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Plan prezentacji 

• Opcja leczenia 1L zNDRP NGS(-) – ADC+IM+/-CHT
• Opcja leczenia bez udziału CHT – po niepowodzeniu IM w 1L – ram+pembro
• Opcja leczenia 2L w EGFRins20 zNDRP
• Opcja leczenia po progresji na EGFRi, METamp(+)
• Dwie opcje leczenia po progresji na iEGFR 3 gen
• Opcja leczenia 1L anty-KRAS
• Opcja leczenia anty-HER2
• Opcja leczenia podtrzymującego w ED DRP
• Opcja leczenia 2L w ED DRP
• Opcja leczenia immunokompetentnego w neo grasicy





TROPION-Lung02 – BK non-R fazy 1b, 1L
datopotamab DXd (ADC a/TROP2) +pembro+\-CHT 
w zNDRP , bez wiodących zaburzeń molekularnych 



Charakterystyka chorych



Najczęściej występujące TRAE: zapalenie błony śluzowej jamy ustnej, 
nudności, niedokrwistość, spadek apetytu, bez AESI st. 4 i 5 



Skuteczność dubletu (mPFS=11, ORR=55)
i tripletu (mPFS=7, ORR=55) z DatoDXd



DatoDXd skuteczny w NDRP o wysokiej i niskiej 
immunoekspresji PD-L1



Znormalizowany wskaźnik błonowy (NMR) 
potencjalnym czynnikiem predykcyjnym 





Pragmatyczny protokół badania z R –
NDRP po niepowodzeniu IM –

dla sprawnej rekrutacji i uzyskania szybkich wyników

- Pierwotny punkt końcowy: OS  
- Wtórne punkty końcowe:

profil bezpieczeństwa, 
OS w zależności od HP



OS: dla ram+pembro zbliżony do SoC (gł. ram+DXL), 
mniej AEs





Rezilient1 BK faza 1/2



Charakterystyka chorych



Charakterystyka zastosowanego leczenia



Skuteczność zipalertynibu



Skuteczność wewnątrzczaszkowa zipalertynibu



Skuteczność zipalertynibu: mPFS=9,5 m-cy(CHT)/7,3 m-cy (amiv, 
skuteczność sekwencyjnego leczenia anty-EGFRinsEx20) 

Dane niedojrzałe 



Profil bezpieczeństwa 





Sachi BK 3 fazy, EGFRmNSCLC, PD po 1L EGFR TKI, METamp(+)



Charakterystyka chorych



po EGFR 1/2 gen po EGFR 3 gen

Kombinacja savo+ozi skuteczniejsza od CHT –
mPFS dłuższa po leczeniu iEGFR 1/2gen (8,2 vs 7 m-cy)  



Kombinacja savo+ozi skuteczniejsza wewnątrzczaszkowo od CHT



ORR savo+ozi istotnie wyższy od CHT (58% vs34%)



Savo+ozi – dane dotyczące OS – niedojrzałe, c-over dozwolony







Charakterystyka chorych



Korzyść w mPFS dla HER3-DXd vs CHT, OS bez różnic 



Skuteczność pozaczaszkowa (ORR=35%) 
i wewnątrzczaszkowa (ICORR=19%) HER3-DXd



Profil bezpieczeństwa HER3-DXd

• AE ≥3 HER3-DXd: 72% vs 57% PBC
• Gł. Tox. Hematologiczne – wczesne, 

przemijające oraz żołądkowo-jelitowe
• W każdym z ramion – 1 epizod 

krwawienia G≥3
• ILD – 5%, gł. G1-2, mediana czasu do 

wystąpienia – 126 dni, u 5% 
przerwanie leczenia





Schemat badania OptiTROP-Lung03



Charakterystyka chorych



Skuteczność Sac-TMT: ORR 45% (3x↑vs CHT), w TROP2(+) – 56%,
mPFS (2x↑ vs CHT)



