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Komentarz

W artykule opisano wiaSciwe postepowanie
w przypadku wystapienia plynu w jamie opiucnowe;j
jako powiklania terapii dazatynibem u pacjenta
z CML. Zwr6cono uwage na istotno$¢ monitoro-
wania dzialan niepozadanych w trakcie leczenia
nilotynibem, a takze podkreslono role relacji le-
karz—pacjent w przestrzeganiu zalecen terapeu-
tycznych zwiazanych nie tylko z dawkowaniem
leku, ale rowniez eliminacjg czynnikdow ryzyka.

Inhibitory kinazy tyrozynowej II generacji
— dazatynib, nilotynib 1 bozutynib — s3 lekami
o dobrym profilu tolerancji. Ich stosowanie wiaze
sie jednak z mozliwo$cia wystgpienia powaznych
objaw6w niepozadanych, najczeSciej zwigzanych
z hamowaniem kinaz innych niz BCR-ABL1 (tzw.
objawy typu off-target). Kazdy TKI II generacji wy-
kazuje unikatowe spektrum niehematologicznych
dzialan niepozadanych, takich jak wysiek optucno-

wy w trakcie leczenia dazatynibem oraz podwyz-
szenie stezenia glukozy 1 zwiekszenie aktywno$ci
enzymow trzustkowych i watrobowych u chorych
otrzymujacych nilotynib. Ponadto u pacjentow
otrzymujacych nilotynib opisano zwiekszong cze-
sto$¢ wystepowania miazdzycy zarostowej tetnic
konczyn dolnych (PAOD) oraz innych zdarzen
naczyniowych.

Niezmiernie istotne jest, aby przy wyborze
TKI drugiej linii uwzgledniaé choroby wspolistnie-
jace oraz zwiazane z nimi czynniki ryzyka. Wiado-
mo bowiem, ze niektore choroby wspoélistniejace
moga predysponowac do rozwoju pewnych powaz-
nych objawéw niepozadanych w trakcie leczenia
zaro6wno dazatynibem, jak i nilotynibem. Bardzo
wazne jest rowniez dokladne monitorowanie dzia-
tan niepozadanych, a takze eliminacja czynnikow
ryzyka sprzyjajacych ich wystapieniu.
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