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Niezaspokojone potrzeby

Pacjenci z rakiem piersi w Polsce majg dostep do wielu refundowanych czasteczek w ramach programéw lekowych,
jednak wcigz nie we wszystkich podtypach tego nowotworu jest zapewnione optymalne leczenie. Chorzy z najczestsza
postacia — hormonozaleznym wczesnym rakiem piersi HER2- nie maja obecnie dostepu do innowacyjnej terapii,
tylko do niespecyficznej chemioterapii oraz hormonoterapii klasyczne;.

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym
nowotworem zfosliwym u kobiet - wedlug
Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN)
stanowil 23 proc. wszystkich nowo roz-
poznanych nowotworéw w 2019 r. Byt tez
druga przyczyna zgondéw z powodu no-
wotworow ztosliwych, tuz po raku ptuc.
Szczyt zachorowan wystepuje u kobiet
w wieku 50-69 lat. W ciagu calego zycia
1 na 8 kobiet zachoruje na ten nowotwor.
Rokowanie w raku piersi zalezy miedzy
innymi od stadium zaawansowania nowo-
tworu oraz podtypu molekularnego. Naj-
czesciej spotykany jest rak hormonozalez-
ny, diagnozowany we wczesnym stadium.
Eksperci podkreslaja, ze rak piersi wia-
ze si¢ z powaznymi konsekwencjami dla
chorego, jego rodziny, a takze spoteczno-
-ekonomicznymi. Deficyt zdrowia odbija
sie na wszystkich aspektach zycia pacjen-
ta. W przypadku wczesnej postaci choroby
przebyte leczenie moze pozosta¢ jedynie
epizodem zakonczonym trwalym wylecze-
niem, powrotem do pelnego zdrowia, rol
spolecznych, pracy - pelni normalnego
funkcjonowania. Zaawansowany rak pier-
si to choroba nieuleczalna, wymagajaca
dtugotrwatej farmakoterapii i monitoro-
wania, moggaca prowadzi¢ do wypadania
z 16l spolecznych, obnizenia jakosci zycia,
cierpienia. Wigze si¢ ze znacznym obciaze-
niem psychicznym chorego, ktéry wymaga
wsparcia psychologicznego.

Cel terapeutyczny zalezy
od zaawansowania raka

- W przypadku kazdego nowotworu bar-
dzo wazna jest ocena jego zaawansowania.
Onkolodzy majg specjalne skale, czasami
sq to wielostronicowe opracowania, ktdre
pozwalajg analizowac wielkos¢ pierwot-
nego guza, zmiany w okolicznych weztach
chtonnych lub ewentualnie przerzuty do
innych narzgdow. Dzigki temu wiemy, jak
duzy jest nowotwdr i gdzie zlokalizowany.
W momencie podejmowania decyzji tera-
peutycznej, wdrazania leczenia, te informa-
cje majg kluczowe znaczenie. Zaawansowa-
nie wyjsciowe nowotworu decyduje bowiem
o rokowaniu u pacjenta i o tym, jakie lecze-
nie mozemy zastosowac — podkresla prof.
dr hab. n. med. Barbara Radecka, kierownik

prof. Barbara Radecka:

Bardzo mnie cieszy, ze pacjentki
zwczesnym rakiem piersi
otrzymaly refundacje trastuzumabu
emtanzyny w leczeniu
adiuwantowym. Dlugo czekalismy
na te decyzje i jest to bardzo
wartosciowe leczenie

Kliniki Onkologii z Odcinkiem Dziennym
w Opolskim Centrum Onkologii.

Wczesny rak piersi —
cel: calkowite wyleczenie

- W duzym uproszczeniu mozna powie-
dzie, ze wczesny rak to choroba miejsco-
wa, ograniczona do piersi, ewentualnie do
okolicznych weztow chtonnych. To rucho-
my, 2-3-centymetrowy guz w piersi, bez
zmian na skorze, bez przerzutéw do weztow
chtonnych lub z niewielkg zmiang weztowg
w pasze — wyjasnia prof. Barbara Radecka.
Populacja pacjentéw z diagnoza wczesne-
go raka piersi nie jest jednorodna - zda-
rzajg si¢ w niej rowniez osoby z bardziej
rozwinietg chorobg, np. z przerzutami do
licznych wezlow czy z wiekszym rozmia-

Fot. Termedia

dr Katarzyna Pogoda:

