KURIER

www.KurierMedyczny.com

menedzera zdrowia > 07/2020

Rak jajnika — potrzebne s
centra kompleksowe]
diagnostyki i leczenia

W debacie uczestniczyli:

— prof. dr hab. n. med. Pawet Blecharz,
Centrum Onkologii Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Krakowie

—dr hab. n. med. Adam Maciejczyk,
prezes Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gicznego, prezes Ogdlnopolskiego Zrze-
szenia Publicznych Centréw i Instytutéw
Onkologicznych

—dr hab. n. med. Radostaw Madry,
kierownik Oddziatu Ginekologii Onkolo-
gicznej Szpitala Przemienienia Pariskiego
w Poznaniu

— Magdalena Wtadysiuk, wiceprezes HTA
Consulting
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Rokowania w raku jajnika sg zfe. Tylko ok. 20 proc. chorych udaje sie wyleczy¢. W pozostatych przypadkach
mozna jednak znaczaco przedluzy¢ czas przezycia chorych dzigki agresywnemu, dobrze przeprowadzonemu
leczeniu operacyjnemu oraz nowoczesnej, indywidualnie dobranej farmakoterapii. Aby to osiagna¢, konieczna
jest kompleksowa, szybka diagnostyka, a leczenie powinno by¢ prowadzone przez zespot doswiadczonych
specjalistow. O tych problemach mowili eksperci podczas dyskusji ,Wizja zdrowia w obszarze kobiecych chordb
onkologicznych — rak jajnika” 5 pazdziernika 2020 r.

- Rak jajnika jest najwiekszym wyzwa-
niem w obszarze nowotworow ginekologicz-
nych. W Polsce liczba nowych zachorowati
utrzymuje sie na statym poziomie i wynosi
ok. 3-3,5 tys. rocznie. Cho¢ w pordwnaniu
np. z rakiem piersi nie jest to duzo, to nieste-
ty najczesciej rak jajnika rozpoznawany jest
w stadium zaawansowanym, gdy szansa na
wyleczenie jest niewielka. Przyczyng jest
brak swoistych objawdw tego nowotworu.
Z tego powodu rak jajnika najczesciej jest
wykrywany przypadkowo i tak dzieje sig
wszedzie na Swiecie. Jedynym, co mozemy
zrobié, aby zwigkszyc odsetek rakow jajnika
diagnozowanych we wczesnych stadiach za-
awansowania, jest uwrazliwienie kobiet na
ten problem i na to, czy podobne nowotwory

nie wystepowaly u nich w rodzinie — mo-
wit prof. dr hab. n. med. Pawel Blecharz
z Centrum Onkologii Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Krakowie.

- Wywiad rodzinny jest wazny, poniewaz
czes¢ zachorowatt na raka jajnika ma zwig-
zek z wystepowaniem mutacji w genach
BRCA1, BRCA2 lub innych genach homo-
logicznej rekombinacji. Niestety w raku jaj-
nika nie sprawdzajg si¢ programy nadzoru
skierowane do pacjentek z predyspozycjami
genetycznymi, tak jak np. w raku piersi,
w ktorym program regularnych bada# za
pomocg rezonansu magnetycznego, mam-
mografii i USG u kobiet obcigzonych gene-
tycznie przynosi wyrazne korzysci. W tej
sytuacji jedyne, co mozna zaproponowac

pacjentkom z rakiem piersi, to zabiegi z za-
kresu chirurgii redukujgcej ryzyko. Zabiegi
te sg w koszyku Swiadczert gwarantowa-
nych, jednak jest to procedura niszowa. Nie-
stety czesto mutacje dziedziczone sq linig
ojcowskg, co oznacza, ze predyspozycje ge-
netyczne sq niewidoczne przy tworzeniu ro-
dowodéw — dodal dr hab. n. med. Radostaw
Madry, kierownik Oddzialu Ginekologii
Onkologicznej Szpitala Przemienienia Pan-
skiego w Poznaniu.

Niezbgdna koordynacja dziatan

Z uwagi na problemy z wczesnym diagno-
zowaniem raka jajnika szczegélnie duze
znaczenie ma wlasciwe, zgodne z zasadami
leczenie chorych. Standardem w leczeniu
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raka jajnika jest operacja cytoredukcyjna
w polaczeniu z chemioterapig.

