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leczenia

Jak poprawic skutecznosc
chorych na raka jajnika?

Agnieszka Pacuta

W Polsce w przypadku raka jajnika brakuje koordynacji zarowno dziatan profilaktycznych, jak i pomiedzy roznymi poziomami opieki

onkologicznej. Czy istnigje

jakies rozwigzanie? Na to pytanie starat sie odpowiedziec w czasie Letniej Akademii Onkologicznej
prof. dr hab. n. med. Mariusz Bidzinski, konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej. Doktor hab. n. med. Anita Chudecka-Gtaz,

prof. PUM, lekarz kierujacy Klinikg Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, podkreslata natomiast w rozmowie z red. Katarzyng Pinkosz

znaczenie leczenia podtrzymujacego w terapii tego nowotworu. O swoje

jedna z bohaterek ksiazki ,Jak motyl. Odczarowac mity”.

Statystyki dotyczace raka jajnika nie pozostawiaja
zludzen. Liczba zachorowan na calym $wiecie,
réwniez w Polsce, z roku na rok ro$nie. W 1990 r.
w naszym kraju diagnoze ,rak jajnika” uslyszaly
2404 kobiety, 10 lat pozniej — 3157, a w 2010 r.
juz 3587. Co szczegOlnie przygnebiajace, rak jaj-
nika w 75 proc. przypadkow jest diagnozowany
w wysokim stadium zaawansowania, a to niestety
przeklada si¢ na duzg $miertelnos$¢. Wéréd nowo-
twordw ginekologicznych rak jajnika jest najczest-
sza przyczyna zgonow. Dzigki nowoczesnemu
leczeniu jest szansa, ze stanie si¢ chorobg nie
$miertelna, ale przewlekla, jednak by w pelni te
szans¢ wykorzystac, konieczne jest wprowadzenie
ogolnokrajowego kompleksowego systemu opieki
w zakresie ginekologii onkologiczne;j.

- W Polsce opieka skoordynowana nie dziata tak
jak w innych krajach, gdzie wskazniki przezycia
sq wyraznie wyzsze — powiedzial prof. Mariusz
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odniosta jak najwieksze korzysci.

Ovarian Cancer Units — w onkologii
obowigzuje praca zespotowa

Brak skoordynowanej opieki nad pacjentka z ra-
kiem jajnika zmniejsza szanse na leczenie zakon-
czone sukcesem. Jesli chcemy, by kobiety z rakiem
jajnika byly leczone w sposéb optymalny, musza
one trafi¢ do o$rodkéw, ktére bedg mogty im
zapewni¢ nie tylko leczenie w odpowiednich se-
kwencjach, ale tez wlasciwe rozpoznanie, badania

tzw. unitow. W idei Ovarian Cancer Units chodzi
o to, by stworzy¢ jasng strukture kompetencji na
kazdym poziomie opieki medycznej. Jesli mamy za-
pewnic pacjentkom jak najlepsze leczenie, musimy
podzieli¢ si¢ obowigzkami — przekonywal.
Podstawg skutecznej walki z nowotworami jajni-
ka jest przede wszystkim profilaktyka i wczesna
diagnoza. Tu swoja role do odegrania maja przede
wszystkim lekarze POZ, pielegniarki i potozne.

- Dobrze przeprowadzony wywiad moze utatwié
wychwycenie kobiet nalezgcych do grup ryzyka lub

o0 wykluczenie mniejszych jednostek, ale o jasne
okreslenie ich roli — zaznaczy! prof. Mariusz Bi-
dzinski. — Osrodki powiatowe powinny sie zaj-
mowac wstgpng diagnostykg, a nastepnie kontak-
towac sig z osrodkami o wyzszej referencyjnosci,
konsultujgc poszczegdlne przypadki. Chorzy z wy-
sokim podejrzeniem onkologicznym trafialiby na-
tychmiast do wyspecjalizowanej placowki, ktora
zapewnia kompleksowg opieke — od wlasciwej
diagnostyki genetycznej i molekularnej po opieke
dietetyczng i rehabilitacje — wyjasnil.

inhibitorow PARP
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System osrodkéw referencyjnych moze popra-
wi¢ réwniez diagnostyke raka jajnika - zaréwno
przedoperacyjna, jak i srédoperacyjng. Obecnie,
mimo Zze badania histopatologiczne z oznacze-
niem mutacji w zakresie genow BRCA1/BRCA2
sg refundowane, jedynie 30-40 proc. pacjen-
tek z rakiem jajnika ma wykonywane badania
molekularne. Liczba badan w kierunku mutacji
BRCA1/BRCA2 jest zdecydowanie niewystarcza-
jaca. W matych osrodkach lekarze czesto nie maja
$wiadomosci, ze takie badanie determinuje dal-
sze losy pacjentki. Jego brak opdznia lub wrecz
uniemozliwia wdrozenie nowoczesnego leczenia
podtrzymujacego inhibitorami PARP.