Dane, ktére sq obecnie
przywolywane, dotyczq pacjentek
leczonych 5, a nawet 10 lat temu.
W maojej ocenie dzigki nowym
lekom nawrotow bedzie znacznie
mniej i za kilka lat wyniki bedg
duzo lepsze

rem guza. Czynniki te pogarszaja roko-
wanie. Mimo wczesnego stadium u tych
pacjentéw choroba jest grozniejsza. W tej
grupie mimo leczenia nawrot wystepu-
je nawet w 30 proc. przypadkow, najcze-
$ciej w postaci przerzutéw odlegtych, co
czyni chorobe nieuleczalng. Na podsta-
wie cech kliniczno-patologicznych, ta-
kich jak podtyp molekularny guza, licz-
ba zajetych lokalnych weziéw chlonnych,
stopien zlosliwosci guza czy wielko$é
zmiany nowotworowej, mozna z duzym
prawdopodobienstwem okresli¢, czy u da-
nego pacjenta wystepuje wysokie ryzy-
ko nawrotu choroby, i dostosowac terapie
tak, aby jak najskuteczniej je zredukowac.
Laczac terapie miejscowa z terapig systemo-
w3 (chemioterapig lub hormonoterapig),

Fot. liderzyinnowacyjnosci.com

mozna osiggna¢ doszczetne wyleczenie.
- W chorobie wczesnej myslimy przede
wszystkim o wyleczeniu, czyli stosujemy
najlepsze dostepne leczenie o udowodnionej
wartoéci — thumaczy prof. Barbara Radecka.
- Jest to zazwyczaj skojarzenie kilku me-
tod: leczenia miejscowego w obrebie piersi
i pachy oraz leczenia systemowego, ktore je
uzupetnia. Daje to nam nadzieje na wyle-
czenie pacjentki, ale niestety nie zawsze sie
to udaje. U czesci kobiet pomimo rozpozna-
nia raka piersi we wczesnym stadium po
jakims czasie dochodzi do nawrotu choroby
- dodaje.

Zaawansowany rak piersi —

cel: wydluzy¢ zycie, dbajac

o jego jakos¢

Choroba zaawansowana regionalnie to
duzy guz w piersi, duze zmiany wezlowe
w pasze, ale rowniez choroba o charak-
terze uogdlnionym, czyli z przerzutami
do innych narzadéw (kosci, watroby, pluc,
mozgu).

- W chorobie zaawansowanej nasz cel jest
inny. Wiemy, ze zgodnie z obowigzujgcg
wiedzg medyczng zaawansowany rak pier-
si, szczegdlnie uogolniony, czyli z przerzu-
tami do innych narzqdéw, jest chorobg nie-
uleczalng, ale wiemy tez, Ze jest to choroba
poddajgca sie leczeniu. W takiej sytuacji
naszym celem jest uzyskanie mozliwie dfu-
giego przezycia chorej za ceng mozliwie nie-
duzej toksycznosci. Oznacza to, ze za kaz-
dym razem musimy wywazy¢, co zyskujemy
i jakie ryzyko dla pacjentki niosg okreslone
decyzje terapeutyczne. Nalezy tez podkre-
sli¢, ze nasze postepowanie zawsze jest do-
stosowane do postepu choroby i kondycji
pacjentki, co oznacza, ze zmienia si¢ ono
w czasie - zaznacza prof. Barbara Radecka.

Dostep polskich pacjentek
do nowoczesnych terapii

0 ile pacjentki z wezesnym HER2+ rakiem
piersi otrzymuja w Polsce optymalng opie-
ke, to pacjentki z hormonozaleznym wczes-
nym HER2+ rakiem piersi i zaawansowa-
nym HER2+ rakiem piersi oraz potrdjnie
ujemnym rakiem piersi (triple-negative
breast cancer - TNBC) wcigz maja nieza-
spokojone potrzeby.
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Agnieszka Paculanka

