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GODE RESULTATER: Hanne Hamre som er overlege ved Kreftavdelingen pa Drammen sykehus i Vestre Viken, forteller at dette er en
behandling som fagmiljeet har visst om lenge og ventet pa. — Da er det goy at resultatene viser seg a veare sd gode nar de endelig
kommer. Foto: Ahus

Tablettbehandlig neer
doblet overlevelsen hos
pasienter med
bukspyttkjertelkreft
med spredning

— Det er ikke mindre enn en sensasjon at vi med
dette medikamentet ser en overlevelse pa over
ett ar pa behandling hos en kreftpasientgruppe
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som har en av de darligste prognosene,
kommenterer overlege Hanne Hamre.
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I en ny studie har forskere testet ut det utprevende legemiddelet daraxonrasib hos pasienter med bukspyttkjertelkreft, som allerede har fatt
én behandling uten tilstrekkelig effekt, og sammenlignet det med standard cellegiftbehandling.

Studien gjelder metastatisk pankreas duktalt adenokarsinom (PDAC), som er den vanligste og mest aggressive formen for
bukspyttkjertelkreft.

Prognosen er svaert dérlig, og det er et stort behov for nye behandlinger.

Daraxonrasib er en tablett som retter seg mot RAS-proteinet, som er sentralt i kreftutviklingen hos over 90 prosent av disse pasientene.
Legemiddelet er designet for & blokkere RAS nar det er aktivt, noe som kan bremse kreftvekst.

Malet med studien har vaert a se om legemiddelet gir okt overlevelse og har akseptable bivirkninger sammenlignet med cellegift.

Ner doblet overlevelse

Resultatene fra RASolute 302-studien ble presentert som en av de store nyhetene i hovedsesjonen under ASCO-kongressen sendag kveld
norsk tid.

De viser at tablettbehandling med daraxonrasib nar doblet overlevelsen sammenlignet med cellegiftbehandling.

Pasienter som fikk daraxonrasib, hadde 6,5 maneders lengre overlevelse, det vil si en overlevelse pa 13,2 maneder mot 6,7 méaneder hos
pasienter som fikk kjemoterapi.

— Det er ikke mindre enn en sensasjon at vi med dette medikamentet ser en overlevelse pa over ett r pa behandling hos en
kreftpasientgruppe som har en av de darligste prognosene, kommenterer overlege Hanne Hamre ved Drammen sykehus, Vestre Viken.

Hun forteller at dette er en behandling som fagmiljeet har visst om lenge og ventet pa.

— Da er det goy at resultatene viser seg & vare sa gode nar de endelig kommer.

Bivirkningene kan vare sveert plagsomme

Resultatene viser ogsé at bivirkningene var faerre og mindre alvorlige hos pasientene som fikk daraxonrasib, enn hos dem som fikk
kjemoterapi.

Men, papeker Hamre, en betydelig andel av pasientene som fikk daraxonrasib, fikk utslett i ansiktet og munnsarhet. Hos en del pasienter

forte det til dosereduksjon.

— Det er gledelig at bivirkningene er mindre farlige enn dem vi ser med kjemoterapi. Nér det er sagt, synes jeg vi leger skal ta innover oss at
bivirkninger som utslett og munnsarhet, kan oppleves som ytterst plagsomme, selv om de ikke er farlige.

Virker bare en stund
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Selv om den gode effekten av tablettbehandlingen er veldig godt nytt for en pasientgruppe med sveart dérlig prognose, er det snakk om en
midlertidig god effekt, papeker Hamre.

— Alt tyder pa at pasientene for eller senere utvikler resistens mot daraxonrasib og at medikamentet gir en mulighet til noe lengre levetid,
men ingen langtidsoverlevelse.

Studien er en randomisert, pen, fase 3-studie. Dataene er evaluert av en Blinded Independent Central Review, altsd en gruppe uavhengige
eksperter som ikke vet hvilken behandling pasientene har fatt.

Rekrutteringen startet i oktober 2024. Alle de 500 deltagerne hadde fatt én tidligere behandling som ikke virket godt nok. De ble
randomisert i to grupper til enten a fa daglig tablettbehandling med daraxonrasib (248) eller standard cellegift (252) valgt av legen.

Studien ble sponset av Revolution Medicines, som star bak medikamentet.

Ikke godkjent i USA eller Europa
Daraxonrasib er per i dag verken godkjent av legemiddelmyndigheten FDA i USA eller EMA i Europa.

FDA innvilget 1. mai en seknad fra Revolution Medicine om utvidet tilgang, som betyr at flere pasienter i den aktuelle pasientgruppen i
USA kan f4 tilgang til behandling med daraxonrasib i pavente av en godkjenning.

I slutten av april utpekte EMA daraxonrasib som orphan medicine — som er en betegnelse som brukes péa legemidler til sma pasientgrupper
— for behandling av kreft i bukspyttkjertelen. Dette betyr at utvikleren vil motta vitenskapelig og regulatorisk stette fra EMA for a fremme
legemidlet til det stadiet der de kan soke om markedsferingstillatelse.

Oppgitte interessekonflikter:

Hanne Hamre har de siste 5 arene mottatt honorar for a veere mateleder (Roche, BristolMyers Squibb), for a holde foredrag (Bristol Myers
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