Rak jajnika — jest o co walczy¢
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Co stychac w sprawie leczenia raka jajnika?

Na swiecie duzo sie dzieje, pojawiajg sie nowe wyniki badar zwigzanych z inhibitorami PARP —
nowa, rewolucyjng grupa lekéw ukierunkowanych molekularnie. Wyniki tych badan sg coraz
bardziej obiecujace.

Czy przektadaja sie na postep w leczeniu raka jajnika w Polsce?

Niestety, nie do korica. Od czasu wprowadzenia w 2016 roku jednego programu lekowego dla
pacjentek z mutacjg gendw BRCA1/2 i nawrotem choroby - nic sie nie zmienito. Brakuje nam m.in.
mozliwosci stosowania inhibitordw PARP w leczeniu nawrotdw u wszystkich pacjentek z rakiem
jajnika, niezaleznie od ich statusu molekularnego. Szkoda, ze do waznych lekdéw
zarejestrowanych w Europie nasze pacjentki nie maja dostepu, bo nie ma refundacji.

Czym rézni sie sytuacja zdrowotna kobiet z mutacja genéw BRCA od tych, ktdre jej nie majg?

Pacjentki z mutacja genéw BRCA1/2 s3 w lepszym potozeniu, bo przy nawrotach choroby majg
dostep (refundacje) do jedynego programu lekowego z inhibitorem PARP.

Z drugiej strony, nie maja dostepu do tej terapii w pierwszej linii leczenia, a wiec zaraz po
zakonczeniu pierwszego rzutu chemioterapii — pomimo europejskiej rejestracji i doskonatych
wynikéw badan pokazanych ostatnio na kongresie ESMO (Europejskie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej). Pacjentki bez mutacji genéw BRCA1/2 s3 w gorszej sytuacji, poniewaz w ogdle nie
majg dostepu do refundacji inhibitordw PARP — ani w pierwszej linii leczenia, ani przy nawrotach
choroby.

Jaka jest zaleznos¢ miedzy mutacja w genie BRCA a ryzykiem zachorowania na raka jajnika?

Pacjentki z mutacjag w genie BRCA majg zdecydowanie wieksze ryzyko zachorowania na ten
rodzaj nowotworu niz kobiety z populacji ogdlnej, w ktdrej wynosi ono 1-1,5 procent. U kobiet
zmutacja genu BRCA1 ryzyko to jest na poziomie 25-60 procent, a w przypadku kobiet
z mutacjg BRCA2 11-27 procent.

Dlaczego kobiety bez mutacji BRCA1/2 nie maja dostepu do leczenia inhibitorami PARP?

Teoretycznie maja, bo niraparib jest lekiem zarejestrowanym w Europie i mozna indywidualnie
whnioskowac o RDTL (Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych) lub zaptaci¢ z wtasnych
srodkow. Miesieczny koszt leczenia wynosi jednak 20-30 tys. ztotych. Nie spotkatam pacjentki,
ktdra mogtaby sobie pozwoli¢ na tak droga terapie. Dopdki nie bedzie refundacji NFZ w ramach
programu lekowego, dostepnos< ta bedzie wiec w praktyce zerowa.



Jakie sa korzysci ze stosowania inhibitoréw PARP?

Gdy w 2014 roku leki te wchodzity na swiatowy rynek, byty przeznaczone gtéwnie do leczenia
nawrotdéw choroby nowotworowej. Kolejne wyniki badan wykazaty jednak ogromne korzysci
zich wczesniejszego zastosowania - zaraz po pierwszej linii chemioterapii. Ostatnie
miedzynarodowe wyniki badania SOLO 1 udowadniajg, ze u pacjentek z mutacjg BRCA, u ktdrych
zastosowano leczenie olaparibem czas wolny od choroby wynosit srednio 56 miesiecy i byt
0 42 miesigce dtuzszy niz w grupie, ktéra nie otrzymata takiego leczenia. Kobiety te mogty
prowadzi¢ normalny tryb zycia, chodzi¢ do pracy, wychowywac dzieci czy wnuki. Walczymy wiec
o wielkie rzeczy: o przedtuzenie zycia pacjentek, a w perspektywie moze nawet o ich wyleczenie.

Czy wazny jest tu takze aspekt ekonomiczny?

