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Pacjenci z rakiem ptuca i tarczycy czekajq na dostep do nowych terapii

Pacjenci ze zroznicowanym, zaawansowanym i przerzutowym rakiem tarczycy powinni jak najszybciej otrzymac dostep
do drugiej linii leczenia. Pilne dziatania sg konieczne takze w sprawie pacjentow z niedrobnokomorkowym rakiem ptuca
z mutacja G12C w genie KRAS - wskazuja eksperci, powotujac sie na stanowiska migdzynarodowych gremiow.

O zmianach, jakie zaszly w ciggu ostatnich
10 lat w leczeniu niedrobnokomérkowego
raka pluca (NDRP), méwit prof. dr hab.
n. med. Dariusz M. Kowalski z Kliniki No-
wotworow Pluca i Klatki Piersiowej Na-
rodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowego In-
stytutu Badawczego w Warszawie, prezes
Polskiej Grupy Raka Pluca: - Kiedy roz-
poczynatem prace, w przypadku NDRP
w stadium rozsiewu mielismy do dyspozycji
jedynie klasyczng chemioterapie i radio-
terapie, a mediana czasu przezycia wyno-
sifa 4-6 miesiecy. Przezycie 10 miesiecy
byto wielkim sukcesem. Obecnie mamy do
czynienia z takim postepem, ze chorzy na
NDRP w stadium rozsiewu zyjq juz nie mie-
sigcami, ale latami, dlatego od pewnego
czasu uzywamy w odniesieniu do tego no-
wotworu okreslenia ,choroba przewlekta”.
- W ostatnich latach proces leczenia i kwa-
lifikacja pacjentow do terapii ulegly ogrom-
nemu skomplikowaniu. Obecnie mamy do
dyspozycji wiele Sciezek diagnostycznych
i terapeutycznych. Mowimy o leczeniu rady-
kalnym, a takze paliatywnym i uzupetnia-
jgcym. Kiedys NDRP byt traktowany jako
jeden rodzaj. Teraz wiemy, ze wystepujg
rézne podtypy tego raka, a leczenie dopa-
sowujemy w zaleznosci od tego, z jakimi
zaburzeniami molekularnymi mamy do
czynienia - dodal.

Niedrobnokomdrkowy rak ptuca

- zmiany w programie lekowym
Profesor Dariusz M. Kowalski wyja$nil, ze
w ostatnich latach program lekowy doty-
czacy leczenia raka pluca, ktéry umozli-
wia kwalifikacje pacjentéw do stosowania
lekéw innowacyjnych, ulegt modyfikacji
m.in. dzieki temu, ze Polska Grupa Raka
Pluca poprzez konsultanta krajowego
w dziedzinie onkologii klinicznej wysta-
pila z taka propozycja do Ministerstwa
Zdrowia. — Resort zdrowia przyjgt nasze
rekomendacje, dzigki czemu pacjenci uzy-
skali dostep do wielu lekéw nowej generacji.
Zmiany w programie lekowym spowodo-
waly, ze niektore grupy pacjentow zostaty
otoczone opiekg — wyjasnit.

- Oczywiscie jest olbrzymi postep, ale sg tez
braki. Te niezaspokojone potrzeby dotyczg
szczegolnie zaburzeti molekularnych, ktére
wystepujg w bardzo niskim odsetku, ale nie
tylko. Mamy tez braki w zakresie znacznie
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czestszych mutacji w genie KRAS - zazna-
czyl prof. Dariusz M. Kowalski.

- Mamy zarejestrowany lek o nazwie soto-
rasib, ktry jest przeznaczony tylko dla jed-
nej specyficznej populacji — chorych z muta-
cjg G12C w genie KRAS. Na poczgtku tego
roku w czasopismie ,The Lancet Oncology”
opublikowano wyniki badania, w ktérym
poréwnano sotorasib z klasyczng chemiote-
rapig. Wykazano réznice statystyczng w za-
kresie czasu wolnego od progresji na korzys¢
sotorasibu. Co wigcej, sotorasib charaktery-
zowat sig dobrg tolerancijg, co przektada sie
na dobrg jakos¢ zycia chorych — wyja$nit
ekspert. — Leki ukierunkowane molekular-

nie, do ktérych nalezy sotorasib, majq dzia-
fanie celowane, dzigki czemu osiggamy bar-
dzo wysokg odpowied? kliniczng. Tak wigc
uzyskujemy spektakularne wyniki leczenia,
ktore trwajg latami. Dzigki temu mamy
w terapii chorych w stadium rozsiewu, kto-
rych leczymy nawet 8-9 lat i wigcej — dodal.

