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Raka piersi

mozna leczyc¢ lepiej

Rozmowa z dr n. med.
Elzbietg Senkus-Konefka

z Katedry i Kliniki
Onkologii i Radioterapii
Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, onkologiem
klinicznym, radioterapeutg
onkologicznym.
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Rak piersi uwazany jest za jedna z tzw. choréb
znacznikowych dla systemu ochrony zdrowia.
Zalecany model leczenia tego nowotworu wielo-
krotnie byl przedmiotem rezolucji Parlamentu
Europejskiego i inicjatyw Komisji Europejskie;j.
Co polski system ochrony zdrowia czerpie z tych
rekomendac;ji?

Na razie, niestety, niewiele. Rezolucje Parlamentu Eu-
ropejskiego zalecaly, aby do 2016 r. wszystkie kraje
czlonkowskie zapewnily leczenie chorych na raka piersi
w ramach tzw. breast units, czyli zintegrowanych, spe-
gjalistycznych jednostek zajmujacych si¢ diagnostyka
i leczeniem raka piersi. W Polsce na razie nie ma dla
tego rozwiazania zadnych ram prawnych. Obecnie
funkcjonuja trzy takie jednostki certyfikowane przez
SIS — Migdzynarodowe Towarzystwo Senologiczne:
w Szczecinie, Kielcach i Krakowie, ale one wszystkie
powstaly w wyniku dziatan oddolnych. Wiele innych
placéwek stara si¢ obecnie o certyfikacje — takze we
wlasnym zakresie. Na poziomie Ministerstwa Zdro-
wia sg prowadzone prace, ktére maja doprowadzi¢ do
stworzenia ram prawnych dla funkcjonowania breast
units. Pokltadam w tym duze nadzieje, poniewaz dopdki
tych ram nie ma, wszystko jest oparte na dobrej woli.
A dobra wola to za malo. Leczenie w ramach zintegro-
wanych jednostek stawia bardzo wysokie wymogi ja-
kosciowe, co dlugoterminowo prawdopodobnie bedzie
si¢ oplacac réwniez w sensie finansowym, ale poczatko-
wo wymaga wylozenia duzych srodkéw. I te pienigdze
skads siec musza wzial. Jest nadzieja, ze nowe regulacje
prawne beda powiazane z nowymi zasadami finansowa-
nia, w przypadku ktdrych przede wszystkim preferowa-
na i nagradzana bedzie jako$¢ ustug. W ramach jakosci
$wiadczen istnieje kilka parametréw, ktérych w Polsce
dotychczas nie doceniano. Jednym z nich jest centra-
lizacja kompetencji, co przeklada si¢ na podwyzszanie
standardéw ustug i poprawe wynikéw leczenia. Kazdy
breast unit powinien leczy¢ przynajmniej 150 nowych
przypadkéw rocznie, a poszczegdlni specjalisci powinni
poswieca¢ minimum 40-50 proc. swojego czasu tylko
na leczenie raka piersi. Planowanie leczenia przez ze-
spoly wielodyscyplinarne, kontrola i koordynacja proce-
su terapeutycznego muszg sie odbywaé w wyspecjalizo-
wanych o$rodkach. OczywiScie wykonanie niekt6rych
procedur, np. zwiagzanych z chemioterapia, moze by¢
realizowane poza takim o$rodkiem, juz blizej pacjenta.
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1) Po dziesigtkach lat zwiekszania
agresywnosci leczenia
przekonalismy sie, ze to
niekoniecznie poprawia wyniki
terapii i ze mozna rezygnowac
z niektorych jej elementéw )

Ostatnie 20 lat to czas niezwyklego rozwoju ré6z-
nych technologii medycznych w onkologii, w tym
w leczeniu raka piersi. Jakie wskazalaby pani kro-
ki milowe w leczeniu tego nowotworu?

