Rak jajnika — nowe perspektywy leczenia

Rozmowa z dr hab. n. med. Radostawem Madrym, ginekologiem-onkologiem, kierownikiem
Oddziatu Ginekologii Onkologicznej w Szpitalu Przemienienia Pariskiego w Poznaniu, czfonkiem
zarzgdu Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, przewodniczgcym Polskiej Grupy
ds. Raka Jajnika

lle kobiet w Polsce zapada na raka jajnika?
Rocznie mamy ok. 3,5 tys. zachorowan, najczesciej u kobiet w wieku okoto i pomenopauzalnym,
rzadko przed 40. rokiem zycia. Zdarzajg sie jednak takze u dziewczynek i kobiet po 70. roku zycia.

Okoto 2/3 chorych umiera w ciggu pierwszych 5 lat, a wyleczalnos¢ nie przekracza 20 procent.

Dlaczego tak sie dzieje?
Jest to nowotwor, ktérego nie potrafimy wykry¢ wczesnie, bo nie mamy narzedzi do badan
przesiewowych. Nie wychwytujemy stanéw przedrakowych. Jest to problem ogdlnoswiatowy.
Okoto 70 procent chorych zgtasza sie do lekarza, kiedy rak jest juz rozsiany.

Wsréd kobiet, ktére sg nosicielkami mutacji genu BRCA1/2, nowotwor ten wystepuje czesciej

niz w grupie bez tej mutacji. Podtoze genetyczne dotyczy 20-25 procent pacjentek z rakiem jajnika.

Jakie sg jego objawy?

S3 niespecyficzne i mogag wystepowac juz rok przed rozpoznaniem. Najczesciej dotyczg przewodu
pokarmowego. Sa to puste odbijania, zaparcia, luzne stolce, uczucie petnosci w brzuchu. Pojawiajg
sie tez objawy ze strony uktadu moczowego — uczucie jak przy zapaleniu pecherza moczowego oraz
dolegliwosci zwigzane z wyprdznianiem sie. U kobiet po menopauzie moze wystepowac plamienie.
Klasyczna kombinacja objawéw wskazujgca na raka jajnika to: ptyn w jamie brzusznej, guz
w przydatkach oraz wysoki marker CA 125. Do petnego rozpoznania potrzebny jest materiat

histopatologiczny.

Co wiemy o naturze tego nowotworu?

Jest agresywny i czesto przebiega szybko. Jego komorki tatwo ztuszczajg sie z nabtonka
pokrywajacego jajnik lub z jajowodu i krgzg w jamie brzusznej, wszczepiajgc sie w rozne miejsca.
Bywa, ze znajdujemy zaawansowany rak jajnika u kobiety, ktéra 3 miesigce wczesniej byta

u ginekologa i nic niepokojgcego sie nie dziato.



W Polsce umieralnosé¢ z powodu raka jajnika rosnie i jest o 15 procent wieksza niz w innych
krajach. Czy jest nadzieja na poprawe?
Ogromne szanse daje diagnostyka molekularna, ktéra pozwala wykrywa¢ osoby z mutacjg gendw,
gtdéwnie BRCA1/2. Tym osobom mozemy zaproponowac leczenie wydtuzajgce czas do progres;ji.
Ponadto po wykryciu patogennej mutacji u danej kobiety, mozemy przeprowadzi¢ badania
genetyczne w jej rodzinie i w razie potrzeby zaproponowa¢ dziatania zmniejszajgce ryzyko raka —
usuniecie jajowodow i jajnikdw. Ta metoda zmniejsza ryzyko rozwoju nowotworow jajnika
z 50-60 procent do okoto 4 procent.

W lIzraelu, gdzie badania genetyczne i dziatania operacyjne redukujgce ryzyko sg bardzo

zaawansowane, liczba nowych zachorowan na raka jajnika spada.

Jak leczy sie raka jajnika?

Leczeniem skojarzonym: operacyjnym i chemioterapig. Podstawg leczenia operacyjnego jest
laparotomia, czyli otwarcie jamy brzusznej i usunigcie macicy, jajnikow z jajowodami oraz zmian
nowotworowych z intencjg do catkowitego usuniecia tych zmian. Po zabiegu operacyjnym
u 90 procent chorych stosujemy chemioterapie (karboplatyna z paklitakselem). Cze$¢ chorych moze
w trakcie chemioterapii i po niej otrzymaé dodatkowo trzeci lek — bewacyzumab. Pacjentki, u ktérych
nie mozna przeprowadzi¢ takiego zabiegu, po uzyskaniu wyniku histopatologicznego — obecnie
gtéwnie drogg laparoskopii poddawane sg chemioterapii neoadjuwantowej sktadajgcg sie z trzech

powyzszych lekéw.

