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Komentarz

Wybor optymalnego leku drugiej linii powinien
by¢ dokonywany z uwzglednieniem jego profilu
dziatan niepozadanych oraz chorob wspolistniejg-
cych u konkretnego chorego. Nilotynib wywotuje
u czesci chorych hiperglikemie 1 moze, miedzy in-
nymi w mechanizmie poreceptorowej opornos$ci na
insuline, prowadzi¢ do pojawienia sie lub nasilenia
zaburzen metabolicznych typowych dla cukrzycy.

Przedstawiony przypadek ilustruje taka wlasSnie
sytuacje, a skuteczne zapanowanie nad tymi za-
burzeniami poprzez wdrozenie odpowiedniego
postepowania u chorej, ktéra osiggnela gieboka
odpowiedz molekularna, potwierdza stusznos$¢
zalecenia, zgodnie z ktérym istnienie lub pojawie-
nie sie cukrzycy nie stanowi przeciwwskazania do
wdrozenia lub kontynuacji leczenia nilotynibem.
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