- Modwigc o kompleksowej opiece nad chorymi
z rakiem jajnika, nie mozna zapominac o zbiera-
niu danych. To podstawa oceny dziatania catego
systemu. Dzigki temu bedziemy wiedzieli, gdzie je-
stesmy, czy nasze dziatania sq wlasciwe i co jeszcze
nalezy zmieni¢ — podkreslit prof. Mariusz Bidzin-
ski. — Mamy duzo do zrobienia, ale we wszystkich
krajach, gdzie takie osrodki funkcjonujg, odsetki
przezy¢ sq znaczgco wyzsze. Dotyczy to nie tylko
raka jajnika, lecz takze innych nowotworéw — pod-
sumowal.

Leczenie podtrzymujace
weiai nie dla wszystkich

Do niedawna w leczeniu zaawansowanego raka
jajnika oprocz operacji chirurgicznej do dyspozy-
cji lekarza byla tylko chemioterapia. Od pewnego
czasu s3 jednak nowe leki - inhibitory PARP, ktére
staly sie przefomem dla wielu pacjentek.

- Koncepcja leczenia podtrzymujgcego w raku jaj-
nika jest stosunkowo nowa. Pierwszym lekiem, kto-
ry stosowalisSmy w leczeniu podtrzymujgcym, byt
bewacyzumab, natomiast absolutnym przetomem
dla pacjentek i lekarzy - i nie ma zadnej przesady
w tym sformutowaniu - jest wlgczenie do leczenia
podtrzymujgcego raka jajnika inhibitoréw PARP -
stwierdzita prof. Anita Chudecka-Gtaz.

Dziatanie inhibitoréw PARP polega na bloko-
waniu mechanizmoéw reperacyjnych (enzymu
PARP - polimerazy poli-ADP-rybozy) komérki
nowotworowej uszkodzonej w wyniku chemiote-
rapii. Dzigki temu nie jest ona w stanie si¢ zrege-
nerowac.
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— Inhibitory PARP sq wykorzystywane zaréwno
w leczeniu podtrzymujgcym po pierwszej linii
terapii, czyli w nowo rozpoznanym raku jajnika,
jak i po chemioterapii zastosowanej w nawrocie
choroby. Jest to leczenie dla pacjentek z nowotwo-
rem wysoce zaawansowanym (w 111 lub IV stopniu)
i jednoczesnie platynowrazliwym, to znaczy takim,
w ktorym uzyskugje sig odpowiedZ na chemioterapie
analogami platyny na poziomie catkowitej lub
czesciowej remisji. To sg dwa podstawowe warunki
kwalifikacji do leczenia inhibitorami PARP - thu-
maczyla prof. Anita Chudecka-Glaz.

W wyniku tego leczenia uzyskuje si¢ wielomie-
sieczne okresy zupelnie wolne od objawow cho-
roby. W tym czasie pacjentki prowadza normalne
zycie, funkcjonuja w rodzinie, czesto sg aktywne
zawodowo.

— Za pomocq inhibitoréw PARP leczymy nasze pa-
cjentki wiele miesigcy, a czgsto wiele lat. Normalnie
otrzymywalyby one kolejne kursy chemioterapii,
ktore na pewno istotnie pogorszytyby jakos¢ ich
zycia. Te leki wplywajg na wydtuzenie czasu catko-
witego przezycia, ale rowniez poprawiajg znaczgco
komfort zycia pacjentek, bo sq pozbawione cigzkich
dziata# niepozgdanych - powiedziala prof. Anita
Chudecka-Glaz.

Obecnie w Europie sg zarejestrowane trzy inhibi-
tory PARP: olaparib, rukaparib (stosowany przede
wszystkim w Stanach Zjednoczonych, w Europie
rzadko) i niraparib. Czasteczki te niewiele sie
miedzy soba rdéznig, jesli chodzi o budowe czy
dzialanie. Wszystkie przyjmowane sa doustnie,
w domu, wigc nie ma potrzeby hospitalizacji.

— W Polsce jest refundowany olaparib w nowo
rozpoznanym i nawrotowym raku jajnika, ale
tylko dla pacjentek z mutacjg w genie BRCA1/
BRCA2. Niestety ciggle mamy luke polegajgcg na
braku refundacji niraparibu, ktorego skutecznos¢
zostala wykazana w duzych, wieloosrodkowych
badaniach z randomizacjg - méwila prof. Anita
Chudecka-Glaz.