Profil bezpieczeństwa 

• Głównie tox. hematologiczne w obu ramionach
• G≥ 3 i SAE – rzadziej w ramieniu z saci (56 vs 71%, 
16% vs 41%)
• nie obserwoano ILD
• Zaburzenia widzenia i ból gałek ocznych – 1 chory, G1 







Skuteczność ada+pembro: 
mPFS=11 m-cy, 28 m-cy!!! dla NDRP z PD-L1≥50%



Skuteczność ada+pembro: 
mOS=18 m-cy, NR!!! dla NDRP z PD-L1≥50%



• Najczęstsze działania niepożądane: nudności, 
biegunka, ↑ Aspat i Alat, gł. G1-2

• Najczęstsze AE ≥3: ↑ Aspat, lipaza, Alat
• irAE: ILD (12%), niedoczynność tarczycy (7%), 

zapalenie wątroby (4%),  

Profil bezpieczeństwa kombinacji ada+pembro







Charakterystyka chorych



Skuteczność sewabertinibu: niezależnie od linii leczenia 
oraz obecności przerzutów w OUN 



Profil bezpieczeństwa sewabertinibu: 
gł. toksyczność żołądkowo-jelitowa





BK Imforte – leczenie podtrzymujące atezo vs atezo+lurbi
w ED SCLC odpowiadających na atezo+karbo+etop



Charakterystyka chorych 



Kombinacja lurbi+atezo skuteczniejsza od atezo: 
mPFS: 5,4 vs 2 m-ce, ORR2x↑ (20vs10%),

mOS: 13 vs 10 m-cy



Profil bezpieczeństwa: lurbi+atezo –
gł.nudności i niedokrwistość  





Tarlatamab – bispecyficzny lek immunokompetentny –
rec CD3 na limfocycie T i liganda DLL3 na komórce DRP 





Charakterystyka chorych



Tarlatamab skuteczniejszy od CHT –
ORR 35 vs 20%, ↑ mPFS i mOS



Tarlatamab skuteczniejszy od CHT w kontrolowaniu objawów NDRP 
– duszność i kaszel 



Tarlatamab – mniej poważnych działań niepożądanych  

Głównie G1-G2





NIVOTHYM BK Ph2, 2-kohortowe, jednoramienne



Charakterystyka chorych



Skuteczność ograniczona….mPFS=3 m-ce, PR=16%..., 30% AE≥G3



Podsumowanie

• Opcja leczenia 1L zNDRP NGS(-) – ADC+IM+/-CHT – skuteczna, TROP2 NMR potencjalnym 
czynnikiem predykcyjnym

• Opcja leczenia bez udziału CHT – po niepowodzeniu IM w 1L – ramu+pembro – OS zbliżony 
do CHT, mniejsza toksyczność

• Opcja leczenia 2L w EGFRins20 zNDRP – zipalertynib – skuteczny u przeleczonych chorych, 
także po amiwantamabie, badanie 3 fazy w toku

• Opcja leczenia po progresji na EGFRi, METamp(+) – savo+ozi – skuteczniejszy od CHT – PFS i 
ORR

• Dwie opcje leczenia po progresji na iEGFR 3 gen – sacituzumab tirumotecan skuteczniejszy od 
DXL (ORR, PFS i OS), patritumab deruxtecan skuteczniejszy od CHT – PFS, ale nie w OS

• Opcja leczenia 1L anty-KRAS – ada+pembro – skuteczna kombinacja (ORR, PFS), szczególna 
korzyść PD-L1≥50%

• Opcja leczenia anty-HER2 – sevabertinib skuteczny, BK 3fazy 1L w toku
• Opcja leczenia podtrzymującego w ED DRP – lurbi+atezo skuteczniejsza (PFS, OS) od atezo
• Opcja leczenia 2L w ED DRP – tarlatamab skuteczniejszy od CHT (PFS, OS)
• Opcja leczenia immunokompetentnego w neo grasicy – podwójna IM – słaba skuteczność, 

dodanie ipi nie poprawia wyników leczenia
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