Refundacja pilnie potrzebna

Aleksandra Wilk z Fundacji To Si¢ Le-
czy podkreslita, ze mutacje G12C w genie
KRAS mozna tatwo wykry¢ metoda NGS.
Problem polega na tym, ze nie wszystkim
pacjentom to badanie jest proponowane.
- Dobrze by bylo, zeby pacjenci trafili do

osrodka, ktory zleci im badania molekular-
ne. W przypadku wykrycia wspomnianej
mutacji chorzy mogliby byc leczeni sotora-
sibem — méwita.

- Zgadzam sig, ze nowa technologia NGS
umozliwia identyfikacje takich zaburzer -
odpowiedzial prof. Dariusz M. Kowalski.
- Proszg pamietac, ze aby rozpoznac raka,
musimy miel tkanke nowotworowg, ktéra
pobrana w sposob tradycyjny jest bardzo
skgpym materiatem. W tej mafej tkance na-
lezy przeprowadzi¢ badanie morfologiczne,
immunohistochemiczne, okreslic, czy to jest
rak i z jakim typem nowotworu mamy do
czynienia. Te badania zuzywajg pobrany
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material, a tymczasem powinnismy miec
takze odpowiedniej jakosci wyizolowane
DNA, zeby zrobi¢ badanie molekularne.
Dlatego tez wykonanie badania technolo-
gig NGS jest wielkim utatwieniem, ponie-
waz umozliwia ono przeprowadzenie oceny
wszystkich zaburzeti molekularnych bedg-
cych podstawg wdrozenia nowoczesnego le-
czenia - wyjasnil.

- Badamy pobrany i odpowiednio przygoto-
wany material i po 2 tygodniach otrzymu-
jemy wynik, ktory jednoznacznie wskazuje,
czy sq zaburzenia molekularne, a jesli tak,
to jakie.

Kiedy natomiast badania diagnostyczne
wykonywane sq przy jednoczesnym cigciu
kosztow, to potowa chorych nie ma prze-
prowadzonych badarn molekularnych, po-
niewaz zaczyna brakowac tkanki nowotwo-
rowej, ktora si¢ zuzywa. W takiej sytuacji
musimy albo leczy¢ klasycznie — chemio-
terapig, albo narazaé chorego na dalsze
pobranie materiatu, aby dostosowac dla
niego metody leczenia. Podstawg efek-
tywnego leczenia jest dobra, szybka
diagnostyka obrazowa, patomor-
fologiczna, na podstawie ktdrej
zostanie ustalone rozpozna-
nie, oraz bardzo dobra,
szybka i zwalidowana

diagnostyka molekularna i immunologicz-
na - dodat prof. Dariusz M. Kowalski.
Aleksandra Wilk przypomniata, ze obecnie
wéréd podopiecznych Sekeji Raka Pluca
jest ok. 10 0sob leczonych sotorasibem, nie-
stety nie w ramach refundacji. Tymczasem
zgodnie z opinig ekspertéw chorzy mogliby
z tego leczenia odnie$¢ naprawde ogromne
korzysci. — O tym mowi si¢ na wszystkich
kongresach: ASCO, ESMO, w Kopenhadze
- wyliczala. - Do tej pory pacjenci mogli
otrzymac wspomniang terapie w ramach
ratunkowego dostepu do technologii leko-
wych (RDTL) albo w badaniach klinicznych
w roznych osrodkach w Polsce. Obecnie, po
wydaniu negatywnej rekomendacji preze-
sa Agenciji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, pacjenci zostali pozba-

wieni dostepu do terapii w ramach RDTL.
Chorym pozostat dostep do leku juz tylko
w badaniach klinicznych, ktére po pierwsze
muszq aktualnie prowadzic rekrutacje, a po
drugie majq ograniczenia w zakresie liczby
kwalifikowanych pacjentéw — dodala.
Potwierdzit to prof. Dariusz M. Kowalski,
ktory przyznal, ze sytuacja jest patowa. -
Na szczescie mamy dwa badania klinicz-
ne, w tym jedno w naszej klinice, gdzie jest
mozliwos¢ zastosowania tego leczenia — za-
znaczyl.

