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Innowacyjne metody leczenia raka piersi

Nowotwory piersi, mimo rosngcej wczesnej wykrywalnosci, nadal stanowig jedng z gtéwnych przyczyn
Smierci kobiet. Naukowcy poszukuja nowych metod leczenia.

Pazdziernik juz od wielu lat uznawany jest na catym sSwiecie za miesigc Swiadomosci raka piersi. W
ramach kampanii, 15 paZdziernika przypada Europejski Dzieh Walki z Rakiem Piersi, ktérego
symbolem jest rézowa wstgzka.

Kazdego roku w Polsce diagnozowanych jest okoto 20 tysiecy nowych przypadkéw raka piersi,
ztosliwego nowotworu, powstajgcego z komédrek gruczotu piersiowego. Nowotwdr ten rozwija sie
miejscowo w piersi, ale moze takze dawac przerzuty do weztdéw chtonnych i odlegtych narzaddéw. Jest
to najczesciej wystepujacy nowotwdr ziodliwy u kobiet, stanowigc u nich okofo jedng czwartg
wszystkich zachorowan z powodu nowotwordw ztosliwych. Pacjentki chorujgce na raka piersi sg czesto
osobami mtodymi - Sredni wiek rozpoznania tego nowotworu wynosi jedynie 62 lata. Dlatego tez
wczesne wykrycie i wdrozenie odpowiedniego, jak najbardziej skutecznego i bezpiecznego leczenia sg
kluczowymi dziataniami koniecznymi do wdrozenia u pacjentek z tym nowotworem.

Naukowcy aktywnie poszukujg metod optymalnego leczenia zwtaszcza u tych pacjentek, ktére zgtosity
sie z na tyle zaawansowang postacig choroby, ze wymagajg intensywnego leczenia (chemioterapii)
przed operacjg usuniecia nowotworu.

1. Ochronic serca w raku piersi

Leczenie raka piersi ma najczesciej charakter ztozony. Skfada sie na nie: leczenie zabiegowe,
radioterapia oraz stosowanie lekdw, ktore czesto majg rézne, réwnolegte mechanizmy dziatania. To
wiasnie leki stosowane jako uzupetnienie leczenia zabiegowego pozwalajg zwiekszy¢ skutecznosé
leczenia i zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby. Niestety u czesci pacjentek leki te, chociaz sg lekami
ratujgcymi zycie, mogg powodowal wystgpienie dziatan niepozadanych, ktdére mogg wymusi¢
przerwanie ich stosowania, jak i spowodowac uszkodzenia waznych dla zycia narzadéw, co moze
niekorzystnie wptywac na zdrowie i zycie.

Najczestszym powikifaniem leczenia raka piersi, ktére moze wystapi¢ ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego jest tak zwana ,kardiotoksycznos¢”, ktérg zwykle dla uproszczenia ogranicza sie do
uposledzenia funkgcji skurczowej serca prowadzacej do rozwoju jawnej klinicznie niewydolnosci serca.
Takie dziatania niepozadane wystepuijg jedynie u czesci pacjentek leczonych z powodu raka piersi.

- Dotychczas probowano réznych lekow, ktdre miaty chronic
uktad sercowo-naczyniowy przed szkodliwoscig chemioterapii,



jednak wigkszos¢ tych lekow okazywata sie nieskuteczna,
badz ich skutecznosc nie byta wystarczajaca, zeby zalecic ich
rutynowe stosowanie celem ochrony serc pacjentek
poddawanych chemioterapii - tumaczy dr hab. n med.
Mateusz Tajstra, gtdwny badacz.

Od kilku lat u pacjentéw cierpigcych na przewlekta niewydolnos¢ serca jednym z zalecanych lekdw jest
sakubitryl/walsartan, lek chronigcy serce w dwéch réwnolegtych mechanizmach dziatania. W duzych
badaniach u pacjentéw z niewydolnoscig serca udowodniono, ze lek ten zmniejsza ryzyko pogorszenia
objawdw niewydolnosci serca oraz ryzyka smierci z jej powodu.

- Mate badania prowadzone w innych krajach, a takze
doswiadczenia z  leczenia  sakubitrylem/walsartanem
pacjentow z  niewydolnoscia ~serca pozwalajg nam
przypuszczac, ze jego zastosowanie u pacjentek z rakiem
piersi  pozwoli zmniejszy¢ ryzyko wystapienia ciezkiego
uszkodzenia  serca  spowodowanego  chemioterapiq
przeciwnowotworowq. Leczenie to, chociaz ratuje zyc1e
tysigcom pacjentek z nowotworem piersi, u pewnej czesci z
nich moze skutkowac uszkodzeniem serca, ktore zwykle
zmusza lekarza | pacjentke do przerwania leczenia
onkologicznego. Dlatego tez temat ochrony serca przed
uszkodzeniem spowodowanym przez chemioterapie jest
obecnie jednym z kluczowych wyzwan kardio-onkologii -
wyjasnia dr hab. n med. Mateusz Tajstra, gtéwny badacz.

Celem badania ,Sakubitryl/Walsartan w prewencji pierwotnej kardiotoksycznosci systemowego
leczenia chorych na raka piersi. Badanie randomizowane, wieloosrodkowe, podwdjnie zaslepione,
kontrolowane placebo” finansowanym przez Agencje Badan Medycznych jest ocena czy prewencyjne
podawanie  sakubitrylu/walsartanu  zapobiegnie rozwojowi kardiotoksycznosci  zwigzanej z
systemowym leczeniem raka piersi.

