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Dokad zmierzasz, onkologio? Rozne nowotwory,
rozne potrzehy

Edukacja, profilaktyka, uproszczenie programow lekowych i utatwienie skutecznej diagnostyki - to niezaspokojone potrzeby
pacjentow i klinicystow. Wskazali je eksperci w czasie debaty, probujac znalez¢ odpowiedz na tytutowe pytanie.

A rozmawiali o raku drog zotciowych, piersi i prostaty.

Choroby nowotworowe, jak wynika z ostatniego
raportu Narodowego Instytutu Onkologii, stano-
wig drugg przyczyne zgonéw w Polsce. W 2021 r.
byty one powodem 18,8 proc. przypadkéw smier-
telnych wéréd mezezyzn i 17,2 proc. wérdd ko-
biet. Cho¢ nie kazdy nowotwor zbiera podobne
zniwo, to w kazdym sg liczne niezaspokojone
potrzeby - tak pacjentdw, jak i klinicystow. Sa
tez nowotwory rzadkie — pacjenci nie spotykaja
innych oséb, ktére z nimi walcza, jest niewiele
osrodkow, ktére maja kompetencje do ich lecze-
nia. I tu niezaspokojone potrzeby s3 szczegolnie
duze. Przyktad to nowotwory drég z6iciowych.

Rak drog zotciowych

- cokolwiek bedzie sukcesem

Pacjenci, ktorzy stysza diagnoze raka drog z6t-
ciowych, czesto nawet nie wiedzg, ze taki no-
wotwdr istnieje. Wedlug najnowszych danych

w Polsce rocznie zapada na t¢ chorobe 1750 os6b.
- Nie spotkatam osoby z takim nowotworem,
jednak gdy w 2021 r. zamiescilismy na Instagra-
mie post o chorobach rzadkich i wspomnielismy
o raku drdg zétciowych, odezwata si¢ do mnie
Polka mieszkajgca w Wielkiej Brytanii. Dotkngt
jg wlasnie ten nowotwdr i trudno jej byto znalezé
jakiekolwiek grupy wsparcia dla pacjentow takich
jak ona. Pod koniec ubieglego roku rozpoczelismy
kampanie ,Uwaga na drogi zétciowe”. Powstala
strona internetowa zoltedrogi.pl, gdzie pacjenci
i ich bliscy mogqg znalez¢ podstawowe informacje,
pozwalajgce oswoic si¢ z chorobg. Niedtugo poja-
wi sig tam Sciezka pacjenta z nawigacjq dla tych,
ktérzy dowiadujg sig o tym nowotworze. Pacjenci
nic o nim nie wiedzg, dlatego tak wazne jest, by
dostali konkretne narzedzie i nie blgdzili - méwi-
ta Iga Rawicka z Fundacji EuropaColon Polska.
- Pacjentom towarzyszy samotnos¢ — nie spoty-
kajg na korytarzach placéwek medycznych oséb,
ktére chorujg na to samo. Jest mato osrodkow,
ktére leczg, a dobrze byloby sie leczy¢ tam, gdzie
lekarze wiedzg, jak sig to robi — dodala.
Spostrzezenia te potwierdzil dr n. med. Leszek
Kraj, onkolog kliniczny z Kliniki Onkologii Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. — Do niedaw-
na nasze mozliwosci byly bardzo ograniczone,
jesli chodzi o metody leczenia systemowego. W le-
czeniu zaawansowanego raka drég zotciowych
dysponowalismy jedynie klasyczng chemioterapig
cytotoksyczng. Dzis wiemy coraz wigcej na temat
tych nowotwordw. Przede wszystkim pojawila sig
opcja immunoterapii jako dodatek do chemiote-
rapii — mowil.

To jednak ciaggle za mato.

- W przypadku wielu innych nowotworéw
w Polsce leczymy pacjentow bardzo nowoczes-
nie: mamy dostgpng diagnostyke molekularng,
personalizujemy leczenie systemowe. Gdy mam

pacjenta z rakiem jelita grubego, moge mu po-
wiedzie¢ z czystym sumieniem, ze bedzie leczony
i diagnozowany tak jak pacjent w Berlinie, Pa-
ryzu czy Nowym Jorku. W przypadku raka drég
Z6tciowych sq spore réznice i wigkszos¢ znakéw
»Stop” na drodze jego leczenia — przyznal dr Le-
szek Kraj. - Nie mamy dostepnej diagnostyki
genetycznej, immunoterapii i terapii celowanych.
A jest to trudny obszar terapeutyczny, jesli chodzi
o0 rokowanie. W tym kontekscie nowotwor drog
Z6lciowych niestety moze si¢ mierzy¢ tylko z ra-
kiem trzustki - dodat.

