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Iwigkszyta sie umieralnosé
Z powodu raka endometrium
— konieczna jest zmiana leczenia

W odrdznieniu od krajéw Europy Zachodniej w Polsce wida¢ wzrost umieralnosci kobiet z powodu raka trzonu macicy. - Zeby
odwracic ten trend, konieczne sg stworzenie wyspecjalizowanych osrodkow leczenia, poprawa diagnostyki i umozliwienie
stosowania skutecznych terapii - mowili uczestnicy debaty ,Dlaczego Polki nie muszg umierac z powodu raka trzonu macicy”

podczas VI Kongresu Wizja Zdrowia - Diagnoza i Przysztosc - Foresight Medyczny.

W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

+ prof. dr hab. n. med. Mariusz Bidzinski — kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, konsultant
krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej

+ dr hab. n. med. Joanna Didkowska — kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw
oraz Krajowego Rejestru Nowotworéw Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Paristwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

+ dr hab. n. med. Ewa Kalinka - kierownik Kliniki Onkologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

+ Anna Kupiecka - prezes Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej

+ dr hab. n. med. Radostaw Madry - kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Fot. Patryk Rydzyk

Rak trzonu macicy (endometrium) to pod
wzgledem liczby zachorowan czwarty nowotwor
u kobiet i najczestszy nowotwor ginekologicz-
ny. Co roku w Polsce ponad 6 tys. kobiet styszy
takg diagnoze, a niemal 1900 umiera. - Nie-
stety Polska jest w pierwszej dziesigtce krajéw
0 najwyzszej zachorowalnosci na raka trzonu
macicy. W wigkszosci krajow Europy Zachodniej
nastgpita stabilizacja zachorowat, a u nas wcigz
widzimy ich wzrost - podkreslata dr hab. n. med.
Joanna Didkowska, kierownik Zaktadu Epide-
miologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworow
oraz Krajowego Rejestru Nowotworéw NIO-PIB
w Warszawie. Jedng z przyczyn wzrostu liczby
zachorowan jest coraz wigkszy problem otylosci,
ktora jest jednym z gtownych czynnikéw ryzyka.
Dane z Krajowego Rejestru Nowotwordw po-
kazujg jeszcze jeden bardzo niepokojacy trend.
- W odréznieniu od Europy Zachodniej, gdzie
spada umieralnosc¢ z powodu raka trzonu macicy,
w Polsce umieralnos¢ rosnie. Od 2005 . rozpoczgt
si¢ dramatyczny wzrost umieralnosci: o 5 proc.
rocznie. Dotyczy to glownie kobiet w starszych
grupach wiekowych. Nie potrafie wyjasni¢, dla-
czego tak si¢ dzieje — zaznaczyla ekspertka.
Problem jest dobrze znany klinicystom. - Sytua-
cja jest naprawde powazna - jeszcze w 2005 1. sto-
sunek liczby zgonow do liczby zachorowar wyno-
sit 18 proc., w 2019 . to bylo az 31 proc. W Euro-
pie umiera ok. 20 proc. pacjentek z rakiem trzonu
macicy, w Polsce 0 10 proc. wigcej — zwracal uwa-
ge dr hab. n. med. Radostaw Madry, kierownik
Kliniki Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Dlaczego rak trzonu macicy coraz czesciej
zahija Polki?

Jeszcze do niedawna rak trzonu macicy byt uwa-
zany za ,tagodniejszy” nowotwér. Mimo ze nie
ma badania skriningowego, jak np. w raku szyjki
macicy czy raku piersi, to w ok. 75 proc. przypad-
kéw jest on wykrywany w pierwszym stadium
zaawansowania. Zwykle niepokojacym objawem



s3 nietypowe krwawienia lub pojawienie
sie krwawien po menopauzie, co dla ko-
biety jest bardzo silnym bodZcem, zeby is¢
do lekarza.

- Co sig wydarzylo po 2005 r., ze tak wzros-
ta umieralnosc? Byc moze zaczelismy nieco
zbyt ,tagodnie” leczy¢ ten nowotwor. Wiele
prac naukowych wowczas pokazywato, ze
u czesci chorych mozna zrezygnowac z ra-
dioterapii jako leczenia uzupetniajgcego.
Potem jednak te zalecenia ulegly pewnym
korektom. Okazato sig, ze tylko wybrana
grupa pacjentek moze nie otrzymac tej for-
my leczenia uzupelniajgcego - zastanawiat
sie dr hab. Radostaw Madry.