- Niemal 500 pacjentek zostanie wigczonych do badania
prowadzonego w Narodowym Instytucie Onkologii w
Gliwicach, Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach oraz
w Opolskim Centrum Onkologii. Pacjentki zostang w sposéb
losowy przydzielone do dwoch grup - pierwsza rownolegle z
chemioterapig bedzie otrzymywata sakubitryl/walsartan, zas
druga - placebo. Po dwoch latach obserwagji, w trakcie
ktorych kazda z pacjentek bedzie regularnie monitorowana



przez kardiologow wyspegjalizowanych w  kardioonkologii,
grupy zostang porownane pod katem funkcji skurczowej lewej
komory serca, a takze innych elementow ocenianych w
badaniu - podsumowuije dr hab. n med. Mateusz Tajstra.

2. Nowa strategia leczenia potrdjnie uiemnego raka piersi

Potréjnie ujemny rak piersi stanowi 10-20% wsrdéd wszystkich zdiagnozowanych przypadkéw
nowotwordw piersi, wigze sie on z najgorszym rokowaniem oraz jest przedmiotem najwiekszych obaw
ze strony chorych.

Rak ten charakteryzuije sie brakiem ekspresji receptoréw estrogenowych - ER, progesteronowych - PgR
i HER2. Potrojnie ujemy rak piersi w poréwnaniu z innymi podtypami raka piersi ma bardzie]
agresywny przebieg, znacznie krétszy czas przezycia wolnego od choroby i catkowitego przezycia oraz
tendencje do rozsiewu do narzaddw migzszowych trzewnych, natomiast mniejszg czestos¢ przerzutéw
do kosci.

U chorych z wczesnym potrdjnie ujemnym rakiem piersi ryzyko nawrotu gwattownie rosnie w ciggu
pierwszych 2 lat po rozpoznaniu, osiggajac maksimum po 2-3 latach i szybko zmniejszajac sie w ciggu
nastepnych 5 lat.

Naukowcy z Gdanska przeprowadzg badanie ,Ocena skutecznosci inhibitoréw kinaz zaleznych od
cyklin w potrdjnie ujemnym raku piersi - badanie typu "okna moZliwosci” (CAREGIVER)", ktérego
celem jest wypracowanie nowej strategii leczenia potrdjnie ujemnego raka piersi.

- Podstawowym celem badania bedzie wyjasnienie
mechanizméw odpowiedzi na leczenie inhibitorem CDK4/6 w
przypadku rakow potrojnie ujemnych oraz identyfikacja
czynnikow predykcyjnych, czyli przewidujacych odpowiedz na
leczenie tymi lekami. Moze to stworzy¢ podstawe do
zaprojektowania w przysztosci wigkszego badania Il fazy,
oceniajacego  skutecznosC kliniczng badanego przez nas
leczenia. W przypadku potwierdzenia tej skutecznosci, wyniki
naszych badan moga przetozyC sie na poprawe odsetkow
wyleczen oraz obnizenie umieralnosci u chorych na potrgjnie
uiemnego raka piersi, a takze przyczynic sie do poprawy
Jakosci zycia chorych - tumaczy prof. dr hab. Elzbieta Senkus-
Konefka, gtéwny badacz.

Projekt jest finansowany ze Srodkéw Agencji Badan Medycznych. Obejmuje przeprowadzenie
niekomercyjnego badania klinicznego kierowanego do o0sdb z patologicznie potwierdzonym
rozpoznaniem potencjalnie operacyjnego lub pierwotnie rozsianego (stadium |II-IV), uprzednio



nieleczonego potrdjnego raka piersi.. Badanie kliniczne prowadzone bedzie w o$miu osrodkach w
Polsce: w Gdansku, Wroctawiu, Gliwicach, Gdyni, Olsztynie, Poznaniu, Warszawie oraz Opolu.

Pierwszy pacjent zostanie wigczony do badania w roku 2022, a wigczenie ostatniego planowane jest
na rok 2024. Chorzy z ustalonym rozpoznaniem potréjnie ujemnego raka piersi (TNBC) beda mogli
zosta¢ wigczeni do badania po wykonaniu badanh potwierdzajacych spetnienie kryteriow uczestnictwa.
Pacjenci bez wczesniejszego rozpoznania TNBC zostang dodatkowo poddani wstepnemu badaniu
przesiewowemu pod katem rozpoznania potrdjnie ujemnego raka piersi. Poprzedzi je uzyskanie
oddzielnej Swiadomej zgody na wstepne badanie przesiewowe.

- Leczenie w badaniu obejmie 2- lub 4-tygodniowy okres
stosowania leku badanego (palbocyklibu), podawanego
samodzielnie lub w skojarzeniu z chemioterapig. Przed
rozpoczeciem oraz po zakonczeniu okresu leczenia u chorych
bedzie wykonywana biopsja guza oraz PET-TK i MR piersi,
celem oceny efektu leczenia. Dodatkowo, u chorych, u ktorych
zostanie uzyskana bardzo dobra wczesna odpowiedz na
leczenie, mozliwe bedzie wydtuzenie okresu stosowania leku
bada?kego 0 8 tygodni - wyjasnia prof. dr hab. Elzbieta Senkus-
Konefka.
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