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MetaotoTiko Ca Ne@pov ko Neotepa Agoonéva otn Oepoameia.

Mmreiavine Xaparourog Emik. Emu.B Ovporoviog, Kavakakng HAlog Ewowk. Apov Avactacioc Ewoik.

Nocoxoueto Hpaxiegiov.

Ano to 2018 &iye mpotabei n cuvovacTiKn Oepameio WS TPDOTNG YPOUUNC GTOV LETAGTATIKO KOPKIVO TOL VEQPOL
(OWMAETEG). 2VVOLAGUOGC UETOED OVOGTOAEIS TOU OVOGOTOINTIKOU CNUEIOL EAEYYOL 1] GLVOLOGCUOC OVOGTOAEN
OVOGOAOYIKOU EAEYYOL LE OVOOTOAEIC KIVAONC TLPOGIVIIG VTOOOYEN CYYELNKOD €VOOONAOKOD avENTIKOV
mopdyovia. O TEAELTOLOC GLVOVOGUOC OLEVKOADVEL TNV €1G000 TMV OVOGOKLTTAP®MV EVIOC TOV KLTTOP®V TOL
OYKOV UECH VOPUOAOTOINoNS ToL €voodniion. O1 OImAETEC aVEAVOLY TNV amotedespatikoTnTa TNG OEpameiac Ko
LELWVOVV TOV Kivouvo Bavdtov katd 30%.

Ot vedtepeg nerétec omme onuoostevTnkay, Nivolumab ovv cabozantinib-CheckMate 9ER(2023), lenvatinib cuv
pembrolizumab-CLEAR(2021),nivolumab cvv ipilimumab-CheckMate214(2018), pembrolizumab cvv axitinib-
KEYNOTE-426(2019), emxovpikny Oepomeia pe pembrolizumab o6mwg mpoéxkvoye amd tmv KEYNOTE-
564(2024) a1 cabozantinib cvv nivolumab cvv Ipilimumab-COSMIC-313(tputAéta2023), vrootnpilovv v
oLVOVOOTIKY Oepomeioc w¢ Oepomeion TPOTNC YpOUUNG Kol TNV emkovptkny pe pembrolizumab petd omo
YEPOVPYIKT EMEUPOOT KO ALENUEVO KIVOLVO DTTOTPOTNG.

>oueova pe ™ pedétn CheckMate 9ER.oe d1dpeon mopakoiovOnon 18,1 unvaov yio t cuvorikn emiPimon, n dbpeon emiPicoon
yopig e&EMén ntav 16,6 uvec (95% ddotnua eumietosvvng [Cl], 12,5 émc 24,9) ue nivolumab ovv cabozantinib kot 8,3 prvec
(95% CI, 7,0 éoc 9,7). ) pe sunitinib (avaloyio kivovvov v eEEMEN g voéoov i3 Bdvarto, 0,51, 95% CI, 0,41 éwg 0,64,
P<0,001). H mbBavotnto cvvoiikng emiPimong otove 12 pnivec ftav 85,7% (95% CI, 81,3 éw¢ 89,1) pe to nivolumab cuv
cabozantinib ko1 75,6% (95% CI, 70,5 éwc 80,0) ue o sunitinib (avaioyio ktvovvov yio Odvato, 9,0% CI, 0,6). 0,40 £wg 0,89,
P=0,001). Avtikelpuevikn avtoamokpion sueaviotnke oto 55,7% tov acbevav mwov EAafav nivolumab cvv kofolovtvipan kot
ot0 27,1% ovtdv mov EhaPov sunitinib (P<0,001).Ztn pedétn CLEAR 1 emiPioon yopic e£EMEN, NTav oNUOVTIKA pHeyoldTEPN
otnv oudda tov lenvatinib-pembrolizumab omd 6t1 otv oudda Tov sunitinib (diduecoc, 23,9 unveg [95% odSdotTnuo
eumiotoovvne {Cl}, 20,8 émc 27,7] évavtt 9,2 unvov [ 95% ClI, 6,0 £éoc 11,0] kot 1 cvvolikn emPiowon oto 79,2%. XN pelét
CheckMate214 to mocootd cvvoAikng emiPiwone 18 unvov nrov 75% (95% dbotnua eumiotocvvne [Cl], 70 émc 78) e
nivolumab cuv ipilimumab ka1 60% (95 % CI, 55 ém¢ 65) pe sunitinib.