Grupa ekspertow z Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologii Onkologicznej (PTGO)
kierowana przez prof. Jacka Sznurkow-
skiego i prof. Mariusza Bidzinskiego wlas-
nie zakonczyla prace nad poglebionymi
zaleceniami postgpowania w raku trzonu
macicy.

- Juz niedtugo bedziemy mogli je wyko-
rzystywac. Trzeba przekonaé duzqg grupe,
takze ginekologéw, zeby nie traktowali tego
nowotworu jako swego rodzaju ,mniejsze-
go raka”, ktorego mozna leczyc tagodniej.
Jest tak samo zabdjczy jak inne nowotwory
- podkreslal dr hab. Radostaw Madry.
Zdaniem ekspertow, by odwroécic nie-
korzystny trend rosngcej umieralnosci,
konieczna jest poprawa calego systemu
leczenia.

- Trzeba zaczg¢ od profilaktyki. Wiemy, ze
w grupie ryzyka sq kobiety po menopauzie,
z otytoscig, zaburzeniami metabolicznymi,
cukrzycg. Powinny one byc objete szcze-
golng troskg i monitorowaniem. By¢ moze
dzigki temu udatoby si¢ nam zbudowaé
system jeszcze wczesniejszego wykrywa-
nia tego nowotworu. Pézniej konieczne
jest prowadzenie pacjentki we wlasciwy
sposdb przez caly proces diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji - przekonywatl prof.
dr hab. n. med. Mariusz Bidzinski, kie-
rownik Kliniki Ginekologii Onkologicz-
nej Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie, kon-
sultant krajowy w dziedzinie ginekologii
onkologicznej.

Referencyjne osrodki

Podstawowym problemem jest rozprosze-
nie leczenia raka trzonu macicy. Kobiety
czesto sg kierowane do o$rodkow, ktére
nie maja odpowiedniego do$wiadczenia
w diagnostyce i terapii tego nowotworu.

- Europejskie Towarzystwo Ginekologii
Onkologicznej stoi na stanowisku, ze osro-
dek leczenia raka trzonu macicy powinien
zajmowac si¢ co najmniej 80 pacjentkami
rocznie. Przeglgdatem dane udostgpnione
przez NFZ. Statystyki w Polsce sq brutalne:
niektore placowki wykonujg 1-2 zabiegi
rocznie! To oznacza, ze te pacjentki od
poczgtku nie sq prawidlowo prowadzone.
Powinny mie¢ wykonang diagnostyke, za-
planowane wlasciwe leczenie, ktére poz-
niej musi byc realizowane. Nie zrobi tego
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zachorowari, a u nas weigz widzimy

ich wzrost

dobrze szpital, w ktorym leczy sig kilka
przypadkéw tego nowotworu rocznie -
przekonywat prof. Mariusz Bidzinski.
Kierownik Kliniki Onkologii Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
dr hab. n. med. Ewa Kalinka za obecny stan
rozproszenia leczenia obwinita mechani-
zmy finansowania, ktére spowodowaly, ze
leczenie operacyjne nowotworéw gineko-
logicznych stalo si¢ dla szpitali niezwykle
oplacalne. - Czesto w niewielkich szpita-
lach dyrekcja naciska na ginekologéw, zeby
przeprowadzali operacje. Nie ma jednak
mozliwosci, zeby pacjentki mialy leczenie
i opieke na odpowiednim poziomie, jesli
w szpitalu jest wykonywanych kilka czy kil-
kanascie operacji raka trzonu macicy rocz-
nie. Konieczna jest koncentracja leczenia
w osrodkach, ktére sie w tym specjalizujg.
Powinno to mie¢ odzwierciedlenie w wyce-
nie Swiadczer — przekonywata.