W raku piersi mamy ogromny postep, jezeli cho-
dzi o poprawe wynikéw mierzonych przezyciami —
umieralno$¢ z powodu tego nowotworu w krajach
rozwinietych spada w szybkim tempie od lat dzie-
wieédziesigtych ubieglego wieku. Nalezy to wig-
zaé z jednej strony ze zwickszeniem §wiadomosci
raka piersi, wprowadzeniem badan przesiewowych
i wczeSniejszg zgtaszalnoscia chorych ze zmianami
objawowymi, a z drugiej strony z wprowadzeniem
leczenia uzupelniajacego. W systemowym leczeniu
raka piersi najwiekszy postep przyniosto stosowanie
hormonoterapii uzupetniajacej, chemioterapii uzu-
pelniajacej, a w ostatnich latach trastuzumabu, czyli
przeciwciala przeciwko HER-2. Po dziesiatkach lat
zwiekszania agresywnosci leczenia przekonalismy sie,
ze to niekoniecznie poprawia wyniki terapii i ze moz-
na rezygnowaé z niektdrych jej elementéw. W efekcie
uzyskujemy te same rezultaty przy duzo mniejszym
niekorzystnym wplywie terapii na jako$¢ zycia chorych.

Czy ma pani na mysli stosowanie agresywnej che-
mioterapii?

Mam na mysli przede wszystkim leczenie chirurgiczne,
czyli zastgpowanie amputacji piersi zabiegami oszcze-
dzajacymi. Obecnie szacuje si¢, ze ok. 2/3 chorych tak
naprawde kwalifikuje si¢ do zabiegéw oszczedzajacych.
I te zabiegi sa coraz cze$ciej wykonywane. Zmniejsza-
na jest rowniez rozleglos¢ zabiegéw w obrebie weztéw
chlonnych pachowych, co pozwala unikna¢ powiklan
w postaci masywnych obrzekéw reki i ramienia. Zrozu-
mieli$my, ze wiecej niekoniecznie znaczy lepiej — réw-
niez w odniesieniu do leczenia systemowego. U czgsci
chorych chemioterapia nie poprawia wynikéw leczenia
lub ta poprawa jest tak niewielka, ze nie rOwnowazy
toksycznosci tej metody terapeutycznej. Ogromny po-
step technologiczny dokonat si¢ takze w radioterapii.
Wspoélczesna radioterapia jest o wiele lepiej tolerowana
przez pacjentéw, notujemy znacznie mniej powiklan.
Coraz lepszy jest efekt kosmetyczny wspdlczesnego
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leczenia raka piersi. Dzi§ nie méwimy juz tylko o za-
chowaniu piersi, ale o zachowaniu piersi niezmienionej
albo prawie niezmienionej przez zastosowang terapig.

W Polsce ciagle rak piersi zbyt czesto jest diagno-
zowany w zaawansowanym stopniu rozwoju...

W Polsce zglaszalnos¢ na badania przesiewowe wynosi
ok. 50 proc. Jest lepiej niz kilka lat temu, kiedy ten
wskaznik wynosit zaledwie ok. 30 proc., ale wciaz nie
jest idealnie. Do tych 50 proc. nalezy doda¢ kobiety,
ktére badaja sic we wlasnym zakresie, ale ciagle daleko
nam do skandynawskich 85 proc. zglaszalno$ci. Men-
talnosci ludzi tatwo nie zmienimy. Zachowania prozdro-
wotne trzeba promowac poprzez preferencyjne warunki
ubezpieczenia, tworzenie specjalnych pakietéw dla pra-
cownikéw, poprzez egzekwowanie ich wykorzystywania
przez pracodawcéw na zasadach kar i nagréd. Ale nie
poprzez nakaz — nakaz w naszym kraju nie dziala.

W ciagu ostatnich 15 lat obserwujemy proces
przeksztalcania raka piersi — kiedy$ choroby
$miertelnej — w chorobe przewlekla. Dotyczy to
jednak przede wszystkim pacjentek zdiagnozo-
wanych na wczesnym etapie choroby i pacjentek
z HER-2-dodatnim typem nowotworu. Jakie sg
perspektywy chorych z zaawansowanym rakiem
piersi?

