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Minglo wlasnie siedem lat od daty zarejestrowania przez Europejska Agencje ds. Lekéw sunitynibu
w leczeniu zaawansowanego raka nerkowokomérkowego (RCC, renal-cell carcinoma). Sunitynib byl
pierwszym inhibitorem kinaz tyrozynowych stosowanym w klinicznej praktyce u chorych ze wspomnianej
grupy. W ciagu nastgpnych lat, dzigki wprowadzaniu kolejnych lekéw ukierunkowanych molekularnie,
rokowanie chorych z rozpoznaniem RCC radykalnie si¢ poprawito. Sunitynib na caltym §wiecie pozostaje
najczesciej stosowanym lekiem ukierunkowanym molekularnie w pierwszej linii leczenia chorych na
zaawansowanego RCC. Byl pierwszym lekiem objetym refundacja w ramach programu terapeutycznego
Narodowego Funduszu Zdrowia (2009 r.). Sunitynib jest tez najczesciej stosowanym lekiem u chorych na
RCCw Polsce — obecnie lek otrzymuje okoto 600 chorych, czyli ponad 4-krotnie wigcej niz w przypadku
drugiego inhibitora kinaz tyrozynowych stosowanego w pierwszej linii leczenia. Wraz z uplywem czasu,
od momentu wprowadzenia metod leczenia ukierunkowanego molekularnie w onkologii, ewoluowata
wiedza dotyczaca zasad prawidtowego stosowania lekdw. Obecnie juz wiadomo, ze podstawowa kwestia
warunkujaca skuteczno§¢ leczenia jest utrzymanie naleznej dawki terapeutycznej, zdefiniowanej na
podstawie licznych analiz farmakokinetycznych i farmakodynamicznych. Fakt ten z kolei okresla zasady
postepowania z chorymi, u ktérych wystepuja dzialania niepozadane leczenia. Jeszcze do niedawna uzna-
wano, ze w przypadku wystapienia powiktan zwiazanych z leczeniem redukcja dawki moze by¢ uznana za
postepowanie z wyboru. Dzisiaj wiemy, Ze obnizenie dawki rzeczywiScie ogranicza dziatania niepozadane,
ale réwnoczes$nie zmniejsza stezenie leku ponizej poziomu terapeutycznego, czyli wplywa potencjalnie
na zmniejszenie efektywnos$¢ leczenia. Tym samym, w przypadku wystepowania dziatan niepozadanych,
postgpowaniem z wyboru jest intensywne leczenie wspomagajace, czesto polegajace na kompleksowej
i indywidualizowanej farmakoterapii. Do§wiadczenia kilku oSrodkéw amerykanskich wskazuja, ze cho-
rzy, u ktérych wystepuja dziatania niepozadane inhibitoréw kinaz tyrozynowych, powinni by¢ leczeni lub
przynajmniej konsultowani przez lekarzy specjalistow. Wykazano m.in., ze u chorych z nadci§nieniem
indukowanym przez inhibitory wielokinazowe, ktdrzy byli leczeni lub konsultowani przez kardiologéw,
znamiennie cze¢Sciej uzyskiwano kontrole ci$nienia tetniczego niz u chorych bedacych jedynie pod opieka
onkologéw.

W obecnym suplemencie znajduja si¢ opisy przypadkéw chorych na zaawansowanego RCC leczonych
sunitynibem. Potwierdzaja one skutecznos¢ i bezpieczefstwo stosowania leku w populacji polskich chorych
oraz duze doS§wiadczenie krajowych oSrodkéw onkologicznych. Nabywanie do§wiadczenia oraz wprowa-
dzanie kolejnych lekéw umozliwia znamienna poprawe rokowania chorych na zaawansowanego RCC.
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