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JAK2INHIBITORY V TERAPII PACIENTO S MYELOFIBROZOU A ANEMIT

sledku zjisténi limitace terapie témito prepa-
raty — u ¢asti pacientd zdvazna hematologicka
toxicita, nedostate¢nd lécebna odpovéd nebo
postupnad ztrata odpovédi, tak v ndsledujicich
letech déle pokracoval vyvoj novych JAK2
inhibitor(. V dnesni dobé jiz mame k dispozici
nékolik peroralnich JAK2 inhibitor lisicich se
navzajem predevsim spektrem nezadoucich
ucinkl a svym efektem na anémii a trombo-
cytopenii provazejici zakladni onemocnéni.
Srovnani nezadoucich G¢ink{ JAK2 inhibitor(
zobrazuje Tabulka 1. Pfi volbé mezi jednotli-
vymi JAK2 inhibitory vzhledem k vyse uve-
denému tedy nutné pfistupovat individuélné
s prihlédnutim nejenom k parametrdm samot-
ného onemocnéni, ale i faktorim na strané
pacienta. Algoritmus mozného vyuziti JAK2
inhibitor( v klinické praxi ukazuje obrazek 2.

Zavér
Kromé konstitu¢nich symptom a hepa-
tosplenomegalie kvalitu Zivota pacient(
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