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Mimo okruh odbornikl vénujicich se chronické myeloidnf leu-
kemii (CML) pravdépodobné mélokdo vi, ze v ¢ervenci roku 2019
tomu bylo pravé 20 let, co se rozhodovalo o zahajeni studii 2. a 3. faze
s imatinibem. Jesté nebylo ukonceno klinické zkouseni 1. faze, ale viem
odbornikdim, ktefi se Ucastnili studie, bylo jasné, ze Iék mé& u CML velky
potencial. Proto experti zaméreni na CML poveérili béhem konference
v Biarritz ve Francii prof. Goldmana, aby pfipravil dopis vedeni firmy
Novartis, kterd s pokracovanim studif idajné vahala. Na Olomouckych
hematologickych dnech (2019), ale také na 21. vyro¢ni konferenci
Johna Goldmana vénované biologii a 1é¢bé CML v Bordeaux o tom
mluvil prof. Riidiger Hehlmann z Heidelbergu. Tézko fici, co nakonec
ovlivnilo vedeni Novartisu, aby ,dalo molekule zelenou”, ale jisté je,
Ze to mélo radikdlni dopad nejen na lé¢bu CML, ale nasledné i na
terapii fady dalsich nador(, u nichZ se nyni standardné pouzivaji
inhibitory tyrosinové kindzy (TKI). Imatinib Udajné predstavuje jeden
z nejveétsich komercnich Uspécht ve farmaceutickém primyslu vibec,
ale v hemato-onkologii jednoznacné znamena Uspéch, o dostizent
kterého si mGzeme u jinych diagnéz nechat zdat. Jisté Ize diskuto-
vat, co mUze byt ddlezitéjsim cilem lé¢by v onkologii, nez vyrovnani
pravdépodobnosti preziti pacientl se sanci na preziti ostatni zdravé
populace. V prehledném prispévku MUDr. Slezékové a spoluautort
z Bratislavy se nicméné mizete docist, ze to muze byt jesté dalsi cil,
a to Uspésné ukoncit pacientdm s CML dlouhodobou udrzovaci [é¢bu
(1). Kdyz bylinemocni s CML léceni jesté interferonem, tak tuto moz-
nost prof. Talpaz nazval ,operational cure” (funkeni vylécent) (2). Tehdy

LITERATURA

1. Slezdkové K, Mistrik M, Batorovd A. Sii¢asné moznosti lie¢by BCR-ABL1 pozitivnej chro-
nickej myelocytovej leukémie u dospelych pacientov. Vnitf Lek 2020; 66(4): 214-224.
2.Talpaz M, Kantarjian H, Kurzrock R et al. Interferon-alpha produces sustained cytogene-
tic responses in chronic myelogenous leukemia Philadelphia chromosome-positive pati-
ents. Ann Intern Med 1991; 114: 532-538.

3. Saussele S, Krauss MP, Hehimann R, et al. Impact of comorbidities on overall survival
in patients with chronic myeloid leukemia: results of the randomized CML study IV. Blo-
od 2015; 126: 42-49.

bylo o preruseni [é¢by interferonem mozné uvazovat u méné nez 10 %
dlouhodobé lécenych pacientl. Dnes se odhaduje, ze TKI bude moci
prerusit bezpecné vice nez 20 % pacientd. Ti si pravdépodobné udrzf
tzv. hlubokou molekuldrni odpovéd bez potieby obnoveni dlouhodo-
bé 1é¢by TKI. VSichni ostatni, u nichz bylo preruseni [é¢by nedspésné
(je to pfiblizné 50 % pacientd, u nichz byla v klinickych studiich lé¢ba
prerusena) se nicméné musi k [é¢bé vratit. Nastésti po obnoveni [écby
prakticky ve vsech pfipadech opét dosdhnou hlubokou molekuldrni
odpoved. V ¢lanku MUDr. Slezakové se kromé jiného mUzete docist,
které klinické studie vedly k postupnému zavedenf péti TKI, které jsou
aktualné dostupné v bézné klinické praxi, jak postupovat pfi vybéru
TKI a jaké nezadouci ucinky mlzete ocekdvat. Nezadouci Ucinky
predstavuji pfi velmi dobré Ucinnosti vsech pouzivanych TKI dilezity
aspekt, kterym se fidi vybér TKI pro daného pacienta. Komorbidita pfi
rostoucim véku nemocnych totiz nyni pfedstavuje dalezitéjsi pficinu
mortality nemocnych nez samotna CML (3).

Co mGzeme u CML ocekavat v budoucnu? Hematologové ocekavajf
dalsi zlevnénf{lécby, protoze po zavedeni vyznamné levnéjsich generik
imatinibu se ocekava v blizké budoucnosti vyprseni patentovych prav
u dasatinibu a nilotinibu. Odbornici doufaji, Zze problém rezistence na
lé¢bu TKI bude vyfesen soucasnym podanim asciminibu, inhibitoru,
ktery plsobi mimo katalytickou doménu leukemické tyrosinové kindzy.
Pribézné vysledky studii faze 1 jsou povzbudivé (4). Pak by uz zbyvalo
vyfesit jen problém vysoce rizikovych pacientd diagnostikovanych v po-
krocilych fazich onemocnéni nebo néhle progredujicich do blastického
zvratu béhem casnych fazi 1écby TKI. Téchto pacientl nastésti nenf
mnoho, nicméné bez moznosti provedeni transplantace krvetvornych
bunék majf velmi Spatnou progndzu.
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