- Ze wzgledu na duze zaawansowanie raka
jajnika i rozsianie nowotworu w jamie
brzusznej operacje cytoredukcyjne sq za-
zwyczaj rozlegte, dtugotrwale i kosztochlon-
ne. Jest to procedura dramatycznie w Polsce
niedoszacowana. Z drugiej strony jakos¢
wykonania tej operacji przektada si¢ na
rokowanie i jest to jedyny zalezny od lekarza
czynnik prognostyczny. Niestety z jakoscig
leczenia operacyjnego jest w Polsce réznie.
Zabiegi te muszqg by¢ wykonywane przez do-
Swiadczone w tym zakresie zespoty. Dlatego
powinny powstac specjalne centra komplek-
sowej diagnostyki i leczenia raka jajnika
- Ovarian Cancer Units — na podobieristwo
istniejgcych juz Breast Cancer Units. W tego
typu osrodkach wszystko jest ze sobg zgra-
ne: diagnostyka, kwalifikacja do wlasciwej
sciezki leczenia, a nastepnie terapia. Za ca-
fo$¢ odpowiada zespét doswiadczonych spe-
cjalistow, w sktad ktérego wchodzg miedzy
innymi ginekolog, radiolog, onkolog klinicz-
ny, patomorfolog i genetyk — przekonywat
prof. Pawel Blecharz.

O potrzebie dobrej organizacji dzialan mo-
wili takze Magdalena Wtadysiuk, wicepre-
zes firmy HTA Consulting, oraz dr hab.
n. med. Adam Maciejczyk, prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego oraz 0gol-
nopolskiego Zrzeszenia Publicznych Cen-
trow i Instytutow Onkologicznych, ktory
zaprezentowal dane zebrane podczas pilo-
tazu Krajowej Sieci Onkologicznej dotycza-
ce leczenia raka jajnika w Polsce. Program
ten zostal wprowadzony w lutym 2019 r.
w wojewddztwie dolnoslaskim i §wigto-
krzyskim, a pod koniec 2019 r. poszerzono
go o wojewodztwa podlaskie i pomorskie.
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dr hab. Adam Maciejczyk:

Dzieki monitorowaniu czasu

i kompletnosci przeprowadzanej
diagnostyki znaczqco wzrost odsetek
pacjentek, u ktorych zostata ona
wykonana - z poczgtkowego
poziomu 30 proc. do 90 proc. Po
potwierdzeniu diagnozy i zebraniu
wynikéw badan: molekularnych,
biochemicznych, obrazowych

i histopatologicznych, kazda
pacjentka ma opracowywany
indywidualny, optymalny dla niej
plan leczenia

Jednym z nowotwordw, ktérego wyniki
leczenia s3 monitorowane, jest rak jajnika.
— Pilotaz objgt 280 pacjentek z podejrze-
niem raka jajnika, z ktérych 90 proc. tra-
fito na tzw. szybkg Sciezke diagnostyki i le-
czenia. Pacjentki te zostaty skierowane do
specjalnych poradni w centrach onkologii,
gdzie zlecono wykonanie kompleksowej dia-
gnostyki, takze molekularnej, gdyz niezwy-
kle wazne jest, aby jak najszybciej ocenic
obecnos¢ mutacji. Dzieki monitorowaniu
czasu i kompletnosci przeprowadzanej dia-
gnostyki znaczgco wzrost odsetek pacjentek,
u ktorych zostata ona wykonana - z poczgt-
kowego poziomu 30 proc. do 90 proc. Po po-
twierdzeniu diagnozy i zebraniu wynikow
badan: molekularnych, biochemicznych, ob-
razowych i histopatologicznych, kazda pa-
cjentka ma opracowywany indywidualny,
optymalny dla niej plan leczenia. Opraco-
wuje go konsylium zlozone ze specjalistow,
ktorzy na biezgco uzupetniajg swojg wiedze
na temat leczenia tego nowotworu. Ich za-
daniem jest podjecie wielu trudnych decyzji,
miedzy innymi rozwazenie, czy zakwalifi-
kowac pacjentke do pierwotnego zabiegu
cytoredukcyjnego czy tez rozpoczgc leczenie
od chemioterapii neoadjuwantowej. Drugie
konsylium zbiera si¢ po przeprowadzeniu
u pacjentki zabiegu. Taki zorganizowany
i dobrze monitorowany proces pozwala na
optymalng terapie, a ponadto utatwia prze-
konanie decydentéw do wprowadzania no-
wych lekow. Dzigki niemu mozna bowiem
monitorowac realne efekty ich dziatania
- mo6wil dr hab. Adam Maciejczyk.

