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Ewerolimus w codziennej praktyce klinicznej. 
Omówienie niemieckiego nieinterwencyjnego 

badania ewerolimusu w terapii przerzutowego 
raka nerki po niepowodzeniu leczenia 

inhibitorami kinaz tyrozynowych 
Everolimus in clinical practice. Review of German non-interventional study 

of everolimus in metastatic renal cell cancer after failure of initial tyrosine 
kinase inhibitor therapy 

ABSTRACT
Everolimus is a standard for treatment of anti-vascular endothelial growth factor (VEGF)-refractory patients with metastatic renal cell 
carcinoma (mRCC). A German study documented mRCC patient treated everolimus from 79 sites. Results from German study were 
better then RECORD-1 study – the median time to progression was 7 months versus the median progression free survival was 4.9 
months but results from non-interventional study should be treated with reserve. Tolerance of everolimus was good. Pneumonitis was 
reported as an AE for only 3% patient, in RECORD-1 study in 14%. Results from German study and strategy of sequential treatment 
were discussed (results from studies INORSECT, AXIS, RECORD-3).
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STRESZCZENIE
Leczenie przerzutowego raka nerki ewerolimusem po niepowodzeniu terapii anty-VEGF jest obecnie standardem. Badacze niemieccy 
zebrali dane z 79 ośrodków w celu oceny bezpieczeństwa i skuteczności leku. Otrzymane wyniki były lepsze niż w badaniu rejestracyj-
nym – średni czas do progresji wyniósł 7 miesięcy, a w badaniu rejestracyjnym RECORD-1 wynosił on 4,9 miesiąca, jednak ze względu 
na nieinterwencyjny charakter badania trzeba je przyjąć z pewną rezerwą. Ocena bezpieczeństwa potwierdziła dobrą tolerancję leku. 
Zaskakująco niski okazał się odsetek pacjentów z zapaleniem płuc: jedynie 3% działań niepożądanych w stosunku do 14% w badaniu 
RECORD-1. W dyskusji omówiono wyniki badania oraz strategie leczenia sekwencyjnego na podstawie uzyskanych wyników badań 
temsirolimusu (INTORSECT), sorafenibu (INTORSECT, AXIS), aksitinibu (AXIS), ewerolimusu (RECORD-3).
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