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Distribuzione delle nuove diagnosi di carcinoma polmonare in base alla stadiazione
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Korpanty GJ, Graham DM, Vincent MD, Leighl NB. Biomarkers That Currently
Affect Clinical Practice in Lung Cancer: EGFR, ALK, MET, ROS-1, and KRAS.
Front Oncol. 2014;4:204. Published 2014 Aug 11. doi:10.3389/fonc.2014.00204;
ESMO, Cancro del polmone non a piccole cellule, Guide ESMO per il paziente,
2019;

Planchard D, Popat S, Kerr K, et al. Metastatic non-small cell lung cancer: ESMO
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up [published
correction appears in Ann Oncol. 2019 May;30(5):863-870. doi:
10.1093/annonc/mdy474]. Ann Oncol. 2018;29(Suppl 4):1v192-1v237.
doi:10.1093/annonc/mdy275;

Hendriks LE, Kerr KM, Menis J, et al. Oncogene-addicted metastatic non-small-cell
lung cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-
up. Ann Oncol. 2023;34(4):339-357. doi:10.1016/j.annonc.2022.12.009
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doi:10.1016/j.jth0.2019.08.2503

Porzione di pazienti eleggibili al trattamento con pembrolizumab a partire dalla
seconda linea
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Materiale Aggiuntivo - Figura 1

Figura 1. Farmaci con indicazioni simili o sovrapponibili al pembrolizumab nel NSCLC e relativi anni di
rimborso

Rimborso AIFA Indicazioni nel NSCLC

Nivolumb allo stadio localmente avanzato o metastatico a partire dalla seconda linea in

Febbraio 2017 monoterapia

Pembrolizumab allo stadio localmente avanzato o metastatico a partire dalla seconda linea in

N monoterapia (PD-L1 = 1%, se presenti mutazioni di EGFR o per ALK a partire dalla terza linea)
Giugno 2017

Pembrolizumab allo stadio metastatico in prima linea in monoterapia (Pb-L1 2 50% in assenza di tumore
positivo per mutazione di EGFR o per ALK)
Atezolizumab allo stadio localmente avanzato o metastatico a partire dalla seconda linea in

Luglio 2018 . ) S ) )
monoterapia (se presenti mutazioni di EGFR o per ALK a partire dalla terza linea)

Pembrolizumab allo stadio metastatico in prima linea in associazione nel sottotipo non

Dicembre 2019 SQUAMOSO (in assenza di tumore positivo per mutazione di EGFR o per ALK)

Dicembre 2020 Pembrolizumab allo stadio metastatico in prima linea in associazione nel sottotipo squamoso

Gennaio 2022 Nivolumab allo stadio metastatico in prima linea in associazione (PD-L1 < 50% in assenza di tumore positivo
per mutazione di EGFR o per ALK)

Maggio 2022 Atezolizumab allo stadio metastatico in prima linea in monoterapia (Pp-L1 2 50% sulle cellule tumorali o >
10% sulle cellule immunitarie infiltranti il tumore e negativi per mutazioni di EGFR o per ALK)

Agosto 2022 Cemiplimab allo stadio localmente avanzato o metastatico in prima linea in monoterapia (pp-L1
> 50% senza aberrazioni EGFR, ALK o ROS1)
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Figura 2. Stima della popolazione target tenendo conto della variabilita dei parametri

Nuove diagnosi carcinoma polmonare

nel Lazio
NSCLC metastatico a istologia non NSCLC metastatico a istologia non
NSCLC metastatico a istologia NSCLC metastatico a istologia squamosa, negativi a squamosa, negativi a
squamosa che sottoposti a test squamosa che sottoposti a test PD- mutazioni/traslocazioni EGFR/ALK che mutazioni/traslocazioni EGFR/ALK che
PD-L1 presentino valori 2 50% L1 presentino valori < 50% sottoposti a test PD-L1 presentino sottoposti a test PD-L1 presentino
valori 250% valori < 50%
CANDIDABILIIN CANDIDABILIIN CANDIDABILI IN CANDIDABILI IN
— PRIMA LINEA IN PRIMA LINEA IN
B O O e ASSOCIAZIONE QRULLLIEEAMCRCIERAR A ASSOCIAZIONE
87 (2,4%) | 257(7,1%) _ 198 (5,5%) | 616 (17,1%)
TOTALE
IN PRIMA LINEA
Modificando solo uno dei
ti tri
seguenti parametri 1158 (32'1%)
Nuovi casi da Open Salute
201 —> 1060 (29,4%) |
IV Stadio 70% N 1555 (37,5%) ‘
Trattati 60% —_ 1046 (25,2%) ‘

Note. Assunzioni e relative fonti: nuovi casi Lazio 2019 (Open Salute Lazio); NSCLC 89% (RTL); IV
Stadio 70% (letteratura limite superiore); Trattati 60% (osservato); Squamoso 25,5% (RTL); Non
Squamoso 74,5% (RTL);Non squamoso senza mutazioni 81% (RTL); Non squamoso e Squamoso testato
PD-L1 85% (letteratura);Non squamoso e Squamoso PD-L1 non testato/non valutabile 15% (letteratura);
Squamoso PD-L1<1% 35,9%; 1-49% 34,4%; >50% 29,7% (RTL); Non Squamoso PD-L1<1% 36,0%; 1-
49% 35,5%; >50% 28,6% (RTL).





