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Kongres w San Antonio:
triumf nowego konia trojanskiego

W trakcie kongresu w San Antonio przedstawiono wyniki badan nad skutecznoscia trastuzumabu
derukstekanu w leczeniu raka piersi HER2+. — To naprawde przelomowy lek, az tak dobrych wynikow sig
nie spodziewalismy — méwi dr n. med. Agnieszka Jagietto-Gruszfeld, kierownik Oddziatu Zachowawczego
Kliniki Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panistwowym Instytucie Badawczym w Warszawie.

W trakcie kongresu w San Antonio (San Antonio
Breast Cancer Symposium — SABCS), ktory jest naj-
wazniejszym na $wiecie wydarzeniem po$wieco-
nym rakowi piersi, méwiono przede wszystkim na
temat leczenia raka piersi HER2+ trastuzumabem
derukstekanem.

- Dla wielu onkologow te wiesci sq zaskoczeniem,
cho¢ o takich mozliwosciach styszelismy mniej wig-
cej od roku. W San Antonio potwierdzono, ze jest to
dobry kierunek badan, a koniugaty jawig sig jako
przysztos¢ terapii w onkologii - méwi Agnieszka
Jagielto-Gruszfeld.

Koniugaty przysztoscig terapii onkologicznej
- Trastuzumab derukstekan to koniugat, ktory
pojawit sig kilka lat temu i zadziwit wszystkich
wynikami badania II fazy. Nikt si¢ nie spodziewat
takich wynikéw u chorych, ktére wczesniej do-
stawaly kilka linii leczenia zarowno anty-HER2,
jak i samej chemioterapii. Trastuzumab derukste-
kan podawano im w kolejnej linii. Mediana czasu
trwania odpowiedzi u tych pacjentek przekraczata
20 miesigcy, co jest naprawde bardzo duzym osigg-
nigciem. Pokazano rezultaty badania DESTINY-
-Breast03 u chorych w drugiej linii leczenia - sq
one bardzo dobre. Wynika z nich, ze trastuzumab
derukstekan wydtuza czas do progresji prawie
4-krotnie w poréwnaniu z trastuzumabem em-
tanzyng, ktory do tej pory byt uwazany za jeden
ze skuteczniejszych lekéw - relacjonuje ekspertka.
- Oba te leki sq koniugatami, czyli polgczeniem
przeciwciala z cytostatykiem, ale do czgsteczki
trastuzumabu derukstekanu podczepiono inne
cytostatyki. Najprawdopodobniej to sprawia, ze
efekt jego dziatania jest spotegowany — wyjasnia
dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld.

Koniugaty ze wzgledu na swoj mechanizm dzia-
tania s3 nazywane konimi trojanskimi w onkologii
— wnikaja do komdrki nowotworowej i uwalniaja
toksyne, niszczac ja od $rodka.

Pokazywano tez badania, ktére nadal si¢ tocza,
dotyczace tzw. raka HER2-low.

- Do tej pory, gdy oznaczano receptor HER, uwaza-
no, ze jest on albo pozytywny, albo negatywny. Ne-
gatywny obejmowat zarowno pacjentki, u ktorych
HER?2 byt oznaczony na 0, jak i takie, ktore miaty
HER2 na (+) albo HER2 na (++), ale negatywny
wynik badania FISH. Wszystkie te pacjentki byly
oznaczane jako HER2- - ttumaczy dr Agniesz-

ka Jagietto-Gruszfeld. - Okazuje si¢ jednak, ze
w przypadku trastuzumabu derukstekanu one
rowniez bardzo dobrze reagujg na leczenie. Poka-
zywano wyniki badania w neoadiuwancie oraz
wyniki badania w kolejnych liniach i sqg one na tyle
obiecujgce, ze wydaje sig, ze ten lek moze odnies¢
wielki sukces w grupie HER2-low. Obejmuje ona
pacjentki, ktore nalezg do grupy chorych na raki
tréjnegatywne, bo majg ujemne receptory estroge-
nowe i progesteronowe, ale tez na raki luminalne,
u ktorych obserwuje sig¢ juz hormonoopornos,
czyli brak reakcji na leki dziatajgce na receptory
estrogenowe. Wydaje si¢ wigc, Ze jest to naprawde
bardzo obiecujgca linia leczenia, ktdra moze prze-
dluzyc zycie wszystkim chorym na raki HER2-low
- dodaje.