w leczeniu raka piersi

Fot. iStockphoto

- Bardzo mnie cieszy, ze pacjentki z wczes-
nym rakiem piersi otrzymaly na poczgtku
tego roku refundacje trastuzumabu em-
tanzyny w leczeniu adiuwantowym. Diugo
czekalismy na te decyzje i jest to bardzo
wartosciowe leczenie — méwi prof. Bar-
bara Radecka. - Pembrolizumab to im-
munoterapia bardzo dobrze oceniana
w leczeniu okotooperacyjnym chorych na
wczesnego raka piersi. Podaje si¢ go w le-
czeniu przedoperacyjnym w polgczeniu
z chemioterapiq i po operacji jako konso-
lidacje. Wiemy, ze toczy sig proces refun-
dacyjny i producent leku czyni starania,
aby zostat on objety refundacjg - dodaje.
W przypadku raka piersi, mimo ze wigk-
szo$¢ pacjentow dobrze reaguje na aktual-
nie dostepne leczenie, istnieje szczegolna
populacja chorych, majacych wysokie ry-
zyko nawrotu choroby. Nawet u 30 proc.
pacjentéw w ciagu pierwszych kilku lat od
wdrozenia terapii wytwarza si¢ opornos¢
na leczenie, co skutkuje nawrotem choroby
w postaci przerzutow odlegtych, ktore sa
nieuleczalne i prowadzg do przedwczes-
nego zgonu. W zwiazku z tym w szcze-
gOlnie narazonej na nawrdt subpopulacji
chorych z wezesnym rakiem hormonoza-
leznym HER2- istnieje niezaspokojona
potrzeba wdrazania skutecznego leczenia
redukujacego to ryzyko. Dla tych pacjen-
tow w ostatnim czasie pojawily si¢ nowe
opcje terapeutyczne polegajace na skoja-
rzeniu hormonoterapii z leczeniem celo-
wanym, dla ktérego wykazano skutecz-

nos$¢ w redukeji ryzyka nawrotu choroby.
Aktualnie dostepne, refundowane leczenie
pacjentow z hormonozaleznym HER2 - ra-
kiem piersi obejmuje kombinacje leczenia
chirurgicznego, radioterapii, chemioterapii
ihormonoterapii. Jest to leczenie powszech-
nie dostepne, ale charakteryzujace sie matg
specyficznoscig w walce z nowotworem.
Ostatnim kamieniem milowym w lecze-
niu tego typu raka byto wiasnie zastoso-
wanie hormonoterapii. Kolejne badania
prowadzone w tym obszarze w ostatnich
dwdch dekadach nie przynosily przetomu.
- W leczeniu wezesnego hormonozaleznego
raka piersi HER2- jest bardzo ciekawy lek,
nalezgcy do grupy cyklibow (inhibitoréw
CDK), dostgpnych takze w Polsce w ramach
programu leczenia zaawansowanego raka
piersi — mowi prof. Barbara Radecka. -
Uzyskano tez bardzo interesujgce wyniki
przy jego zastosowaniu w leczeniu poope-
racyjnym w grupie kobiet z rakiem wczes-
nym tzw. wysokiego ryzyka nawrotu. Dane
z badati klinicznych wskazujg, ze u pacjen-
tek z wezesnym rakiem piersi o wysokim
ryzyku nawrotu zastosowanie terapii skoja-
rzonej inhibitorem CDK4 i CDK6 (abema-
cyklibem) w polgczeniu z hormonoterapig
zmniejsza ryzyko nawrotu choroby o po-
nad 30 proc. przy akceptowalnym profi-
lu bezpieczetistwa. Ze wzgledu na fakt, ze
nawrdt najczesciej ma postac przerzutow
odleglych i prowadzi do rozwiniecia sie cho-
roby nieuleczalnej, jest to grupa, w ktorej
mimo wczesnego stadium choroby jest ona
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dr Katarzyna Pogoda: W raku
hormonozaleznym nawroty
zdarzajg sie nawet po 20 latach.
W tym typie nowotworu czekany
na refundacje sacituzumabu
gowitekan i pembrolizumabu

szczegdlnie grozna. Badanie nad zastosowa-
niem abemacyklibu u pacjentek z wezesnym
rakiem piersi toczylo si¢ réwniez w kilku
osrodkach w Polsce i bardzo dobrze ocenia-
my ten lek — podkresla.

Naliscie TOP 10 ONKO znalazly si¢ dwa leki
dla pacjentek z zaawansowanym rakiem
piersi: sacituzumab gowitekan (z TNBC)
i trastuzumab derukstekan (z HER2+).

- Oba te leki sqg koniugatami, czyli skoja-
rzeniem przeciwciala ukierunkowanego
na konkretny cel w komdrce nowotworowej
i cytostatyku - tlumaczy prof. Barbara
Radecka. - Takie leki nazywamy konia-
mi trojanskimi, bo przeciwciato lgczy sie
z okreslonym biatkiem w komdrce nowo-
tworowej, wprowadzajgc do jej Srodka cy-
tostatyk, czyli klasyczng chemioterapie.
Bardzo na nie czekamy. Toczg si¢ procesy
refundacyjne i mamy nadzieje, ze juz nie-
dtugo bedziemy mogli stosowac je u na-
szych pacjentow.

