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Innowacyjne leczenie
raka piersi

Leczenie raka piersi pozostawia w Polsce wiele do zyczenia. Przyczyng jest staba profilaktyka, brak dostepu do nowoczesnych
terapii, niewystarczajaca liczba referencyjnych osrodkow i lekarzy onkologow. W konsekwencji w Polsce nie tylko rosng wskazniki
zachorowalnosci na raka piersi, lecz takze - w przeciwienstwie do innych krajow unijnych - nie maleja wskazniki umieralnosci.
Jakie nalezatoby ustalic priorytety, aby poprawic te niepokojace dane i przyblizy¢ leczenie Polek do standardow europejskich?

Rak piersi jest jednym z najlepiej znanych
i najczesciej diagnozowanych nowotworéw
u kobiet. Eksperci wyrdzniaja jego piec
podtypow molekularnych, z ktérych kaz-
dy inaczej rokuje i wymaga innego lecze-
nia. Jednym z najbardziej agresywnych, na
ktory choruje ok. 20-25 proc. pacjentek
z rakiem piersi, jest podtyp HER2-dodatni.
Jeszcze kilka, kilkanascie lat temu wylecze-
nie chorych z tym nowotworem w wiek-
szosci przypadkéw nie bylo mozliwe. Dzis
szanse na to sg znacznie wigksze, jednak
potrzebne sa kolejne opcje terapeutyczne
i wezesna diagnostyka.

Leczenie wezesnego
HER2-dodatniego raka piersi

Jak méwita dr n. med. Agnieszka Jagietto-
-Gruszfeld z Kliniki Nowotworéw Piersi
i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narodowego
Instytutu Onkologii — Pafstwowego In-
stytutu Badawczego w Warszawie, nowe
leki, ktore si¢ pojawily, sa nakierowane na
receptor HER2, co pozwolito na osiagnigcie
spektakularnego efektu leczenia.

- W tej chwili uwaza sie, ze rokowania
w tym nowotworze sqg zblizone do roko-
wania w hormonozaleznych rakach lumi-
nalnych A i B. Oznacza to, ze jezeli chodzi
o mozliwosci leczenia, nastgpita bardzo
duza poprawa, cho¢ wcigz jest wiele oczeki-
wa, ktdre nie do korica sq spetnione. Obec-
nie wigkszos¢ pacjentek, u ktorych rozpo-
znaje sie HER2-dodatniego raka piersi, jest
kwalifikowana do leczenia systemowego,
przedoperacyjnego. Te chore otrzymujqg albo
tylko chemioterapie z pojedynczqg blokadg
anty-HER?2, czyli z trastuzumabem, albo
podwdjng blokade anty-HER2, czyli dwa
przeciwciata monoklonalne — trastuzumab
z pertuzumabem, do ktérych dolgcza sie
chemioterapie. Uwaza sig, Ze 55 proc., a cza-
sem do 60 proc. pacjentek leczonych w ten
sposéb osigga catkowitq odpowiedz pato-

dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld:

W przypadku trastuzumabu emtanzyny
ilo$¢ podanej pacjentce chemioterapii,
ktora jest potrzebna do wywotania
skutecznego efektu terapeutycznego,
jest znikoma

morfologiczng (pCR). To znaczy, ze kiedy
przystepujg do zabiegu chirurgicznego, nie
stwierdza si¢ u nich obecnosci komdrek no-
wotworowych w miejscu, gdzie rak sig znaj-
dowal, a jezeli byly przerzuty do weztow
chtonnych — w weztach chionnych. W efek-
cie pacjentki te zyskujg wigkszg szanse na
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Anna Kupiecka:

Mimo wielu pozytywnych zmian

w leczeniu raka piersi jestesmy

w Europie jedynym krajem, w ktorym
rosnie Smiertelnosc z jego przyczyny.
Mysle, ze powinni$my sie tego bardzo
wstydzié

wyleczenie — przekonywata dr Agnieszka
Jagielto-Gruszfeld.

Choroba resztkowa

Zdarza sie, ze po leczeniu chirurgicznym nie
dochodzi do catkowitej remisji patomorfo-
logicznej i nie udaje si¢ zniszczy¢ wszystkich
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Agata Misiurewicz-Gabi

komorek nowotworowych. W takiej sytuacji
pojawia si¢ choroba resztkowa. Czy mozna
ja leczy¢ i nie dopusci¢ do tego, ze mimo
wezesniejszego leczenia choroba powrdci?

