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Rak nie musi by¢ wyrokiem

Choroby nowotworowe to druga
gléwna przyczyna zgonoéw w Polsce,
ale s3 sposoby, zeby skuteczniej im
zapobiegac i skuteczniej leczyé, tak
jak robi sie to w innych krajach.
Potrzebna jest dobra strategia,
edukacja zdrowotna i zapewnienie
dostepu do nowoczesnych terapii

W 2020 1. na raka zachoruje
w Polsce ponad 97 tys. kobiet
i prawie 99 tys. mezczyzn
- wynika z prognoz ECIS
(European Cancer Informa-
tion System), W sumie to 196
tys. Polakow, ktérzy ustysze-
1i juz lub uslysza diagnoze
,nowotwor”, O 30 tys. wiecej
niz trzy lata temu. Najwiecej
nowych zachorowan u pan
dotyczy¢ bedzie raka piersi,
pluca, jelita grubego, trzo-
nu macicy ijajnika. U panéw
bedzie to rak pluca, prosta-
ty, jelita grubego, pecherza
moczowego i zoladka.
Oznacza to niemal 537 no-
wych diagnoz raka dziennie,
Co gorsza, wiekszo$¢ pacjen-
téw umrze w ciggu kilku lat.
Juz dzis rak odpowiada za po-
nad 100 tys. zgonéw Polakéw
rocznie, Dzieje sie tak, pomi-
mo ze wbrew obiegowym
opiniom Polska jest krajem
o relatywnie niskiej zapadal-
nos$ci na nowotwory zlosliwe,

Mala zachorowalnosé,
duza $miertelnos¢
Wedlug raportu ,,Health at
a Glance 2019”, przygoto-
wanego przez Organizacje
Wspdlpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD), wskaznik
zachorowalnosci na nowo-
twory w naszym kraju wy-
nosi $rednio 254 osoby na 100
tys. mieszkaricéw. To znacz-
nie mniej niz w wiekszosci
badanych krajéw. Dla poréw-
nania - w Niemczech wyno-
si on 313, w Wielkiej Bryta-
nii - 319, we Francji 344,ana
Wegrzech 368 zachorowan na
100 tys. mieszkaricéw, Sred-
nia dla paristw OECD to 301.

Gdy jednak przyjrzymy
sie umieralnosci z powodu
nowotworéw ztosliwych,
sytuacja zmienia sie dra-
matycznie. Polska z wyni-
kiem 237 zgonéw na 100
tys. mieszkanicéw zajmuje
czwartg od konca pozycje
ws$réd badanych panistw
- gorzej jest tylko w Stowe-
nii, na Stowacji i Wegrzech.
Srednia dla 36 paristw OECD
to 201 zgondéw na 100 tys.
mieszkancow, a znacznie
nizszy odsetek majg Rosja,
Turcja, RPA i Meksyk. Zwig-
zane jest to z bardzo niska
przezywalnoscia pacjentéw
onkologicznych w Polsce. Ja-
Kkie s3 tego przyczyny?

W Polsce najnizszy wskaz-
nik przezywalnos$ci odnoto-
wuje sie u chorych na raka
pluca - po pieciu latach od
zdiagnozowania choroby
zyje zaledwie 14,4 proc. pa-

cjentéw. Srednia dla paristw
OECD to 17,2 proc. S3 jednak
kraje, gdzie wskaznik ten jest
znacznie wyzszy. W Korei Po-
ludniowej i Izraelu pie¢ lat od
rozpoznania raka pluca zyje
ponad 25 proc. pacjentéw.
W Japonii jest to ponad 30
proc., mimo ze zachorowal-
nos$¢ na nowotwory w tym
kraju jest zblizona do polskiej.

Niski wspoétczynnik pie-
cioletniej przezywalnosci
odnotowuje sie w naszym
kraju takze u osé6b ze zdia-
gnozowanym rakiem zolad-
ka. Wynosi on 20,9 proc., po-
dobnie jak w Rosji, podczas
gdy $rednia dla krajéow OECD
to 29,7 proc. W Japonii i Ko-
rei Poludniowej siega on po-
nad 60 proc. Nieco lepsze
s3 statystki dotyczace raka
odbytu - tu kolejnych piec¢
lat przezywa 48,4 proc. pol-
skich pacjentéw z tym no-
wotworem, jednak $rednia
dla krajéw OECD to ponad
60 proc. W podobnej sytu-
acji sg chorzy na raka jelita
grubego. W przypadku tego
nowotworu szanse na prze-
zycie pieciu lat od postawie-
nia diagnozy ma ok. 53 proc.
Polakéw. Srednia dla krajéw
OECD to ponad 62,1.

Najskuteczniej w Polsce le-
czy sie raka piersi. Jak wynika
z raportu, odsetek pacjentek,
ktore zyja piec lat od posta-
wienia diagnozy, wynosi 94,5
proc., jednak w przypadku
tego nowotworu réznice po-
miedzy badanymi krajami sg
stosunkowo niewielkie, Wa-
runek jest jeden: rak piersi
musi zostaé rozpoznany we
wczesnym stadium rozwo-
ju. W przypadku nowotworu
w stadium zaawansowanym
piecioletni wspétczynnik
przezycia wynosi juz tylko
40 proc.

Refundacja nie nad3jza za
medycyna

Ze statystyk wynika, ze
mimo zachorowalnosci ni-
skiej, w poréwnaniu z inny-
mi krajami, udziat choréb
nowotworowych jako przy-
czyny $mierci Polakéw szyb-
ko rosnie. Na poczatku lat
90. XX w. nowotwory zlosli-
we byly przyczyna niespetna
20 proc. wszystkich zgonoéw.
W 2017 1. (to ostatnie dane
z Krajowego Rejestru Nowo-
tworéw) bylo to juz niemal
25 proc. Gléwnym zabbdjca
w Polsce sa wciaz choro-
by ukladu krazenia, jednak
w przeciwienstwie do no-
wotwordéw, ich udziat jako

Najczestsze nowotwory

przyczyny $mierci spada
- Z 52 proc. w 1990 1. do ok.
41 proc. obecnie, Oznacza to,
ze ten rodzaj choréb leczy sie
coraz skuteczniej. A jak jest
w przypadku terapii onko-
logicznej?

W 18 najbardziej Smier-
telnych grupach choréb
nowotworowych na 114 te-
rapii lekowych, zarejestro-
wanych w Europie w ciggu
ostatnich 15 lat i wymienio-
nych w standardach ESMO
(European Society for Me-
dical Oncology - Europej-
skie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej), polscy pacjenci
maja obecnie pelny, zgod-
ny z europejskimi stan-
dardami dostep jedynie do
31 substancji. To i tak
o osiem wiecej niz w stycz-
niu br. Kolejne 33 terapie
sa refundowane, ale z po-
waznymi ograniczeniami,
co wynika z restrykcyjnych
kryteriéw przyjetych przez
Ministerstwo Zdrowia.

dokonczenie na str. 3

w Polsce w 2020 1.

(odsetek nowych zachorowarn onkologicznych)
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To nie jest juz nieuleczalna choroba

Mianem nowotwordw ztodliwych,
zwanych potocznie rakiem, okreéla sie
grupe ok. 100 schorzen, ktére zostaly skal-
syfikowane w Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych. Za wiekszo$¢ zgonéw odpo-
wiada ok. 20 z nich. Nowotwory sg obecnie
druga przyczyna przedwczesnej Smierci

w Polsce. Liczba zachorowan na raka

w naszym kraju w ciagu ostatnich czterech
dekad wrosta ponad trzykrotnie - z ok. 65
tys. przypadkéw w 1980 1. (dane wedlug
Krajowego Rejestru Nowotworéw) do ok.
196 tys. w roku 2020 (prognoza ECSIS).
Liczba zgondéw z powodu nowotworéw
miedzy 1980 a 2020 rokiem zwigkszyla

sie z ok. 60 tys. do ponad 100 tys. rocznie.
Oznacza to, ze umieralno$¢ wzrastala
znacznie wolniej niz zachorowalno$¢. Jest
to wynikiem coraz skuteczniejszych lekow
i terapii onkologicznych: na przestrzeni
ostatnich 4o lat rak przestal by¢ traktowa-
ny jako §miertelna i nieuleczalna choroba.
Trendy umieralnosci z powodu nowotwo-
réw zlodliwych w Polsce wykazujg rézne
tendencje w zaleznos$ci od grupy wieko-
wej i ptci. Umieralno$é mtodych mezczyzn

(20-44 lata) wykazywala tendencje wzro-
stowa do potowy lat 8o. XX w., po czym
nastgpit gwattowny spadek wspétczynni-
kéw. Miedzy 1985 a 2010 rokiem wynosit
on ok. 50 proc. Wéréd mtodych kobiet
umieralno$¢ pozostawala na stalym pozio-
mie do poczatku lat 9o XX w., natomiast
ostatnie dwie dekady przyniosly jej nie-
wielki spadek.

Wséréd mezczyzn w §rednim wieku
(45-64 lata) od poczatku lat 9o. XX w. na-
stapil spadek wspétczynnika umieralnosci
0 jedna trzecia. Wéréd kobiet z tej grupy
wiekowej pozostaje on na statym pozio-
mie. U mezczyzn powyzej 65. roku zycia
wzrost umieralno$ci utrzymywat sie do
poczatku obecnego stulecia, natomiast
ostatnia dekada przyniosta spadek

0 10 proc. W populacji starszych kobiet
spadek ten wynidst ok. 5 proc.

Mimo widocznej poprawy wskaznikéw
umieralno$¢ z powodu nowotwordw zto-
§liwych jest w Polsce wyzsza, niz wynosi
$rednia dla krajéw Unii Europejskiej.
Réznica wynosi ok. 20 proc. dla mezczyzn
iok. 10 proc. dla kobiet.

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw
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mierzacy poziom dostepnosci
roznych terapii onkologicznych

Poziom ,-100" oznacza zupetny brak dostepu do terapii, a ,0" petng
i zgodna z aktualng wiedzg medyczng mozliwosé leczenia chorych; wy-
liczenia po wrzesniowej aktualizacji listy refundacyjnej NFZ

Nowaotwér Choroba Nowotwér Nowotwar

ztosliwy mozgu Hodgkina ztodliwy trzustki - ztosliwy jajnika
Nowatwaér Nowaotwér Nowatwor
ztasdlivy ztosdlivwy ztosliwy
Biataczka jelita askrzela zotadka
limfatyczna  grubego
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| | |

Najgorszy dostep

Poniewaz z powodu pan-
demii koronawirusa nie
pojawily sie dwie kolejne
listy refundacyjne Naro-

43 dowego Funduszu Zdro-
NOWGtWEr J -50 -50 -50 V\{ia}, pacjenci onkolo‘gicz-'
ztosliwy ni i hematoonkologiczni
gilezal ey oczekiwali, Zze wrzesnio-
krokowego Chtoniaki

wa lista bedzie bardzo
obszerna. Takie tez byly
rekomendacje lekarzy
iorganizacji zajmujacych
sie walka z rakiem. Postu-
laty te zostaly spelnione
tylko cze$ciowo. Na liScie
refundacyjnej pojawilo sie
co prawda osiem nowych

(rak prostaty) nieziarnicze

Obwodowy i skarny -715

chtoniak z komérek T

-75

Nowotwér ztodliwy
pecherza moczowego

- Najwigkszy wzrost dostepnoéci ‘100 lekéw, jednak sytuacja ule-
gla znaczacej poprawie

Nowg;wér ‘Bia}aczka quotwér tylko w przypadku niekté-
e Mg e e rych typ6w nowotworéw.

| l | Wedlug fundacji Alivia

na 114 lekéw stosowanych

‘ ‘ w przypadku 18 najbar-

dziej $miercionosnych ty-

17,02 16,67% poéw nowotwordéw Polacy

majg pelny dostep tylko
do 31, co stanowi zaledwie
27 proc. terapii zgodnych
z aktualng wiedza me-
dyczna i zalecanych przez
Europejskie Towarzystwo
Onkologii Klinicz-
nej (ESMO). Kolejne
33 leki (29 proc.) s3

refundowane, ale
_ z duzymi ogra-
; niczeniami nie
majacymi pod-
staw medycz-
nych. 50 lekéw

Chtoniaki
nieziarnicze
rozlane

LY

14,28%

Szpiczak mnogi

i nowotwory z kamérek onkologicz-
plazmatycznych nych (44 pI‘OC.)
) nie jest w 0go-

le refundowa-
nych.

