukemiaNet)
1 PALG (Polish Acute Leukemia Group).
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