- Zgodnie z wytycznymi miedzynarodowy-
mi, jesli pozostata choroba resztkowa, pa-
cjentka powinna dostawac inny rodzaj te-
rapii celowanej anty-HER2 - trastuzumab
emtanzyne (T-DM1I). Dlaczego takie leczenie
jest wazne? Poniewaz pacjentki gorzej odpo-
wiedzialy na terapie przedoperacyjng, nie
osiggnely catkowitej remisji i nie wszystkie
komorki nowotworowe zostaly u nich znisz-
czone. Zmiana leczenia na cos, co dziata
nieco inaczej, spowoduje, Ze przynajmniej
w czesci zyskujg one szansg na catkowite
wyleczenie. Dane statystyczne pokazujg, ze
u ok. 15 proc. pacjentek choroba by wrdcila,
gdybysmy tego leczenia nie zastosowali. Do
tej pory w Polsce u pacjentek z chorobg reszt-
kowg kontynuowalismy leczenie operacyjne,
stosujgc wylgcznie przeciwcialo trastuzu-
mab. Od 1 marca sytuacja pacjentek z choro-
bq resztkowg zmieni si¢ diametralnie dzigki
zapowiedzianemu przez ministra zdrowia
rozszerzeniu listy refundacyjnej o lek trastu-
zumab emtanzyna [15 lutego wiceminister
zdrowia Maciej Mitkowski w projekcie listy
refundacyjnej, ktora wejdzie w zycie 1 marca
2022 1., rozszerzyt leczenie pooperacyjne cho-
rych na wczesnego HER2-dodatniego raka
piersi z chorobg resztkowg o lek trastuzu-
mab emtanzyna - przyp. red.]. Zastosowanie
T-DML1 jest leczeniem o wigkszej aktywnosci,
dzieki ktéremu 11 proc. chorych wiecej ma
szanse na dluzsze Zycie bez nawrotu cho-
roby. Co wazne, trastuzumab emtanzyna
jest ogélnie dobrze tolerowany, a jego tok-
sycznosc jest tylko nieznacznie wyzsza niz
samego trastuzumabu. Nalezy tez pamietac,
ze HER2-dodatni rak piersi czesto wystepu-
je u kobiet mlodszych, przed menopauzg,
ktére petnig swoje role rodzinne, spoleczne
i niejednokrotnie sq aktywne zawodowo. Tra-
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stuzumab emtanzyna stwarza szanse, ze rak
piersi nie skrdci ich zycia, czyli bedg mogty
dozy¢ wieku, ktorego statystycznie dozywajg
kobiety w Polsce. Nalezy takze zaznaczyc, ze
medycyna nadal nie dysponuje doskonalymi
metodami, ktdre zapewniltyby stuprocentowe
wyleczenie. Biorgc pod uwage biologie raka,
wiemy, ze jeszcze dtugo takie leki nie powsta-
ng. Musimy liczy¢ si¢ z tym, Ze niektdre pa-
cjentki nawet pomimo zastosowania u nich
trastuzumabu emtanzyny w leczeniu choro-
by resztkowej doswiadczg nawrotu choroby,
ale dzigki T-DM1 ta grupa bedzie znaczgco
mniejsza — komentowala dr hab. n. med.
Barbara Radecka, prof. UO, z Kliniki Onko-
logii Uniwersytetu Opolskiego i Opolskiego
Centrum Onkologii, konsultant wojewddzki
w dziedzinie onkologii klinicznej.

Jak dziata T-DM1?

Leki ukierunkowane molekularnie, skiero-
wane przeciwko receptorowi HER2, zna-
czaco poprawity wyniki leczenia chorych
na wczesnego i zaawansowanego HER2-
-dodatniego raka piersi. O tym, jak dziata
trastuzumab emtanzyna i czy jest bezpiecz-
ny, méwita dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld.

- Trastuzumab emtanzyna nalezy do grupy
koniugatéw. Jedng jego czgsteczkq jest tra-
stuzumab, czyli stary juz klasyczny lek, ktory
tgczy sie z receptorem HER2, druga jego czes¢
to emtanzyna, czyli cytostatyk, tez znany od
dawna, natomiast niestosowany na szerszq
skale ze wzgledu na duzq toksycznosé. W tym
przypadku jednak, kiedy mamy czgsteczke
cytostatyku przyczepiong do czgsteczki tra-
stuzumabu, ilos¢ podanej pacjentce chemio-
terapii, ktéra potrzebna jest do wywolania
skutecznego efektu terapeutycznego, jest zni-
koma. To dlatego, Ze emtanzyna wprowadza-
na jest bezposrednio do komérki nowotwo-
rowej dzigki temu, Ze trastuzumab lgczy sig
z receptorem HER2. Ta niewielka ilos¢ cyto-
statyku, ktéra jest praktycznie nietoksyczna,
leczy pacjenta. Do T-DM1 mamy praktycznie
dostep juz od dawna w leczeniu choroby
zaawansowanej, uogdlnionej. Z duzym po-
wodzeniem stosujemy go tez u chorych, ktore
majg przerzutowego HER2-dodatniego raka
piersi. My onkolodzy ten lek znamy, wiemy,
jak go stosowac i jak zarzgdza¢ toksyczno-
Sciami tego leczenia. Uwazamy, ze warto
zastosowac go réwniez na wczesniejszym
etapie choroby, zeby nie dopuscic u czesci ko-