Zbyt male
kroki

Z prowadzone-
go przez fundacje
Alivia Oncoindek-
su, ktéry wskazuje
aktualny poziom re-
fundacji lekéw onkolo-
gicznych w Polsce dla 18
najgrozniejszych nowo-
tworéw wynika, ze tylko
w jednym przypadku pa-
cjenci maja pelny dostep
do terapii zgodnej z aktu-
alng wiedza medyczna.
Jest to nowotwor zlo-
§liwy mézgu, na kté-
1y w pelni refundo-
wany lek pojawit
sie na ostatniej
liScie NFZ. Na
drugim koricu
Oncoindeksu
s3 nowotwory
zlosliwe peche-
rza moczowe-
g0, zoladka, jaj-
nika i trzustki, dla
ktorych liczba refun-
dowanych lekéw jest naj-
nizsza i - co gorsza - nie
zmienila tego nawet ostat-
nia aktualizacja listy NFZ.

Nowaotwaér
ztosliwy
piersi

Fot. Arthimedes,
Shutterstock

Zradto: Oncaindex,
Fundacja Alivia

00 w

Mozliwosci leczenia po-
prawily sie wiec w 2020 1.
tylko dla czesci pacjentéw
onkologicznych. Od stycz-
nia br. na listach refunda-
cyjnych pojawila sie substan-
cja trastuzumab emtansine
- dlugo oczekiwana terapia
raka piersi, ktéra jest refun-
dowana zgodnie z wytyczny-
mi ESMO. Wraz z wcze$niej
wprowadzonym palbocy-
klibem, rybocyklibem oraz
pertuzumabem lek daje pa-
cjentkom duzo wiecej opcji
leczenia. Na ostatniej liscie
refundacyjnej pojawit sie tez
lek dla kobiet chorych na typ
HER2+ raka piersi - abema-
cyklib. Jednak kobiety cho-
re na nowotwor piersi weigz
nie maja dostepu do niemal
polowy z rekomendowanych
przez ESMO terapii.

W 2020 1. rdwniez pacjenci
z rakiem pluca zyskali do-
step do nowych lekéw. Od
stycznia refundowany jest
cerytynib, chociaz dla mniej-
szej grupy pacjentéw, niz
rekomenduje ESMO. Wrze-
$niowa lista poszerzyla tez
wskazania do stosowania in-
nych lekow, ale tylko dla nie-
ktorych typéw nowotworow
pluca. Na nowoczesne lecze-
nie immunoterapia - pem-
brolizumab w skojarzeniu
z chemioterapia - oczekuja
wcigz pacjenci z nieptasko-
nablonkowym rakiem pluca,
ktérzy obecnie w I linii le-
czenia otrzymuja tylko che-
mioterapie.

Szansa na 20 lat zycia

W sumie na ok. 20 zaleca-
nych przez ESMO w lecze-
niu raka phuca substancji po-
lowa nie jest refundowana
w ogoble. Nie wszystkie gru-
py chorych otrzymaja wiec
skuteczne leczenie w naj-
blizszym czasie, mimo ze
to wilasnie czas jest kluczo-
Wy w pokonaniu tego nowo-
tworu.

WrzeSniowa lista NFZ
przyniosta jednak waz-
ne zmiany dla pacjentéow
z przewleklg biataczka szpi-
kowa i ostrg biataczka lim-
foblastyczna z chromoso-
mem Philadelphia, ktérzy
piec lat czekali na refunda-
cje ponatynibu. Cze$ciowo
zostaly takze zaspokojone
potrzeby pacjentéw z czer-
niakiem, ktérzy otrzymali
bardzo skuteczne leczenie
skojarzone terapia celowa-
na - enkorafenib z binime-
tynibem - w zaawansowa-
nym lub nieoperacyjnym
czerniaku z mutacja BRAF.
Nadal nie s3 jednak refundo-
wane leki, ktore umozliwialy
by wprowadzenie pelnych,
»domknietych” programéw
leczenia czerniaka.

Nie nadazamy za
osiggnieciami medycyny

Tylko od stycznia br.

w standardach ESMO (European
Society for Medical Oncology

- Europejskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej) dla 18 typow
Nnowotworéw pojawito sie 13
nowych substancji leczniczych.

W przypadku samej biataczki
szpikowej s3 to az cztery nowe leki

Jak wazne s3a komplekso-
we terapie pacjentéw z no-
wotworami, pokazuje postep
w leczeniu szpiczaka. Jeszcze
15 lat temu chory zyt $red-
nio trzy lata po rozpoznaniu
choroby. Obecnie, przy $red-
nim dostepie do innowa-
cyjnych terapii, zyje nawet
siedem lat. Przy pelnym do-
stepie do rekomendowanych
przez ESMO terapii bylaby
szansa nawet na 20 lat zycia.
Nadal jednak program lecze-
nia pacjentéw z tym nowo-
tworem krwi ma w Polsce
wiele luk,

Czego brakuje?
Jak wynika z analizy listy
refundacyjnej NFZ, sytu-
acja chorych na rézne ro-
dzaje nowotworéw moze
by¢ skrajnie odmienna.
W trudnej sytuacji znajdu-
ja sie pacjenci z rakiem wa-
trobowokomoérkowym, gdzie
w II linii leczenia dostepna
jest obecnie tylko paliatywna
chemioterapia. Decyzja o le-
czeniu polskich pacjentéw
na poziomie europejskich
standardéw za pomoca ka-
bozantynibu wcigz nie zo-
stala podjeta.
Kompleksowego podej-
$cia wymaga takze I linia
leczenia chorych z rakiem
jelita grubego, czyli mozli-
wosci zastosowania w 1 1linii
leczenia cetuksymabu i pa-
nitumumabu w kombinacji
z chemioterapia. Szansg na
skuteczne leczenie pacjen-
téw z chloniakiem z duzych
komorek B i chorych na ostrg
biataczka limfocytowa jest
terapia CAR-T, ale jej wpro-
wadzenie Ministerstwo
Zdrowia zapowiada dopiero
na poczatku przyszlego roku.

Ile to kosztuje?

Jako jedna z gtéwnych przy-
czyn braku refundacji wiek-
szej liczby lekéw onkologicz-
nych podawane sa koszty.
O jakiego rzedu kwoty cho-
dzi? Z raportu opracowane-
go przez ekspertéw Uczel-
ni kazarskiego wynika, ze
w przypadku 30 nowocze-
snych terapii dla 22,8 tys.
chorych byloby to 985 min
zt rocznie. Mowa jest wiec
0 0Kk, 43 tys. zt na leczenie pa-
cjenta w ciagu roku.

Czy to duzo? Podana kwo-
ta dotyczy zapewnienia do-
stepu do najbardziej obie-
cujacych obecnie lekéw
w sytuacji, gdy wszyscy pa-
cjenci musieliby skorzystac
z nich w tym samym cza-
sie. W praktyce zdarza sie to
jednak rzadko. Rzeczywiste
koszty refundacji lekéw by-
lyby wiec nizsze, niz podane
w raporcie. Z drugiej strony
opracowanie nie uwzgled-
nia kosztéw badani genetycz-
nych, ktére musiatyby by¢
wykonane, poniewaz ana-
lizowane leki dotycza tzw.
terapii celowanych.

Sytuacja ta pokazuje wy-
raznie, ze w systemie refun-
dacji lekéw onkologicznych
niezbedne s3 kompleksowe
rozwiazania, ktore funkcjo-
nuja juz w innych krajach,
a takze analiza potrzeb
w perspektywie dluzszej niz
jeden rok. Szacowana przez
Ministerstwo Zdrowia war-
tos¢ refundowanych lekow

onkologicznych w progra-
mach lekowych wyniosta
W 2018 1. OKk. 1,76 mld zl.

Potrzebny onkofundusz
W sytuacji, gdy chodzi o zy-
cie pacjenta, nie wystarcza
dotychczasowe schematy
i zdanie sie na dlugotrwa-
le procedury refundacyjne.
Potrzebny jest wczesny do-
step do nowoczesnych te-
rapii, w tym technologii
lekowych, ktére nie zosta-
ly jeszcze zarejestrowane.
Problemu nie rozwigzuje
Ratunkowy Dostep do Tech-
nologii Lekowych, ktéry ma
wiele ograniczen. Skutecz-
nym wyj$ciem moze by¢ pro-
gram zgdd indywidualnych
podobny do tego, jaki dziala
m.in. w Wielkiej Brytanii.
Leki niezarejestrowane udo-
stepniane s3 w nim szpita-
lom za darmo, nie placa wiec
za nie réwniez pacjenci.

Dzialajacy w Wielkiej Bry-
tanii Cancer Drugs Fund
(CDF) - Fundusz Lekéw On-
kologicznych zostal utwo-
Izony w 2011 I. i po pieciu
latach doswiadczen grun-
townie zmodyfikowany.
Obecnie trafiaja do niego
wylacznie najlepiej rokujace
leki, ktére mogg by¢ finan-
sowane przez dwa lata. Po
tym czasie Health Technolo-
gy Assessment (HTA) - bry-
tyjski odpowiednik Agencji
Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji w oparciu
o analize zebranych danych
wydaje ostateczng rekomen-
dacje. W latach 2016-2019
w ramach CDF sfinansowa-
no 78 nowych lekéw onko-
logicznych dla okoto 37 tys.
pacjentow.

Polscy lekarze réwniez
rekomenduja wdrozenie
podobnego do CDF syste-
mu wczesnego dostepu do
nowoczesnych terapii dla
pacjentéw, w przypadku
ktérych wszystkie dotad sto-
sowane technologie lekowe
s3 nieprzydatne, Przykladem
innych pozytywnych dzia-
tani moze by¢ Francja, kt6-
ra w swojej strategii onko-
logicznej jako jeden z celow
okreslita zwiekszenie liczby
badan klinicznych w onko-
logii. W ciggu dziesieciu lat
liczba pacjentéw w bada-
niach klinicznych wzrosta
tam dwukrotnie, a liczba
badan - szeSciokrotnie.

W naszej Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej nie zna-
lazt sie jednak projekt po-
wolania funduszu na wzoér
brytyjskiego CDF, z czym
zwiazana jest tez koniecz-
nos¢ wydzielenia odpowied-
nich $rodkéw na zapewnie-
nie wczesnego dostepu do
nowoczesnych lekéw. Zda-
niem ekspertéw powolanie
takiego onkofunduszu jest
jednak niezbedne do bar-
dziej skutecznej walki z ra-
kiem. Adresatem postula-
tu zapewnienia pacjentom
onkologicznym wczesnego
dostepu do nowoczesnych
technologii lekowych po-
winno by¢ jednak nie tylko
Ministerstwo Zdrowia, ale
takze premier i Sejm, gdyz
propozycja ta wymaga ure-
gulowania na szczeblu cen-
tralnym.
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Nowotwor nie musi by¢ wyrokiem

dokoriczenie ze str.1

50 lekéw wciaz nie moze
byé wykorzystywanych
przez lekarzy onkologéw,
mimo, Ze ich stosowanie
jest wskazane,

Jak poinformowala we
wrzeéniu br, Fundacja Ali-
via, warto$¢ Oncoindeksu,
wskaznika mierzacego po-
ziom dostepnosci do terapii
onkologicznej, jest na najlep-
szym poziomie od poczatku
pomiaréw. W stosunku do
wrzesnia 2019 r. wzrdst on
0 3 pkt proc. i wynosi obecnie
-63, gdzie -100 oznacza zu-
pelny brak dostepu do terapii,
a poziom o - pelna, zgodna
z aktualng wiedza medyczna
mozliwo$é leczenia chorych.
To réwniez efekt rozszerze-
nia listy lekéw refundowa-
nych, jednak do europejskich
standardéw leczenia raka
Polsce wciaz jest daleko.

Potrzebna strategia
i konkretne cele

W efekcie, wedlug réznych
statystyk i metod badaw-
czych, po pieciu latach od
uslyszenia diagnozy tylko
40-46 proc. chorych na raka
Polakéw bedzie nadal Zylo.
Skutecznosc leczenia nowo-
twordw w naszym Kraju jest
dramatycznie niska, nawet
w poréwnaniu do krajow Eu-
ropy Wschodniej. Wyprze-
dzaja nas m.in. Bulgaria, Li-
twa i Stowacja.

