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Chronickd myeloidni leukemie (CML) je onemocnénim
v mnohém unikatnim. Jako u viibec prvni nadorové cho-
roby u ni byla zjisténa specifickd chromozomalni abnor-
malita, tzv. Filadelfsky chromozom. Odhaleni moleku-
larni podstaty Filadelfského chromozomu v podobé
patologického fuzniho genu BCR-ABL1 a jim kédované
konstitutivné aktivované tyrozinkindzy Bcr-Abl vedlo
k vyvoji cilené lécby v podobé tzv. tyrozinkindzovych
inhibitort (TKI), jejichz prototyp, imatinib, se stal viibec
nejrychleji schvadlenym protinddorovym lékem v histo-
rii. Do pozice nového zlatého standardu Ié¢by pacientt
s nové diagnostikovanou CML v chronické fazi byl kata-
pultovan v roce 2001 na zékladé vybornych vysledk(i do-
sazenych v klicové studii IRIS a vysledky dlouhodobého
sledovani zafazenych pacientd dovoluji konstatovani, ze
zavedeni imatinibu doslova revolu¢nim zplsobem zmé-
nilo dosavadni prabéh tohoto onemocnéni a zlepsilo
prognézu jeho nositell [1,2]. V soucasnosti je nabidka
TKI obohacena o jesté ucinnéjsi pripravky 2. a 3. gene-
race, nilotinib, dasatinib, bosutinib a ponatinib.

Median véku pacientl s CML pfii diagnéze se v kli-
nickych studiich pohybuje mezi 46 az 55 lety, zatimco
v datech ziskanych z epidemiologickych registrd a ob-
servacnich studii figuruje rozmezi medianu véku 60 az
65 let [3,4]. Zjisténi némeckého priizkumu, ze $ance pa-
cientll mladsich 65 let na zafazeni do klinické studie je
témér 4krat vyssi nez u stardich pacientd, jesté podtr-
huje fakt, ze ve zminéné studii IRIS byl vék nad 70 let
pfimo vylu¢ovacim kritériem [1,4]. Na druhou stranu
vsak md Uspésna lécba TKI za nasledek trvaly narst
prevalence onemocnéni a za predpokladu, ze podavani
TKI je prakticky dozivotni ¢i pfesnéji po dobu trvani
jejich klinického pfinosu, da se s jistotou fici, ze starsich
pacienti s CML bude naddle pfibyvat. Zdmér autord Bé-
lohlavkova et al provéfit vztah véku a ucinnosti imati-
nibu je tudiz veskrze aktudlni [5].

Vék jako takovy predstavoval pfed zavedenim TKI
do klinické praxe negativni prognosticky faktor vice-
méné nezavisle na zvolené terapii: pfi |é¢bé cytostatiky,

interferonem a i alogenni transplantaci krvetvornych
bunék [6]. Vysledky nékterych populac¢nich analyz jiz
z éry TKI rovnéz nevyznivaji ve smyslu zasadniho zlep-
Seni preziti pacientu starsich 60 ¢i 65 let a zejména pod-
skupiny starsi 75 let. Hlavnim dlivodem se zda byt jista
podlécenost starsi populace imatinibem, casto na za-
kladé osobni intuice a obav predepisujicich 1ékard, ¢i
jiz zminény fakt, ze pravé vné klinickych studii preva-
Zuji pacienti starsi a zatizeni vice komorbiditami [7,8].
Prace, které se vénovaly pfimo skupindm starsich paci-
entd léc¢enych imatinibem, v3ak pfinesly zasadni zjisténi,
Ze jak co do podilu dosazenych [é¢ebnych odezey, tak ve
smyslu parametrl celkového preziti (zejména kalkuluji-
ciho jen umrti souvisejici s CML) a preziti bez progrese, je
uc¢innost imatinibu srovnatelnd s pacienty mladsimi [9-
12]. Analyza 2 060 pacientt lIécenych imatinibem v prvni
linii, kterd vedla ke konstituci nového prognostického
indexu zvaného EUTOS skore, prokdzala, ze vyssi vék jiz
v odhadu prognézy nehraje roli [13]. Podobné zavéry vy-
plyvaji i zomezenych dat, kterd jsou k dispozici pro 1é¢bu
starsich pacientd pomoci TKI 2. generace, nilotinibu
a dasatinibu [14,15]. Vysledky prace kralovéhradeckych
autord, vychazejici v tomto cisle ¢asopisu, jsou tak v sou-
ladu s publikovanymi daty podporujicimi uziti moderni
Ié¢by TKI zcela nezévisle na véku pacientt [5].

Vyssi vék viak s sebou pfindsi jista specifika, kterd je
nutno zohlednit, a to nejen pfi volbé pfislusného pfi-
pravku, ale uz pfi rozvaze o terapeutické strategii. Je to
predevsim vyssi pravdépodobnost vyskytu pfidruze-
nych onemocnéni a uzivani dalsich 1ékd, které je treba
zvazit s ohledem na rozdilny profil nezaddoucich ucinkd
jednotlivych TKI a riziko Iékovych interakci, ke kterym
muze dochazet pfii soubézném uzivani TKI a dalsich
Iéka interferujicich s metabolickym systémem izoen-
zymu CYP3A4 ¢i 1éka prodluzujicich QT interval. Vy-
sledky nedévno publikovanych praci navic ukazaly,
Ze vyssi vyskyt komorbidit je u starSich pacientl Iéce-
nych imatinibem spjat s horsimi parametry preziti cel-
kového a bez progrese a pfi 1é¢bé dasatinibem zase
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predpovida vyssi miru nonkompliance a rizika vzniku
pleurdlnich vypotkl [16-18]. Na druhou stranu bylo
prokadzano, Zze u pacientll znacné pokrocilého véku,
tj. starsich 75 let, nevedlo Uvodni snizeni davky imati-
nibu pravé z ddvodu komorbidit a povsechné kiehkosti
k nezddoucimu ovlivnéni ucinnosti ve smyslu celko-
vého preziti [19]. Vzhledem k faktu, Ze [é¢ba TKI je pero-
ralni, pIné ambulantni, pomérné nakladna a v podmin-
kéach CR navic vazana na preskripci z rukou hematologt
v centrech specializované hematologické péce s nut-
nosti za [ékem a sledovanim jeho efektu dojizdét, je za-
potiebi u starsiho pacienta vzdy komplexné zhodno-
tit jeho fyzicky, mentalni a socidlni status coby zakladni
predpoklad odhadu adherence k Iécbé, a tim i Sance
na jeji uspéch. Jsou-li fddné uvazeny a vyhodnoceny
vSechny zminéné aspekty, neméla by byt zZddnému ze
starSich pacientd s CML pfedem upiena moznost profi-
tovat z moderni cilené a vysoce Ucinné terapie.
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