biet do nawrotu — stwierdzita dr Agnieszka
Jagietto-Gruszfeld.

- Poszerzenie grupy chorych przyjmujgcych
T-DM1 o pacjentki z chorobg resztkowg za-
pewni tym chorym spokdj i pozwoli zapla-
nowac kolejne lata zycia. Pacjentki z cho-
robg resztkowg czujg si¢ Zle, bo wiedzg, ze
sq leki, ktdre moglyby im pomdc, natomiast
nie majg do nich dostepu. Dlatego zastoso-
wanie T-DM1 w leczeniu choroby resztkowej
uwazam za absolutnie konieczne, zwlaszcza
Ze na raka piersi chorujg coraz miodsze ko-
biety. To wyjgtkowa grupa, ktora organizuje
sie w réznych stowarzyszeniach, ma swia-
domos¢ i wiedze, miedzy innymi zdobytg
dzieki mediom spotecznosciowym. Starajg sig
one w kazdy mozliwy sposob dotrzec do jak
najnowoczesniejszego, celowanego leczenia:
przez organizowanie zbidrek publicznych,
proby dostania si¢ na badanie kliniczne czy
uzyskania pomocy w ramach ratunkowego
dostepu do technologii lekowych (RDTL). To
jest szaletistwo, kiedy kobieta chora, wylg-
czona z zycia, jest zmuszona sama poszuki-
wad leczenia. W zwigzku z tym uwazam, ze
zwlaszcza w dobie pandemii COVID-19 mu-
simy postarac sie jak najlepiej zabezpieczy¢

pacjentow, zminimalizowac obcigzenie ka-
dry medycznej, zaangazowanie placowki
i pozwoli¢ chorym jak najszybciej wrdci¢ na
rynek pracy czy do bycia mamami albo bab-
ciami — uwaza Anna Kupiecka z Fundacji
OnkoCafe - Razem Lepiej.

Forma dozylna czy podskdrna?

Pandemia koronawirusa sprawita, ze
wiele 0sob przez pewien czas unikato
wizyt u lekarza. W efekcie przybyto pa-
cjentéw z chorobg onkologiczng wykryta
w zaawansowanym stadium. Czy szpitale
radzg sobie z pojawieniem si¢ wigkszej
liczby chorych? I czy podskdrnie poda-
wany trastuzumab, ktéry ma rownowaz-
ny profil skutecznoséci i bezpieczenstwa
w poréwnaniu z postacig dozylng, po-
zwala zminimalizowa¢ ryzyko zarazenia
si¢ wirusem SARS-CoV-2? Jakie sg dodat-
kowe zalety stosowania podskérnej formy
tego leku?

- Trastuzumab, ktdry stosujemy od ok.
20 lat, poczgtkowo byt podawany dozylnie
pacjentkom z rozsianym rakiem piersi. Po
wielu latach mamy mozliwos¢ stosowa-
nia nowej formy tego leku — podskdrnej.
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Szczegdlnie w dobie pandemii jest to spo-
re udogodnienie zaréwno dla personelu
medycznego, jak i dla pacjentek. Przede
wszystkim jest to jedna dawka, nieprzeli-
czana na kilogram, co zmniejsza ryzyko
bledu w dawkowaniu. Lek w formie pod-
skornej podaje sie tylko przez 5 minut
co 3 tygodnie w trybie ambulatoryjnym,
podczas gdy podanie dozylne zajmuje
30 minut. W przypadku choroby rozsianej,
ktorej leczenie staje sie juz dzis leczeniem
przewlektym, oznacza to dla pacjentki
ogromny komfort. Jesli jej choroba jest
w trakcie stabilizacji, moze ona wrdcic
do aktywnosci zawodowej. Mam nadzie-
je, ze lekéw podskdrnych dla pacjentow
z chorobami nowotworowymi bedziemy
mie¢ wigcej — podkreslata dr n. med. Jo-
anna Streb ze Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie, konsultant wojewddzki
w dziedzinie onkologii klinicznej.