To moGo61To avtikelnevikng avranokpiong nrav 42% evavtt 27% kot 10 1060cT0 TANPovE aviamokplong Nrov 9% Evavtt 1%. H
otdueon emPimon ywpic e€EMcn Nrav 11,6 unvec ko 8,4 unvec avtiotorya. Xt KEYNOTE-426 10 1060010 TV 060EV@OV TOL
Covoav otovg 12 univec Ntav 89,9% oty oupdda pembrolizumab-axitinib kot 78,3% otnv opdda sunitinib (ovaroyio Ktvovvov
v To Odvarto, 0,53, 95% ddotnua eumictoovvne [ Cl], 0,38 éwg 0,74, P<0,0001). H didpeon emPinon yopic e€EEMmEn nrav 15,1
ko 11,1 piveg avtictoryo (avoAioyia kKivdvvou yio e£EMEN g voosov 1 Bdvarto, 0,69, 95% CI, 0,57 ém¢ 0,84, P<0,001). X
COSMIC-313 trial pe ddpeon emPioon ywpic eEEMéEn, 13,8 unvee (95% ClI, 9,7 éwg 15,9) xor 11,2 unveg (95% ClI, 7,6 g
14,0), avtictorya (avaroyio kivdvvov yio e€EMEN g vocov i Bdvaro, 0,79, 95% CI , 0,63 €wg 0,98). X KEYNOTE-564
onuovtikn PBeitioon otn ocvvolikn emPimon mapatnpndnke ue to pembrolizumab ce cOykpion pe 10 €IKOVIKO QAPLOKO
(avoAroyia ktvdvvou v Bdvaro, 0,62, 95% ClI, 0,44 ¢w¢ 0,87, P=0,005). H extindpevn ocvvoiikn emPimon otovg 48 unvec ntov
91,2% otnv ouddo pembrolizumab, ce cVuykpion ne 86,0% otnv opdda Tov EIKOVIKOD POPLAKOV.
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To kpurplo emAoync aclevav GTIC HEAETEC NTOV M TPOYVMOOT, €100C Ko OplOUOC LETOCTAGEMYV,
OVAYKTN GUEGTC AVAKOVPIGTNC OO TO, GUUTTOLUATO, LOKPOYPOVIO DOPECT] KOl OLAPKELN AVTOTOKPIGNG,

ac@aAcla, oMkn emPionon ko emPionon eAsdBepnc vocov ko n oot Cmng tov OLO Devov.

Ye ka0e mepintwon epapuodlovtayv to IMDC (International Metastatic RCC Data base Consortium)
(OC LOVTEAO KIVOUVOL TTOL TpoPAEmEL TNV eMPlmon o€ acHevVElC Le LETOOTATIKO VEPPTKO KOPKIVMLLOL
oV VofdAloval og cvoTnuaTIKN Oepameio (Yvootd ko o¢ kprrhplo Heng).Ow mopoamdved HeAETES

aPOPoVV T0 ALVYOKVTTOPIKO VEPPIKO KOPKIVO Kol TOPOVGLALETE CMUOVTIKO OQPELOC GE OAM. T
KPUITNPOL EMIAOYNG €KTOC OO TNV TOCIKOTNTO. 2TO UN AlQLYOKLTTOPIKO VEPPIKO KOPKIVO 1
uovoOepomeio pe VEGF (cabozantinib,sunitinib) 1 kot oe cuvdvaoud pe nivolumab kot oe kdmwoteg
nepmtmoelc N epapuoyn lenvatinib cvv Everolimus sivon wkavoromrtikn pe avrtomdxpion 30-40%.
Enion¢ 6 mopovcio OyKov UE GAPKMOUATDON GTOLXEID N AVTOTOKPIOT GE OIMAETAH avocoBepameiog
etvo KoAvTEPN.

H ocvvovactikn Oepomeia 6e kbe mepintmon £xel KAUAVTEPH OTOTEAEGUOTO OAAQ OTOLTEITE T
KOOEPWON VEOV PlOOEIKTOV Y100 TNV GVOGOAOYIKY] GVOYVOPICT] TOV OYK®OV KOl TOV VTOTLTMV
avtov. H tocikotnta £tol Ba petmbel kon n oAkn emiPimon Oa Pertiwbel. H Oepoameio pe tpimAeTe
TOPOVCLALETUL  EATIOOPOPO. Y10 UEAAOVTIKN ypnion. 2& KAOe mepimtwon 1N ECHTOUIKELUEVT
TPOGEYYIOT, AQUPAVOVTOC VTOYN OYYELOYEVETIKOVC TOPAYOVTEG, TOAAATAONCLUGTIKOTNTO, €100
LETOAAGCE®MV KOl OL0LPOPOTOINGNC, YOVIOLNKO TPOPIA KOl TUYOV COPKMUATMON oTOlYEl0 cLUPaAct
KOOOPIGTIKA GTNV AVTATOKPIoT.
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