Dlaczego dla polskich
pacjentéw onkologicznych

wskazniki piecioletnich
przezy¢ sa nizsze niz w in-
nych krajach?

Przyczyna jest nie tylko
ograniczony dostep do naj-
nowszych lekéw i terapii.
Jak wykazujg autorzy usta-
wy o Narodowej Strategii
Onkologicznej, przyczyn
tego stanu rzeczy jest wie-
le. Wéréd gtéwnych nalezy
wymieni¢ m.in. nieadekwat-
n3 do potrzeb strukture or-
ganizacji lecznictwa, brak
monitorowania efektéw
badan przesiewowych, nie-
zgodny ze standardami czas
oczekiwania na wdrozenie
specjalistycznego leczenia,
stosowanie niezgodnej ze
standardami terapii prze-
ciwnowotworowej, brak mo-
nitorowania stanu pacjenta
po zakoniczonej terapii oraz
wysoki stopien zaawanso-
wania nowotworéw w mo-
mencie ich rozpoznania.

Zglaszane przez §rodowi-
sko medyczne postulaty do-
tyczg wdrozenia komplekso-
wej strategii walki z rakiem,
w ktérej okreslone zostaty-
by konkretne i mierzalne
cele. Pierwszoplanowym
ma byé poprawa pieciolet-
niego wskaznika przezycia
dla grup nowotworéw od-
powiadajacych za najwyz-
sz $miertelnos¢. Aby tak sie
stalo, pafistwo musi zapew-
nié $rodki finansowe umoz-
liwiajace realizacje strategii,
a walka z rakiem powinna
zosta¢ uznana za ponadpar-

tyjny i dlugofalowy priory-
tet polityczny.

Nie tylko leki

Ogromny obszar w onko-
logii to réwniez §wiadcze-
nia inne niz leki, ktére s3
ostatnim i najdrozszym
elementem terapii. Wiel-
kie pole do rozwoju réznego
rodzaju inicjatyw istnieje
w zakresie profilaktyki cho-
16b nowotworowych i pro-
mocji zdrowego stylu zycia.
Z badan przeprowadzonych
na duzych grupach ludzi
wynika bowiem, ze czyn-
niki genetyczne odpowia-
daja jedynie za 5-10 proc.
zachorowan na nowotwory
zlosliwe,

Wedlug brytyjskich epide-
miologéw za jedna trzecia
zachorowan na raka odpo-

wiada palenie papierosow.
Podobnie duzym czynni-
kiem ryzyka jest niezdrowa
dieta. Infekcje odpowiadaja
za ok 10 proc. przypadkéw
nowotwordéw, nadwaga i oty-
los¢ za 5,5 proc., alkohol za
2-4 proc., czynniki zwigza-
ne z pracg zawodowg za 2-8
proc., a nadmierne opalanie
sie za 3 proc. zachorowarn na
raka. W innych badaniach
wskazane zostaly réwniez
takie czynniki ryzyka jak
brak ¢wiczen fizycznych,
bezdzietno$¢ i niekarmie-
nie piersia oraz zastepcza
terapia hormonalna.

Jak wynika z analiz, pale-
nie tytoniu szkodzi wszyst-
kim w réwnym stopniu,
jednak wplyw pozostalych
czynnikéw ryzyka na rozwoéj
choroby rdézni sie w zalez-

Prognozy dla Unii Europejskiej

Z prognoz ECIS (European Cancer Information System)
wynika, ze w calej Unii Europejskiej w 2020 1. zdia-
gnozowanych zostanie Igcznie ok. 2,7 mln nowych za-
chorowan na rézne rodzaje raka. 1,3 min oséb umrze

z powodu choroby nowotworowej. Najczesciej wystepu-
jacymi nowotworami w UE maja by¢: rak piersi wsréd
kobiet (29 proc. nowych zachorowan) i rak prostaty
wsréd mezczyzn (23 proc. nowych zachorowan). Jesli
za$ chodzi o prognozowang umieralnos¢, to najwiekszy
udzial majg w niej miec rak piersi u kobiet (16,5 proc.
zgondéw) i rak pluca u mezczyzn (24 proc. zgonéw).

Z poréwnania prognoz dla PolskKi i catej UE wynika, ze
mieszkaricy naszego kraju znacznie czesciej zapadajg na
raka pecherzyka zdlciowego, ale duzo rzadziej choruja

na czerniaka.
Zrédto: ECIS

nosci od plci. Wéréd mez-
czyzn najwiecej po paleniu
papieroséw przypadkow za-
chorowan na raka to wynik
zbyt matlej iloSci owocow
i warzyw w diecie, czeste-
go kontaktu z substancja-
mi rakotwérczymi oraz
nadmiernego spozywania
alkoholu. Dla kobiet wiek-
szym ryzykiem jest nadwa-
ga lub otylos¢ oraz infekcja
wirusem HPV.

Brak wiedzy szkodzi
najbardziej

Oproécz profilaktyki jako
sposdb zatrzymania epide-
mii nowotworéw lekarze
wskazuja tez wieksza do-
stepnos¢ dobrej diagnosty-
ki i szybsze rozpoczecie le-
czenia. W przypadku raka
pluc - najwiekszego zabdj-
cy wsréd nowotworéw - po-
zwoliloby to zmniejszy¢ nie
tylko koszty samej terapii,
lecz takze olbrzymie koszty
spoteczne tej choroby.

O znaczeniu diagno-
styki przekonuje przykiad
raka piersi i raka jajnikow,
w przypadku ktérych wskaz-
niki przezycia siegaja ponad
90 proc., pod warunkiem
jednak szybkiego wykrycia
nowotworu i rozpoczecia
leczenia. W tym przypadku
duze korzysci daje tez dia-
gnostyka genetyczna, umoz-
liwiajgca wykrywanie oséb,
ktére sa nosicielami dzie-
dzicznych patogennych mu-
tacji genéw BRCA1, BRCA2.

Z powyzszych danych wy-
nika, ze zminimalizowanie
ryzyka choroby nowotworo-
wej jest sprawa prostg - wy-
starczy wyeliminowac¢ lub
ograniczy¢ czynniki ryzyka
oraz zmieni¢ tryb zycia na
bardziej zdrowy i aktywny.
Jednak osoby zdetermino-
wane, by wprowadzié ta-
kie zmiany w swoim zyciu,
wcigz stanowia mniejszos¢.
Czasem motywacja poja-
wia sie dopiero, gdy styka-
my sie z choroba nowotwo-
rowa w rodzinie lub wsréd
znajomych. W wiekszoSci
przypadkéw dominuje swe-
go rodzaju fatalizm - prze-
konanie, Zze nic nie mozna
zrobié, by uniknaé raka. Brak
wiedzy na temat zwigzku
miedzy trybem zycia a pro-
cesem Nowotworowym po-
woduje, ze tak niewiele os6b
prébuje co$ zmienic.

OczywiScie dla pacjenta
Z rozsianym nowotworem
na profilaktyke jest juz za
pdzno, dlatego nic nie za-
stapi skutecznego leczenia.
Rodzajéw nowotworéw jest
bardzo wiele, dlatego potrze-
by réznych grup chorych
s3 bardzo rézne. Na pewno
trzeba zwiekszy¢ finansowa-
nie i dostepnos¢ nowocze-
snych terapii, ale takze my-
§leé strategicznie i w dlugiej
perspektywie. To dzi$ jed-
no z najwiekszych wyzwan
stojacych przed polska stuz-
ba zdrowia.
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Artykut powstat przy wspétpracy z firma MERCK

TRUDNY RAK, KTOREGO MOZNA LECZYC

Prof, Piotr Rutkowski: Odkrycie lekow immu-
nokompetentnych pozwolilo stosowa¢ sku-
teczne terapie na raka skory z komorek Merkla

tatwo rozpoznaé raka z komérek Merkla?

Prof. Piotr Rutkowski: I tak, i nie. Czesto na skérze poja-
wia sie jakie$§ uwypuklenie, zaczerwienienie, owrzodzenie,
czerwony guzek o gladkiej powierzchni z licznymi wi-
docznymi naczyniami krwionosnymi. Zazwyczaj na tych
partiach ciala, ktore sa najbardziej wystawione na storice
- w polowie przypadkéw dotyczy to glowy i szyi oraz w 4o
proc. wystepuje na koriczynach. Ale nie ma bardzo charak-
terystycznych cech. Zasada jest taka, ze kiedy pojawiaja sie
jakie$ niepokojace zmiany na skérze, nalezy po prostu udac
sie jak najpredzej do dermatologa albo chirurga onkologa.
Bo méwimy o bardzo trudnym nowotworze.

Co to znaczy?

Nowotwory skéry to najczestsze nowotwory u ludzi, z kto-
rych wiekszo$¢ daje sie wyleczy¢ - jak podstawnokomor-
kowy czy kolczystokomdrkowy. Jednoczesnie duzo rzadziej
wystepujace czerniaki odpowiadaja za wiekszos¢ zgonow
w tej grupie chordb, choé i tu jest znaczny postep dzieki
nowym terapiom. Ale ten nowotwor spowodowany komor-
kami Merkla jest inny. Po pierwsze jest bardzo rzadki. Po
drugie bardzo agresywny.

Rzadki? Czyli ilu os6b dotyczy?

Kryterium nowotworu rzadkiego jest wystepowanie
5-6 przypadkéw na milion, w tym przypadku s3 to 2-3
przypadki na milion. Czyli w Polsce dotyczy to ok. 70 0s6b
rocznie, Dla poréwnania na czerniaka zapada 4 tys. os6b.

Mowi pan, Ze jest bardzo niebezpieczny?

Daje sie wyleczy¢ ok. 50 proc. przypadkéw. W Europie z po-
wodu raka Merkla choruje 2,5 tys. osob, a rocznie umiera
1-1,2 tys.

Mozna go wyleczy¢, czy przedtuzyé zycie?
Wyleczy¢. Ale poréwnujac: w przypadku czerniaka moze-
my wyleczy¢ 70-80 proc. chorych.

Kto choruje?

Gloéwnie osoby o bialej skorze, Tak samo jak przy wszyst-
kich rakach skéry chodzi o brak zabezpieczenia przed pro-
mieniami UV, ktére s3 jednym z czynnikéw ryzyka. Ponad
dwukrotnie cze$ciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, kierownik Kliniki
Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw w Naro-

dowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Pafstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie

Specyficzne jest to, ze choruja najczesciej osoby starsze,
po 70. roku zycia.

Co jest jeszcze czynnikiem ryzyka?

Oprocz wieku i narazania na promienie UV, to takze obni-
zona odporno$¢ organizmu, czyli choroby immunosupre-
syjne. Tak jak przewlekla bialaczka limfatyczna, zakazenie
HIV, przeszczepy, ale takze infekcje wirusowe.

Czyli to nie jest rak, ktoéry jest efektem przerzutow?

Nie. To on powoduje przerzuty. I to jest gtéwny powod zgo-
néw. Dlatego trzeba bardzo szybko dziataé, zeby nie pozwoli¢
na przerzuty. Atakowane s3 wezly chlonne, phuca. To glow-
ne niebezpieczenistwo. U jednej trzeciej chorych wystepuja
przerzuty do narzadéw wewnetrznych. Im wiekszy nowo-
twor, tym gorzej. Przy wielkosSci guza pierwotnego ponad
2 cm szansa na przezycie 10 lat wynosi mniej niz 4o proc.

Da sig go leczy¢c?

Od niedawna pojawily sie nowe terapie. Tradycyjng meto-
da jest oczywiscie zabieg chirurgiczny i wyciecie komoérek
raka. Bada sie takze wezly chlonne i nawet przy przerzu-
tach na poziomie mikroskopowym usuwa sie wezly chton-
ne i stosuje radioterapie. To leczenie podstawowe, ktére
sie sprawdza, jezeli rak jest wychwycony na bardzo wcze-
snym etapie. To co sie zmienilo, to sytuacja przy chorobie
zaawansowanej. Tutaj mediana przezycia wynosita mniej
niz rok, a przy przerzutach, ktére nie mogly podlegac re-
sekcji - chemioterapia byla skuteczna przez 4-6 miesiecy.
W sumie mozna méwi¢, ze mediana aktywnosci odpowie-
dzi zaawansowanego nowotworu na leczenie wynosita
3-4 miesiagce. Po tym czasie chemioterapia stawala sie
nieskuteczna. I de facto przy przerzutach choroba stawala
sie beznadziejna.

