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Rak nerki w Polsce
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Plan leczenia

Pacjent Choroba

e Stan ogolny e Zaawansowanie

* Choroby dodatkowe * Lokalizacja

* Preferencje * Dynamika
DOSTEPNOSC

TERAPII A



Rak nerki

Metody leczenia miejscowego Metody leczenia systemowego

* Urolog * Onkolog
* Usuniecie nerki lub jej czesci e Leczenie inhibiotorami kinaz
Z guzem nowotworowym tyrozynowych (tabletki)
* Immunoterapia (wlewy
dozylne)

=



Program lekowy: ”Leczenie raka nerki”

1.Inhibiotory kinaz 2.Immunoterapia
tyrozynowych

Sunitynib Niwolumab
Pazopanib

Ewerolimus

Temsyrolimus

Aksytynib

Kabozantynib

Sorafenib




RCC - Renal Cell Cancer
(ESMO 2019; European Society for Medical Oncology)

| linia leczenia

Il linia leczenia

Poor risk

3
j [ Nivolumab + ipilimumab j

Standard:
Nivolumab +ipilimumab [I, A; MCBS 3]

Standard:
Sunitinib [I, A]
,A]

FN[I, A]

I, A; MCBS 12

Option:
High-dose IL2 [Ill, B]

Bevacizumab + low-dose IFN [lll, B]

Standard:

ivo:
evacizumab + IFN [II, C]

Nivolumab +ipilimumab [I, A; MCBS 3]2

L

Standard:
Nivolumab [I, A; MCBS 5]

ib [I, A; MCBS 3] q
Option:

AnyTKI[IV, C]
ib + everolimus [IV, C; MCBS 4]*

[II, B; MCBS 1J?

Lenvatin

Lenvatini

* Inhibitory kinaz — tylko w grupie
najlepszego rokowania
e W POZOSTALYCH IMMUNQOTERAPIA!

e Jesli w I linii inhibitor kinaz w drugiej
PREFEROWANA IMMUNOTERAPIA
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Polska

| LINIA: TYLKO INHIBITORY
KINAZ

CheckMate 214

Overall Survival: ITT Patients

Median OS, months (95% CI|
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Il LINIA: IMMUNOTERAPIA
MOZLIWA
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Liczba pacjentéw:
Niwolumab 410 359 305 252 205 175 151 109 31 0
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Immunoterapia: uruchomienie naturalnych ,,odruchéw”
(mechanizmy obronne)

A LIMFOCYT T KOMORKA NOWOTWOROWA
ANTYGEN
| e

TCR

ZAHAMOWANIE
ODPOWIEDZI
IMMUNOLOGICZNEJ

B LIMFOCYTT KOMORKA NOWOTWOROWA
ANTYGEN
TCR l MHC \

PD-1

ﬁ ) = WZBUDZENIE
ANTY-PD-1 ANTY-PD-L1 ODPOWIEDZI
IMMUNOLOGICZNEJ

SMIERC KOMORKI




Bezpieczenstwo/jakos¢ zycia

6= —& Nivolumab
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Number at risk Stidy week

Nivolumab 361 334 302 267 236 208 186 164 159 144 132 119 112 97 90 89 81 72 63 659 653 44 43 31 30 26 20
Everolimus 343 316 270 219 191 157 143 122 102 97 87 74 73 63 58 49 44 35 30 28 24 21 15 12 12 9 9

Cella Di wsp., Lancet Oncol 2016; 17: 994-1003
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Czy to juz sukces?

 Mamy leki —ito bardzo dobre

* Nie mamy mozliwosci swobodnego wyboru leku w zaleznosci od wszystkich przestanek
medycznych

* Brak mozliwosci leczenia pacjentdw z innym typem niz jasnokomorkowy

 Mamy dobrych urologéw
* Nie mamy mozliwosci zwolnienia ich z obowigzku nefrektomii

* Mamy pacjentow

* | kazdy z nas lekarzy POWINIEN mie¢ swiadomos¢ iz to wtasnie pacjent jest
najwazniejszy
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