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SWOG/NRG S1914
SCHEMAT BADANIA



SWOG/NRG S1914
KRYTERIA WŁĄCZENIA

 CS I-IIA , WYBRANE PRZYPADKI T3N0
 ŚREDNICA GUZA NIE WIĘCEJ NIŻ 7 CM

 NIERESEKCYJNY/NIEOPERACYJNY
 OBECNOŚĆ CO NAJMNIEJ JEDNEGO Z NIEKORZYSTNYCH ROKOWNICZO CZYNNIKÓW 
• ŚREDNICA ≥2C M, 

• SUV ≥6,2, 

• RAK NISKOZRÓŻNIC OWANY



SWOG/NRG S1914
CHARAKTERYSTYKA POPULACJI



SWOG/NRG S1914

PFS OS



SWOG/NRG S1914
PROFIL BEZPIECZEŃSTWA



SBRT stosowane samodzielnie 

pozostaje standardem 

postępowania we wczesnych 

rakach płuca

Kojarzenie atezolizumabu z

SBRT nie wpływa na PFS i OS

we wczesnych rakach płuca

WNIOSKI





CheckMate 816

Niwolumab w połączeniu z chemioterapią w leczeniu przedoperacyjnym

Pierwszorzędowe
punkty końćowe
• pCR by BIPR
• EFS by BICR

Drugorzędowe punkty końcowe
• MPR by BIPR
• OS
• Czas do zgonu lub rozsiewu

Analiza eksploracyjna
• EFS wg remisji patologicznej

N = 358

Ocena 
radiologiczna

Zabieg 
chirurgiczny
(<6 tygodni 
po 3.cyklu)

Opcjonalnie
adjuvant 
chemio ±

RTg

Follow-up

R 
1:1

Kluczowe kryteria włączenia

• CS IB (≥ 4 cm)–IIIA NDRP

• ECOG PS 0–1

• EGFR/ALK (-)

• Stratyfikacja wg CS (IB–II vs IIIA), PD-L1c (≥ 
1% vs < 1%d), i płci

NIVO 360 mg Q3W +

chemioterpia (3 cykle)

Chemioterapia (3 cykle)



CheckMate 816
Niwolumab w połączeniu z chemioterapią w postępowaniu przedoperacyjnym

Spicer ASCO2021



CheckMate 816

EFS – AKTUALIZACJA PO 5 LATACH



CheckMate 816
CZAS PRZEŻYCIA CAŁKOWITEGO



CheckMate 816
CZAS PRZEŻYCIA CAŁKOWITEGO WOBEC STOPNIA ZAAWANSOWANIA



CheckMate 816
CZAS PRZEŻYCIA CAŁKOWITEGO WOBEC PD-L1



CheckMate 816
LECZENIE PO NAWROCIE







CheckMate 77T

Niwolumab w połączeniu z chemioterapią w leczeniu okołooperacyjnym



CheckMate 77T
Niwolumab w połączeniu z chemioterapią w leczeniu okołooperacyjnym

EFS CSII-IIIB



CheckMate 77T

Niwolumab w połączeniu z chemioterapią w leczeniu okołooperacyjnym
KLIRENS ctDNA



CheckMate 77T

Niwolumab w połączeniu z chemioterapią w leczeniu okołooperacyjnym
PROFIL MOLEKULARNY





ctDNA oceniono u 283 chorych

MRD (molecular residual disease) oceniono u 168 chorych przed 1. cyklem leczenia pooperacyjnego