Co sie zatem zmienito?

W zwigzku z odkryciem lekéw immunokompetentnych
okazalo sie, ze réwniez rak skory z komérek Merkla daje
sie nimi leczyé. I to bardzo skutecznie, Jeden z lekéw, stoso-
wany juz réwniez w innych nowotworach, uzyty w drugiej
linii leczenia raka z komoérek Merkla - po chemioterapii
powoduje, ze po dwdch latach zyje nawet 4o proc. chorych.
Ajedna trzecia ma trwate cofniecie choroby. Oczywiscie s3
skutki uboczne, Ale przy pierwszej linii dziala nawet na
50-70 proc. chorych.

Istnieje takze inny lek immunokompetentny zarejestrowa-
ny w USA. Obiektywna odpowiedZ w leczeniu byla w gra-
nicach 50 proc. w pierwszej linii leczenia. Z 3-4 miesiecy
czas aktywnej odpowiedzi chorych na leczenie wydiuzyt
sie do 16 miesiecy. To naprawde duzo.

Jak to wyglada w Polsce?
Nie najgorzej. Bo lek byt dostepny nawet przed rejestracja,
a teraz w ramach tzw. Ratunkowego Dostepu do Technologii
Lekowej (RDTL). Ktopot polega na tym, ze najpierw nalezy
zlozy¢ wniosek do Ministerstwa Zdrowia. Na odpowiedZ
czeka sie nawet miesigc. Tymczasem w przypadku tego
raka liczy sie czas. Na szcze$cie by¢ moze niedlugo wejdg
zmiany proponowane w Funduszu Medycznym, szpitale
otrzymaja budzet na RDTL i bedzie mozna duzo elastycz-
niej i szybciej z niego korzystac. Ale tak naprawde terapia
powinna by¢ w ramach programu lekowego. Dotyczy to
maksymalnie ok. 70 0s6b, kosztuje to ok. 20 tys. zL. A resort
zdrowia moéglby sie pochwalié, Ze na liste refundacyjng
trafila nowa czasteczka.
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Nierowne szanse na leczenie

Dostepnosc leczenia raka ptuc w UE |

: Liczba lekdw na raka ptuc, ktore nie podlegaja refundacji lub jest ona znacznie ograniczona

(dane z listopada 2019 r.)
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- Problemem nie jest brak lekarzy, lecz niesprawny system (dane za maj 2020 r.)
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=+ Liczba urzadzen do radioterapii
na 100 tys. mieszkancow
(dane z 2017 r.)

Najwiecej

Belgia

1,84

Dania 1,27 ..

Irlandia 1,19 .0

Stowacja 1,16

Francja 1,08

Finlandia 1,00 e
* * *

Najmniej

Hiszpania 0,50 ...

Wegry 0,87 ..

Polska 0,46 ..

Portugalia 0,44

Rumunia 0,43 ..

- Dostepnos¢ badan molekularnych
w kierunku raka ptuc, liczba
refundowanych rodzajow badan
(dane z listopada 2019 r.)
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Pokonac najwiekszego zabojce

Rak pluca to najczestsza przyczyna zgondéw w powodu
choro6b onkologicznych. Jednak na program lekowy
wymierzony NFZ przeznacza relatywnie najmniejsze
§rodki, a nowoczesne i stosowane w Europie terapie
dostepne s3 tylko dla niektérych grup chorych

Eksperci ECIS (European
Cancer Information Sys-
tem) prognozuja, ze z po-
wodu raka umrze w Polsce
W 2020 I. ponad 53 tys. ko-
biet i prawie 65 tys. mez-
czyzn. Zaréwno w przypad-
ku kobiet, jak i mezczyzn
najczestsza onkologiczna
przyczyna $mierci jest taka
sama - to rak ptuca, ktory
odpowiada za 18,6 proc. zgo-
néw pacjentéw onkologicz-
nych wsréd kobiet i 27 proc.
zgonéw wsréd mezczyzn.
Srednio co czwarty pa-
cjent onkologiczny umrze
wiec z powodu raka ptlu-
ca. Rocznie daje to 22-23
tys. zgondéw, co jest rowne
I3cznej liczbie przypadkow
$mierci z powodu pieciu
innych nowotworéw, na
leczenie ktérych przezna-

czane s3 najwieksze $rodki
budzetowe. Na programy
lekowe raka piersi, czer-
niaka, raka jelita grubego,
szpiczaka mnogiego i raka
nerki Ministerstwo Zdro-
wia przeznacza rocznie ok.
1,2 mld zi. Na refundacje le-
koéw na raka pluca wydano
W 2019 I. zaledwie 159 min
zl, czyli osiem razy mniej.
W efekcie zaledwie 10
proc. pacjentéw ze zdia-
gnozowanym rakiem
pluca - ok. 3,5 tys. oséb
- leczonych jest w ramach
nowoczesnego programu le-
kowego. To jedna z przyczyn
niskiego wskaznika przezy-
walnosci chorych na ten ro-
dzaj nowotworu,; po pieciu
latach od zdiagnozowania
choroby zyje zaledwie 14,4
proc. pacjentéw. Jest to nie

tylko najgorszym wynikiem
ze wszystkich grup cho-
rych na nowotwory ztosli-
we w Polsce, lecz takze jed-
nym z najstabszych wsréd
paristw rozwinietych. Sred-
nia dla panistw OECD to 17,2
proc. Sa jednak kraje, gdzie
wskaznik ten jest dwukrot-
nie wyzszy.

Jakie sg przyczyny tego
stanu rzeczy? Jako jeden
z powodow onkolodzy wy-
mieniaja brak mozliwos$ci
leczenia pewnych grup cho-
rych za pomoc3a immuno-
terapii lub immunoterapii
polaczonej z chemioterapia
juz w pierwszej linii lecze-
nia.

Europejski standard

Nowoczesne i drogie tera-
pie to oczywiscie tylko jeden

ze sposobéw leczenia nowo-
tworéw. W dalszym ciggu
kluczowa role odgrywaja
leczenie operacyjne, radio-
terapia i chemioterapia.
Jednak w ostatnich latach
pojawily sie leki umozli-
wiajace bardziej skuteczne
imniej inwazyjne dzialania.
Jest to terapia ukierunko-
wana molekularnie oraz
immunoterapia (patrz ram-
ka). Z ta ostatnia lekarze
wiaza duze nadzieje, szcze-
golnie w polaczeniu z che-
mioterapia. Wielu onkolo-
gow twierdzi, ze dzieki niej
rak ptuc moze przestaé by¢
choroba $miertelna, a stanie
sie po prostu choroba prze-
wlekia.

Immunoterapia, ktéra
odblokowuje lub aktywizu-
je uktad odpornosciowy pa-
cjenta do walki z komorka-
mi nowotworowym, jest juz
europejskim standardem
w leczeniu raka ptuca. Jest
bowiem nie tylko rozwigza-
niem bardziej skutecznym
niz chemioterapia, ale do-
datkowo znaczaco popra-
wia jako$¢ zycia chorych. Jak
zauwaza prof. Pawel Kraw-

czyk, kierownik Pracowni
Immunologii i Genetyki Ka-
tedry i Kliniki Pneumono-
logii, Onkologii i Alergolo-
gii UM w Lublinie, jednym
z powoddow jest znacznie
mniejsza liczba niepozga-
danych skutkéw leczenia.
Zdaniem eksperta w przy-
padku chemioterapii nawet
u 70-80 proc. pacjentéow
wystepuja skutki uboczne
w postaci m.in. nadaktyw-
nosci uktadu odpornoscio-
wego. Powoduje to tzw, cho-
roby z autoagresji w rodzaju
nadczynno$ci tarczycy czy
zapalenia pluc. W przypad-
ku immunoterapii reakcje
takie pojawiaja sie zaled-
wie u 10 proc. pacjentéw.
Ponadto w przypadku po-
zytywnej odpowiedzi orga-
nizmu na ten sposéb lecze-
nia, jego efekt utrzymuje sie
miesiacami lub nawet la-
tami, czego w chemiotera-
pii nie ma. Mediana czasu
przezycia wzrasta z 12 mie-
siecy u pacjenta z chemio-
terapia do nawet 2-3 lat
w przypadku immunote-
rapii. Immunoterapia nie
wymaga tez statego pobytu

pacjenta w szpitalu. Prze-
ciwciala monoklonalne mu-
sz3 by¢ podawane dozylnie,
ale odbywa sie to w ramach
procedury jednodniowej ho-
spitalizacji.

Luka w terapii

Immunoterapia znaczgco
zmienila szanse przezycia
polskich pacjentéw z drob-
nokomérkowym rakiem
phuca (DRP), od kiedy za-
czela by¢ refundowana dla
pierwszej linii leczenia.
DRP jest bowiem bardzo
agresywny, a przy leczeniu
chemioterapia, mimo szyb-
kich efektéw i cofniecia sie
objawéw choroby, dochodzi
do jej nawrotu. Dodatkowo
wiekszo§¢é chorych z DRP
rozpoczyna leczenie w sta-
dium choroby zaawansowa-
nej, z licznymi przerzutami.
W ich przypadku dolgczenie
immunoterapii do chemio-
terapii daje szanse na rocz-
ne, a nawet dluzsze prze-
zycie,

DRP stanowi jednak 15
proc. wszystkich przypad-
kéw raka ptuca w Polsce.

dokonczenie na str. 6




Dziennik Gazeta Prawna, 30 wrze$nia 2020 nr 191 (5344) dziennik.pl forsal.pl

ONKOLOGIA Ds

TRZEBA SZYBKICH ZMIAN
W SYSTEMIE LECZENIA RAKA PLUCA

Renata Langfort: To jeden z najczestszych
nowotworéw w Polsce, NajczesSciej prowadzi
do $mierci pacjenta, zbyt duzo czasu mija
bowiem od wykrycia do wdrozenia leczenia.
Brakuje tez nowoczesnych metod terapii

Tegoroczny raport ,Breathing in the new Era”
sporzadzony przez The Economist Intelligence Unit
(EIV) nie pozostawia watpliwosci: Polska wciaz jest
w czotowce krajow z najwyzszym wspotczynnikiem
umieralnosci z powodu raka ptuca w krajach Unii
Europejskiej. Dlaczego tak sie dzieje? Winny jest
pacjent czy system?

Mysle, ze wina jest po obydwu stronach. Mimo wzra-
stajacej wiedzy na temat szkodliwosci palenia papie-
roséw, jako gtéwnego czynnika odpowiedzialnego za
powstanie raka ptuca, nadal pacjenci zbyt p6zno zgta-
szaja sie do lekarza. Przez dlugi okres czasu bagateli-
Zuja objawy, zanim podejma decyzje o wizycie w przy-
chodni. A gdy juz sie zglosza, mijaja nawet tygodnie
zanim zostana skierowani na badanie radiologiczne
Kklatki piersiowej. Jeszcze diuzej oczekuja na tomogra-
fie, ktéra moze zleci¢ specjalista, na przyktad pulmo-
nolog, ale nie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.
Wiec zanim pacjent trafi do specjalisty uptywajg ko-
lejne cenne dni. Na pewno sytuacja jest nieco lepsza
w duzych miastach, ale w matych miejscowosciach
nadal ogromnym problemem jest dostep do specja-
listéw. Sg w Polsce wojewddztwa, w ktérych brakuje
poradni pulmonologicznych. Brak specjalistéw to co-
raz wiekszy problem i z pewno$cia jeden z powodéw
ograniczajacych mozliwosc¢ szybkiej diagnozy. A wy-
nika m.in. z tego, Ze lekarze specjalisci to zazwyczaj
osoby w §rednim wieku lub na emeryturze.

A kwestie systemowe?

Diagnostyka raka ptuca w Polsce jest prowadzona
w réznych podmiotach ochrony zdrowia, o réznej
referencyjnosci, co powoduje jej rozproszenie, brak
koordynacji. W jednym o$rodku chory jest hospitali-
zowany, w innym jest wykonywane badanie broncho-
skopowe, tomografia komputerowa, jeszcze w innym
odbywa sie diagnostyka patomorfologiczna, moleku-
larna, a na koniec chory jest kierowany do kolejnego
osrodka, w ktérym odbywa sie leczenie, Taka sytuacja
powoduje wiele niekorzystnych nastepstw zar6wno
Klinicznych, przede wszystkim zwiazanych z op6Znie-
niem w ustaleniu rozpoznania i podjeciu wiasciwego
leczenia oraz ekonomicznych.

