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Wstep

Szanowni Panstwo, oddajemy w Panstwa rece koleyny suplement czasopisma
,Hematologia”, ktory tym razem poswigcony jest zastosowaniu ponatynibu
w leczeniu przewleklej bialaczki szpikowej (PBSz). Sqdze, ze jest to temat bar-
dzo wazny z punktu widzenia praktyki klinicznej z uwagi na obecng mozliwosc
stosowania tego leku w ramach programu lekowego. Ponatynib jest inhibitorem
kinazy tyrozynowej (IKT) BCL-ABLI III generacyi, stosowanym w przypadku
niepowodzenia leczenia inhibitorami I i/lub II generacji. Ma dziatlanie silniej-
sze niz inne ITK, a szczegolng jego cechq jest skutecznosc w przypadku mutacyi
T3151, ktova determinuje opornosc¢ na wszystkie IKT I i II generacyi. Autorzy
pierwszej pracy przedstawiajq przypadek chorego z pierwotng opornoscig na
imatynib i nietolerancjq inhibitora I generacyi, dazatynibu. Leczenie przerwano
z powodu dziatan niepozgdanych ovaz utraty odpowiedzi. W kolejnej linii leczenia
zastosowano u chorego ponatynib, poczgtkowo w dawce 45 mg/dzien, nastepnie
z powodu maloptytkowosci w dawce 15 mg/dzien, uzyskujgc MMR. Niestety
mimo zmniejszenia dawki wystqpily u chorego powikiania sercowo-naczyniowe
— autorzy artykulu zwracajq uwage na koniecznosc scistego monitorowania
kardiologicznego chorych leczonych ponatynibem, aby zapewnic im bezpieczes-
stwo leczenia. W drugiej publikacji opisano przypadek chorego z mutacjg T3151.
Jedynq skuteczng opcjq leczenia w takiej sytuacyi jest ponatynib, ktory w ramach
programu lekowego mozemy zastosowac niezaleznie od linii leczenia. Lek byl
w tym przypadku dobrze tolerowany, a po uzyskaniu odpowiedzi jego dawke
zmmniejszono zgodnie z zaleceniami tak, aby unikngc toksycznosci — przede
wszystkim sercowo-naczyniowej. Ponatynib znajduje rowniez zastosowanie
w leczeniu kryzy blastycznej PBSz, przede wszystkim jako leczenie pomostowe
przed allogenicznym przeszczepieniem komorek krwiotworczych. Jest to bardzo
trudna sytuacja kliniczna. W przypadku pacjentki z kryzq blastyczng PBSz,
opisanej w kolejnej pracy, dzigki leczeniu ponatynibem uzyskano wydluzenie
czasu przezycia i poprawe jego jakosci. Autorzy wszystkich prac podkresiajq,
ze uzyskanie dobrych wynikow leczenia ponatynibem w istotnej mierze zalezy
od znajomosci oraz umiejetnosci radzenia sobie z dzialaniami niepozgdanymi
leku — przede wszystkim ze strony ukladu sercowo-naczyniowego. Aktualne
zalecenia ELN (European Leukemia Net) rekomendujq rozpoczynanie leczenia
od dawek nizszych 15-30 mg/dzien u chorych z opornosciq mniejszego stopnia,
licznymi nietolerancjami, szczegolnie u tych z podwyzszonym profilem ryzyka
sercowo-naczyniowego, a poczgtkowa dawka 45 mgldzien powinna byc stoso-
wana wylgcznie w przypadku mutacyi T3151, mutacji zlozonych, akceleracyi
lubd fazy blastycznej PBSz. Polecam Panstwu zapoznanie si¢ z tymi artykulami,
poruszajgcymi wiele aspektow leczenia chorych na PBSz, ktore z calg pewnosciq
bedq przydatne w codziennej praktyce klinicznej.
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