- Forma podskdrna leku jest przyjazna
zaréwno dla pacjentek, jak i dla systemu
opieki zdrowotnej. Preparat dozylny musi
by¢ przygotowany w aptece szpitalnej,
co wymaga zaangazowania farmaceuty,
a pézniej przy podaniu leku pielegniarki.
Poza tym musimy mie¢ wigcej sprzetéw do
jego przygotowania. Trzeba na te wszystkie
rzeczy zwracad uwage, tym bardziej ze
brakuje u nas wyspecjalizowanej kadry
medycznej. Ta kadra jest na wage ztota.
Majgc postac podskérng, mozemy duzo
lepiej zorganizowac opieke. To jest za-
sadnicza roznica miedzy oboma formami
leku. Chce tez podkreslié, ze jesli myslimy
o kosztach opieki zdrowotnej, nie mozemy
poprzestawac na cenie leku na fakturze, ale
musimy miec¢ Swiadomosc, jaka jest cena
jego zaordynowania na kazdym etapie,
kiedy z tym lekiem i z pacjentkq pracujemy
- tlumaczyta prof. Barbara Radecka.
Anna Kupiecka zwrdcila uwage, ze pa-
cjentki poczatkowo miaty obawy, czy
podskorna forma trastuzumabu pozwoli
im uzyska¢ taki sam efekt terapeutyczny
jak dozylna. Teraz jednak doceniajg jej
zalety. — Pacjentka moze obecnie w inny
sposéb mysle¢ o swojej chorobie. Czesto
dostaje od pracodawcy zgode, zeby wyjs¢
na zastrzyk i po kilku godzinach wraca do
pracy. To sg rewolucje, ktére pozwalajg jej
myslec, ze rak piersi to nie jest wyrok, ze
mozna przejs¢ przez chorobe, normalnie
funkcjonujgc, choc oczywiscie obcigzenie
dla calej rodziny jest ogromne. Dlatego
zawsze zwracamy uwage na koniecznos¢
zapewnienia takiej kobiecie wsparcia psy-
chologicznego. Kazda pacjentka powinna
byc otoczona opiekq juz od poczgtku sciez-
ki leczenia, miec¢ przy sobie koordynatora
czy psychoonkologa, ktéry jest pomostem
miedzy nig a lekarzem, ma dla niej wigcej
czasu, zeby wytlumaczyc¢ pewne procesy

prof. Barbara Radecka:

Marzy mi sie spoteczenstwo Swiadome,
poniewaz dzigki temu wiece)
nowotwordw wykryjemy wezesnie

i wielu kobietom bedziemy w stanie
skutecznie poméc

i poméc w dokonaniu dobrych wyboréw -
mowila przedstawicielka pacjentow.

Eksperci wskazujg priorytety

Rak piersi wykryty we wczesnym stadium
moze by¢ juz niemal w 100 proc. uleczalny.
Dlatego bardzo wazna w jego leczeniu jest
profilaktyka, ktora ciagle nie wyglada u nas
najlepiej. Przekonac¢ do niej moze edukacja
spoleczna, ktéra uswiadomitaby kobiety, ze
z nowotworem piersi, nawet tym najbar-
dziej agresywnym, mozna wygrac.

- Czasem tlumacze pacjentkom, jak
wygladajq odsetki diugoletnich przezyé
u kobiet, u ktorych rozpoznajemy raka
wezesnie, i u tych, u ktérych rozpoznajemy
go w stadium miejscowego zaawansowania
czy w stadium przerzutow do narzgdéw
odleglych. Réznice siegajg kilkudziesieciu
punktéw procentowych. Dla poréwnania
- zastosowanie trastuzumabu emtanzyny
pozwala nam uzyskac korzys¢ wzgledem
trastuzumabu wynoszgcg 11 punktéw pro-
centowych. Dlatego tak ogromne znaczenie
ma wczesne wykrywanie, w czym moze
poméc edukacja. Pomocne sq tez kampanie
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Krystyna Wechmann:

MielibySmy wieksza szanse

na zdecydowanie lepsze leczenie
chirurgiczne, na zabiegi 0szczedzajace,
na mastektomie profilaktyczng,

ale ograniczaja nas mozliwosci
finansowe, podczas gdy te technologie
na Swiecie bardzo sie rozwinety

medialne, w ktorych rak piersi jest obecny
w codziennym zyciu zwyktych ludzi, np.
w scenariuszach telenowel. Mgdra kam-
pania oswaja ten temat i pozwala mtode-
mu pokoleniu wyrasta¢ w przekonaniu, ze
chodzenie na mammografie profilaktyczng
jest tak samo wazne jak umawianie si¢ do
kosmetyczki czy do fryzjera. Marzy mi sig
spoteczetistwo Swiadome, poniewaz dzig-
ki temu wigcej nowotworow wykryjemy
wezesnie i wielu kobietom bedziemy w sta-
nie skutecznie pomdc — przekonywata prof.
Barbara Radecka.