Czym jest ten trzeci lek?
Jest to przeciwciato monoklonalne, ktére wptywa na hamowanie tworzenia sie naczyn krwionosnych.
Wydtuza zycie pacjentek z zaawansowanym rakiem jajnika o okoto 10 miesiecy.

Po zastosowaniu chemioterapii u 70 proc. pacjentek uzyskujemy catkowitg lub czesciowa
odpowiedz na leczenie. Problem z rakiem jajnika polega jednak na tym, ze po pierwszej linii leczenia
u okoto 70 procent chorych dochodzi do wznowy. Jezeli jednak te kobiety bedg miaty odpowiednio
dtugg przerwe przed wznowg, mogg otrzymac nastepng chemioterapie. Jezeli uzyskajg odpowiedz
na leczenie szansg na wydtuzenie czasu do progresji jest zastosowanie jako terapii podtrzymujgce;
inhibitoréw PARP.

Czym sga inhibitory PARP?

Jest to nowa grupa lekéw molekularnych, ktére hamujg wzrost nowotworéw. Takim lekiem mozemy
leczy¢ osoby, ktére uzyskaly odpowiedz na leczenie w | linii albo po wznowie (w II, 1l czy IV linii).
Jest to wspomniane leczenie podtrzymujgce, w postaci tabletek lub kapsutek. Badania wskazuja, ze
leki te znacznie opdzniajg progresje choroby zaréwno po | linii leczenia (z okoto 10,4 do

22 miesiecy), jak i po wznowie (z ok. 5,5 miesigca do ok. 19-21 miesiecy). Nie mamy jeszcze danych



dotyczacych catkowitego czasu przezycia. Najwiekszg korzys¢ ze stosowania inhibitorow PARP

odnoszg pacjentki z mutacjg genéw BRCAL/2.

Czy leki te sa dostepne w Polsce?

Tak, mamy program terapeutyczny finansowany przez NFZ. Wskazania dotyczg jedynie leczenia
po wznowie. Lek dostepny w Polsce jest refundowany jedynie do stosowania u oséb z mutacjg
BRCA. Dla pacjentek bez tej mutacji terapia podtrzymujgca inhibitorami PARP nie jest obecnie

refundowana.

Gdzie powinno sie leczy¢ raka jajnika?

W wyspecjalizowanych osrodkach. Pacjentkg powinien zajmowac sie zespot lekarzy — ginekolog-
onkolog, chirurg onkolog, onkolog kliniczny, genetyk, histopatolog i radiolog. To pozwala na szybkg
Sciezke leczenia. Niestety, czes$¢ pacjentek w Polsce jest leczona w osrodkach, ktére nie majg
odpowiedniego doswiadczenia i sprzetu. Daleko nam np. do Holandii czy Szwecji, gdzie leczenie

raka jajnika odbywa sie tylko w akredytowanych placéwkach.

Co jest wazne w profilaktyce raka jajnika?

Istotna jest mozliwo$¢ zmniejszania czestosci owulacji. U kobiet, ktére miaty liczne cigze, dtugo
karmig piersig lub stosujg antykoncepcje hormonalng zmniejsza sie czestos¢ wystepowania raka
jajnika. Czynnikiem zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia raka jajnika jest natomiast otyto$¢, a takze

hormonalna terapia zastepcza.

8 maja obchodzimy Swiatowy Dzien Swiadomosci Raka Jajnika, ktérego symbolem jest
turkusowa kokardka. Podsumowujgc — na jakim etapie jesteSmy?

W ostatnich latach dokonat sie przetom w diagnostyce molekularnej i leczeniu inhibitorami PARP,
z ktérego nasze pacjentki mogg korzysta¢. Za pienigdze NFZ mozna wykona¢ zaawansowane
badania genetyczne. W grupie chorych z mutacjg genéw BRCA1/2 mozliwos¢ zastosowania
inhibitorow PARP zmienia ich los, bo istotnie wydtuza czas do progresji choroby. Sadze, ze w krétkim
czasie potowa naszej populacji chorych z rakiem jajnika bedzie miata bardzo dtugie okresy remisiji.

Moze nawet bedziemy mieli szanse na istotng poprawe wyleczalnosci.
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