W $ciezce leczenia wazne jest, aby pacjent trafit
do o$rodka specjalizujacego si¢ w terapii dane-
go nowotworu. Dotyczy to zwlaszcza raka drog
z6tciowych.

- To trudny nowotwér z perspektywy medycznej,
dlatego pacjent powinien by leczony w osrodku
wysokospecjalistycznym. Takich osrodkéw wca-
le nie musi by¢ wiele, bo to rzadki nowotwdt,
ale powinny mie¢ one odpowiednie narzedzia
diagnostyczne i lecznicze. Potrzebna jest tez ko-
ordynacja. My jako osrodek wysokospecjalistycz-
ny, kiedy robimy wspdlne konsylia i spotykamy
sig z chirurgami, radiologami interwencyjny-
mi, transplantologami, to w ramach inicjatywy
oddolnej. Nie mamy zachety z géry do takich
wysokospecjalistycznych dziatan. Dla takich no-
wotwordw zwykta karta DILO nie wystarczy. Nie
mam gotowej recepty na to, jak ma wyglgdac od-
gorne pobudzanie inicjatyw do tworzenia takich
wielodyscyplinarnych placéwek, ale koordynacja
to klucz do jak najlepszego leczenia nowotwordw
drég zétciowych — przekonywat dr Leszek Kraj.
Zaznaczyl, ze liczba programéw lekowych w ob-
szarze drog z6lciowych to zero. W tym przypad-
ku cokolwiek bedzie wiec sukcesem.

- By zainwestowac w jakgs terapie i wybrac prio-
rytet, musimy miec si¢ czym kierowac. Polski
system refundacji polega na tym, ze zawsze proces
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W DEBACIE PT. ,DOKAD ZMIERZASZ, ONKOLOGIO? NIEZASPOKOJONE POTRZEBY PACJENTOW I KLINICYSTOW”

UCZESTNICZYLI:

+ dr n. med. Leszek Kraj — Klinika Onkologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny
+ Mateusz Oczkowski — Ministerstwo Zdrowia

+ dr n. med. Katarzyna Pogoda — Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej, Narodowy Instytut Onkologii — Paristwowy

Instytut Badawczy w Warszawie

- Iga Rawicka — Fundacja EuropaColon Polska
+ Krystyna Wechmann - Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych

- dr hab. n. med. Jakub Zotnierek — Narodowy Instytut Onkologii — Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

jest zapoczgtkowany przez zlozenie wniosku -
przypomnial Mateusz Oczkowski z Ministerstwa
Zdrowia. - W przypadku raka wgtrobowokomor-
kowego mamy w ramach dedykowanego progra-
mu lekowego farmakoterapie w dwdch liniach
dla réznych populaciji, ale nigdy nie trafit do nas
wniosek na inne substancje, ktdre sqg dostepne
w tym wskazaniu. W przypadku raka drég z61-
ciowych zaden wniosek [poza durwalumabem
w pierwszej linii leczenia w skojarzeniu z gemcy-
tabing i cisplatyng - przyp. red.] nie zostat do tej
pory zlozony - podkredlil.

Nowelizacja ustawy o refundacji data jednak
nowe mozliwosci - stworzenie listy lekéw
o ugruntowanej skutecznosci klinicznej, jesli
mineta im wyltaczno$¢ rynkowa.

- Rozpoczelismy na poczgtku stycznia projekt
wytypowania takich lekéw w zakresie onkolo-
gii i kardiologii we wspélpracy z konsultantami
krajowymi. Mam nadzieje, Ze wsréd substancji,
ktdre bedziemy rozwazad, znajdg sie leki na raka
watrobowokomdrkowego, bo rzeczywiscie jest to
obszar, w ktorym potrzeby powinny by¢ zaspoko-
jone. W przypadku raka drég zotciowych niestety
sq substancje, ktére majq jeszcze wszystkie okresy
ochronne. Takiego procesu nie mozemy wiec roz-
poczgc - wyjasnil Mateusz Oczkowski.

W trakcie panelu padfa jednak deklaracja, ze
najszybciej ma szanse wejs¢ do refundacji wska-
zanie w przypadku raka drég zélciowych.

