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Management strategy of patients with chronic myeloid leukemia 
 in chronic phase who failed to response to imatinib 

 – Kraków Haematology Clinic experience

ABStrACt
IntroductIon: tyrosine kinase inhibitors eliminate chronic myeloid leukemia cells in a targeted way. the resis-
tance to this therapy was the cause of development of treatment recommendations and drugs of second and subse-
quent generations. the management strategy in case of resistance can vary and depends largely on the experience 
of the treating center. 
AIm: A retrospective analysis of second line treatment results of patients with chronic myeloid leukemia in chronic 
phase showing different intensity of resistance to first line treatment with imatinib.
mAterIAls And methods: 73 patients at the age of 21–80 years were when received second line treatment  
between 2001 to 2011. diagnostic tests were performed to control the course of therapy according to the recom-
mendations of  eln. 
results: the worst prognosis and treatment results have been reported in patients who, during first line treatment 
did not achieved or lost complete hematologic response. Prognosis in patients with suboptimal response was bet-
ter than among patients with primary or secondary resistance. Patients who achieved a major molecular response 
until 18 months after implementation of first line therapy with imatinib progressed significantly less frequently 
(2.8% vs 14.1%; p=0.025). 
conclusIons: the chances of a good response to second line therapy decreases when the intensity of resistance 
to first line treatment, and are greatest in those with suboptimal response. systematic monitoring of treatment may 
identify a group of patients who most benefit from early treatment modification.
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StreSzCzenie 
WstęP: Inhibitory kinaz tyrozynowych w sposób celowany eliminują komórki przewlekłej białaczki szpikowej. Pojawia-
jąca się na nie oporność była przyczyną opracowania rekomendacji terapeutycznych oraz leków drugiej i kolejnych gene-
racji. sposób postępowania w oporności może być różny i w dużej mierze zależy od doświadczenia ośrodka leczącego. 
cel PrAcy: retrospektywna ocena wyników leczenia 2. rzutu chorych na przewlekłą białaczkę szpikową w fazie prze-
wlekłej, wykazujących oporność na leczenie 1. rzutu imatynibem o różnym nasileniu.
mAterIAł I metody: 73 chorych w wieku 21–80 lat, leczonych w latach 2001–2011 inhibitorami kinaz tyrozynowych 
2. rzutu. Badania diagnostyczne kontrolujące przebieg leczenia wykonywano w terminach i/lub według wskazań zgod-
nych z rekomendacjami eln. 
WynIkI: najgorsze rokowanie i wyniki leczenia odnotowano u chorych, którzy podczas leczenia 1. rzutu utracili całko-
witą odpowiedź hematologiczną lub nie uzyskali jej. rokowanie w grupie chorych z odpowiedzią suboptymalną było lep-
sze niż wśród chorych z opornością pierwotną lub wtórną. Pacjenci, którzy uzyskali większą odpowiedź molekularną do 
18 miesięcy od wdrożenia leczenia 1. rzutu imatynibem, znamiennie rzadziej ulegali progresji (2,8% v. 14,1%; p=0,025). 
WnIoskI: szanse na dobrą odpowiedź na leczenie 2. rzutu maleją w miarę nasilania się oporności na leczenie 1. rzutu 
i są największe u osób z odpowiedzią suboptymalną. systematyczna kontrola leczenia może identyfikować grupę chorych, 
którzy odniosą największą korzyść z wczesnej modyfikacji leczenia. 
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