Wprowadzenie

Inhibitory tyrozynowej kinazy receptora dla naskérkowego czynnika wzrostu (EGFR, epidermal growth factor
receptor) — po ponad 20 latach od odkrycia pierwszego leku wymienionej klasy — sa podstawowym sposobem
postepowania u chorych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca (NDRP) w stadium zaawansowanym, u ktérych
potwierdzono obecno$¢ aktywujacych mutacji w genie EGFR. Aktywujace mutacje genu EGFR wystepuja u 8-10%
chorych rasy biatej z rozpoznaniem NDRP o innym typie niz rak ptaskonablonkowy (gléwnie chorzy na raka gru-
czolowego), ale sa znacznie czgstsze (40% lub wigkszy odsetek) w populacji chorych na NDRP rasy zéttej. Mutacje
w genie EGFR bardzo rzadko wystgpuja w raku ptaskonablonkowym, sa czestsze u kobiet i u oséb niepalacych.
Chorzy z mutacjami aktywujacymi genu EGFR powinni otrzymywac jeden z inhibitoréw tyrozynowej kinazy EGFR
w ramach pierwszej linii leczenia, co zapewnia uzyskanie znacznie wiekszych korzysci pod wzgledem wskaznikéw
przezycia i jakoSci zycia chorych w poréwnaniu z chemioterapia. Obecnie — zgodnie z wskazaniami rejestracyjnymi
oraz uwarunkowaniami refundacyjnymi — mozliwe jest w Polsce stosowanie inhibitoréw odwracalnych (erlotynib
i gefitynib — tzw. inhibitory pierwszej generacji) lub inhibitora nieodwracalnego (afatynib — tzw. inhibitor drugiej
generacji). Skuteczno$¢ przeciwnowotworowa wymienionych lekéw podczas pierwszej linii leczenia jest bardzo
podobna, natomiast istnieja r6znice w zakresie charakterystyki niepozadanych dziatan poszczegélnych inhibitoréw
tyrozynowej kinazy EGFR. Omawiane leki moga by¢ réwniez stosowane podczas drugiej linii leczenia chorych na
zaawansowanego NDRP, ktérzy pierwotnie otrzymywali chemioterapie.*®

Inhibitory tyrozynowej kinazy EGFR sa stosowane od wielu lat, ale nadal istnieje wiele zagadnief wymagajacych
udoskonalenia lub wyja$nienia ich rzeczywistej wartosci w okre§lonych sytuacjach klinicznych. Nalezy doskonali¢
metody wspomagajacego postgpowania w przypadku leczenia z wykorzystaniem inhibitoréw tyrozynowej kinazy
EGFR, co — na przyktad — dotyczy zapobiegania i leczenia niepozadanych dziatan skérnych lub biegunki. Ko-
nieczne jest opracowanie i wprowadzenie do praktyki zasad postepowania w sytuacji wystapienia progresji choroby
w pojedynczej zmianie przy utrzymywaniu si¢ odpowiedzi lub stabilizacji innych ognisk nowotworu. Nalezy groma-
dzi¢ doswiadczenia na temat wartosci afatynibu u chorych z mutacjami innymi niz w 19. lub 21. eksonie genu oraz
u chorych z pierwotnie obecnymi przerzutami w o§rodkowym uktadzie nerwowym. Zatozeniem autoréw doniesiefi
zawartych w niniejszym suplemencie czasopisma ,,Onkologia w Praktyce Klinicznej” jest poszerzenie wiedzy na
temat praktycznych aspektéw stosowania afatynibu u chorych na NDRP.
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*Nota od wydawcy: afatynib jest refundowany w Polsce na podstawie zapisow programu lekowego B.63 wylacznie w pierwszej linii leczenia NDRP.