Poza tym, o ile w przypadku profilaktyki raka szyjki
macicy, raka piersi czy raka jelita grubego od lat sa
prowadzone badania przesiewowe, to tylko w kilku
osrodkach w Polsce prowadzono takie badania w celu
wykrycia weczesnych postaci raka phuca. Przede wszyst-
kim ze wzgledu na wysokie koszty, jakie s3 zwigzane
z wykonywaniem niskodawkowej tomografii kompute-
rowej. Obecnie sytuacja sie zmienila, jest juz dostepny
ogolnopolski program, obejmujacy chorych z grupy
ryzyka, ktérzy mogg zglosi¢ sie w celu wykonania ba-
dania. Celem programu jest wykrycie przede wszyst-
kim wczesnych postaci raka, w ktérych najbardziej
skuteczne jest leczenie operacyjne.

Jak wyglada statystyka zachorowania na raka ptuca
w Polsce?

Jest ciggle wysoka. Liczba zachorowan wynosi ok.
22 tys. 0s6b rocznie. Niestety niemal tyle samo umie-
ra z jego powodu, co jest zwigzane z tym, Ze rak pluca
nadal jest wykrywany w zaawansowanym stadium.
Jest jednak swiatetko w tunelu. Od pewnego czasu
mozna bowiem zaobserwowac spadek zachorowan
wsréd mezczyzn. Niestety, choruje coraz wiecej kobiet.

Jakie dziatania nalezy podja¢, aby zachorowalnosé

i Smiertelno$é na raka ptuca malata w szyb-

szym tempie?

Istotne znaczenie ma profilaktyka oraz rozpowszech-
nienie badan przesiewowych. Wszelkie kampanie
antynikotynowe, uS§wiadamianie spoleczenstwu
szkodliwosci zwigzanego z paleniem tytoniu, z za-
nieczyszczeniem Srodowiska moga przyczynic sie do
ograniczenia liczby zachorowan.

Ale profilaktyka to za mato.

Wprowadzenie w wielu osrodkach badan przesiewo-
wych obejmujacych osoby szczegblnego ryzyka jest
bardzo waznym elementem w wykrywaniu choro-
by na wczesnym etapie, gdy mozliwe jest najbardziej
skuteczne leczenie operacyjne.

Konieczne jest tez zorganizowanie skoordynowanego
systemu opieki ambulatoryjnej umozliwiajacej szyb-
ka diagnostyke, od etapu lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) do specjalisty pulmonologa czy to-
rakochirurga.

Wreszcie istotne znaczenie ma u§wiadomienie pacjen-
tom, zwlaszcza narazonym na dzialanie dymu papie-
rosowego, ze nie nalezy bagatelizowaé pojawiajacych
sie objawéw, zwlaszcza kaszlu, krwioplucia, dusznosci.

Prof. dr hab. n. med. Renata Langfort, kierownik
Zaktadu Patomorfologii, Instytut Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Warszawie

Im szybciej chory zglosi sie do lekarza, tym wieksza
szansa na rozpoczecie leczenia.

W przypadku raka ptuca czesto méwi sie o walce

z czasem. Jakie rozwigzania wprowadza sie,

aby skroci¢ czas niezbedny do wiaczenia opty-
malnej terapii? Jak wygladamy w poréwnaniu

z innymi krajami?

W poréwnaniu z innymi krajami Europy mamy naj-
wyzszy wskaznik umieralnosci z powodu raka phuca.
Z pewnoscig réwniez nasz system ochrony zdrowia nie
doréwnuje wielu krajom Europy Zachodniej, jednak
stopniowo sytuacja ulega poprawie, czego przykladem
jest opracowanie Narodowej Strategii Onkologicznej.
Pozostaje tylko czekac na jej wdrozenie, co miejmy na-
dzieje nastapi, gdy uporamy sie z pandemia.

Zostal uruchomiony populacyjny program przesiewowy
w kierunku raka pluca pod nazwg Profilaktyka Raka
Pluca dla os6b w wieku 55-74 lat, ktore natogowo pala
papierosy lub ktére zarzucily palenie w ciagu ostatnich
15 lat. U chorych wykonywana jest niskodawkowa to-
mografia komputerowa.

Prowadzone s3 dzialania zmierzajace do zwigkszenia
$wiadomosci spoleczeristwa dotyczace zagrozenia wy-
nikajacego z narazenia na dzialanie dymu tytoniowego
na rozwdj raka pluca. Planowane jest uruchomienie
poradni antynikotynowych.

Tak wiec widaé, Ze Polska stara sie doréwna¢ innym
krajom Europy. Gdzie jest wiec problem? Tak jak juz
wspomnialam wczesniej - w rozproszeniu i braku
koordynacji diagnostyki i leczenia, w niewtasciwym
finansowaniu $§wiadczen.

Hospitalizacja w wielu przypadkach nie jest zwigzana
z uwarunkowaniami medycznymi, a wynika z nie-
dostatecznego finansowania niektérych procedur
diagnostycznych, z brakiem dostepu do badan, m.in.
tomografii komputerowej, wykonania biopsji guza.
Istotnym problemem jest brak wyceny i rozliczenia
badan patomorfologicznych, w tym réwniez predyk-
cyjnych testéow immunohistochemicznych kwalifi-
kujacych do terapii celowanych, do immunoterapii.
Problemem jest brak koordynacji diagnostyki pato-
morfologiczno-molekularnej. Materiat konieczny do
ustalenia jest pobierany w jednym osrodku i przesy-
lany do innego w celu ustalenia rozpoznania. Badania
molekularne wykonywane s3 w jeszcze innej, czesto
odlegtej pracowni, nawet w innym mieScie, Takie dzia-
tania powoduja znaczne wydtuzenie czasu oczekiwania
na wynik i opdzniaja podjecie wlasciwego leczenia.
Ponadto, nie bez znaczenia jest brak lekarzy pato-
morfologow, brak standardow jakosci badan patomor-
fologicznych oraz brak dostepu do pracowni badan
patomorfologicznych, co w konsekwencji moze mieé
negatywny wplyw na rozpoznanie patomorfologiczne,
ana pewno je opdznia. Utrudnia lub wrecz uniemoz-
liwia tworzenie zespotéw wielodyscyplinarnych tak
waznych w podejmowaniu decyzji terapeutycznych
w przypadkach onkologicznych.

Tych elementow jest bardzo duzo.

By¢ moze w kwestii patomorfologii co$ sie zmieni,
bowiem obecnie prowadzony jest pilotaz w ramach
realizacji projektu ,,Wsparcie procesu poprawy jako-
$ci w patomorfologii poprzez wdrozenie standardow
akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji kadry
zarzadzajacej podmiotami leczniczymi” realizowane-
g0 przez Ministerstwo Zdrowia. W przygotowaniu jest
rozporzadzenie MZ dotyczace pilotazu finansowania
jednorodnych grup badan patomorfologicznych (JGPa-
to). Tak wiec mam nadzieje, ze jednak wszystko zmie-
rza do poprawienia sytuacji chorych z rakiem pluca
w Polsce. Tylko odbywa sie dosy¢ wolno.

Co jeszcze mozna zrobi¢ w zakresie rozwia-

zan systemowych, zeby pacjenci szybko

odczuli poprawe?

Dobrym rozwigzaniem byloby wprowadzenie osrod-
kéw przeznaczonych przede wszystkim do diagnosty-
kiileczenia raka phuca, czyli Lung Cancer Unit (LCU).
OsrodKi te przede wszystkim skupiatyby chorych z po-
dejrzeniem raka pluca, koordynujac calg diagnostyke

FOT. MAT. PRASOWE

ileczenie. Zapewnialyby kompleksowo$¢ postepowania.
Umozliwialyby szybkie ustalenie rozpoznania i podje-
cie leczenia. Pozwalalyby na skoordynowanie calego
procesu diagnostyczno-leczniczego. LCU nie musialyby
sie mie$ci¢ w jednym szpitalu. Moglyby to by¢ $cisle
wspblpracujace ze soba jednostki, np. pulmonologicz-
na, torakochirurgiczna, onkologiczna.

Dobrze byloby tez bardziej zaangazowaé w diagnostyke
onkologiczna lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.
Dzieki takim Lung Cancer Units wiedzieliby, gdzie
dokladnie maja kierowaé pacjentéw z podejrzeniem
raka phluca. Dzi§ maja z tym problem, co powoduje, Zze
Ppacjenci czesto kraza od lekarza do lekarza, od osrodka
do oérodka. A czas odgrywa w ich przypadku ogromng
role. Dlatego nalezy zrobi¢ wszystko, by go mozliwie
najbardziej skrocic.

Nowe leki dla chorych na raka ptuca przedtuzaja
2ycie pacjentow. Nie wszedzie jednak sg dostepne
w réownym stopniu. Jak wyglada w Polsce dostep do
innowacyjnych form leczenia, takich jak immunote-
rapia czy terapia personalizowana?

Chorzy w Polsce maja dostep do terapii celowanych
inhibitorami kinazy tyrozynowej, ALK w I i kolejnych
liniach leczenia, do immunoterapii, w zakresie dostep-
nych programéw lekowych. Problemem jest niekiero-
wanie chorych do tego rodzaju leczenia. O ile w duzych
osrodkach nie stanowi to problemu, w mniejszych pla-
céwkach nadal korzysta sie ze starszych metod lecze-
nia. Przyczyna tego bywa nie tyle brak mozliwosci, ale
nieprzesylanie materialu tkankowego czy cytologicz-
nego pobranego od chorego z rakiem phuca do osrod-
kow, w ktérych mozliwa jest diagnostyka patomorfo-
logiczna i molekularna niezbedna do oceny czynnikéw
predykcyjnych koniecznych do ustalenia odpowiedniej
terapii. Chociaz w ciggu ostatnich lat sytuacja ta bardzo
sie poprawila. Obecnie wiedza na temat mozliwosci
stosowania nowych metod leczenia jest duzo wieksza,
zaréwno wérod lekarzy jak i samych pacjentéw.

Ale niestety w ostatnim czasie nie zostaly w Polsce
zarejestrowane zadne nowe leki. By¢ moze przyczyng
jest panujaca pandemia, na ktdrej aktualnie wszyscy
sie skupiaja. Chociaz w ciggu ostatniego roku, mimo
pandemii na §wiecie pojawilo sie wiele nowych lekéw
i to ukierunkowanych na kolejne cele molekularne.
Do wybranych terapii chorzy maja dostep tylko w ra-
mach badan klinicznych prowadzonych przez niektére
z oS§rodkow onkologicznych.

Warto jednak zauwazyé¢, ze chociaz dostepne s3 nowe,
$wietne metody leczenia wyraZnie wydluzajace czas
zycia chorych z zaawansowanym rakiem ptuca, nawet
o kilka lat, to niestety nie jest mozliwe ich stosowanie
u wszystkich chorych. Spektakularne efekty leczenia
obserwuje sie wylacznie w grupie chorych, u ktérych
stwierdza sie konkretne zaburzenia molekularne. Rak
pluca nadal jest chorobg rozpoznawang w péznych
etapie. Tylko u 15-20 proc. pacjentéw mozliwe jest naj-
bardziej skuteczne leczenie operacyjne. W pozostatej
grupie, pewien procent to s3 osoby w takim stadium
choroby, w ktérym mozna zaoferowa¢ jedynie lecze-
nie paliatywne, a u kilkudziesieciu procent nie udaje
sie wykry¢ mutacji pozwalajgcych na zastosowanie
terapii celowane;j.

Jakich terapii najbardziej brakuje w Polsce?

W ostatnim czasie w bardzo szybkim tempie pojawia-
ja sie nowe leki ukierunkowane na kolejne mutacje.
W Polsce dostepne s3 tylko w ramach badari klinicznych.
Ale mysle, ze problemem polskich pacjentéw, poza
dostepem do najnowszych metod leczenia jest przede
wszystkim sprawna, szybka, skoordynowana diagno-
styka, ktéra pozwalalby na szybkie ustalenie rozpo-
znania, okreslenie czynnikéw predykcyjnych i roz-
poczecie leczenia.

Ten rok zostat ogtoszony w Polsce rokiem raka ptuca.
Na jakim etapie jest wdrozenie ogtoszonego w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej i oczekiwanego
przez ekspertow i pacjentéw nowego modelu organi-
zacyjnego opieki nad pacjentami i innych rozwiazan.
Czy mamy szanse szybko poprawic staba pozycje
Polski zdiagnozowana w raporcie EIU?