Szansa na zmiany jest wdrozenie w ca-
tej Polsce Krajowej Sieci Onkologicznej
(KSO), a takze tworzenie osrodkéw kom-
pleksowego leczenia raka trzonu macicy,
na wzor Breast Cancer Units. - Widzi-
my pozytywne efekty w wojewddztwach,
w ktérych byt prowadzony pilotaz KSO. Po-
stepuje tez proces tworzenia unitow narzg-
dowych i mam nadzieje, ze w najblizszych
miesigcach ten proces przyspieszy. Nie
staé nas na stabg, mato efektywngq i drogg
medycyng — przekonywal prof. Mariusz
Bidzinski. Jego zdaniem docelowo w kaz-
dym wojewddztwie powinno powstac
3-5 o$rodkow zajmujacych sie leczeniem
raka trzonu macicy, ktére powinny wspot-
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dr hab. Radostaw Madry: Konieczne
jest wykonanie bardzo dobrej

jakosci badari molekularnych

i immunohistochemicznych. Dzis juz
wiemy, Ze w raku trzonu macicy mamy
tak naprawde cztery typy nowotworu

i kazdy powinien by¢ nieco inaczej
leczony

pracowaé z mniejszymi szpitalami, gdzie
moglaby si¢ odbywa¢ diagnostyka wstep-
na i gdzie moglyby trafia¢ pacjentki po
zakonczonym leczeniu.

Diagnostyka — warunek optymalnego
leczenia

Optymalne leczenie raka trzonu macicy
zalezy dzi$ nie tylko od stopnia jego za-
awansowania i stanu pacjentki, lecz takze
od cech molekularnych guza. - Koniecz-
ne jest wykonanie bardzo dobrej jakosci
badani molekularnych i immunohisto-
chemicznych. Dzis juz wiemy, ze w raku
trzonu macicy mamy tak naprawde czte-
ry typy nowotworu i kazdy powinien by¢
nieco inaczej leczony. Juz na podstawie
materiatu z biopsji, ktéry ma potwierdzié
podejrzenie raka, mozna dokonac straty-
fikacji pacjentek i ocenié, jak powinny by
leczone: czy wystarczy sama operacja, czy
niezbedne jest leczenie uzupetniajgce, a je-
sli tak, to jakie - méwil dr hab. Radostaw
Madry.

Wyniki badania molekularnego sa nie-
zbedne réwniez wtedy, gdy pojawia si¢
nawr6t choroby lub pacjentka zgtasza si¢
juz z nowotworem w stadium zaawanso-
wanym.

- Co prawda w pierwszej linii leczenia
zaawansowanego raka trzonu macicy pod-
stawg jest nadal chemioterapia, jednak
gdy okazuje si¢ ona nieskuteczna i choroba
wraca, to w niektorych przypadkach zdecy-
dowanie lepszym rozwigzaniem niz poda-
nie kolejnej linii chemioterapii jest zastoso-
wanie immunoterapii lub immunoterapii

Fot. tukasz Cynalewski/Agencja Wyborcza.pl
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Anna Smiatek

prof. Mariusz Bidzinski: W grupie ryzyka
s kobiety po menopauzie, z otytoscia,
zaburzeniami metabolicznymi, cukrzyca.
Powinny one byc objete szczegding
troskg i monitorowaniem

potgczonej z leczeniem antyangiogennym.
Powoduje ona mniejsze dziatania niepo-
zgdane niz chemioterapia, rowniez jej to-
lerancja jest znacznie lepsza - pacjentki
majq lepszq jakos¢ zycia, dtuzej kontrolujg
chorobe, a przede wszystkim majg dluzsze
parametry przezycia - moéwita dr hab. Ewa
Kalinka. Zwrocita uwage, ze jest parametr,
ktory pokazuje, u jakich pacjentek takie
leczenie zadziata.

W ubieglym roku Europejska Agencja Le-
kéw zarejestrowata pierwsza immuno-
terapi¢ dla pacjentek z nawrotowym lub
zaawansowanym rakiem trzonu macicy
i uposledzeniem mechanizmu naprawy
niesparowanych zasad (AMMR) lub z wy-
soka niestabilno$cig mikrosatelitarna
(MSI-H), u ktérych doszto do progresji
w trakcie lub po terapii opartej na zwiaz-
kach platyny. Szacuje sig, ze niestabilnos¢
mikrosatelitarng ma ok. 30 proc. pacjen-
tek z rakiem trzonu macicy.
Immunoterapia nie jest jeszcze w Polsce
refundowana w przypadku raka trzonu
macicy. Dzi$ jedyna szansa na otrzymanie
takiego leczenia jest ratunkowy dostep do
technologii lekowych (RDTL).

