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Nowosci w leczeniu
drobnokomorkowego
raka ptuca

Katarzyna Redmerska

W trakcie XIV Kongresu Top Pulmonological Trends prof. dr hab.

n. med. Adam Antczak w swoim wykiadzie przedstawit dziatanie terapii
IMpower133, ktora jest pierwszym istotnym postepem w leczeniu

drobnokomorkowego raka ptuca (DRP) od ponad 20 lat.

Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowo-
tworéw DRP stanowi 17 proc. wszystkich
nowotworéw w Polsce. Daje to ponad 3 tys.
przypadkéw. — Do rozpoznania DRP do-
chodzi zazwyczaj juz w zaawansowanym
stopniu choroby. Z takq sytuacjg mamy do
czynienia u ponad 70 proc. pacjentow — mo-
wil w trakcie wyktadu prof. Adam Antczak
z Kliniki Pulmonologii Ogolnej i Onkolo-
gicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Drobnokomorkowy rak ptuca jest nowo-
tworem szybko rosngcym i dajacym szybko
przerzuty. Wyrdznia sie dwie postacie: po-
sta¢ ograniczong (stopien zaawansowania
I-I1I), ktora moze by¢ bezpiecznie kwali-
fikowana do radykalnej radioterapii, oraz
posta¢ zaawansowang (stopieni IV), ktora
z powodu licznych zmian w ptucach lub
wielkosci zmian wyklucza mozliwos¢ zapla-
nowania bezpiecznej radioterapii.

Cechy charakterystyczne

Nowotwdr ten jest chemio- i radiowrazliwy.
Poczatkowo wykazuje duzg wrazliwo$¢ na
chemioterapie, ale u wigkszosci pacjentéw
w ciggu 1-2 lat dochodzi do wznowy i zgo-
nu. — Kolokwialnie rzecz ujmujgc, pacjent ma
duzq szanse, ze przezyje pierwszy rok i nie-
wielkg szanse przezycia 2 lat. Przezycie 2-5 lat
jest minimalne — do 2 proc. — ttumaczyt prof.
Adam Antczak.

Drobnokomorkowy rak ptuca jest nowo-
tworem agresywnym. Szybko rosnacy guz
charakteryzuje sie¢ wysokim wskaznikiem
mitotycznym i wezesnymi przerzutami. Jak
podkreslat w swoim wykfadzie prof. Adam
Antczak, wymaga on szybkiej interwencji.
Pacjenci zazwyczaj maja krotka historie cho-
roby: skarzg si¢ na dusznos¢, uporczywy ka-
szel i inne nietypowe objawy. Jest to nowotwor
neuroendokrynny, wywodzi si¢ z komorek
neuroendokrynnych. U pacjentow wystepuja
objawy ze strony gruczotow dokrewnych. Cze-
ste schorzenia wspolistniejace to przewlekta
obturacyjna choroba pluc, kardiomiopatia

prof. Adam Antczak:

Jesli choremu zostato 12 miesiecy zycia,
anie 12 lat, to kazdy dodatkowy miesiac
ma wage roku

niedokrwienna i nadcisnienie. — Drobnoko-
mérkowy rak pluca stanowi nastegpstwo pa-
lenia. Rozwija sie niemal wylgcznie u 0séb
palgcych — podkreslal prof. Adam Antczak.

Leczenie

- W przeciwieristwie do raka niedrobnoko-
markowego, w przypadku ktdrego efekty lecze-
nia sq niebywale, w terapii DRP przez ostatnie
40 lat niewiele sig zmienifo — zauwazyt ekspert.
Pierwsza linia leczenia to pochodne platyny
i etopozyd. Od 2019 r. jest mozliwos¢ stosowa-

nia jednoczesnej immunoterapii i chemiotera-
pii. Wykorzystywana jest rowniez radioterapia.