Przed pandemia, czyli do marca tego roku dziatania
byly podejmowane na ogromng skale. Narodowa Stra-
tegia Onkologiczna zostala opracowana bardzo szybko.
W krétkim czasie miata by¢ tez wdrozona. Plany te,
réwniez zamierzenia dotyczace powstania wspomnia-
nych juz wczesniej tzw. Lung Cancer Units pokrzyzo-
wala pandemia. Nagle okazalo sie, Ze mamy nowego
wroga, z ktérym trzeba walczy¢ i szybko go pokonad,
by nie spowodowat spustoszenia w innych obszarach.
Mysle, ze w miare jak to nastapi wrécimy do kontynu-
acji dzialan sprzed pandemii. Zwlaszcza, ze wiele juz
zostalo zrobione. Narodowa Strategia Onkologiczna
jest przeciez gotowa, przez dtugi czas trwaly rowniez
dyskusje nad koncepcjg LCU. Nie startujemy od zera,
tylko troche spowolniliSmy. PAO

Materiat powstat we wspétpracy z firmg MSD Polska Sp. z 0.0.
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Pacjenci upominaja
sie 0 wieksze
mozliwosci leczenia

Rak jelita grubego
stanowi drugg po
raku ptuca przyczyne
$mierci pacjentéw
onkologicznych

i trzecig wsréd
pacjentek, po rakach
pluca i piersi

Liczba nowych zachoro-
wan na raka jelita grubego
w Polsce przekracza 18 tys.
rocznie. Wskaznik tzw. pie-
cioletniego przezycia wyno-
si ok. 48 proc. u mezczyzn
i ok. 49 proc. u kobiet.
Najczesciej wystepuja-
cymi rodzajami raka jelita
grubego sa nowotwory zto-
§liwe okreznicy i zagiecia
esiczo-odbytniczego, roz-
poznawane u ok. 12,5 tys.
0s6b rocznie. Liczba zgo-
néw z ich powodu wynosi
ok. 8,5 tys. rocznie. W popu-
lacji mezczyzn utrzymuje
sie od lat staly wzrost za-
chorowalnosci i umieral-
nosci. Wéréd kobiet wzrost
umieralnosci zostat zaha-

mowany i mimo rosnacej
zachorowalno$ci od ponad
dekady pozostaje na sta-
lym poziomie.

Nie lekcewaz objawoéw

Nie znaleziono dotychczas
gléwnej przyczyny nowo-
tworéw zlosliwych jelita
grubego. Wiadomo, ze ich
powstawaniu sprzyjaja:
starszy wiek, zapalne scho-
rzenia jelitowe, obcigzenia
genetyczne, cukrzyca, dieta
o niskiej zawartosci bton-
nika i wysokiej zawartosci
tluszczu, a takze siedzacy
tryb Zycia, otytos$¢, palenie
i spozywanie duzej ilosci
alkoholu. Objawem choro-
by moze by¢ zmiana kon-
systencji stolca, ktéra trwa
dluzej niz cztery tygodnie;
krwawienie z odbytu lub
krew w stolcu; trwaly dys-
komfort w jamie brzusznej;
uczucie, ze jelito nie oproz-
nia sie catkowicie; stabo§¢
lub zmeczenie oraz niewy-
jasniona utrata masy ciala.

Tworzony przez fundacje
Alivia Oncoindex ocenia re-

fundowany program lekowy
dla pacjentéw z rakiem je-
lita grubego na -50 (w skali
od o do -100), co oznacza,
ze duza cze$¢ terapii reko-
mendowanych przez ESMO
(Europejskie Towarzystwo
Onkologii Medycznej)iinne
specjalistyczne organizacje
nie jest w Polsce dostepna.
Zwrdcila na to uwage w ko-
mentarzu do wrzeSniowej
listy refundacyjnej Polska
Koalicja Pacjentéw Onko-
logicznych (PKPO).

Apel o kompleksowe
leczenie

Organizacja zaapelowala
o stworzenie komplekso-
wego podejscia do lecze-
nia os6b chorych na raka
jelita grubego i poszerze-
nie pierwszej linii leczenia
pacjentéw o dwie kolejne
kombinacje lekéw anty-
-EGFR z dwoma schema-
tami chemioterapii. PKPO
opiera sie m.in. na bada-
niach, przeprowadzonych
w kilku placéwkach onkolo-
gicznych w kodzi i Warsza-

wie, dotyczacych leczenia
chorych na raka okreznicy
i zagiecia esiczo-odbytni-
czego. Wynika z nich, ze kil-
kumiesieczne wydluzenie
czasu przezycia ogélnego
daje m.in. lek cetuksymab
skojarzony z chemiotera-
pia FOLFIRI albo FOLFOX
i panitumumab skojarzony
z chemioterapig FOLFOX.
1wrze$nia 2020 1. prezes
Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji,
biorac pod uwage opinie
Rady Przejrzystosci, dowody
naukowe, wytyczne Kklinicz-
ne oraz rekomendacje re-
fundacyjne, uznat za zasad-
ne finansowanie ze §rodk6w
publicznych cetuksymabu
w skojarzeniu ze schema-
tem FOLFOX w I linii lecze-
nia zaawansowanego raka
jelita grubego. Oznacza to,
ze by¢ moze w niedalekiej
przysztosci polscy pacjenci
ilekarze uzyskajg dostep do
szerszych mozliwosci lecze-
nia paliatywnego tego no-
wotworu.
ANF

Jak pokonac najwiekszego zabojce

dokonczenie ze str. 4

Az 80 proc. to niedrob-
nokomoérkowy rak phuca
(NDRP). Od 2018 r. polscy
pacjenci maja dostep do
immunoterapii w pierw-
szej linii leczenia NDRP,
jednak ten rodzaj lecze-
nia refundowany jest je-
dynie u 0s6b z tzw. wyso-
kim wskaznikiem ekspresji
PD-L1 w tkance nowotwo-
rowej (powyzej 50 proc.). To
zaledwie jedna trzecia pa-
cjentéw. Pozostali w pierw-
szej linii leczenia korzystac
moga3 jedynie z chemiote-
rapii, a dopiero w drugiej
- zimmunoterapii w pola-
czeniu z chemioterapia.

W efekcie najwieksza licz-
ba chorych na raka ptluca
nie ma od poczatku doste-
pu do nowoczesnej terapii.
Tymczasem schemat lecze-
nia wszystkich pacjentéw
z NDRP, z jednoczesnym
stosowaniem chemioterapii
i immunoterapii w pierw-
szej linii leczenia, zostal
zarejestrowany w Unii Eu-
ropejskiej w 2018 1. Jest on
obecnie uznawany za stan-
dard przez niezalezne orga-
nizacje onkologéw, zaréwno
w Europie, jak i USA. Taka
procedura jest obecnie re-
fundowana w 24 krajach
w Europie, w tym Bulgarii,
Chorwacji, Rumunii, Es-
tonii, Stowenii, Czarnogo-
rze, a od 1 sierpnia 2020 1.
w Czechach. Tymczasem
pacjenci w Polsce wcigz cze-
kaja na taka decyzje.

Podobnie jest w przy-
padku plaskonablonkowe-
go raka pluca. Od 2019 1.
refundowana jest immuno-
terapia, ale tylko u pacjen-
téw z zaawansowang choro-
ba w drugiej linii leczenia.

Tymczasem immunote-
rapia powinna by¢ u nich
wdrazana od razu, ponie-
waz ze wzgledu na agre-
sywnos$¢ nowotworu wielu
z nich nie ma szans na dru-
g3 linie terapii. 15 krajow UE
refunduje takie leczenie od
samego poczatku.

Skuteczne dla
wszystkich grup

Dostepnos$¢ nowoczesnych
lekéw na liscie refunda-
cyjnej nie oznacza wiec, ze
z terapii takiej moga sko-
rzystaé wszyscy chorzy na
raka ptuc. W przypadku
pacjentéw z NDRP warun-
kiem jest spelnienie wyso-
kich kryteriéw dotyczacych
ekspresji PD-L1. Przy pro-
blemach diagnostycznych
w wielu o$rodkach w Pol-
sce praktycznie blokuje to
dostepnos¢ do immunote-
rapii. Jesli oczekiwanie na
badanie trwa 2-3 miesig-
ce, pacjent nie bedzie sie
juz kwalifikowal do zad-
nego programu lekowego.
Obecnie 66 proc. chorych
na raka ptuca w Polsce jest
leczonych wylacznie che-
mioterapia.

Badania pokazuja, ze do-
danie jednego z lekéw do
immunoterapii, pembroli-
zumabu, do standardowej
chemioterapii wydluza czas
Pprzezycia calkowitego w po-
réwnaniu z sama chemiote-
rapig u wszystkich chorych
z NDRP, Podczas tegorocz-
nego kongresu American As-
sociation for Cancer Rese-
arch (AACR) przedstawiono
wyniki badania kliniczne-
go, w ktérym wzielo udziat
616 chorych na NDRP w IV
stopniu zaawansowania,
ktérzy nie byli dotychczas

leczeni. W trakcie trwaja-
cej 10,5 miesigca obserwa-
¢ji zmarto 31 proc. chorych
otrzymujacych pembroli-
zumab oraz 52,4 proc. leczo-
nych chemioterapia. Korzysé
z zastosowania immunote-
rapii obserwowano nieza-
leznie od ekspresji PD-L1 na
komérkach guza. U chorych
otrzymujacych lek stwier-
dzono réwniez istotne sta-
tystycznie wydluzenie czasu
przezycia wolnego od roz-
woju choroby. Odsetek odpo-
wiedzi na leczenie wynosit

47,6 proc. u chorych leczo-
nych pembrolizumabem
oraz 18,9 proc. u pacjentéw
otrzymujacych jedynie che-
mioterapie.

Zasada synergii

Najlepsze efekty w lecze-
niu raka pluca przynosi
immunoterapia skojarzo-
na z chemioterapig stoso-
wana w pierwszej linii lecze-
nia; dziala tu bowiem zasada
synergii. Refundacja w Pol-
sce objeta jest jednak tylko
terapia dla chorych posiada-

jacych pewien czynnik pre-
dykcyjny i w efekcie niemal
70 proc. pacjentéow z NDRP
nie moze otrzymac takiego
leczenia. Najpierw poddawa-
ni s3 chemioterapii i dopie-
1o, gdy ich stan sie pogorszy,
dostaja immunoterapie.
Czasem s3 juz jednak
w tak zlym stanie ogélnym,
ze nie kwalifikuja sie do dal-
szego leczenia. Gdyby od po-
czatku dostali immunotera-
pie z chemioterapia, byliby
w lepszej kondycdji, a ich czas
przezycia mégiy wydtuzyé

sie 2-3-krotnie. Ponadto po
zastosowaniu czterech cykli
terapii skojarzonej u chorych
z tzw. dobra odpowiedzia
mozna zakonczy¢ chemio-
terapie i kontynuowac le-
czenie tylko immunotera-
pia. Oprécz wprowadzenia
tej metody w nowym progra-
mie lekowym wyzwaniem
jest jednak diagnostyka oraz
taka organizacja sieci labo-
ratoriow i calej stuzby zdro-
wia, by sprawniej i jak naj-
szybciej rozpoznawac raka
pluca. ANF

Immunoonkologia - przelom w leczeniu nowotworéow

W przeciwienistwie do chemiote-

nowotworowe posiadajg zdolnosé

munologiczny, opartych na prze-

rapii, immunoterapia nie dziala
bezposrednio na komaérki nowotwo-
rowe poprzez efekt toksyczny. Jej za-
daniem jest odblokowanie uktadu
odpornosciowego i aktywizacja na-
turalnych sit obronnych organizmu.
Leczenie immunologiczne w prze-
ciwienistwie do chemioterapii nie
zaburza proceséw namnazania sie
zdrowych komoérek, a powoduje, ze
system odpornosciowy zaczyna roz-
poznawac¢ komérki nowotworowe
(czego poprzednio nie byt w stanie
robi¢) i sam efektywnie je niszczy.
Pierwsze koncepcje dotyczace zwigzku
ukladu odpornosciowego z procesem
T0ZWOju nowotwordéw powstaly juz
na przetomie XIX i XX w. W 1909 1.
niemiecki chemik i bakteriolog Paul
Ehrlich jako pierwszy stwierdzit, ze
uklad immunologiczny posiada zdol-
noéc¢ rozpoznawania krazacych w or-
ganizmie komérek nowotworowych
oraz ich samodzielnego niszcze-

nia. Przez kolejne dekady prébowano
réznymi metodami pobudzaé uklad
odpornosciowy chorych na nowotwo-
1y. Przelomem okazala sie koncep-
cja tzw. wybiodrczej blokady punktéow
kontrolnych. Okazalo sie, ze komérki

»0szukiwania” ukladu immunolo-
gicznego, ktéry wyhamowany przez
stymulacje punktéw kontrolnych nie
potrafi ich zidentyfikowaé ani wypro-
dukowac odpowiedniej liczby przeciw-
ciat do ich zwalczania.