Realia sa takie, ze nie do kofica umiemy tego zaawan-
sowanego raka piersi wyleczyé. Zaawansowany rak
piersi jest choroba nieuleczalna, co oznacza, ze zdecydo-
wana wiekszo§¢ chorych z takim rozpoznaniem umrze
z powodu tego nowotworu. Oczywiscie wyniki leczenia
si¢ poprawiaja, ale pojecie choroby przewlektej dotyczy
niestety tylko niewielkiego odsetka chorych. Mediana
czasu przezycia, czyli czas, ktéry przezywa potowa cho-
rych w zaawansowanym raku piersi, wynosi obecnie ok.
4 lat. Co wazne, w ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat
zrozumieli$my, ze rak piersi nie jest jedna choroba, ze
s4 to co najmniej trzy biologicznie rézne choroby. Jedna
to najczestsze raki, tzw. luminalne, czyli z dodatnimi
receptorami estrogenowymi. Druga to raki HER-2-do-
datnie — w ich leczeniu w ostatnich latach dokonat sie
najwickszy postep. No i jest wreszcie populacja rakéw
potrdjnie ujemnych, ktére, na szczescie, sa najrzadsze,
ale w ktérych mamy najmniej do zaoferowania chorym.
Maja one najbardziej agresywny przebieg, a mediana
czasu przezycia jest rzedu nie 4, ale 2 lat.

Najczestszy rak luminalny to typ raka wrazliwego na
hormonoterapi¢. Hormonoterapia jest bardzo , wdzigcz-
na” metoda leczenia, o niewielkiej toksycznosci, ktora
nadaje si¢ do stosowania przewlektego. Chore czgsto
latami sg utrzymywane wtasnie na leczeniu hormo-
nalnym. Funkcjonuja w zasadzie normalnie, nie wida¢
po nich choroby, moga prowadzi¢ normalne zycie ro-
dzinne, kontynuowac dotychczasowe role spotfeczne.
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W ktérym$ momencie dochodzi jednak do wyczerpania
hormonowrazliwosci i wtedy propozycja dla chorej po-
zostaje chemioterapia, ktéra niestety jest metoda bar-
dziej toksyczna i wiaze sie czesto z duzym pogorszeniem
jakosci zycia, ktére zaczyna sie kreci¢ wokoét choroby.

W jakim kierunku rozwija sie teraz leczenie za-
awansowanego raka piersi?

Mam taka teorie, ze kazdy typ raka ma swoje 5 mi-
nut. I ze rozwdj w onkologii nie jest jednorodny i har-
monijny. W 2005 r. zaczely sie pojawiad leki na raka
nerkowokomérkowego, w 2010 r. — na raka gruczotu
krokowego opornego na kastracje, w ostatnich latach —
szereg nowych lekéw dla chorych na raka piersi HER-
-2-dodatniego. W tej chwili w tej grupie w zasadzie na
horyzoncie nie ma zadnych bardzo obiecujacych nowo-
$ci. Obecne 5 minut nalezy chyba wlasnie do zaawan-
sowanego raka luminalnego. Pojawily si¢ inhibitory
CDK4/6, czyli m.in. palbocyklib, ktory wlasnie zostat
zarejestrowany w Europie. Palbocyklib prawie dwu-
krotnie wydluza czas przezycia bez progresji. Przy tym
jest subiektywnie bardzo dobrze tolerowany — wiele
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chorych w zasadzie nie odczuwa zadnych objawow
ubocznych. Dobrze, ze palbocyklib ma juz rejestra-
¢je europejska — czekamy na mozliwo$ci finansowania
w Polsce. Niestety, jak wszystkie nowe leki, jest to lek
drogi. Ewerolimus tez jest pewnym postepem. Jest to-
ksyczny, ale z toksyczno$cia mozna si¢ nauczy¢ sobie
radzi¢. To niewatpliwie preparat, ktéry ma pewng
warto$é, ale mysle, Ze inhibitory CDK4/6 zdecydowa-
nie zepchng go na drugi plan. Raki potrdjnie ujemne
wciaz czekaja na swoje 5 minut. Obecnie istnieja dwie
obiecujace $ciezki w ich leczeniu. Jedna to inhibitory
PARP - leki, ktére dzialaja w zasadzie tylko u oséb
obciazonych mutacja BRCA1 lub BRCA2. Druga cie-
kawa niszg sg tzw. raki luminalne z ekspresja receptora
androgenowego. To raki potréjnie ujemne, ktére majg
biologie zblizong do rakéw luminalnych, ale zamiast
receptora estrogenowego maja receptor androgenowy.
Jak wykazuja badania, w takich przypadkach skuteczne
sa leki antyandrogenowe, czyli takie, jakie stosuje si¢
w raku gruczotlu krokowego. Jest to na pewno kolejna
obiecujaca $ciezka terapeutyczna.

Rozmawiat Krystian Lurka

menedzer zdrowia 55

Fot. iStockphoto.com