Nowe nadzieje w farmakoterapii

Rézne $ciezki leczenia chorych na raka
jajnika przedstawit dr hab. Radostaw Ma-
dry. - Poprawa wynikow leczenia tego no-
wotworu zwigzana jest z coraz bardziej
agresywnq chirurgig oraz z coraz nowo-
czesniejszym leczeniem farmakologicznym.
Wsrdd lekow stosowanych w raku jajnika sg
cytostatyki, inhibitory PARP i leki antyan-
giogenne. Wprowadzenie do terapii kazdego
nowego leku przektada si¢ na kilkanascie
dodatkowych miesiecy przezycia. Aktualnie
wiekszo$¢ chorych zyje co najmniej 50-60
miesigcy po rozpoznaniu, a przy wlasciwym
leczeniu nawet pacjentki z najbardziej za-
awansowang chorobg mogg zy¢ 65-70 mie-
siecy. Jest to bardzo istotny skok, jesli chodzi
o wyniki leczenia, w poréwnaniu ze stanem
chocby sprzed dekady. Diagnoza raka jajni-
ka wcigz jednak jest dla pacjentek sytuacjg
bardzo trudng — mowit ekspert.

Nowe nadzieje wiazane sa z lekiem antyan-
giogennym bewacizumabem oraz z inhibi-
torami PARP.

- Bewacizumab jest obecnie w Polsce refun-
dowany tylko w pierwszej linii leczenia raka
jajnika, ale to prawdopodobnie nie jest opty-
malne rozwigzanie dla wszystkich chorych.
Wydaje sig, ze czes¢ pacjentek odniostaby
wieksze korzysci z zastosowania tego leku
w kolejnych liniach leczenia, czyli w trak-
cie leczenia wznowy i w fazie platynoopor-
nej choroby. Zastosowanie bewacizumabu
w pierwszej linii leczenia wigze si¢ z wydtu-
Zeniem czasu przezycia nieprzekraczajg-
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prof. Pawet Blecharz: Niestety

7 jakoscig leczenia operacyjnego jest
w Polsce roznie. Zabiegi te musza byc
wykonywane przez doswiadczone

w tym zakresie zespoty. Dlatego
powinny powstac specjalne centra
kompleksowej diagnostyki i leczenia
raka jajnika - Ovarian Cancer Units -
na podobienstwo istniejacych

juz Breast Cancer Units

cym 6 miesiecy, podczas gdy zastosowanie go
w fazie platynoopornej wydtuza czas prze-
zycia nawet o 11 miesigcy. Réznica jest wiec
istotna i ta druga opcja dla wielu chorych by-
faby bardziej racjonalna. Dlatego w wigkszo-
Sci krajéw europejskich to lekarz decyduje, na
ktérym etapie terapii uzy¢ bawacizumabu,
gdyz wiadomo, ze lek ten moze by¢ u jednej
pacjentki zastosowany tylko raz. W Polsce
nie mamy takiej mozliwosci wyboru, i wy-
daje sig, ze pojawi si¢ ona dopiero wtedy, gdy
na rynek wejdg leki biopodobne - stwierdzil
dr hab. Radostaw Madry.

Inhibitory PARP po wznowie
i przed wznowa

Inhibitory PARP, do ktérych nalezg ola-
parib, rukaparib i niraparib, stosowane s3
jako leczenie podtrzymujace, czyli u pa-
cjentek po przebytej operacji i chemiote-
rapii. W Polsce mamy aktualnie program
lekowy, w ktorym refundowane jest zasto-
sowanie olaparibu w leczeniu nawrotowego
platynowrazliwego raka jajnika u chorych
z mutacjami w genach BRCAI i BRCA2,
czyli po wznowie.