- U chorych na wczesnego raka piersi mu-
simy brac pod uwage po pierwsze stopieri
zaawansowania i wielkos¢ guza, ktory nie
daje przerzutéw odleglych, a po drugie
podtyp biologiczny nowotworu — wyjasnia
dr n. med. Katarzyna Pogoda z Kliniki No-
wotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstruk-
cyjnej Narodowego Instytutu Onkologii
- Panstwowego Instytutu Badawczego. -
Wyrézniamy trzy glowne grupy: nowotwory
HER2+, nowotwory hormonozalezne i no-
wotwory potréjnie ujemne. Kazdg grupe
pacjentek leczy si¢ inaczej, biorgc jednoczes-
nie pod uwage wielkos¢ guza i stopieri zaje-
cia weztow chlonnych. We wczesnym raku
piersi staramy sig dopasowywac leczenie do
ryzyka nawrotu choroby. Gdy pacjentka ma
duzego guza hormonozaleznego, leczenie
zaczynamy od chemioterapii i obserwuje-
my, jak guz na nie odpowiada. Nastepnie
po 5-6 miesigcach operujemy i w materiale
patologicznym oceniamy odpowiedz na le-
czenie. Badania pokazujg, ze gdy u kobiety,
ktora ma duze ryzyko nawrotu choroby,
oprécz standardowej hormonoterapii (kto-

ra moze trwac nawet 10 lat) zastosujemy
przez rok lub dwa nowe terapie, to rokowa-
nie jeszcze bardziej sie poprawia. W raku
piersi potrojnie ujemnym, ktory stanowi
ok. 10-15 proc. przypadkéw i charakteryzu-
je sie bardzo szybkim rozwojem, ryzyko na-
wrotu jest najwyzsze w pierwszych 2-3 la-
tach. W raku hormonozaleznym to ryzyko
jest state, nawroty zdarzajq si¢ nawet po
20 latach. Dlatego uwazam, ze powinnismy
sig skupic na tym, by w rdznych podtypach
biologicznych stosowac takie terapie, ktore
minimalizujg ryzyko odleglte. W tym typie
nowotworu czekamy na refundacje sacitu-
zumabu gowitekan i pembrolizumabu.

Czy jest przelom w leczeniu
wczesnego raka piersi u pacjentek
z duzym ryzykiem nawrotu?

Blisko 30 proc. pacjentek z rakiem HER2+
i HER2- do$wiadcza nawrotu, ale nowe te-
rapie moga zredukowac to ryzyko o 30 proc.
- Nalezy z catg mocg podkresli¢, ze dane,
ktore sqg obecnie przywotywane, dotyczg
pacjentek leczonych 5, a nawet 10 lat temu.
W mojej ocenie leki, ktdre teraz stosujemy,
spowodujg, ze nawrotéw bedzie znacznie
mniej i za kilka lat te dane bedg wyglgda-
ty duzo korzystniej dla naszych obecnych
pacjentek — zauwaza dr Katarzyna Pogoda.
Rokowania w raku piersi w Polsce w ostat-
nich latach bardzo si¢ poprawily miedzy
innymi dzigki lepszemu dostgpowi do in-
nowacyjnych terapii, jednak konsekwencje
spoteczne i ekonomiczne tego nowotworu
s nadal znaczace, bo obejmujg zaréwno
straty dla systemu ochrony zdrowia, syste-
mu ubezpieczen spolecznych, jak i catej go-
spodarki. Wynikaja one z przedwczesnych
zgonow, rent z tytutu niezdolnosci do pracy,
absenteizmu i prezenteizmu zar6wno sa-
mych chorych, jak i ich opiekundéw. Dlatego
tak wazne jest nie tylko jednostkowe, lecz
takze calos$ciowe spojrzenie na problem.
Troska o sukcesywne zwiekszanie doste-
pu do najnowszych i skutecznych terapii,
zgodnych z aktualnymi swiatowymi stan-
dardami, to jedno. Drugie to nieustanne za-
bieganie o jak najszybsza, wlasciwg diagno-
styke. Im szybciej zostanie zdiagnozowana
choroba, na jak najwcze$niejszym etapie,
tym wieksza jest szansa na jej calkowite
wyleczenie i unikniecie tysiecy ludzkich
dramatéw oraz dodatkowych kosztow spo-
tecznych i systemowych. .

Materiat zostat przygotowany na podstawie
wypowiedzi ekspertow podczas obrad think tanku
Medyczna Racja Stanu w lipcu i sierpniu 2022 1.
na temat aktualnej sytuacji w leczeniu raka piersi
w Polsce.
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