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Sukces to takze wyzwanie
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Przewlekla biataczka szpikowa uchodzi za jedna
z tych choréb nowotworowych, nad ktérymi uda-
fo nam sie wzglednie dobrze zapanowad.

Rzeczywiscie sa podstawy, by tak twierdzi¢. Z dostep-
nych nam badan wynika, ze krzywa przezycia w$réd
pacjentéw cierpiacych na te chorobe w zasadzie niewie-
le odbiega od podobnej krzywej wyznaczanej dla ogétu
populacji. To oznacza, ze przewlekla biataczke szpiko-
wa mozemy juz w tej chwili traktowac jak chorobe
przewlekla, z ktéra medycyna potrafi poradzi¢ sobie
w sposéb satysfakcjonujacy.

Dotyczy to takze jakoSci zycia?

Tak. Mtodsi pacjenci moga pracowad, i pracujg. Starsi
podobnie — cieszy¢ si¢ emerytura. Ja jednak przestrze-
galabym, gdy méwimy o przewleklej biataczce szpiko-
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wej, przed samouspokojeniem. Te sukcesy medycyny
okupione sa ciezka praca, duzym wysitkiem, ktéry
takze w Polsce bedzie trzeba dodatkowo wzmagad, in-
tensyfikowad.

Dlaczego?

Obecnie w Polsce mamy ponad 2 tys. pacjentdéw z prze-
wlekla bialaczka szpikowa. Leczenie, jak powiedziatam
wyzej, jest skuteczne, ale leki trzeba przyjmowaé dtugo-
terminowo, nawet przez cale zycie. Trzeba pamigtad, ze
nawet dobrze tolerowane leki, a do takich nalezg inhi-
bitory kinazy tyrozynowej BCR-ABL stosowane w prze-
wleklej biataczce szpikowej, przy dlugotrwalej terapii
niosg ze sobg ryzyko dziataf niepozadanych. Prawi-
dlowo prowadzone leczenie powinno by¢ nakierowane
réwniez na ochrone pacjentéw przed tymi dziataniami.
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Jakie leki otrzymuja polscy pacjenci? Czy sa lecze-
ni tak jak na zachodzie Europy?

Mozna powiedziel, ze sa leczeni w sposdb skuteczny
i bardzo zblizony do tego, ktéry stosuje si¢ na zacho-
dzie Europy, cho¢ nie taki sam. W Polsce jako lek
pierwszego rzutu podajemy imatynib. To inhibitor ki-
nazy tyrozynowej BCR-ABL pierwszej generacji, sku-
tecznie powstrzymujacy rozwéj choroby u wigkszo$ci
chorych. Dla pacjentéw, u ktérych imatynib nie jest
skuteczny, mamy inhibitory drugiej generacji — nilo-
tynib i dasatynib. Obecne sukcesy w leczeniu przewle-
klej biataczki szpikowej zawdzigczamy stosowaniu tego
schematu: w pierwszym rzucie imatynib, w drugim ni-
lotynib lub dasatynib.

Pytal pan o réznice miedzy Polska a zachodnia Europa.
Tam nilotynib i dasatynib moga by¢ stosowane i refun-
dowane juz w pierwszym rzucie, mimo o wiele wyzszej
ceny w poréwnaniu z imatynibem. To daje mozliwos¢
zastosowania leku silniej i szybciej dzialajacego od po-
czatku choroby. Ponadto w Europie dostepne sa dwa
nowe inhibitory — bosutynib i ponatynib, ktére na ra-
zie w Polsce sg niedostepne.

Jak moéwila pani wczedniej, bialaczka szpikowa to
choroba przewlekla. W czym zatem tkwi trudno$¢
w prowadzeniu chorych?

Kazdy lek wywoluje skutki niepozadane. Nie ma tu
miejsca na omdéwienie wszystkich takich skutkdéw, ale
zauwazmy, ze np. w wypadku dasatynibu jest to gro-
madzenie si¢ ptynu w optucnej, w wypadku nilotyni-
bu — ryzyko nasilenia si¢ zmian miazdzycowych czy
cukrzycy. W tej sytuacji kazdy nowy inhibitor na liscie
dostepnych lekéw zwicksza liczbe mozliwych opcji te-
rapeutycznych, co prowadzi do zwigkszenia szans na
prawidtowa terapie.

Teraz oczekujemy na refundacje bosutynibu. Wiemy,
ze producent rozpoczal odpowiednie starania rejestra-
cyjne. Juz sam fakt pojawienia si¢ nowego skutecznego
inhibitora — z powodéw, o ktérych méwitam wyzej —
jest nadzieja na poprawienie jakosci terapii. A przy tym
wyniki badan wskazuja na stosunkowo niska toksycz-
n0$¢ tego leku. Kolejny niecierpliwie oczekiwany lek to
ponatynib. Jest to inhibitor trzeciej generacji, bardzo

1) Gdy méwimy o przewlektej
biataczce szpikowej, przestrzegam
przed samouspokojeniem.
Sukcesy w leczeniu tej choroby
okupione s3 ciezkg pracg, duzym
wysitkiem, ktory takze w Polsce
bedzie trzeba dodatkowo
wzmagac, intensyfikowaé

silnie dziatajacy i dlatego stanowiacy jedyna szanse dla
pacjentdw, u ktérych nie dzialaja inne leki z tej grupy.

Jaka jest przyszlo$¢ leczenia przewleklej biataczki
w Polsce i na §wiecie?

Trwaja prace nad mozliwoscia odstawienia lekéw u cho-
rych, ktérzy bardzo dobrze odpowiedzieli na terapie.
A wiec bedzie mozna méwic o wyleczeniu tego rodzaju
biataczki za pomoca doustnej farmakoterapii. Celem ba-
daf jest ustalenie czynnikéw, ktére pozwolityby przewi-
dzie¢, u ktérego pacjenta mozna lek bezpiecznie odsta-
wié, nie narazajac go na nawrét choroby. Prowadzone sa
réwniez prace nad odkryciem leku, ktéry eliminowatby
najwczesniejsze prekursory komorek biataczkowych, co
pozwolitoby na szybkie wyleczenie choroby.

Rozmawiat Barttomiej LeSniewski

Sukces inhibitorow kinaz tyrozynowych w terapii przewlektej biataczki szpikowej (PBSz) spowodowat, ze wiele firm far-
maceutycznych zajeto sie poszukiwaniem nowych lekéw z tej grupy. Jednym z takich lekéw jest bosutynib, drobnoczgsteczkowy
inhibitor kinaz tyrozynowych opracowany z myslg o leczeniu nowotworéw litych z nadekspresjg SRC. Okazato sie jednak, ze
oprécz hamowania kinaz z rodziny SRC bosutynib jest efektywnym inhibitorem BCR/ABL, dziatajacym ponad sto razy silniej niz
imatynib.
Ukazaty sie wyniki ponad 2-letniej obserwacji skutecznosci bosutynibu w terapii trzeciego rzutu chorych w fazie przewlektej
PBSz, u ktérych doszto do niepowodzenia leczenia imatynibem i leczenia drugiego rzutu dasatynibem i/lub nilotynibem.
U 24 proc. pacjentoéw (w tym 3 chorych, u ktérych nieskuteczne okazaty sie wszystkie 3 zarejestrowane dotad leki) osiggnieto
catkowitg odpowiedz cytogenetyczna.
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