- Dane z tegorocznego kongresu ASCO wska-
zujg, ze takie postepowanie wydtuza czas
przezycia pacjentek o ponad 12 miesiecy, na-
wet do 16 miesiecy. Podczas kongresu ESMO
2020 zaprezentowano jednak wyniki, ktére
wskazujg, ze najbardziej efektywne jest za-
stosowanie inhibitorow PARP jeszcze przed
wznowgq raka jajnika, czyli w pierwszej
linii. Byly to zaktualizowane dane z badania
klinicznego SOLOI1, w ktorym podawano
olaparib pacjentkom z mutacjami w genach
BRCAI i BRCA2 i nowo zdiagnozowanym
nowotworem jajnika, ktore przeszly zabieg
chirurgiczny i chemioterapie z wykorzysta-
niem zwigzkow platyny. Wykazano, ze nie-
mal potowa pacjentek (48,3 proc.) przezywa

bez progresji 5 lat, czyli az o 3,5 roku dhuzej
niz przy braku leczenia podtrzymujgcego.
Tak duzego wydtuzenia czasu do progresji
jeszcze w tej chorobie nie mielismy, dlate-
go wydaje sie, ze zastosowanie inhibitoréw
PARP przed wznowg nowotworu daje szanse
na trwalg remisje u czesci chorych. Miejsce
inhibitoréw PARP w pierwszej linii wskazg
tez toczgce sig obecnie randomizowane ba-
dania kliniczne PAOLA-1 i PRIMA - rela-
cjonowat dr hab. Radostaw Madry.

Co réwnie wazne, aktualne wyniki badan
klinicznych wskazuja, ze istotne korzy-
$ci z leczenia inhibitorami PARP odnosza
nie tylko pacjentki z mutacjami w genach
BRCA1 i BRCA2, lecz takze chore bez tych
mutacji. — Pacjentki, ktore mogg odnies¢
korzysci z zastosowania inhibitorow PARP
stanowig bardzo heterogenng grupe. Musi-
my zatem na nowo zastanowic sie, jak selek-
cjonowac chore do tej terapii i jak rozszerza¢
diagnostyke — stwierdzit ekspert.

Kluczowa swiadomos¢ lekarza

Na zakonczenie dyskusji paneli$ci ponow-
nie podkreslili ogromne znaczenie dobrej
organizacji, szybkosci i skutecznosci dzia-
tan, ktére nalezy podejmowac w przypadku
podejrzenia lub stwierdzenia u pacjentki
raka jajnika.

- Guzy jajnika sg stosunkowo czestym zja-
wiskiem w praktyce lekarzy ginekologow,
a kazda pacjentka z podejrzanym guzem
powinna by¢ jak najszybciej kierowana
do centrow onkologii na dalszg diagno-
styke. Ale zeby bylo to wykonalne, trzeba
odpowiednio przygotowal te centra: orga-
nizacyjnie, kadrowo i finansowo. Obecnie
powszechny brak cigglosci diagnostyki i le-
czenia czy zaniedbanie pewnych procedur
odbiera chorym szanse na optymalng tera-
pie, np. na zakwalifikowanie do programu
lekowego leczenia bewacizumabem. Apelu-
jemy, zeby pacjentki byly precyzyjniej ,,opi-
sywane” przez lekarzy, bo tylko wtedy mogg
spetni¢ warunki programu lekowego, ktére
sq bardzo konkretne i mocno wysrubowane.
To wymaga duzej swiadomosci i wiedzy
lekarza na kazdym etapie leczenia — méwit
prof. Pawel Blecharz.

Ta $wiadomos$¢ nabiera szczegdlnego zna-
czenia w dobie pandemii COVID-19. - Za-
uwazylismy, ze w zwigzku z pandemig spa-
dla liczba pacjentek zgtaszanych do pilotazu
w kwietniu i maju tego roku. Na szczescie
juz w czerwcu nastgpito odbicie. Glebsza
dziura dotyczy jednak nowych kart DiLO,
ktore sq wystawiane glownie przez lekarzy
POZ. Obserwujemy, ze w tym roku karty te
dostaje znacznie mniej pacjentéw niz w ze-
sztym. Polskie Towarzystwo Onkologiczne
od maja apeluje, ze nie wolno zaniedbywac
diagnostyki onkologicznej, i juz widzimy, ze
apele te przynoszg skutek, bo liczba nowo
wystawianych kart DiLO znowu zaczela
wzrastal. Przypominamy, ze kartge DiLO
mozna wystawic takze elektronicznie — za-
konczyt dr hab. Adam Maciejczyk. .

Na podstawie sesji ,Wizja zdrowia w obszarze kobiecych
choréb onkologicznych - rak jajnika” podczas kongresu
Wizja Zdrowia — Diagnoza i Przyszlosc.