Rak piersi — pacjentek stale przybywa

Niezaspokojone potrzeby nie dotycza tylko rzad-
kich nowotwordw, takich jak rak drog zétciowych.
Eksperci wskazuja na nie réwniez w przypadku
raka piersi, cho¢ tu sytuacja jest duzo lepsza.

- Leczymy bardzo dobrze, jednak aby mdc leczy(¢

jeszcze lepiej, warto zastanowic si¢ nad przenie-
sieniem niektorych lekéw na przyktad do kata-
logu chemioterapii, a da¢ szanse na dolgczenie
opcji terapeutycznych dla nowych grup chorych.
Na przykiad dla pacjentek, ktore chorujg na raka
hormonozaleznego i czasami majg duze ryzyko

nawrotu choroby. Do ich terapii mozna dolgczy(¢

nowgq grupe terapeutyczng w leczeniu uzupetnia-
jgcym. Zwiekszylibysmy szanse, by do rozsiewu
nowotworu nie doszto - méwila dr n. med. Kata-
rzyna Pogoda z Kliniki Nowotworéw Piersi i Chi-
rurgii Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu
Onkologii — Pafistwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie.

Ekspertka przyznata, ze cho¢ lekarze lecza duzo
lepiej i duzo skuteczniej, to pacjentek jest co-
raz wigcej, za czym idzie mniejsza dostepnos¢

i tak juz ograniczonej grupy onkologéw, co rodzi
wyzwania organizacyjne. Jest zatem potrzeba
wdrozenia rozwigzan wspierajacych lekarzy. Ko-
nieczne jest tez na przyklad zwigkszenie do-
stepnosci badan obrazowych. Pacjentki leczone
nowoczesnymi lekami w programie lekowym
potrzebuja dostepu do regularnych badan obra-
zowych - tomografii komputerowej, echa serca,
a takze innych badan niezbednych do kontynua-
cji leczenia.

Potréjnie ujemny rak piersi jest bardzo wyma-
gajacym nowotworem, zwlaszcza w przypadku
rozsiewu choroby.

- Pacjentki zyjg rok, dwa lata i niestety koriczy
sig to niepowodzeniem. Wprowadzenie nowoczes-
nych terapii jest tu niezwykle wazne. Dla nas, le-
karzy, i dla pacjentek — podkreslila dr Katarzyna
Pogoda.

Dobrze wigc, ze w onkologii pojawiaja si¢ nowe
leki.

-W raku piersi sq juz dostepne trzy koniugaty
w programie lekowym: jeden w raku potrdjnie
ujemnym oraz dwa w raku HER2-dodatnim.
Powoli leki te przechodzg do leczenia chorych
na raka hormonozaleznego. Jest to niesamowity
postep, bowiem méwimy juz o wyréznieniu nowej
grupy pacjentek — HER2-low, u ktérych te leki
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dr Katarzyna Pogoda: W raku piersi sg

juz dostepne trzy koniugaty w programie
lekowym: jeden w raku potrdjnie ujemnym
oraz dwa w raku HERZ-dodatnim. Powoli leki
te przechodzg do leczenia chorych na raka
hormonozaleznego

naprawde dziatajg. Koniugaty, ktére ostatnio
pojawily si¢ w leczeniu, sq bardzo nowoczesne.

U wielu pacjentek sq skuteczniejsze niz standar-
dowa chemioterapia - méwita ekspertka.
Pojawienie si¢ nowych lekdw nie oznacza jednak,
ze od razu bedg one dostepne dla wszystkich.

- Nowa terapia najpierw musi by¢ zarejestrowa-
na w Unii Europejskiej, dopiero pézniej wchodzg
wszystkie procesy refundacyjne. Mimo to pacjent-
ki mogq liczy¢ na dobre leczenie raka piersi. Majg
dostep do takich standardéw, jakie sq stosowane
w Europie — podkreslita dr Katarzyna Pogoda.
Aby odpowiednio dobra¢ leczenie, potrzebna jest
szczegotowa diagnostyka.

- Jako Koalicja Pacjentow Onkologicznych po-
stawiliSmy na diagnostyke, wsparlismy wydanie
raportu dotyczgcego diagnostyki molekularnej,
ktory pokazat, jakie mamy dziury w systemie
i nierdwnosci w wojewddztwach. Nie zapominaj-
my, ze odpowiednia diagnostyka jest podstawg
dobrania najlepszej terapii — zaznaczyta Krysty-
na Wechmann.