Niezaspokojone potrzeby w raku
tarczycy
O sytuacji pacjentéw z rakiem tarczycy

mowit prof. dr hab. n. med. Marek Ruchata
z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Rak tarczycy jest dzi$ dziewigtym nowo-
tworem pod wzgledem zapadalnosci, jed-
nak juz niedlugo moze znalez¢ si¢ wyzej
na tej liscie. To konsekwencje lawinowego
wzrostu wykrywania rakéw tarczycy. - Na
sSwiecie kazdego roku wykrywanych jest ok.
600 tys. przypadkow, w Polsce ok. 4 tys.
To efekt zdecydowanie lepszej diagnosty-
ki - wyjasnil. - Kobiety chorujg znacznie
czesciej. Stosunek zachorowarn wsréd ko-
biet w zestawieniu z mezczyznami wynosi
4-5do 1. U mezczyzn przebieg choroby
najczesciej jest ciezszy — dodal.
Ekspert podkreélit, ze podstawowa me-
toda leczenia raka tarczycy jest operacja.
- Kolejny etap to leczenie radiojodem — sku-
teczne w 90 proc. Niemniej ok. 10-15 proc.
naszych pacjentow ze zréznicowanym, za-
awansowanym, przerzutowym rakiem tar-
czycy nie odpowiada na leczenie izotopowe.
Dla nich rozwigzaniem jest inhibitor kinaz
tyrozynowych - méwil.
— Chorzy, u ktérych rozwija si¢ opornosc na
jod, korzystajg z nowoczesnych metod do-
stepnych w pierwszej i jedynej linii leczenia
w programie lekowym B.1197 z zasto-
sowaniem tylko jednego leku. Kiedy

na tg terapig, to nie ma dla niego
dalszego postepowania leczni-
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u pacjenta rozwinie sig opornosc
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prof. Dariusz M. Kowalski:
Oczywiscie jest olbrzymi postep,

ale sq tez braki. Te niezaspokojone
potrzeby dotyczg szczegolnie
zaburzeri molekularnych, ktére
wystepujg w bardzo niskim odsetku,
ale nie tylko. Mamy tez braki

w zakresie znacznie czgstszych
mutacji w genie KRAS

czego. Dlatego potrzebujemy lekow drugiej
linii, ktdre moglyby byc zastosowane w tym
przypadku. One sq bardzo potrzebne. Dzigki
tym lekom pacjenci bedg mogli zy¢ zdecy-
dowanie dluzej i efektywniej, bo czas do
progresji jest znacznie wydtuzony. Mowa
tu o leku celowanym molekularnie, ktory
znalazt si¢ na liscie TOP ONKO 2023, czyli
inhibitorze kinaz tyrozynowych - wyjasnit
prof. Marek Ruchata.

Konieczna druga linia leczenia

Problemem jest nie tylko brak terapii dru-
giej linii, lecz takze zbyt mata liczba pacjen-
tow leczonych w pierwszej linii.

- Dzis w programie lekowym pierwszej linii
leczymy ok. 60 pacjentéw rocznie. To bardzo
malo, jesli weZmiemy pod uwage, ze co roku
rozpoznajemy 4 tys. nowych zachorowat.
Nie wiem, dlaczego tak si¢ dzieje. Szacunko-
wo rzecz ujmujgc, w pierwszej linii powinno
by¢ co najmniej dwa razy wigcej pacjentow
niz obecnie. Jesli jednak w pierwszej linii
mamy 60 chorych, to do drugiej linii le-
czenia kwalifikowatoby sig znacznie mniej
pacjentow. Oznacza to, ze wdrozenie drugiej
linii wcale nie bytoby znacznym obcigze-
niem finansowym dla platnika - zauwazyt
prof. Marek Ruchata.
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prof. Marek Ruchata: Chorzy,

u ktérych rozwija si¢ opornosc na
jod, korzystajg z nowoczesnych
metod dostepnych w pierwszej

i jedynej linii leczenia w programie
lekowym B.1197 z zastosowaniem
tylko jednego leku. Kiedy u pacjenta
rozwinie si¢ 0pornosc na t terapie,
to nie ma dla niego dalszego
postepowania

- Weszystkie gremia naukowe podkreslajg,
ze druga linia terapii powinna by¢ dostep-
na natychmiast, poniewaz dzieki temu
uzyskujemy szybszq poprawe i dtuzszy czas
wolny od progresji. Co wigcej, terapia ta
wydtuza zycie chorych o 4-5 lat. To jest
bardzo istotne. Nie czekajmy, az pacjent
bedzie w takim stanie, ze druga linia lecze-
nia juz mu nie pomoze. Takie dzialanie nie
ma sensu. Dlatego tak bardzo si¢ staramy,
zeby druga linia terapii byta stosowana
zaraz po tym, gdy pierwsza nie przynosi
efektu — przekonywat.