- Zdajemy sobie sprawe, ze edukacja
i wiedza ratujg zycie. Dlatego chcemy
uswiadomic inne pacjentki, jak wazne jest
znalezienie si¢ w dobrym osrodku referen-
cyjnym, ktory zapewni im leczenie zgodne
ze standardem europejskim. Podkreslamy
wielkg rolg breast units, ktore dajg chorym
szanse na korzystniejsze leczenie nawet
0 10-15 proc.! Czekamy tez na powstanie
Krajowej Sieci Onkologicznej. Mamy na-
dzieje, ze zapewni ona pacjentkom mozli-
wos¢ przeprowadzenia kompleksowej dia-
gnostyki i Sciezki leczenia. Jesli méwimy
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o0 nowoczesnym leczeniu, to trzeba pod-
kresli¢, ze mielibySmy wiekszg szanse na
zdecydowanie lepsze leczenie chirurgiczne,
na zabiegi oszczedzajgce, na mastekto-
mie profilaktyczng, ale ciggle ograniczajg
nas mozliwosci finansowe, podczas gdy te
technologie na swiecie bardzo sig rozwing-
ty. Jako pacjenci nie do kotica rozumiemy
zasady dziatania Funduszu Medycznego
i nikt nie potrafi nam ich wyjasnic. Liczy-
my tez na wigkszg mozliwos¢ skorzystania
z RDTL, dzigki czemu mielibySmy szanse
na dostep do innowacyjnych terapii — wy-
mieniala Krystyna Wechmann, prezes
Federacji Stowarzyszenn Amazonki, Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych.
Doktor Joanna Streb dodala, ze priory-
tetem powinna by¢ wigksza zgtaszalnos¢
kobiet na badania screeningowe. — Takie
badania tylko wtedy majqg sens, kiedy ob-
jete jest nimi 70 proc. zdrowej populacji.
Tymczasem w Polsce przed pandemiqg zgta-
szalnos¢ wynosita zaledwie ok. 40 proc.
Ponadto niewielu mtodych lekarzy otwie-
ra specjalizacje z onkologii. W jaki spo-
s0b mozemy wiec stworzy¢ nowe osrodki
referencyjne, kiedy nie jestesmy w stanie
szybko podjgé leczenia chorych? Moim ma-
rzeniem byloby wczesniejsze wykrywanie
choroby nowotworowej i otwarcie wigkszej
liczby breast units, w ktérych bedg praco-
wali specjalisci zajmujgcy sie tylko rakiem
piersi — mowita.

- Z inicjatywy Fundacji OnkoCafe - Ra-
zem Lepiej prowadzimy juz czwartg edycje
kampanii ,, BreastFit. Kobiecy biust. Mgska
sprawa’, ktorej celem jest zachecanie do
systematycznych badat i edukacja na temat
profilaktyki raka piersi. W jej ramach oferu-
jemy 500 bezptatnych badati USG dla kobiet
w calej Polsce. Zadna kampania i nawoly-
wania nie zmienig jednak faktu, jakim jest
utrudniony dostep do badat, zwlaszcza dla
pacjentek z mniejszych miejscowosci. Takze
mammografia kierowana jest u nas do ko-
biet od 50. roku zycia, a jak wspomnielismy,
rak piersi jest wykrywany w Polsce u coraz
mtodszych kobiet. Dostep do USG to kwestia
zapisania si¢ na wizyte do lekarza za poét
roku czy za rok, a to nie jest scenariusz dla
pacjentki, ktéra cos wykryta w piersi. Brak
mozliwosci skierowania na USG w POZ jest
dodatkowg barierg. Idealne bytoby wpro-
wadzenie diagnostyki jednodniowej, ktora
jest juz realizowana w wielu osrodkach.
Wazne jest tez, abysmy nie czekali nawet
kilkadziesigt miesiecy na refundacje no-
woczesnych terapii, co niestety w Polsce sig
zdarza. Mimo wielu pozytywnych zmian
w leczeniu raka piersi jesteSmy w Europie
jedynym krajem, w ktérym rosnie Smiertel-
nos¢ z jego przyczyny. Mysle, ze powinnismy
sie tego bardzo wstydzi¢ - podsumowala
Anna Kupiecka. .



