Wprowadzenie

Mozliwosci leczenia chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca w stadium uogodlnienia
ostatnio znacznie powigkszyly sie. Ewolucja polega — przede wszystkim — na uzyskaniu wigkszych
mozliwoSci leczenia pierwszej linii z wykorzystaniem lekéw hamujacych punkty kontrolne
odpowiedzi immunologicznej oraz inhibitoréw tyrozynowych kinaz EGFR, ALK i ROS1. Nadal
waznym elementem leczenia chorych na niedrobnokomdrkowego raka ptuca w stadium uog6lnienia
jest rowniez chemioterapia. Rozwdj mozliwosci leczenia pierwszej linii, ktéra pozwala uzyskaé
remisje choroby u znacznego odsetka chorych, uzasadnia poszukiwanie wartoSciowych metod
post@powania drugie;j linii. Identyfikowanie skutecznych metod leczenia drugiej linii jest istotne,
poniewaz znaczna cz¢S¢ chorych z progresja po leczeniu pierwszej linii nadal znajduje si¢ w stanie
dobrej sprawnosci — chorzy otrzymujacy immunoterapi¢ lub leki ukierunkowane molekularnie sg
w mniejszym stopniu obciazeni niepozadanymi dziataniami, a nowoczesne metody postgpowania
wspomagajgcego pozwalaja opanowac czes$¢ powiklan chemioterapii.

U chorych na raki nieptaskonabtonkowe z obecnoscia aktywujacych mutacji w genie EGFR —
w sytuacji progresji podczas leczenia anty-EGFR — nalezy rozwazy¢ stosowanie ozymertynibu
(inhibitor EGFR III generacji) pod warunkiem potwierdzenia obecnos$ci mutacji opornosci T790M
lub chemioterapi¢ wielolekowa z udziatem jednej z pochodnych platyny. Leczenie drugiej linii chorych
na nieptaskonabtonkowego raka ptuca w stadium uogoélnienia, u ktorych dochodzi do progres;ji
choroby po zastosowaniu inhibitoréw ALK lub ROS1, powinni otrzymywac leki ukierunkowane
nowej generacji. Natomiast u chorych bez obecnosci aktywujacych zaburzen genetycznych nalezy
w ramach leczenia pierwszej linii stosowa¢ immunoterapi¢ pembrolizumabem po potwierdzeniu
wysokiej ekspresji PD-L1 lub chemioterapig (skojarzenie chemioterapii i immunoterapii w przypadku
ekspresji PD-L1 w granicach 1-49% nie jest dotychczas w Polsce refundowane). W drugiej linii
leczenie moze polega¢ — w zaleznoSci od pierwszego postgpowania — na stosowaniu chemioterapii
lub immunoterapii. W przypadku raka ptaskonabtonkowego — w zaleznosci od ekspresji PD-L1
— chorzy moga by¢ poddawani immunoterapii lub chemioterapii, a postgpowanie po wystapieniu
progresji zalezy od rodzaju leczenia pierwszej linii (chemioterapia lub immunoterapia).

Jedna z mozliwosci leczenia drugiej linii jest skojarzenie chemioterapii docetakselem z lekiem
antyangiogennym, jakim jest nintedanib. Liczne obserwacje wskazuja, ze zastosowanie docetakselu
i nintedanibu jest wartoSciowym postepowaniem u chorych na raka gruczolowego wczesniej
poddawanych podczas pierwszej linii wielolekowej chemioterapii lub immunoterapii. Wartos¢é
docetakselu stosowanego tacznie z nintedanibem udokumentowano w badaniu I1I fazy, a klasyfikacja
European Society of Medical Oncology — Magnitude of Clinical Benefit Scale przyznaje omawianej
metodzie kategori¢ 1. pod wzgledem wartosci kliniczne;.

Autorzy artykutéw w obecnym numerze czasopisma ,,Onkologia w Praktyce Klinicznej” omawiajg
stan wiedzy na temat leczenia chorych na niedrobnokomdérkowego raka pluca w stadium uogoélnienia
z udziatem nintedanibu oraz przedstawiaja opisy przypadkéw chorych leczonych nintedanibem
w skojarzeniu z docetakselem. Praktyczne doSwiadczenia maja — obok wynikéw prospektywnych
badan klinicznych — znaczaca warto$¢. Mam nadzieje, Ze przedstawione sytuacje kliniczne beda
pomocne w Pafistwa praktyce.
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