Zdanie to podzielita Krystyna Wechmann
z Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicz-
nych, ktéra podkreslita, ze o raku tarczy-
cy mowi si¢ zbyt rzadko. - Nie pamigtam
konferencji, na ktdrej bytaby taka szero-
ka edukacja na temat tego nowotworu
jak dzisiaj - zauwazyta. - Dzigki takim
dyskusjom chorzy na zréznicowanego,
zaawansowanego, przerzutowego raka
tarczycy w Polsce dowiadujg si¢ o no-
wych mozliwosciach leczenia. Z punktu
widzenia pacjenta, u ktérego dochodzi do
opornosci, dostep do drugiej linii terapii
jest niezbedny. W takiej sytuacji pacjen-
ci szukajq innych mozliwosci leczenia,
zadajq pytania w internecie, zwracajqg
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Krystyna Wechmann: W sytuacji,
kiedy badania wykazujg, ze druga
linia wydluza zycie 0 4-5 lat, warto
podkreslic, ze korzysci zdecydowanie
przewyzszajg wysilek finansowy.
Dlatego nie widze przeciwwskazas,
zeby zapewnic pacjentom drugq
linie leczenia

sig do lekarzy. W sytuacji, kiedy badania
wykazujg, ze druga linia wydtuza zycie
04-5 lat, warto podkreslic, ze korzysci zde-
cydowanie przewyzszajg wysitek finan-
sowy. Dlatego nie widze przeciwwskaza,
zeby zapewnic pacjentom drugg linig le-
czenia — dodata.

- Trzeba pamietad, ze chorzy na raka tar-
czycy to ludzie stosunkowo mitodzi, dlatego
tak wazne jest skuteczne leczenie. Kazdy
pacjent wracajgcy do zdrowia to zysk dla
spoleczeristwa i gospodarki — argumento-
wala Krystyna Wechmann.

Potrzebujemy nowych rozwigzan

W wypadku raka tarczycy réwniez dostep-
ne s3 badania genetyczne, na podstawie
ktérych mozna réznicowaé podtypy no-
wotworu.

- Taka diagnostyka jest dostepna w przy-
padku raka rdzeniastego tarczycy. Nieste-
ty ostatnio ograniczono mozliwos¢ terapii
inhibitorami kinaz w raku rdzeniastym
tarczycy do grupy chorych z mutacjqg proto-
onkogenu RET. Nie mamy leku drugiej linii
niemajgcego tych ograniczeti i dlatego uwa-
zam, ze konieczne jest poszukiwanie takiego
leku, aby chorym bez mutacji umozliwic
terapie - méwil prof. Marek Ruchata.
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Aleksandra Wilk: Dobrze by bylo,
zeby pacjenci trafili do osrodka,
ktory zleci im badania molekularne.
W przypadku wykrycia mutacji
G12C w genie KRAS chorzy
mogliby by¢ leczeni sotorasibem

- Istniejg réwniez genetycznie uwarunko-
wane zréznicowane nowotwory tarczycy, co
potwierdzajg wystepujgce rodzinnie zrdzni-
cowane raki tarczycy. Wiemy tez, ze koincy-
dencja raka piersi i raka tarczycy jest dosy¢
czesta, dlatego powinnismy szukad nowych
typéw nowotwordw. Podejmujemy tez probe
badania klinicznego pacjentek z mutacjg
genu CHEK2, ktéra wigze si¢ z podwyzszo-
nym ryzykiem rozwoju nowotworéw pier-
si i tarczycy. Dlatego szukajmy rozwigzat,
ktére nie sq wcale drogie, a pozwolg nam
wprowadzi¢ nowy algorytm, ktory poprawi
wyniki leczenia u naszych chorych. Dzie-
ki temu nasi pacjenci bedg dobrze leczeni
i bedg przydatni spotecznie. Nie przekreslaj-
my ich szans na Zycie — apelowal.
- Dzis zycie z rakiem tarczycy to Zycie
z chorobg przewleklg. Byé moze decydenci
wlasnie dlatego mniej uwagi poswigcajg
rakowi tarczycy, ze nasi pacjenci zyjg dtugo.
Mamy bardzo dobrg skutecznos¢ leczenia,
ale zadbajmy jeszcze o te 10-15 proc. cho-
rych, ktérzy sq oporni na leczenie jodem ak-
tywnym. Jestem absolutnie przekonany, ze
takie leczenie jest konieczne, niskokosztowe
i mozliwe do wprowadzenia - podsumowat
prof. Marek Ruchata.

Marzena Sygut
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