Jeszcze do niedawna faktycznie wydawalo sie, ze
korzys$¢ z leczenia inhibitorami PARP odniosg tyl-
ko pacjentki z mutacjami BRCA1/ BRCA2. Nowe
badania pokazuja jednak, ze korzysci z tej terapii
moze odnie$¢ znacznie wigksza grupa chorych.
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prof. Mariusz
Bidzinski: Czesto
pacjentka trafia
najpierw do
osrodka, w ktdrym
wykonywana jest
tylko operacja,

a dalsze leczenie,

w tym szczegotowa
diagnostyka, ma sig
odbywac w inngj
placowee, przy czym
chora musi sama jej
szukac, co znacznie
wydtuza proces
leczenia i wptywa
na jego skutecznosc
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Na kongresie ESMO 2020 przedstawiono uzupet-
nione wyniki badania SOLO 1, ktére pokazuja, ze
olaparib wydtuzyl mediane czasu przezycia bez
progresji choroby do ponad 4,5 roku u pacjen-
tek z zaawansowanym rakiem jajnika z mutacja
w genach BRCAI/BRCA2 w poréwnaniu z ponad
jednym rokiem w przypadku stosowania placebo.
— Réznica wynosi 42 miesigce, jest wigc ogromna —
podkreslita prof. Anita Chudecka-Glaz.
Calkowicie poza refundacjg jest natomiast nira-
parib, mimo Ze jego stosowanie przynosi korzysci
réwniez u pacjentek bez mutacji BRCA.

— Z badania klinicznego III fazy NOVA opubli-
kowanego w ,,New England Journal of Medici-
ne” w 2016 r. wynika, ze stosowanie niraparibu
przynosi korzysci kazdej chorej z nawrotowym,
platynowrazliwym rakiem jajnika, niezaleznie od
statusu mutacji BRCA - zaznaczyla prof. Anita
Chudecka-Glaz. — Skutecznosc¢ tego leku jest naj-
wigksza w grupie pacjentek z germinalng mutacjg
BRCA, ale w podgrupach z innymi zaburzeniami
genetycznymi, zwanymi zaburzeniami homolo-
gicznej rekombinacji (HRD), oraz bez tych zabu-
rzefi i bez mutacji BRCA skutecznos¢ tez jest duza
- dodata.

— Niestety, nasze pacjentki wcigz muszg czekac na
refundacje leczenia, ktore jest dostgpne w krajach
osciennych — podsumowata prof. Anita Chudecka-
-Glaz.

Rak jajnika z perspektywy pacjentki

»Jak motyl. Odczarowaé mity” to tytul ksiazki,
ktora jest kompendium wiedzy o raku jajnika.
Przedstawia historie siedmiu pacjentek zmaga-
jacych sie z rakiem jajnika od lat, ale tez wypo-
wiedzi lekarzy, ktérzy im pomagajg — prof. Ani-
ty Chudeckiej-Glaz, prof. Pawla Blecharza oraz
prof. Radostawa Madrego.

Wspotautorka ksigzki redaktor Katarzyna Pinkosz
zapytala jedna z bohaterek — Edyte Kruk, czym byt
dla niej udziat w tym przedsiewzieciu.

— Swiadomos¢ tego, ze nie jestesmy same ze swojg
chorobg, poznanie historii innych kobiet, uzmy-
stowienie sobie, ze mimo takiej diagnozy po kilku
latach nadal zyjg, ze moze by¢ lepiej, daje ogromng
nadzieje. Gdybym na poczgtku choroby mogta takg
ksigzke przeczytad, na pewno byloby mi tatwiej.
Miatabym wiedze, ze w Polsce sq osrodki wyspecja-
lizowane w leczeniu raka jajnika. By¢ moze moja
Sciezka leczenia bylaby latwiejsza. Dlatego pierw-
szq partie ksigzek, ktore otrzymatam, przekazatam
mojemu oddziatowi onkologii w Swidnickim szpi-
talu, a kolejng Dolnoslgskiej Fundacji Onkologicz-
nej — stwierdzita Edyta Kruk.

- Z wielkg ciekawoscig przeczytatam zaréwno wy-
powiedzi pacjentek, jak i kolegow onkologéw — po-
wiedziala prof. Anita Chudecka-Glaz. - Uwazam,
ze to bardzo dobra i potrzebna inicjatywa. Przede
wszystkim rozprawia si¢ z chyba najwigkszym
mitem zwigzanym z rakiem jajnika, czyli opinig,
ze jest to choroba Smiertelna, ktora szybko zabija.
Styszqc diagnoze, pacjentki czesto zaczynajg Ze-
gnac sig z rodzing i znajomymi, tracg nadzieje. Ta
ksigzka udowadnia, ze rak jajnika stat si¢ chorobg
przewleklg, a nowoczesne leczenie umozliwia do-
brg jakos¢ zycia. To jest informacja, ktorg kazda
pacjentka powinna otrzymac na samym poczgtku
swej drogi leczenia. .



