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Wstep

W suplemencie B do czasopisma ,,Hematologia” poswieconym odstawieniu te-
rapii nilotynibem zachecam Panstwa do zapoznania sie z dwoma artykulami.
W pierwszym z nich przedstawiono doswiadczenia jednego osvodka dotyczqgce
odstawienia nilotynibu u 6 chorych na przewlekiq biataczke szpikowq. Wszyscy
chorzy otrzymali nilotynib jako pierwszq linie terapii w ramach badania klinicz-
nego 1 uzyskali glebokq odpowiedZ molekularng (w czasie od 3 do 36 miesiecy).
W okresie 8 miesiecy obserwacji po odstawieniu nilotynibu gleboka odpowiedz
molekularna utrzymywata sie u 5 chorych. Jeden chory utracit odpowiedz, ktorg
odzyskal miesigc po wznowieniu leczenia. Dane te potwierdzajqg mozliwosc bez-
piecznego przerwania terapii nilotynibem orvaz mozliwosc ponownego skutecznego
leczenia, jesli dojdzie do utraty odpowiedzi. W drugim artykule przedstawiono
opis przypadku chorej leczonej poczgtkowo imatynibem, ktory zmieniono na
nilotynib z powodu zlej tolerancyi. Decyzje o odstawieniu nilotynibu podjeto po
6 latach leczenia. Po 11 miesigcach obserwacyi wcigz utrzymuje si¢ remisja
wolna od leczenia (TFR, treatment-free vemission). Warto podkreslic, ze chora
wielokrotnie pytata o mozliwosc zaprzestania leczenia, zanim bylo to mozliwe
w ramach programu lekowego. Przedstawione w obu publikacjach przypadki po-
kazujq, ze odstawienie nilotynibu, ktore jest zgodne z zaleceniami ELN (European
LeukemiaNet) i mozliwe dzigki zmianom w programie lekowym, sprawdza sie
w codziennej praktyce klinicznej. Biorgc pod uwage korzysci, takie jak poprawa
jakosci zycia chorych, zmniejszenie ryzyka odleglych dzialan niepozgdanych oraz
obnizenie kosztow leczenia, z calq pewnoscig warto uwzgledniac TFR jako cel
terapii, prowadzqc leczenie chorych na przewlekiq bialaczke szpikowgq.
Zachecam Panstwa do lektury!
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