Co dalej z gefitinibem dla chorych na raka ptuca?
Where next for gef itinib in patients with lung cancer?
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Gefitinib nalezy do klasy matoczasteczkowych inhibitorow kinazy tyrozynowej receptora naskérkowego
czynnika wzrostu (EGFR). W 2003 r. FDA (US Food and Drug Administration) wydato warunkowg
rejestracje leczenia zaawansowanego i chemioopornego raka niedrobnokomaorkowego ptuca
(NSCLC), ale to wskazanie zostato zmienione po uzyskaniu negatywnych wynikéw badania
klinicznego fazy lll, Iressa Survival Evaluation in Advanced Lung Cancer (ISEL); obecnie lek ten jest
stosowany u 0s0b, ktore juz byty nim leczone i doswiadczyty korzysci klinicznych z jego stosowania.
Z drugiej strony erlotinib - kolejny bloker inhibitora kinazy tyrozynowej EGFR - wydtuzyt czas
catkowitego przezycia w poréwnaniu z chorymi, ktérzy otrzymywali placebo lub najlepsze leczenie
wspomagajgce, a dane uzyskano po przeprowadzeniu badania BR21 (National Cancer Institute of
Canada). Obecnie erlotinib ma petng rejestracje jako lek dla chorych na NSCLC po stwierdzeniu
progres;ji tej choroby w czasie stosowanej chemioterapii. Chociaz wynik badania ISEL byt w petni
negatywny, zaplanowane wczesniej analizy podgrup wykazaty, ze znamienne przezycie wykazujg
chorzy na NSCLC nigdy nie palacy tytoniu oraz chorzy pochodzenia azjatyckiego. W tym artykule
autorzy dokonujg przegladu préb klinicznych dotyczacych gefitinibu, w sSwietle skutecznosci
erlotinibu, oraz pokazujg ile mozna sie nauczy¢ w drodze prowadzenia badan klinicznych, oraz jakie
sg wskazania do stosowania gefitinibu






