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Wprowadzenie

Szanowni Panstwo,

immunoterapia chorych na raka pluca stanowi ogromny przetom w post¢powaniu przeciwnowotworowym. Przez
ostatnie lata prowadzono wiele migedzynarodowych badaf klinicznych, na podstawie ktérych udowodniono sku-
teczno§¢ stosowania lekéw immunokompetentnych u chorych na zaawansowanego niedrobnokomoérkowego raka
ptuca (NDRP), zaréwno gruczolakoraka, jak i raka ptaskonabtonkowego. Doprowadzily one do rejestracji kilku
inhibitoréw punktéw kontrolnych reakcji immunologicznej. Juz w 2016 roku Europejska Agencja Lekéw (EMA)
umozliwita rozszerzenie dostgpu do leczenia niwolumabem, ludzkiego przeciwciala monoklonalnego wiazacego si¢
z receptorem zaprogramowanej Smierci komorki (PD1), dla chorych z wezesniej leczonym, przerzutowym NDRP.
Niwolumab jest dostepny juz od niemal dwdch lat w Polsce, w ramach programu lekowego wytacznie dla chorych
z rozpoznanym zaawansowanym rakiem ptaskonabtonkowym ptuca po zastosowaniu wczesniejszej chemioterapii.

Onkolodzy i pulmonolodzy prowadzacy leczenie chorych na raka ptuca w Polsce nabieraja coraz wigk-
szego doS§wiadczenia zwigzanego z immunoterapia tego nowotworu. Potrafia réwniez coraz umiej¢tniej walczy¢
z dziataniami niepozadanymi zwiazanymi z tym nowoczesnym leczeniem.

Przedstawione opisy chorych, u ktérych zastosowano niwolumab, pokazuja jednoznaczna mozliwos¢ uzy-
skania pozytywnej odpowiedzi terapeutycznej u chorych zaréwno na raka plaskonablonkowego, jak i gruczolako-
raka pluca, trwajacej wiele miesigcy, czasami nawet lat.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niestety spotykamy si¢ w naszej codziennej praktyce klinicznej po wdrozeniu
leczenia immunokompetentnego z powiklaniami, na ktére musimy by¢ przygotowani i jak najszybciej reagowac.
Zostalo to podkreS§lone przez autoréw. Z pewnoscia wystepuja one stosunkowo rzadko, ale moga one stanowié
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i Zycia naszych chorych. Przyktadem tego jest opisane autoimmunologiczne
zapalenie phuc oraz autoimmunologiczne zapalenie jelit.

Problemem nadal wymagajacym dalszych analiz jest z pewnoScia grupa chorych, ktéra nie odnosi korzysci
terapeutycznych z leczenia immunologicznego, a wymaga wdrozenia dalszego post¢powania onkologicznego.

Mam nadzieje¢, ze przedstawione opisy przypadkéw stang si¢ uzupelnieniem wiedzy dotyczacej immuno-
terapii chorych na zaawansowanego NDRP i utatwia podejmowanie niejednokrotnie trudnych decyzji terapeutycz-
nych zwigzanych zaréwno z leczeniem, jak i wystepujacymi powiklaniami.
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