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ABSTRACT

During the last few years the strong progress on new therapies in advanced/metastatic renal cell carcinoma has been observed. It is
mostly related to understanding of significant renal cell cancer molecular basics. Previously, the standard of care for patients with ad-
vanced disease was cytokine therapy, such as interleukin-2 (IL-2) or interferon alpha. The efficacy of cytokines therapy is limited and
both drugs are associated with significant toxicity. New therapies, called targeted therapies, have been approved based on randomized
clinical trials, in accordance with the american Food and Drug Administration agency and the European Medicines Agency directives.
Targeted therapies include vascular endothelial growth factor receptor tyrosine kinase inhibitors (sorafenib, sunitinib, pazopanib), mo-
noclonal vascular endothelial growth factor antibodies (bevacizumab) and seronine-threonine kinase mTOR inhibitors (temsirolimus,
everolimus) (mTOR, mammalian target of rapamycin). Based on mentioned clinical trials the efficacy of targeted therapies was demon-
strated first of all on the basis of significant progression free survival improvement. Until now the gold standard of oncology treatment
efficacy was the overall survival. The controversies and most recent reports on mentioned above end points with reference to efficacy

results of medications used in advanced/metastatic renal cell cancer treatment are presented in this review.
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STRESZCZENIE

W ciagu ostatnich kilku lat daje si¢ zaobserwowa¢ zdecydowany rozwdj nowoczesnych terapii stosowanych w leczeniu zaawansowane-
go/rozsianego raka nerki, zwigzany przede wszystkim z poznaniem podstaw molekularnych raka nerki. Wecze$niej standardem leczenia
pacjentéw z zaawansowanym/rozsianym rakiem nerki byla terapia cytokinami, takimi jak interleukina - 2 i interferon alfa. Skuteczno$¢
cytokin jest jednak ograniczona i jednoczesnie charakteryzuja sie one istotng toksycznoscia. Nowoczesne terapie, tzw. terapie celowa-
ne, zostaly, zgodnie z wytycznymi Amerykaniskiej Agencji do Spraw Zywnoéci i Lekéw oraz Europejskiej Agencji Lekéw, zarejestrowane
na podstawie wynikéw randomizowanych badan klinicznych. Do terapii tych nalezy zaliczy¢ inhibitory kinaz tyrozynowych receptora
naczyniowo-$rédbtonkowego czynnika wzrostu (sorafenib, sunitynib, pazopanib), przeciwciala monoklonalne przeciwko naczyniowo-
-$rédblonkowemu czynnikowi wzrostu (bewacyzumab) oraz inhibitory serynowo-treoninowej kinazy mTOR (temsyrolimus, eweroli-
mus) (mTOR, ang. mammalian target of rapamycin). Skuteczno$¢ tych lekéw zostata wykazana na podstawie wynikéw wspomnianych
badan klinicznych, przede wszystkim w oparciu o istotne wydtuzenie czasu wolnego od progresji choroby nowotworowej. Dotychczas
zlotym standardem oceny skutecznosci terapii onkologicznych byl czas przezycia catkowitego. W pracy tej przedstawione zostaly naj-
nowsze doniesienia i kontrowersje na temat wymienionych punktéw konicowych w odniesieniu do wynikéw dotyczacych skutecznosci

lekéw stosowanych w terapii zaawansowanego/rozsianego raka nerki.
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