Jak najbardziej. Jesli pacjentki stosujg inhibitor PARP po pierwszej linii chemioterapii, leczenie
trwa 2-3 lata. A jezeli biorg go dopiero przy nawrocie choroby, moze to trwac nawet 5 lat. Gdyby
dostaty inhibitor PARP tuz po pierwszej linii chemioterapii, ich leczenie bytoby znacznie tarisze.

Jaka jest dostepnosc inhibitoréw PARP w innych krajach Europy?

W 26 krajach olaparib zarejestrowany jest dla pacjentek z mutacjg gendw BRCA w nawrocie, i
Polska sie do nich zalicza. Jezeli chodzi o rejestracje po pierwszej linii leczenia, taka rejestracje
ma 19 krajow, my jej nie mamy.

Kolejny lek — niraparib — jest zarejestrowany dla pacjentek z mutacjg BRCA i bez takiej mutacji
w leczeniu nawrotdw. Krajéw z refundacja przy takim wskazaniu jest w Europie 13, Polski wsréd
nich nie ma — niraparib nie jest u nas refundowany. Walczymy wiec o pierwszg linie dla olaparibu
oraz o druga linie dla niraparibu. Juz niedtugo spodziewamy sie w Europie rejestracji niraparibu
w leczeniu po pierwszej linii, na podstawie wynikdw badania PRIMA. Kolejny punkt, o ktdry
bedzie trzeba zadbad. Kolejna szansa dla pacjentek.

Jak przedstawia sie epidemiologia tego nowotworu?

Rocznie na swiecie choruje ok. 295 tys. kobiet, a zgondw jest ok. 180 tys. (Globocan, 2018).
W Polsce mielismy wtedy 3770 zachorowan i 2670 zgondw. Rak jajnika zajmuje 5. miejsce pod
wzgledem zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe u kobiet i stanowi ok. 4 procent wszystkich
zachorowan na te nowotwory u kobiet. W Europie zajmujemy pod tym wzgledem wysokie,
4-5 miejsce. Ponad 50 procent stanowig pacjentki w wieku pomenopauzalnym (Srednio
ok. 60-63 roku zycia). Kobiety z mutacja gendw BRCA1/2 choruja w miodszym wieku niz
populacja ogdlna.

Jakie sa specyficzne i niespecyficzne objawy raka jajnika?

We wczesnym okresie rozwoju choroby objawy sg niespecyficzne: dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego i moczowego, wzdecia, uczucie petnosci po jedzeniu. Jezeli, zwtaszcza w wieku
pomenopauzalnym, utrzymujg sie przez pdt roku i zdarzajg sie czesciej niz kilkanascie razy w
miesigcu, istnieje duze prawdopodobieristwo (50-60 procent), ze moga by¢ spowodowane
choroba nowotworowa jajnika.



Objawy specyficzne widoczne s3 dopiero w okresie zaawansowanego procesu
nowotworowego. Najbardziej charakterystyczne jest wodobrzusze.

Jak rozpoznaje sie raka jajnika?

Wstepnie na podstawie badari obrazowych: ultrasonografii oraz tomografii komputerowe;j.
Badaniem uzupetiajgcym moze byc rezonans magnetyczny czy markery nowotworowe.
Ostateczne rozpoznanie daje jednak dopiero badanie histopatologiczne.

Na ile rokowania zalezg od zaawansowania choroby w momencie diagnozy?

70-75 procent pacjentek trafia do nas w zaawansowanym stadium choroby (llI-1V stopien).
Rokowania sg wtedy bardzo powazne, a szanse na catkowite wyleczenie niewielkie. Natomiast
wykrycie choroby w | czy Il stopniu zaawansowania (zwykle ma ono charakter przypadkowy),
daje wieksze szanse przezycia.

W leczeniu optymalne efekty daje operacyjne usuniecie wszystkich widocznych okiem chirurga
zmian nowotworowych, a nastepnie chemioterapia. Liczymy, ze dzieki zastosowaniu
inhibitoréow PARP w leczeniu podtrzymujacym po jej pierwszej linii znaczgco poprawi sie nie tylko
czas przezycia pacjentek, ale zwiekszy sie takze ich szansa na catkowite wyleczenie.
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