- Procedura RDTL jest czasochtonna i ni-
gdy nie jesteSmy pewni, czy dostaniemy
zgode na zastosowanie leczenia. Dlatego
chcielibysmy, zeby bylo ono dostepne dla
pacjentek w ramach programu lekowego
- méwita dr hab. Ewa Kalinka. Dodat-
kowym problemem jest to, ze mozliwos¢
wystapienia o RDTL majg tylko szpitale
onkologiczne, jesli wigc pacjentka nie jest
leczona w takim o$rodku, nie ma szans na

Vil

Fot.. Bartosz Bobkowski/Agencja Wyborcza.pl
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Anna Kupiecka: Immunoterapia, ktdra
mogtaby poprawic rokowanie kobiet
w najtrudniejszej sytuaci, z chorobg
nawrotows, jest dostepna tylko

w ramach RDTL. Czesto sie zdarza,

Ze odpowied? na wniosek o ratunkowe
leczenie przychodzi za pdzno

Fot. Patryk Rydzyk

taka terapi¢. — Chciatabym moc nie czekac
na zgode, tylko od razu, gdy to koniecz-
ne, stosowac u moich pacjentek wszystkie
leki, w przypadku ktérych mamy dowody
naukowe, Ze sq bezpieczne i skuteczne —
zaznaczyla ekspertka.

System z punktu widzenia pacjenta

W organizacjach pacjenckich kobiety
najczesciej szukajg pomocy, gdy nowo-
twor nawraca lub okazuje sig, Ze nie maja
szans na optymalne leczenie, gdyz terapia
nie jest refundowana. - Zgtaszajg sie do
nas w zaawansowanym stadium choroby,
w najtrudniejszych sytuacjach. Opowiada-
jg o problemach z diagnostykg, o blgkaniu
sig od lekarza do lekarza, od osrodka do
osrodka. One przede wszystkim nie chcg
umierac, cheg zy¢, cheg byé dobrze leczo-
ne — mowita Anna Kupiecka z Fundacji
Onkocafe — Razem Lepiej.

Zwrécita uwage na réznice w odsetkach
5-letnich przezy¢ kobiet z nowotworami
litymi w Polsce i krajach Europy Zachod-
niej. — Mamy o 20 proc. mniejsze szanse
na 5-letnie przezycie. Przerazajg problemy
w organizacji leczenia, a takze fakt, ze
immunoterapia, ktéra moglaby poprawi¢
rokowanie kobiet w najtrudniejszej sytua-
cji, z chorobg nawrotowgq, jest dostepna
tylko w ramach RDTL. Czesto si¢ zdarza,
ze odpowiedZ na wniosek o ratunkowe le-
czenie przychodzi za péino. W przypad-
ku raka piersi udato nam sie przyspie-
szy¢ wchodzenie nowych terapii na listy

refundacyjne. Teraz trzeba w wigkszym
stopniu zaopiekowac sie pacjentkami z ra-
kiem trzonu macicy, ktore do tej pory byly
pozostawione same sobie — przekonywata
Anna Kupiecka. Zwrdcila uwagg, ze osrod-
ki zajmujace si¢ leczeniem powinny by¢
tak umiejscowione, by réwniez kobiety
z mniejszych miejscowosci mogty do nich
dotrzec.

Konieczne sa kompleksowe dziatania

Eksperci i pacjenci s zdeterminowani, by
odwrdci¢ niekorzystny trend nadmiaro-
wej umieralnosci w raku trzonu macicy.

- Gdy w Finlandii wzrosta umieralnos¢
z powodu raka szyjki macicy o 1 przypa-
dek na 100 tys. os6b, minister zdrowia
zostat wezwany na dywanik do premiera
i musiat ttumaczyd, co sie stato. Juz od
kilku lat zwracatam uwage, ze zwigksza sie
umieralnos¢ z powodu raka trzonu macicy.
Szkoda, ze wczesniej nie zaczeto zasta-
nawiac sie nad przyczynami i nie podje-
to interwencji — moéwita dr hab. Joanna
Didkowska.

Prowadzone obecnie prace nad KSO
i o§rodkami referencyjnymi, a takze za-
lecenia PTGO dotyczace leczenia raka
trzonu macicy dajg nadzieje¢, ze sytuacja
sie poprawi. — Na efekty trzeba poczeka(,
ale nie ma watpliwosci, ze konieczne sg
kompleksowe dzialania - zaznaczyt prof.
Mariusz Bidzinski. Niezbedna jest wspot-
praca ekspertéw, pacjentéow i Minister-
stwa Zdrowia. .
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