Immunoterapia

— Jesli choremu zostalo 12 miesiecy Zycia, a nie
12 lat, to kazdy dodatkowy miesigc ma wage
roku — moéwil prof. Adam Antczak, wyjasnia-
jac, ze immunoterapia moze poprawic wy-
niki leczenia. Zastosowanie immunoterapii
i przeciwcial monoklonalnych anty-PD-1 lub
anty-PD-L1 to jest niewatpliwie ingerencja
pozwalajaca otworzy¢ uktad immunologicz-
ny na dzialanie przeciwnowotworowe. — Kie-
dy komorki nowotworowe osiggajg zdolnos¢
wyhamowania limfocytow, nastepuje rozwdj
nowotworu. Po zastosowaniu przeciwcial mo-
noklonalnych anty-PD-1 lub anty-PD-L1 lim-
focyty zostajg odblokowane, migrujg, ulegajg
aktywacji i odzyskujg zdolnos¢ niszczenia ko-
mdérek nowotworowych. To jest caly proces im-
munologiczny, ktdry polega nie tylko na tym, ze
wlozylismy kluczyk do zamka i przekrecilismy”
i w zwigzku z tym mamy otworzony pewien
mechanizm obronny. Limfocyty, ktore dzialajg
pod wplywem immunoterapii, to sq juz troche
inne limfocyty — zaktywowane. Dochodzi do
aktywacji uktadow przeciwcial - ttumaczyt.

Badania IMpower133
w przerzutowym DRP

W dalszej czesci wykladu prof. Adam Antczak
przedstawit badania IMpower133 dotyczace
pacjentow z przerzutowym DRP, w ktérych
wyodrebniono rami¢ immunoterapii z che-
mioterapig oraz ramie¢ samej chemioterapii.
Poczatkowe leczenie indukcyjne obejmo-
walo podawanie trzech lekéw jednoczesnie
(karboplatyna, etopozyd, atezolizumab) lub
placebo w 4 cyklach co 3 tygodnie, a na-
stepnie leczenie podtrzymujace do progresji
choroby co 3 tygodnie. W miedzyczasie pa-
cjenci otrzymali profilaktycznie elektywne
napromieniowywanie o$rodkowego ukfadu
nerwowego, aby zmniejszy¢ ryzyko przerzu-
tow i przedluzy¢ przezycie, poniewaz DRP

bardzo tatwo daje przerzuty do o$rodkowego
ukladu nerwowego. — Wszystko ma jednak
swojg ceng. Naswietlanie osrodkowego ukta-
du nerwowego obniza jakos¢ zycia, powodu-
je zaburzenia poznawcze — podkreslit prof.
Adam Antczak.

W badaniu IMPower133 ok. 10 proc. pa-
cjentéw miafo przerzuty do osrodkowego
uktadu nerwowego. Zdecydowanie wiekszy
odsetek stanowili chorzy z rozsiewem do
watroby. Wszyscy musieli by¢ w dobrym
stanie sprawno$ci. Mediana czasu wolne-
go od progresji wynosila 5,2 miesigca w ra-
mieniu immunoterapii z chemioterapia vs
4,3 miesigca w ramieniu samej chemioterapii
- to lepiej o 23 proc. Przezycie 12-miesigcz-
ne w grupie immunoterapii i chemioterapii
uzyskalo 51,9 proc. pacjentow vs 39 proc.
pacjentéw leczonych tylko chemioterapia,
natomiast przezycie 18-miesigczne odpo-
wiednio 34 proc. vs 21 proc. Mediana czasu
przezycia wyniosta odpowiednio 12,3 mie-
sigca vs 10,3 miesigca — to poprawa o 30 proc.
- Moglibysmy powiedziec, Ze to przeciez bar-
dzo malo, ale to jednak krok naprzéd, bardzo
istotny w leczeniu DRP - podsumowat wy-
niki badan prof. Adam Antczak. Nastepnie
wyjasnil, na czym polega leczenie podtrzy-
mujace. — To leczenie, w ktdrym pacjenci
przeszli faze indukcji i otrzymali minimum
jedng dawke atezolizumabu w monoterapii.
Uzyskano wydtuzenie przezycia o 4 miesigce.

Podsumowanie

Zdaniem prof. Adama Antczaka IMpo-
werl33 jest pierwszym istotnym poste-
pem w leczeniu DRP w ostatnich 40 latach.
- Uzyskujemy przediuzenie Zycia pacjenta
i przedtuzenie czasu wolnego od progre-
sji — podkredlal. — Chorzy, ktérzy przejdg
z fazy indukcji do monoterapii atezolizu-
mabem, zyskujq 4,4 miesigca Zycia. Jest to
krok naprzéd. W mojej ocenie niesie to duze
nadzieje i duze korzysci dla pacjentow — za-
konczyl prof. Adam Antczak. .



