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Rak trzustki jest najtrud
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Gruczolakorak trzustki nalezy do choréb rzadkich, w przypadku ktérych zapadalno$¢ wynosi mniej niz 5 na 10 tys. oséb.
Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordw w ciggu roku w Polsce rozpoznaje si¢ ok. 3500 nowych przypadkow
raka trzustki, co stanowi ok. 2 proc. wszystkich zachorowan na nowotwory. O dostepnych opcjach terapeutycznych, o tym,
dlaczego leczenie tego nowotworu jest tak trudne i jak wazne s3 dla pacjenta leki przedtuzajace zycie, nawet w niewielkim
stopniu, mowi dr Leszek Kraj z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Hematologii i Onkologii Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego.

| W 2020 r. nowotwor trzustki zajmowat
14. pozycje pod wzgledem zachorowalnosci oraz
5. pod wzgledem przyczyn zgonéw z powodu
nowotwordw. Przewiduje sie, ze do 2030 r.
bedzie on druga przyczyng zgonéw w onkologii,
po raku ptuca. Jaka jest tego przyczyna?

Rzeczywiscie, jako przyczyna zgonéw w onko-
logii rak trzustki z roku na rok pnie si¢ w sta-
tystykach. Wynika to gtdwnie z tego, ze postep
w zakresie jego leczenia jest powolny, a roko-
wania w poréwnaniu z innymi nowotworami,
w ktorych obserwujemy w ostatnich latach
spektakularne poprawy, sa bardzo niepomyslne.
Dlatego spodziewamy si¢ w przysztosci domina-
cji tego nowotworu, ktéry znajdzie sie w pierw-
szej tréjce pod wzgledem zgondw, mimo ze
wecale nie jest taki czgsty. Dla przykiadu - liczby
pacjentow z rakiem pluca, piersi czy jelita gru-
bego w Polsce wynosza przynajmniej po 20 tys.
W przypadku raka trzustki mowimy o 3-4 tys.
Jesli jednak popatrzymy na liczbe zgondw, to
w raku trzustki jest ona praktycznie taka sama
jak np. w raku piersi. Nadal przezycie 5-letnie
calej grupy pacjentow, we wszystkich stopniach
zaawansowania choroby, jest jednocyfrowe i wy-
nosi zaledwie ok. 8 proc.

| Wsréd nowo rozpoznanych przypadkéw
80-90 proc. stanowia postaci z uogélnionymi
przerzutami odlegtymi. W momencie
rozpoznania jedynie 10-15 proc. chorych
mozna zakwalifikowa¢ do operacji wyciecia
guza. Dlaczego pacjenci z uogélnionga postacia
choroby maja szczegdlnie niekorzystne
rokowanie?

Pacjenci z uogolniong postacia choroby stano-
wig niestety wigkszo$¢, poniewaz juz w momen-
cie rozpoznania co najmniej u potowy chorych
stwierdza si¢ obecno$¢ zmian przerzutowych. Po-
nadto u duzej czesci pacjentow, ktorzy s podda-
wani radykalnemu leczeniu czy tez maja chorobe
miejscowo zaawansowang, w przyszlosci choroba
nawroci lub bedzie postepowac i bedziemy mieli
wowczas do czynienia z chorobg rozsiang. Nie-
stety uogolniona postac choroby rokuje najgorze;j.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze rak trzustki jest choroba
ogolnoustrojows, ktorej towarzyszy wiele ogélno-
ustrojowych objawow klinicznych, takich jak ka-
cheksja, wyniszczenie czy zwigkszone ryzyko in-
cydentéw zakrzepowo-zatorowych. Inne choroby
nowotworowe nie s3 tak agresywne biologicznie
- mozna np. chorowac na rozsianego raka prosta-
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ty i zy¢ z nim wiele lat. W przypadku raka trzustki
ze wzgledu na jego bardzo agresywna biologie
przezycia sg krétkie — podaje si¢ je w miesigcach,
a nie w latach.

| Pacjent styszy diagnoze rak trzustki i co dalej?
Dlaczego jest tak mato opcji leczenia?