Odkrycie to stanowilo poczatek wiel-
kiego postepu w onkologii i onkohe-
matologii. W 2018 r. nagrode Nobla

z medycyny otrzymali prof. James

P. Allison z USA oraz Tasuku Honjo

z Japonii za wkitad w rozwéj immu-
noterapii nowotworéw poprzez ak-
tywacje uspionego i nieprawidtowo
dzialajacego uktadu odpornoscio-
wego. Jednak leki do immunoterapii
pojawily sie wczedniej. W 2011 1. za-
rejestrowano ipilimumab do leczenia
chorych na zaawansowanego czer-
niaka. W 2015 1. doszto do rejestra-
¢ji niwolumabu i pembrolizumabu,
ktérych skutecznosé udowodniono
m.in. w leczeniu chorych na zaawan-
sowanego niedrobnokomoérkowe-

go raka phuca, nowotworéw regionu
glowy i szyi, raka nerki i chlonia-

ka Hodgkina (niwolumab) czy raka
szyjki macicy (pembrolizumab).

Na rejestracje czeka coraz wiecej
lekéw, ktére odblokowuja uktad im-

ciwcialach monoklonalnych,
skierowanych przeciwko receptoro-
wi programowanej §mierci komorki
typu 1 (PD-1) lub jego ligandowi
(PD-L1). Wedtug danych organizacji
Cancer Research Institute, aktual-
nie na calym $wiecie prowadzonych
jest ponad 2200 badan klinicznych
oceniajacych skuteczno$c¢ inhibito-
ré6w punktéw kontrolnych anty-PD-1
PD-L1 w wielu réznych wskazaniach.
W ciagu ostatniej dekady immuno-
terapia nowotwordw zostala na state
wigczona do schematéw leczniczych
w onkologii, stajac sie nie tylko uzu-
pelnieniem tradycyjnych metod le-
czenia, lecz takze terapia pierwszego
rzutu. Pozwala w wielu przypad-
kach na istotne przedluzenie zycia
pacjentéw z zaawansowang formga
choroby nowotworowej przy zacho-
waniu jego dobrej jakosci. Chorzy na
raka ptuca mogg by¢ réwniez leczeni
polaczeniem chemioterapii oraz im-
munoterapii, czyli immunochemio-
terapia. Jak wskazujg badania, taki
schemat leczenia moze przynies¢
lepsze efekty anizeli zastosowanie
tych dwéch metod leczenia nieza-
leznie,

FOT. SHUTTERSTOCK
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Caly czas pojawiaja sie nowe leki

Rozmowa z dr hab. n. med. Barbarg Radecka, prof. UQ, specjalistka onkologii
Klinicznej i chemioterapii nowotworéw, ordynatorem oddzialu onkologii
Kklinicznej z odcinkiem dziennym Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu

Co zmienita wrzesnio-

wa aktualizacja listy
refundowanych lekéw
onkologicznych i jak wpty-
neta ona na zwigkszenie
liczby schematow leczenia,
ktoére lekarze moga zasto-
sowac wobec konkretnych
grup chorych?

Ostatnie poszerzenie listy
refundacyjnej zwiekszy-
lo dostepnosc¢ do leczenia
m.in. dla chorych na czer-
niaka, raka piersii raka ptu-
ca. Pojawily sie nowe, niere-
fundowane wczesniej leki,
ale zmiany dotycza w duzej
mierze wskazan juz wcze-
$niej objetych programem
lekowym. Obecnie mozna
jednak bardziej indywidu-
alizowac leczenie w tych
wskazaniach.

Na ile program lekowy
dotyczacy leczenia chorych
na zaawansowanego raka
jelita grubego powinien
zostaé poszerzony, by
lekarz miat petng swobode
wyboru Sciezki leczenia dla
pacjentéw z konkretny-

mi predyspozycjami?

Na $wiecie s3 oczywiscie do-
stepne opcje leczenia, kt6-
re sg wartosciowe, a nie

sa w Polsce refundowane.
Mamy nadzieje, ze proce-
sy refundacyjne beda to-
czy¢ sie tak, aby panel do-
stepnych opcji byl szerszy.
Moge powiedzieé, co bySmy
chcieli jako lekarze; z pew-
noscia terapie ukierunko-
wana w leczeniu chorych na
raka jelita grubego z muta-
cja BRAF, bo to choroba Zle
rokujaca i bardzo trudna
w leczeniu. Chcieliby$my
miec tez mozliwos$¢ zasto-
sowania immunoterapii
u pacjentéw z niestabilno-
§cig mikrosatelitarng. Nie
potrafie jednak powiedzie¢,
kiedy te terapie beda w Pol-
sce refundowane.

Oncoindex fundacji

Alivia pokazuje, Ze jest
bardzo duze zr6znicowa-
nie w dostepnosci lekow
onkologicznych dla réznych
grup chorych. Czy wynika
to wylacznie z tempa,

w jakim nowe leki s3
tworzone i rejestrowane
czy s3 tez inne powody?
Tempo, w jakim toczy sie
proces refundacji wynika
z wielu czynnikéw, choéby
takich jak koniecznos¢ prze-
prowadzenia analiz, pozyska-

nia opinii ekspertéw, wypra-
cowania stanowiska Agencji
Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Negocjacje
cenowe z producentami leku
to kolejny element tego pro-
cesu. Poszczegodlne leki maja
r6zna warto$¢ i rézne atuty.
S3 terapie przelomowe, cha-
rakteryzujace sie szczegdlnie
dobrymi wynikami badan,
wysokimi ocenami w skali
korzy$ci ESMO ileki o mniej-
szej wartosci, co do ktérych
wykazano statystyczng ko-
rzy$¢ z ich zastosowania,
ale niewielka. Sa leki, ktére
moga by¢ stosowane u wie-
lu chorych i leki niszowe,
przeznaczone dla waskiej
grupy chorych na nowotwor
ze szczeg6lnym uszkodze-
niem molekularnym. Bywa,
ze nowy lek dla waskiej gru-
DY pacjentow jest szybciej re-
fundowany, bo obcigzenie dla
budzetu jest mniejsze.

W komentarzach do wrze-
Sniowej listy refundacyjnej
organizacje pacjentéw
wprost sugerujg potrze-
be jej rozszerzenia, np.

o mozliwos¢ stosowania
dwéch lekow w skojarze-
niu w dwoma schematami

chemioterapii w pierwszej
linii leczenia raka jelita
grubego.

Pacjenci z rakiem jelita gru-
bego maja w Polsce dostep
do leczenia w pierwszej linii
chemioterapia skojarzona
z przeciwcialami anty-EGFR
oraz anty-VEGF. Dostep do
terapii biologicznej wiec
jest, chociaz oczywiscie nie
wszystko ze wszystkim mo-
Zemy obecnie kojarzy¢. R6z-
ne kombinacje lekéw maja
np. rézny profil toksyczno-
$ci, co moze mie¢ znaczenie
przy podejmowaniu decyzji
o leczeniu.

Oczekiwania wobec wrze-
Sniowej aktualizacji listy
refundowanych lekéw
onkologicznych byty duze,
gdyz dwie wczesniejsze

nie odbyty sie. Czy pani
zdaniem zostata ona
wystarczajgco poszerzona?
Czesto poréwnuje sie liczbe
refundowanych w Polsce
terapii onkologicznych

z tzw. standardem euro-
pejskim.

Po sytuacji wywolanej pan-
demia we wrzesniu poja-
wil sie ruch, ale oczywiscie
najnowsza lista nie spetnia

oczekiwan wszystkich pa-
cjentéw i lekarzy odnosnie
tego, co chcieliby dostawaé
lub dawaé. Ale mysle, ze be-
dzie sie to zmieniato przy
kolejnych. Kiedy mamy np.
dwie terapie refundowane
w danym wskazaniu i zare-
jestrowana zostaje trzecia,
to jej wprowadzenie stano-
wi dla budzetu ten sam wy-
datek. MOwimy bowiem o tej
samej populacji pacjentow,
tylko tort zostanie podzie-
lony na trzy kawalki, a nie
na dwa. W takim wypadku
proces refundacyjny powi-
nien przebiegac szybko. Co
do poréwnan z krajami eu-

ropejskimi to nalezy pamie-
tad, ze nie wszedzie wszyst-
kie nowe terapie s3 dostepne
w ramach refundacji ze §rod-
kow publicznych. Ogranicze-
nia dotycza takze krajéw bo-
gatszych niz Polska. Sg kraje,
w ktérych duza role odgry-
Wwaja prywatne ubezpiecze-
nia medyczne, co rozwija sie
takze w Polsce, ale na razie
na niewielka skale. Oczywi-
§cie refundacja nigdy nie be-
dzie procesem zamknietym.
Caly czas pojawiaja sie nowe
leki, wskazania i kazda kon-
ferencja np. ESMO przynosi
nadzieje na poprawe loséw
naszych chorych. ANF

Juz dzis
Zmieniamy
jutro.

Codziennie staramy sie odpowiadac

na niezaspokojone potrzeby pacjentéow

korzystajac z naszego wieloletniego
doswiadczenia w onkologii, urologii
i transplantologii.

Dazymy do wykorzystania

nowatorskich osiagnie¢ naukowych

w leczeniu naszych pacjentow.
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WYKRYWAMY GO ZWYKLE ZBYT POZNO

Dr n. med. AgnieszKka Kolasifiska-Cwikla:
Jest bardzo grozny, bo nie daje charakte-
rystycznych objawéw. Rozwija sie czesto
w ukryciu

Czy rak watroby to czesta choroba?

Rak watrobowokomoérkowy (HCC) wywodzacy sie z he-
patocytéw stanowi 9o proc. wszystkich pierwotnych
nowotworoéw watroby. Jest széstym najczestszym no-
wotworem zlo§liwym na §wiecie, a na trzecim miejscu
na $wiecie pod wzgledem liczby zgonéw z powodu
nowotworéw zlosliwych.

Wystepuje czeéciej u mezczyzn niz kobiet, a ta propor-
cja wynosi 2,5 do 1. Najwieksza zachorowalno$¢ na ten
nowotwor obserwowana jest w szostej-siddmej deka-
dzie zycia. Jedynie bardzo rzadka postac (rak widkni-
stoblaszkowy) moze rozwijac sie w zdrowej watrobie
u ludzi mlodych. Najwiecej przypadkéw raka watroby
rejestruje sie na Dalekim Wschodzie i w podzwrotniko-
wych regionach Afryki. W Europie wystepowanie raka
watroby waha sie od okolo 5 na 100 tysiecy ludnosci
(Europa Zachodnia, P6lnocna i Centralna) do 10,5 na
100 tysiecy ludnosci w regionie basenu Morza Sréd-
ziemnego. W ostatnich latach w krajach rozwinietych,
szczegblnie w Europie i USA, obserwuje sie znaczny
wzrost zachorowari na raka watroby.

Z ostatnich danych Krajowego Rejestru Nowotwo-
16w z 2017 . wynika, ze raka watrobokomoérkowego
wyKkryto u 1455 0s6b, a z jego powodu zmarto 2139
osob. Ta dysproporcja wynika z tego, Ze nie ma do-
brego rejestru klinicznego, wielu chorych umiera bez
$wiadomosci choroby. Co oznacza, ze rak nie zostat
u nich w ogéle zdiagnozowany.

Jak grozny jest to nowotwor?

Jest bardzo grozny, bo nie daje charakterystycznych
objawéw. Rozwija sie czesto w ukryciu. Wystepuje
w 80-90 proc. przypadkow u pacjentéw z marskoscia
watroby i czesto objawy mu towarzyszace sg przypi-
sywane wlasnie tej chorobie, To tez sprawia, ze czesto
jest wykrywany na zaawansowanym juz etapie. Bywa
tez, ze jest wykrywany przypadkowo w czasie bada-
nia USG wykonywanego z zupelnie innego powodu.