Dostepnosé trastuzumabu derukstekanu
w Polsce

Obecnie trastuzumab derukstekan nie jest w Pol-
sce refundowany. Dostepny jest jedynie w ramach
badan klinicznych, ale wcigz trwaja rozmowy
w Ministerstwie Zdrowia.

- W Polsce prowadzilismy i prowadzimy badania
kliniczne z trastuzumabem derukstekanem. Mamy
z nim wspaniate doswiadczenia, uzyskujemy na-
prawde dobre wyniki, ktérych czasem kompletnie
sig nie spodziewamy - podkresla dr Agnieszka
Jagielto-Gruszfeld.

— Nie ukrywam, ze my - lekarze i pacjentki — nie-
cierpliwie czekamy, by trastuzumab derukstekan
stat sig dostepny dla polskich chorych. Wyniki po-
kazane w San Antonio potwierdzajg stusznos¢
rekomendacji ASCO i ESMO, by w przypadku
zaawansowanego raka piersi HER2+ stosowac
trastuzumab derukstekan juz w drugiej linii lecze-
nia, a w przypadku chorych, u ktérych nastgpita
progresja w trakcie leczenia uzupetniajgcego tra-
stuzumabem lub trastuzumabem emtanzyng, juz
w pierwszej linii - podsumowuje.

Hormonoterapia i terapia celowana
molekularnie

W trakcie sympozjum przedstawiono réwniez
bardzo ciekawe doniesienie na temat rybocykli-
bu, inhibitora CDK4/6. Skonstruowano badanie
obejmujace pacjentki z szybko postepujacymi
postaciami hormonozaleznego raka piersi HER2-
w stadium rozsianym. Poréwnywano w nim zasto-
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sowanie chemioterapii z zastosowaniem rybocy-
klibu z hormonoterapig — inhibitorem aromatazy.
Wyniki wskazujg, ze chemioterapia jest gorszym
wyjéciem. Pacjentki, ktére rozpoczely leczenie od
rybocyklibu z hormonoterapig, miaty zdecydowa-
nie lepsze wyniki w postaci wydltuzenia czasu do
progresji i czasu catkowitego przezycia. To dowdd,
ze chemioterapia nie jest dla wszystkich i nie jest
jedynym leczeniem, ktére powinno by¢ stosowane
w raku piersi.

W San Antonio méwiono tez duzo na temat rakéw
piersi uwarunkowanych genetycznie.

- Zastanawiamy sie, czy zastosowanie inhibitorow
PARP w leczeniu uzupetniajgcym u chorych na
raki trdjnegatywne jest lepsze niz zastosowanie
kapecytabiny przy chorobie resztkowej, bo nie byto
badat poréwnujgcych te dwa sposoby postgpowa-
nia - méwi dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld.
Przedstawiono tez wyniki badania POSITIV, kt6-
re toczy si¢ juz od kilku lat, a dotyczy pacjentek
chorych na raka piersi planujacych urodzenie
dziecka. Kobieta chora na hormonozaleznego
raka piersi otrzymuje leczenie hormonalne przez
5 lat, a przy wysokim ryzyku wznowy przez 10 lat.
Badanie POSITIV skonstruowano tak, by wyka-
zaé, czy bezpieczne jest czasowe wstrzymanie
hormonoterapii na czas cigzy i urodzenia dziecka.
To wazny temat, bo takich pacjentek jest coraz
wiecej, réwniez w Polsce.

— Jesli kobieta zachoruje w wieku ok. 40 lat, a pla-
nuje macierzytistwo, to zostaje postawiona w trud-
nej sytuacji, bo bez przerwania leczenia moze
stracic szansg na dziecko — podkres$la dr Agnieszka
Jagietto-Gruszfeld.

Wiele doniesien dotyczylo tematéw molekular-
nych. - Do tej pory skupiano si¢ przede wszystkim
na samej komdrce nowotworowej. Leki, ktére
projektowano, byly skierowane na nig. To podej-
scie zmienito si¢ pod wplywem immunoterapii.
Naukowcy coraz bardziej interesujg sie tzw. sro-
dowiskiem komdrki nowotworowej. Okazuje sie
bowiem, ze by¢ moze to, co dzieje si¢ wokol, jest
wazniejsze niz sama komdrka nowotworowa.
Trwajq réwniez badania nad wplywem komd-
rek uktadu odpornosciowego na komdrki no-
wotworowe. Komdrka nowotworowa staje sig
elementem wigkszej uktadanki, co prawdopo-
dobnie przetozy si¢ na nowe leki - wyjadnia
dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld. .
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