Kiedy diagnozujemy raka trzustki, musimy ro-
zeznad¢, czy mamy do czynienia z nowotworem,
ktory bedziemy leczy¢ z intencja radykalnego
wyleczenia, czyli bedziemy probowac go wycinac,
a nastepnie stosowa¢ uzupelniajaca chemiote-
rapie. Tylko taki sposob terapii skojarzonej daje
szanse na catkowite wyleczenie. Niestety w mo-
mencie rozpoznania ze wzgledu na zaawansowa-
nie choroby leczenie radykalne mozemy wdrozy¢
zaledwie u ok. 15 proc. pacjentéw. U kolejnych
25-30 proc. choroba jest miejscowo zaawanso-
wana, a u 55 proc. — rozsiana. W zwiazku z tym
musimy zakwalifikowa¢ pacjenta do jednej z tych
trzech grup. Najwigksza grupe stanowia pacjenci,
ktorych bedziemy leczy¢ bez intencji wylecze-
nia. Bedzie to leczenie nazywane paliatywnym,
w ktorym mamy najczesciej do dyspozycji kla-
syczna chemioterapi¢. Obecnie dostgpnych jest

kilka schematéw chemioterapii, ktérymi mozemy
zonglowac. Wybdr zalezy od stanu sprawnosci
pacjenta, wydolnosci narzadéw i dostgpnosci
terapii. Efekty leczenia nie s niestety zadowala-
jace. Medycyna spersonalizowana, ktéra w onko-
logii jest coraz bardziej powszechna i skuteczna,
w raku trzustki nie odnosi wielkich sukcesow.
Sa tylko waskie grupy pacjentow, ktorym jeste-
$my w stanie zaproponowac leczenie celowane.
Moglibysmy w tym kontekscie mysle¢ o chorych
z mutacjami w genach naprawczych BRCAI czy
BRCA2, ktorzy stanowia 10-15 proc. pacjentow.
Na $wiecie w pierwszej linii leczenia stosuje si¢
u nich np. inhibitory PARP. Takze immunotera-
pia, z ktéra wigzano ogromne nadzieje i ktéra
w onkologii w ostatnich latach odnosi ogromne
sukcesy w leczeniu czerniaka, raka ptuca, raka
nerki itd., w tym przypadku zupetnie si¢ nie
sprawdza. Dziala tylko w bardzo waskiej gru-
pie ok. 1 proc. pacjentow z rakiem trzustki ze
stwierdzong niestabilno$cig mikrosatelitarng.
Nasze mozliwosci ograniczaja sie do klasycznej
chemioterapii, poniewaz wigkszos¢ pacjentow
z rakiem ma zaawansowana czy tez rozsiang cho-
robe nowotworowa.
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niejszym nowotworem
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Dostepne dane na temat toczacych sie badan
wskazuja na niskie prawdopodobienstwo
wprowadzenia skutecznej terapii dla
pacjentéw z uogdlniong postacia choroby,

w przeciwienistwie do wielu innych
nowotworéw ztosliwych. Dlaczego leczenie
raka trzustki jest tak trudne?