Dlaczego jest wykrywany czesto za pézno?

Rozwija sie u chorych z marsko$cia watroby, bedacej
zazwyczaj konsekwencja wirusowego zapalenia wa-
troby typu B, czy C oraz uszkodzeniami watroby spo-
wodowanymi nadmiernym spozywaniem alkoholu.
Jego przyczyny moga by¢ tez inne. Do innych czyn-
nikow ryzyka nalezg: spozywanie zanieczyszczonych
toksynami wytwarzanymi przez tropikalnego grzyba
zwanego kropidlakiem zottym (Aspergillus flavus) pro-
duktéw zbozowych oraz orzechéw (zwlaszcza w przy-
padku o0séb z przewleklym zapaleniem watroby typu
B); korzystanie z wody zawierajacej toksyny sinicowe
(mikrocystyny) produkowane przez niebieskozielone
algi (gtéwnie w Chinach, gdzie zapadalnos¢ na HCC
nalezy do bardzo wysokich); stosowanie anabolicz-
nych hormonéw sterydowych przez mezczyzn oraz
estrogendéw przez kobiety. Dodatkowo takze pewne
choroby metaboliczne zwigkszaja ryzyko nowotworéw
watroby takie jak: hemochromatoza (nadmiar zelaza
w organizmie), niedobor alfa-1-antytrypsyny, choro-
ba Wilsona, porfiria, pierwotna marsko$¢ watroby
oraz niealkoholowe stluszczenie. S3 jednak rzadsze.
Osoby ze zdiagnozowang marskoscig watroby, bedace
pod opieka specjalisty moga liczy¢ na dobra diagnoze.
Sa regularnie, co sze$¢ miesiecy kierowane na ozna-
czanie markera z krwi i badania ultrasonograficzne
jamy brzusznej. Niestety nie wszyscy pacjenci wie-
dza, ze maja chorg watrobe oraz problem jest brak
wczesnych objawéw HCC szczegdlnie w przypadku
chorych z innymi czynnikami ryzyka wystapienia
tego nowotworu. Ostatnio coraz czesciej obserwuje
sie HCC na podtozu niealkoholowego sttuszczenia
watroby (NAFLD), zwigzanego ze stylem zycia i zespo-
lem metabolicznym, w sklad ktérego wchodzi otytosé,
cukrzyca, hiperlipidemia. Niestety zwykle pierwsze
objawy pojawiaja sie dopiero w zaawansowanej fazie
choroby i pogarszaniem sie czynnos$ci watroby, kie-
dy pojawiajg sie utrata wagi ciala, zazélcenie skory
ibiatkéwek, powiekszenie obwodu brzucha (zwigzane
z wystepowaniem plynu w jamie brzusznej), a takze
inne symptomy zwiazane z nasileniem niewydolnosci
watroby. Bywa jednak, ze wyKkrycie jest zbyt pdzne.
Dodam, ze nawet w krajach z dobrze rozwinietymi
programami wykrywania raka watrobowokomorko-
wego stopient wykrywalnosci umozliwiajacy leczenie
tego nowotworu jest na poziomie 40-50 proc.

Jakie ma szanse na przezycie pacjent, u ktérego
zostat wykryty rak watroby?

Wszystko zalezy od zaawansowania klinicznego nowo-
tworu, ogélnego stanu chorego czy stanu wydolnosci
watroby. Ogélnie odsetek 5-letnich przezyé w HCC
nie przekracza 10 proc. Operacja zwieksza szanse.
Istotne jest takze jak duzy byt guz. Jesli ponizej 5 cm
to odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi 40 proc., jesli
mial ponad 5 cm to 25 proc. Jeszcze lepsze efekty daje
przeszczep watroby, ktdry przy okazji leczy marskos¢,
ktéra w koricowym etapie doprowadzi do niewydolno-

Dr n. med. Agnieszka Kolasinska-Cwikta, onkolog kliniczny, internista z Kliniki Onkologii i Radioterapii Narodo-
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$ci watroby oraz nowotworu. W takiej sytuacji szansa
na przezycie powyzej 5 lat rosnie o 76 proc.

Czy ma znaczenie, kiedy jest wdrozone leczenie?
Oczywiscie i to ogromne, Chorzy, ktérzy s3 operowani
zyja dluzej, a niepodawani zadnej terapii przezywaja
do kilku miesiecy.

Jakie s3 metody leczenia?

Wybdr metody zalezy od zaawansowania klinicznego
nowotworu, stanu chorego i stanu czynnosci watroby.
Przy doborze optymalnej terapii powszechnie stoso-
wang klasyfikacja jest 5-stopniowa skala barceloniska
(BCLC), uwzgledniajaca stopieri wydolno$ci watroby,
zaawansowania choroby nowotworowej, a takze stan
sprawnosci pacjenta. Wazne jest tez, czy s3 czy nie
ma przeciwskazan do leczenia chirurgicznego. Le-
czenie chirurgiczne jest najskuteczniejsza metoda.
Problem jednak w tym, ze zaledwie 30 proc. pacjen-
tow sie do niej kwalifikuje. Leczenie chirurgiczne
jest przewidziane dla chorych z niewielkim guzem,
bez przerzutéw, wydolng watroba i w dobrym stanie
og6lnym. Kolejng metoda jest przeszczep watroby.
Transplantacja ma jednak réwniez wiele przeciwska-
zan. Do tego czas oczekiwania jest dtugi, bo brakuje
dawcéw narzadow.

W przypadku braku mozliwosci leczenia operacyjne-
go i w przypadku, gdy choroba jest ograniczona do
watroby istniejag metody leczenia lokoregionalnego,
ktore majg na celu niszczenie zmian nowotworowych.
Stosuje sie termiczng ablacje, czyli niszczenie guza za
pomoca energii z fal o dlugosci zblizonej do fal radio-
wych, krioablacje, czyli inaczej zamrazanie, czy che-
moembolizacje dotetnicza, polegajaca na wprowadze-
niu do tetnicy watrobowej odpowiedniego zestawu,
zlozonego z cytostatykow i tzw. korka, ktéry zatyka
naczynia krwiono$ne unaczyniajace guz, cytostatyk
zas$ penetruje i niszczy komadrki nowotworowe, To
ostatnie leczenie daje bardzo dobre rezultaty. Dzie-

Gléwne problemy z leczeniem

m zbyt duze oblozenie poradni specjalistycznych; na
pierwsza konsultacje w poradni specjalistycznej
(na podstawie skierowania od lekarza POZ) pacjent
z podejrzeniem HCC moze czeka¢ kilka miesiecy,

m bardzo dtugie terminy oczekiwania na TK - do
1 roku,

m brak koordynacji opieki nad pacjentem,

m rozproszenie o§rodkéw prowadzacych rézne
metody leczenia,

m nie najlepsza wspélpraca pomiedzy osrodkami,
czasochlonny proces przekierowania,

m utrudniony dostep do badani USG odpowiedniej
jakosci (stuzacych do monitoringu pacjentéw
z czynnikami ryzyka) oraz do badan tréjfazowej
TK, co op6znia diagnostyke,

m luka w systemie monitorowania pacjentéw po
leczeniu pierwotnym - brak jasnego podziatu
kompetencji, przypuszczalne ,wypadanie” pa-
cjentéw z systemu opieki kontrolnej.

Z badania jakosciowego przeprowadzonego wsrod

lekarzy wynika, ze elementy wymagajace uspraw-

nienia to m.in.:

m zwiekszona dostepnos¢ biopsiji - 27 proc.,

®m monitorowanie chorych z podwyzszonym ryzy-
kiem - 20 proc.,

m Wieksza dostepnos¢ badan obrazowych - 30 proc.,

m Zbyt dluga diagnostyka - 13 proc.

Na podstawie raportu Cognosco ,Rak watrobowokomérkowy

(HCC- hepatocellular carcinoma) - diagnostyka i leczenie w Polsce”
https://www.cognosco.com.pl/

ki niemu chory moze by¢ jeszcze zy¢ wiele miesiecy,
a nawet lat. Dostepna jest jeszcze radioembolizacja,
ktdra jest dobrg opcja terapeutyczng u chorych z wie-
loma zmianami w watrobie i polega na wstrzykiwaniu
bezposrednio do tetnicy zaopatrujacej guz w krew,
czasteczek znakowanych izotopem radioaktywnym,
ktore zamykaja naczynka doprowadzajace sktadniki
odzywcze do nowotworu i napromieniowuja komorki
nowotworowe, Wreszcie jest radioterapia, czy bra-
chyterapia, czyli metoda radioterapii, ktora polega
na precyzyjnym umieszczeniu Zrédla promienio-
twolrczego w zmianie nowotworowej, co pozwala na
zniszczenie nowotworu z jednoczesnym oszczedze-
niem zdrowych tkanek wokoét guza

Nalezy podkreslié, ze kazda z tych metod ma pewne
okre$lone zar6wno wskazania jak i przeciwskazania.

Czy s3 jeszcze inne metody?

Tak i jest to przewidziane dla chorych, ktérzy nie
kwalifikuja sie do innych metod leczenia lub doszio
u nich do postepu choroby a leczenie miejscowe nie
jest mozliwe. Mowa o leczeniu systemowym, pole-
gajacym na oddzialywaniu przez dang substancje
na caly organizm i ma na celu spowolnienie choroby
i w ten spos6b wydluzenie zycia chorych z rakiem
watrobowokomérkowym. Dodam, Ze od 13 lat do-
stepne jest leczenie celowane, czyli ukierunkowane
molekularnie. Blokuje ono szlaki sygnatowe zaanga-
zowane w rozwoj nowotworu.

Jakie sg dostepne leki?

W Polsce w ramach programu lekowego dostepne jest
leczenie tylko pierwszej linii, ktére i tak jest znacznie
ograniczone ze wzgledu na zapisy programu leko-
wego. W innych krajach chorzy moga kontynuowacé
terapie w drugiej linii leczenia poprzez zastosowanie
lekéw celowanych molekularnie pierwszej i drugiej
generacji, ktoére moga wydluzy¢ zycie i zatrzymac
progresje choroby nawet o kilka miesiecy.

Jak wyglada Sciezka postepowania w przypadku
chorego na raka watroby?
Tak jak zostalo juz powiedziane, najczesciej dochodzi
do wykrycia nowotworu u 0s6b z marskoscig watroby,
ktérzy powinni by¢ pod opieka specjalisty. Osoby, kt6-
re wiedza, ze wystepuje u nich czynnik ryzyka, a nie
s3 pod opieka lekarza powinny zachowa¢ czujnos$c
onkologiczng. W sytuacji wystapienia jakichkolwiek
dolegliwosci brzucha nalezy zglosic sie do poradni do
lekarza pierwszego kontaktu. Ten zleci badanie USG
oraz krwi. Z wynikami pacjent powinien pojawic sie
znowu u lekarza, ktéry zadecyduje o dalszym poste-
powaniu w przypadku podejrzenia HCC. Mowa o skie-
rowaniu do specjalisty i ewentualnym wpisaniu karty
DILO, pozwalajacej na dostanie sie na wizyte bez kolejki
i gwarantujacej szybka Sciezke diagnostyki i leczenia.
Gdy pacjent trafi do specjalisty, ten zleci mu badania,
ktore okresla stopieri zaawansowania nowotworu.
Mowa o badaniach z krwi i obrazowych: tomografii
komputerowa tréjfazowej (TK), rezonansie magnetycz-
nym (MRI) czy USG z kontrastem. Tradycyjnie podstawa
diagnostyki pierwotnych guzéw watroby bylo badanie
histopatologiczne, Z uwagi na trudnosci techniczne
biopsji oraz przeciwwskazania do wykonania tego za-
biegu i mozliwosci wystgpienia groznych powiklan, po
raz pierwszy w historii onkologii klinicznej w 2001 1.
w Barcelonie panel ekspertéw ustalit kryteria rozpo-
znania nowotworu zlo§liwego wylacznie na podstawie
badani obrazowych u 0séb z marsko$cia watroby oraz
stezenia surowiczego AFP bez koniecznosci weryfika-
¢ji histologicznej. U pozostalych musi by¢ wykonana
biopsja celem oceny histopatologicznej.
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