Wprowadzenie

Szanowni Panstwo,

Leczenie chorych na raka jelita grubego wciaz pozostaje jednym z najwazniejszych wyzwan terapeutycznych
wspotczesnej onkologii. Chociaz od kilku lat na §wiecie obserwuje si¢ zwickszenie dostgpu do nowoczesnych tera-
pii, ktére wplywaja korzystnie na wyniki leczenia chorych na uogélnionego raka jelita grubego (mCRC), to niestety
w polskich warunkach elastyczno$¢ w doborze optymalnej dla chorego opcji terapeutycznej oraz mozliwy zakres
implementacji nowoczesnych metod leczenia wciaz odbiegaja od zachodnioeuropejskich standardow.

Niniejszy suplement czasopisma ,,Onkologia w Praktyce Klinicznej” zawiera publikacje poswigcone doswiad-
czeniom polskich os§rodkéw onkologicznych w leczeniu pierwszej linii chorych na mCRC z wykorzystaniem panitu-
mumabu, tj. ludzkiego przeciwciata monoklonalnego przeciwko receptorowi czynnika wzrostu naskérka (EGFR).
Mozliwos¢ takiego leczenia to w naszym kraju opcja stosunkowo nowa, refundowana od stycznia 2018 roku.
Zastosowanie panitumumabu w pierwszej linii leczenia mCRC jest zgodne z obowigzujacymi wytycznymi ESMO
rekomendujacymi uwzglgdnianie terapii biologicznych w skojarzeniu z chemioterapia w leczeniu systemowym cho-
rych na mCRC juz od pierwszej linii.

Z racji specyficznych uwarunkowan programu lekowego w Polsce, dostep do terapii z wykorzystaniem przeciw-
cial monoklonalnych przeciwko EGFR do niedawna byt ograniczony w poréwnaniu z zaleceniami europejskimi,
natomiast leczenie pierwszej linii chorych na mCRC uwzgledniato wylacznie oksaliplatyne, irynotekan i 5-Fu. Na-
lezy przypomnie¢, ze przed 2012 rokiem chemioterapia FOLFOX byta dominujacym schematem terapeutycznym
w leczeniu chorych na mCRC. Obecny ksztalt programu lekowego jest, w poréwnaniu z wszystkimi jego poprzed-
nimi wersjami, najbardziej zblizony do aktualnych europejskich i §wiatowych standardéw postepowania i otwiera
przed onkologami nowe mozliwosci terapeutyczne.

Od stycznia 2018 roku przy planowaniu pierwszej linii leczenia mCRC moga Panstwo rozwazaé schemat che-
mioterapii wedtlug programu FOLFOX, a po spetieniu wlasciwych kryteriéw kwalifikacyjnych programu lekowe-
go dotaczy¢ panitumumab, uzyskujac tym samym interesujaca opcje leczenia, umozliwiajaca osiagnigcie dodatko-
wych korzySci terapeutycznych.

Badania kliniczne, w ktérych stosowano panitumumab w pierwszej linii leczenia mCRC, wskazuja na wysoka
skuteczno$¢ takiego polaczenia, szczegdlnie u chorych z przerzutami do watroby lub u chorych z duza masa guza.
W tych podgrupach chorych czasy przezycia catkowitego moga siega¢ 40 miesiecy, a w potaczeniu z technikami
chirurgicznymi nawet prawie 60 miesigcy.

Liczymy, ze opisane przypadki kliniczne stang si¢ dla Pafistwa inspiracja do wykorzystania terapii ukierunko-
wanych na cele molekularnie w pierwszej linii leczenia mCRC, a skojarzenie panitumumabu i schematu FOLFOX
przyniesie, jak wskazuja przytoczone przyktady, wymierne korzySci kliniczne.
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