Rak trzustki bedzie prawdopodobnie w przysztosci
glownym zabdjca w onkologii. Historia jego lecze-
nia to historia niepowodzen. Przefomowych terapii
czy zmieniajacych standardy byto tak naprawde
niewiele. Nie znaczy to jednak, ze nic si¢ nie dzieje.
Badania kliniczne caly czas si¢ toczg, ale nie widzi-
my dzisiaj takiego obszaru, w ktérym bylyby duze
szanse na sukces. LiczyliSmy na terapie celowane,
jednak nie spelnity one oczekiwan. Podobnie bylo
z immunoterapig. Pozostaje nam zonglowanie tym,
co mamy, i proponowanie zindywidualizowanego
leczenia bardzo waskim grupom pacjentéw. Historia
medycyny pokazuje jednak, ze niekiedy sukcesy
przychodza niespodziewanie, szczegolnie te spekta-
kularne. My na to liczymy, poniewaz rak trzustki jest
rzeczywiscie takim nowotworem, w ktérym pesy-
mizm zardwno pacjentow, lekarzy, jak i naukowcow
jest bardzo duzy. W tym nowotworze rokowanie jest
niekorzystne, a mediana przezycia krétka, dlatego
nawet niewielki postep, ktory w kontekscie innych
nowotwordw, np. raka prostaty, nie bytby wielkim
osiagnieciem, u nas smakuje zupetnie inaczej. Wpro-
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wadzenie terapii, ktora wydtuza mediane przezycia
o0 miesigc czy o 2 miesiace, w przypadku raka trzustki
jest sukcesem. W ciggu 12 lat mojej pracy zawodowej
widze zmiany w leczeniu tego nowotworu. Dzis le-
czymy go lepiej, mamy wiecej opcji terapeutycznych.
Oczywiscie jest to dalekie od oczekiwan i postep
przebiega zbyt wolno, ale jest widoczny.

| Jakie leczenie mogtoby by¢ szansa dla dorostych
pacjentéw z uogdlnionym rakiem trzustki oraz
progresja po terapii opartej na gemcytabinie?
Jesli chodzi o dostep do leczenia systemowego raka
trzustki w Polsce, szczegolnie w pierwszej linii
leczenia, sytuacja jest calkiem dobra. Praktycznie
sa dostepne wszystkie terapie wymienione w wy-
tycznych chociazby Europejskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej. W przypadku drugiej linii
leczenia rzeczywiscie jest terapia, ktorej jeszcze
nie mamy. Jest nig nanoliposomalny irynotekan
- lek zarejestrowany dla dorostych chorych na
uogolnionego raka trzustki w drugiej linii leczenia.
Wykazano jego skutecznos¢ w potaczeniu z 5-flu-
orouracylem u pacjentéw, ktérzy w pierwszej linii
leczenia stosowali chemioterapie oparta na gemcy-
tabinie. W badaniu rejestracyjnym jednoznacznie
wykazano wplyw na przezycie catkowite. Mogtoby
sie wydawac, ze niewielki, ok. 2 miesiecy, ale jak
wspominalismy — w przypadku tego nowotworu,
szczegodlnie w drugiej linii leczenia, jest to zdecy-

dowanie krok naprzéd. Pamietajmy, ze mowimy
o medianach, nigdy nie wiemy; ile zyska konkretny
pacjent, dopdki tego leczenia nie wdrozymy. Nie-
watpliwie jednak nanoliposomalny irynotekan jest
tym elementem ukladanki, ktérego nam brakuje.

| Jakie sg najwieksze wyzwania w terapii raka
trzustki?

Najwiekszym wyzwaniem jest sprawny dostep
i dobra koordynacja leczenia wielodyscyplinar-
nego. Pacjent z rakiem trzustki wymaga nie tylko
takiej czy innej chemioterapii, lecz takze terapii
zywieniowej, terapii bolu, opieki psychologicznej
i pomocy innych specjalistow. Kolejnym proble-
mem jest opieka nad pacjentem, u ktorego kon-
czymy leczenie przyczynowe, co w raku trzustki
rzeczywiscie jest do$¢ czeste. Wtedy zaréwno dla
pacjenta, jak i dla jego rodziny powinna by¢ szyb-
ko dostepna bardzo dobra opieka paliatywna, zeby
nie pozostawia¢ ich samym sobie. To jest na pewno
duze wyzwanie, gléwnie organizacyjne.

Rak trzustki jest chorobg, ktéra czesto ma niespe-
cyficzne objawy i jego diagnostyka bywa trudna,
ale jesli juz jest podejrzenie nowotworu, nalezatoby
zrobi¢ wszystko, aby pacjent jak najszybciej trafit
do wyspecjalizowanego centrum klinicznego, gdzie
bedzie mial dostep do doswiadczonych diagnostow,
chirurgéw, gdzie jakos¢ diagnostyki, leczenia i podej-
mowania decyzji terapeutycznych jest najwyzsza. =
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