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Komentarz

Wprowadzenie lekéw ukierunkowanych moleku-
larnie o dziataniu antyangiogennym, w tym przede
wszystkim inhibitoréw kinaz tyrozynowych receptora
naczyniowo-Srodbtonkowego czynnika wzrostu (TKI-
-VEGFR), znaczaco zmienito rokowanie chorych na za-
awansowanego raka jasnokomorkowego nerki (ccRCC).
Jeszcze w 2005 roku mediana czasu przezycia chorych
z tym rozpoznaniem nie przekraczala roku, a obecnie
estymowany Sredni czas przezycia wynosi ponad 4 lata.
Efekt ten zostat osiagniety przede wszystkim dzigki
sekwencyjnemu stosowaniu lekéw ukierunkowanych
molekularnie, poniewaz mediana czasu do progresji
choroby w przypadku stosowania poszczeg6lnych TKI-
-VEGFR nie przekracza 12 miesiecy.

W ostatnim czasie pojawily si¢ nowe generacje lekéw
w terapii ccRCC zaréwno z obszaru immunoterapii, jak
i terapii antyangiogennej. Badania podstawowe i trans-
lacyjne majace na celu zdefiniowanie mechanizméw
oporno$ci na TKI-VEGFR wskazaly receptory AXL
i MET, obok znanego juz VEGFR, jako kluczowe cele
molekularne w terapii raka nerkowokomdrkowego.
Z kolei blokada mechanizméw immunosupresji z wyko-
rzystaniem przeciwciat anty-PD1 pozwolita wykorzysta¢
potencjat swoistych mechanizméw przeciwnowotworo-
wych w zwalczaniu immunogennych komdérek ccRCC.

Niestety, w warunkach polskich optymalne wyko-
rzystanie dostepnych terapii jest bardzo ograniczone
zuwagi na zapisy programu lekowego. Dotyczy to zaréw-
no sekwencyjnego stosowania lekéw w kolejnych liniach
leczenia, ktére niedawna decyzja Ministerstwa Zdrowia
zostato ponownie ograniczone do maksymalnie dwéch
linii terapii, jak i mozliwoSci optymalnego wykorzysta-
nia dostepnych strategii terapeutycznych w pierwszej
linii leczenia. W ramach pierwszej linii leczenia mamy

dostgpne dwa leki (pazopanib i sunitynib) o podobnym
mechanizmie dziatania, jednak nieco odmiennym pro-
filu toksycznoSci. Brak mozliwoSci zamiany tych lekéw
miedzy soba u chorych, u ktérych wystepuja nieakcepto-
walne toksycznoSci, dramatycznie ogranicza bezpieczne
i efektywne leczenie naszych pacjentéw z rozpoznaniem
zaawansowanego ccRCC. W zwiazku z powyzszym,
wszelkie decyzje podejmowane w momencie kwalifikacji
chorych do leczenia systemowego muszg by¢ bardzo
rozwazne i uwzglednia¢ wszelkie aspekty zwiazane ze
stanem ogdlnym pacjentéw, schorzeniami wspdtistnie-
jacymi, wydolnoScia narzadowa oraz polipragmaz;ja.

Opisywane w niniejszym zestawieniu przypadki
chorych leczonych pazopanibem potwierdzaja wysoka
aktywnoS§¢ przeciwnowotworowa tego leku przy do-
brym profilu bezpieczenstwa. Dodatkowo wskazuja,
jak istotna jest wspdtpraca z pacjentem i dobry wywiad
dotyczacy schorzefi wspélistniejacych i lekéw stosowa-
nych lub wdrazanych ze wskazafn nieonkologicznych.
W zakresie pierwszej linii leczenia, na podstawie bada-
nia COMPARZ, w ktérym poréwnywano pazopanib
z sunitynibem, wiadomo, ze nie ma istotnych réznic
w zakresie aktywnosci pomigdzy tymi lekami, zaréwno
w odniesieniu do efektywnosci, jak i bezpieczefistwa [1].
Z kolei na podstawie wynikéw badania PISCES wydaje
si¢, ze to jednak pazopanib stanowi opcj¢ terapeutyczna
bardziej przyjazna pacjentom [2].
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