MRD + s twierdzono u 10,1% chorych po res ekcji

AEGEAN 
Durwalumab w leczeniu okołooperacyjnym



PROFIL KLINICZNY PODGRUP



AEGEAN 

Durwalumab w leczeniu okołooperacyjnym
ODPOWIEDŹ PATOLOGICZNA  wobec statusu MRD



AEGEAN 

Durwalumab w leczeniu okołooperacyjnym

OBECNOŚĆ WARIANTÓW PATOGENNYCH  wobec statusu MRD



AEGEAN 
Durwalumab w leczeniu okołooperacyjnym

DFS wobec statusu MRD



AEGEAN 
Durwalumab w leczeniu okołooperacyjnym

DFS I ZGONY PO  12 MIESIĄCACH wobec statusu MRD



WNIOSKI

• Chorzy MRD byli wyjściowo w wyższym stopniu zaawansowania, częściej 

stwierdzano zaburzenia w genach KMT2C i KEAP1

• Chorzy MRD + rzadziej uzyskiwali pCR

• Chorzy MRD+ mieli krótszy czas przeżycia wolnego od choroby

• Analiza opiera się na stosunkowo niewielkiej populacji 





DANE Z RZECZYWISTEJ PRAKTYKI

• 392 CHORYCH
• 10 OŚRODKÓW
• USA, Izrael, Szwajcaria, Francja
• 01.2022-09.2024



DANE Z RZECZYWISTEJ PRAKTYKI



METODY LECZENIA



CZAS PRZEŻYCIA CAŁKOWITEGO U CHORYCH NIEPODDANYCH RESEKCJI



Key Takeaway Points

WNIOSKI

11% C HORYC H 

NIE ZOSTAŁO 

ZAKWALIFIKOWANYC H

DO RES EKC JI

PROGRESJA CHOROBY I 

PIERWOTNA 

NIERESEKCYJNOŚĆ –

NAJCZĘSTSZE 

PRZYCZYNY

44% ZOSTAŁO 

ZAKWALIFIKOWANYC H

DO C HT/RT,  ZAŚ  

14 % DO 

SAMODZIELNEJ RT





DANE Z RZECZYWISTEJ PRAKTYKI

CS II-III

25% - EC OG2



PRZYCZYNY ODSTĄPIENIA OD RESEKCJI



LECZENIE CHORYCH NIEPODDANYCH RESEKCJI

PIERWOTNE PO NAWROCIE



WNIOSKI

WIELODYSCYPLINARNE 
KONSYLIUM 

PRZED

ROZPOCZĘCIEM 
LECZENIA…





Study Design

R-ALPS 
Benmelstobart w połączeniu z anlotynibem w leczeniu konsolidującym

SCHEMAT BADANIA

Benmelstobart – anty PD-L1
Anlotynib – inhibitor wielkinazowy, VEGFR 1/2/3, c-KIT, PDGFR α/ β,   FGFR1 1/2/3



R-ALPS 
Benmelstobart w połączeniu z anlotynibem w leczeniu konsolidującym

CHARAKTERYSTYKA POPULACJI



R-ALPS 
Benmelstobart w połączeniu z anlotynibem w leczeniu konsolidującym

PFS



R-ALPS 
Benmelstobart w połączeniu z anlotynibem w leczeniu konsolidującym

PFS



R-ALPS 
Benmelstobart w połączeniu z anlotynibem w leczeniu konsolidującym

PFS – ANALIZA PODGRUP

BENMEL plus ANLO BENMEL

DYSKUSYJNA KORZYŚĆ
• KOBIETY
• NIEPALĄCY
• SEKWENCYJNA CTRT
• ROZPOCZĘCIE LECZENIA PO UPŁYWIE 42 DNI



PROFIL BEZPIECZEŃSTWA



PROFIL BEZPIECZEŃSTWA





OCENA MRD W TRAKCIE LECZENIA KONSOLIDUJĄCEGO DURWALUMABEM



OCENA MRD W TRAKCIE LECZENIA KONSOLIDUJĄCEGO DURWALUMABEM



RYZYKO ZGONU
OR 16.4





NEOADAURA
OZYMERTYNIB W LECZENIU PRZEDOPERACYJNYM





LECZENIE CHIRURGICZNE



MPR



EFS



EFS WOBEC MPR



PROFIL BEZPIECZEŃSTWA



Obserwuje się trend do 

poprawy w zakresie EFS u 

chorych leczonych 

ozymertynibem przed resekcją

Ozymertynib w postępowaniu

przedoperacyjnym zwiększa

odsetek chorych uzyskujących

MPR – w porównaniu z chth

WNIOSKI





ALNEO

ALEKTYNIB W LECZENIU PRZEDOPERACYJNYM







MIEJSCE LECZENIA 

PRZEDOPERACYJNEGO U 

CHORYCH Z ALK+ NDRP 

wymaga dalszych analiz

Alektynib w postępowaniu

przedoperacyjnym pozwala na

uzyskanie MPR u 42%

chorych

WNIOSKI



PODSUMOWANIE

• SBRT JAKO SAMODZIELNA METODA WE WCZESNYCH NDRP

• PRZEDOPERACYJNA IMMUNOCHEMIOTERAPIA Z NIWOLUMABEM – WPŁYW NA DFS I OS

• OCENA MRD KORELUJE Z WYNIKAMI LECZENIA OKOŁOOPERACYJNEGO I CHT/RT –

DYSKUSJA O ESKALACJI I DEESKALACJI TERAPII

• PRZEDOPERACYJNE LECZENIE TKI – WSTĘPNE DANE I DYSKUSYJNE WSKAZANIE WOBEC 

ISTNIEJĄCEGO STANDARDU



Dziękuję za uwagę
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