Szanowni Czytelnicy,

oddaje w Panstwa rece suplement do czasopisma ,,Hematologia”, ktory jest po-
Swigcony przewleklej biataczce szpikowej (CML, chronic myelogenous leukemia),
a zwlaszcza roli nilotynibu w leczeniu tej choroby. W perspektywie czekajgcych nas
zmian w programach lekowych i mozliwosci zastosowania wszystkich znanych
inhibitorow kinazy tyrozynowej (TKI, tyrosine kinase inhibitor) BCR/ABL1
w pievwszej linii leczenia chorych na CML warto poznac spektrum dzialania
lekow z tej grupy i objawow niepozgdanych zwigzanych z ich stosowaniem.
W wyborze okreslonego TKI nalezy uwzgledniac roznice w zakresie selektywnosci
1 sily dzialania przeciwnowotworowego, objawow niepozgdanych i chorob towa-
rzyszqcych wystepujgcych u danego chorego, a takze jego wiek i przestrzeganie
zalecen lekarskich. Nilotynib zaprojektowano jako ulepszong forme imatynibu, ze
szczegolnym naciskiem na stworzenie lipofilnych wigzan miedzy lekiem a kinazq
BCR/ABLI, ktore odpowiadajq za jego selektywnosc i sile dzialania. Jednym
z waznych przyktadow dotyczqcych selektywnosci dzialania nilotynibu jest brak
krzyzowej nietolerancyi miedzy nim a imatynibem. Przedstawione w niniejszym
suplemencie opisy przypadkow klinicznych dobrze dokumentujq roznice dotyczqce
farmakokinetyki i praktycznego wykorzystania TKI pierwszej i drugiej generacyi
w roznych liniach leczenia chorych na CML — zarowno w odniesieniu do ich
skutecznosci w zakvesie dzialania przeciwnowotworowego, jak i tolerancyi.
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