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Sticasné moznosti liecby BCR-ABLI pozitivnej chronickej myelocytovej leukémie u dospelych pacientov

Obr. 4. Prevalencia pacientov s CML liecenych TKI k 20. 4. 2018 podla analyzy registra CAMELIA SK

nibom definitivne prerusit (46). Medzi najzavaznejsie neziaduce Ucinky
dihodobej lie¢by dasatinibom patri plicna artériova hypertenzia, ktord
nemusf byt vzdy reverzibilng (47). V studii DASISION sa plticna artériova
hypertenzia vyskytovala len zriedkavo, u menej ako 3 % pacientov (28).

Zvysené riziko artériovych okluzif sa spdja s lie¢bou nilotinibom
a ponatinibom (koronarna choroba srdca, cievne mozgové prihody,
periférne artériové okluzivne ochorenie dolnych koncatin). U pacien-
tov lie¢enych bosutinibom, dasatinibom a imatinibom sa ischemické
neziaduce Ucinky nepozorovali. V klinickej studii PACE bola incidencia
kardidlnych, mozgovo-cievnych alebo periférnych artériovych okluzif
u pacientov lie¢enych ponatinibom 19 % po 12 mesiacoch a az 29 %
po 24 mesiacoch podavania (48). Zvysené riziko artériovych okluzif
bolo najma u starsich pacientov, pacientov s artériovou hyperten-
ziou, diabetom a anamnézou ischémie v minulosti. U pacientov
po prekonani akutneho infarktu myokardu alebo cievnej mozgove;j
prihody sa preto neodporuca lie¢ba ponatinibom a v pripade vzniku
ischemickej prihody pocas liecby ponatinibom sa lie¢ba musi preru-
Sit. V pripade nilotinibu bol pozorovany zvyseny vyskyt artériovych
okluznych prihod v stvislosti s vy$Sou davkou: v studii ENESTnd sa
uvadza po 5 rokoch sledovania vyssia incidencia kardiovaskularnych
neziaducich udalosti v ramendch s nilotinibom (6,8 % pri davkovani
300 mg 2x denne a 12,6 % pri dédvkovani 400 mg 2x denne) v porov-
nani s imatinibom (2,1 %) v standardnom davkovani 400 mg denne
(49). Incidencia artériovych okluznych prihod sa zvysuje so zvysenou
expoziciou nilotinibu a predpoklada sa viac ako 20 % po 10 rokoch
liecby. Castagnetti et al z pracovnej skupiny GIMEMA udéva vyskyt
13 trombotickych artériovych prihod u 12 pacientov zo suboru 130 pa-
cientov po liecbe nilotinibom v 1. linii (35).
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Vznik artériovej hypertenzie alebo zhorSenie hypertenzie uz u liece-
ného hypertonika byva pomerne ¢astym neziaducim ucinkom ponati-
nibu. Cortes et al uvadzaju 9% incidenciu hypertenzie po 12 mesiacoch
liecby ponatinibom u pacientov, ktorym zlyhala liecba ostatnymi TKI
(48). U pacientov lie¢enych ponatinibom so vznikom hypertenzie
sa odporuca vylucit stendzu oblickovej tepny.

U pacientov liecenych nilotinibom sa ¢astejsie vyskytuje porucha
metabolizmu glukdzy, a to najma u pacientov s rizikovymi faktormi pre
diabetes mellitus 2. typu. Racil et al predpokladd na zdklade analyzy
stboru 51 pacientov lie¢enych nilotinibom vznik inzulinovej rezistencie
ako pricinu poruchy metabolizmu glukdzy v tejto skupine pacientov (50).
U 74,5 % pacientov doslo k signifikantnému zvyseniu hladin glykémie
nalacno po 3 a 12 mesiacoch lie¢by nilotinibom. U 72,5 % pacientov
pozorovali zvysenie hladiny inzulinu nala¢no po 3 mesiacoch lie¢by
nilotinibom a u 70,6 % pacientov doslo k zvyseniu inzulinovej rezistencie.
Lie¢ba nilotinibom moze prispievat k vyvoju metabolického syndrému
atym zvysovat riziko kardiovaskuldrnych komplikécii. Pred a pocas lie¢-
by nilotinibom sa preto odporuca pravidelné monitorovanie glykémif
a u diabetikov sa, pokial to je mozné, odporuca zvolit iny TKI. Pocas
liecby sa taktiez odporuca povzbudit pacienta k primeranej fyzickej
aktivite, redukcii hmotnosti v pripade nadvahy, pravidelnému meraniu
tlaku krvi ako aj k raciondlnej Zivotosprave. TaktieZ je v pripade liecby
nilotinibom ¢astym laboratérnym nédlezom zvysenie LDL cholesterolu.
ViySetrenie parametrov metabolizmu lipidov sa odporuca pred zacatim
liecby ako aj pocas lie¢by tymto TKI 2. generacie.

Vsetky TKI mézu spdsobit elevaciu pankreatickych enzymov v zavis-
losti na davke prepardtu. Najma v pripade nilotinibu a ponatinibu treba
byt obozretny a v pripade klinickych priznakov akdtnej pankreatitidy
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