- Chodzi gléwnie o diagnostyke mutacji w genach
BRCA1/2. To jest kolejny obszar, nad ktérym
powinnismy popracowac. Jesli chodzi o dostep do
terapii — niezaleznie od miejsca zamieszkania jest
on w miarg podobny, natomiast rozni sig to bar-
dzo w przypadku diagnostyki genetycznej. Trwajg
prace nad utatwieniem tej Sciezki, zebysmy mogli
z poziomu ambulatorium zlecaé badania gene-
tyczne.

Nie tylko leczenie odgrywa istotng role. Réwnie
wazne jest to, co czeka kobiety po chorobie. -
Raka piersi leczy si¢ dobrze, dajmy szanse poZniej
na dobre zycie — apelowala dr Katarzyna Pogoda.
Nie co dzien méwi si¢ tez o skutkach ubocznych
terapii, z ktérymi musza si¢ mierzy¢ chore. Cho¢
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Krystyna Wechmann: Na etapie leczenia
hormonalnego, gdy zostaje wywotana
menopauza, kobieta ma skutki w postaci
natarczywego pocenia sig, Zzmeczenia,
zaburzeri snu. Lekarz onkolog nig jest w stanie
nic poradzic. Nie ma osrodka, ktdry leczythy
State skutki terapii onkologicznej

sg szczesliwe, ze po wykryciu nowotworu mogly
podja¢ leczenie, to czesto okazuje sig, ze zmienia
sie jako$¢ ich zycia.

- Chemioterapia, nudnosci, wypadanie wlosow...
Z tym kobiety sobie radzqg. Ale na etapie leczenia
hormonalnego, gdy zostaje wywotana menopau-
za, kobieta odczuwa jej skutki w postaci natarczy-
wego pocenia sig, zmeczenia, zaburzeri snu. Le-
karz onkolog nie jest w stanie nic poradzi¢. Nie ma
osrodka, ktéry leczytby dtugotrwate skutki terapii
onkologicznej - zauwazylta Krystyna Wechmann
z Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.
- Cieszymy sig, Ze wchodzg nowe terapie, Ze jest
refundacja, ale ciggle nie myslimy o jakosci zycia
i poczuciu bezpieczetistwa kobiet. Zaburzeti jest
bardzo duzo. Powiktania czasami uniemozliwiajg
kontynuowanie pracy zawodowej. Dostepna jest
krotkotrwata rehabilitacja, tymczasem terapia
musi byc ciggta. Dlatego bedziemy postulowac po-
wstawanie osrodkow leczenia skutkow ubocznych
- zapowiedziala.

Rak piersi to najcze$ciej wystepujacy nowotwor
ztosliwy wérdd kobiet, odpowiedzialny za duza
cze$¢ zgondw, ale nie musi si¢ tak zle kojarzy¢.
Amazonki zachecaja do badan profilaktycz-
nych.

- Profilaktykg zajelismy sie jako Amazonki juz
kilkadziesigt lat temu. Pierwszym sukcesem bylo
w ogdle przetamanie tabu w raku piersi. PoZniej
poprzez marsze ,rézowej wstgzki” zainteresowa-
lismy problemem spoteczeristwo — przypomniata
Krystyna Wechmann.

Gruczot krokowy
i diagnostyka molekularna

Nowotworem, z ktérym walczy duza czg¢$¢ mez-
czyzn, jest rak gruczotu krokowego. To najczest-

Fot. Szymon Czerwiriski
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Jakub Zotnierek: Dostep do radioizotopdw
zwiekszatby nasze mozliwosci terapeutyczne.
Mawimy o lekach, ktare maja dowiedzione
bezpieczenstwo, a przede wszystkim
mozliwosci wydtuzenia catkowitego czasu
przezycia

szy nowotwor wérdd tej plci. W ubiegtym roku
zaszly spore zmiany w programie lekowym.
W przypadku chorych z rozsianym rakiem gru-
czolu krokowego koncepcja leczenia rozwija si¢
dynamicznie i zmierza ku bardziej agresywne-
mu podejéciu, z intensyfikacja farmakoterapii.
- Wykorzystujemy opcje terapeutyczne, ktére
majg jak najdtuzej kontrolowac proces nowo-
tworowy, ale wczesniej czy pézniej tracq kontrolg
nad chorobg. Zastepujemy je wtedy zestawem
czy lekiem, ktéry ma odmienny mechanizm
dziatania. Trzonem terapii niezmiennie jest
kastracja farmakologiczna lekami hamujgcy-
mi produkcje w jgdrach meskich hormonéw
plciowych, ktére jako czynniki hormonalne sg
réwniez czynnikami wzrostu dla nowotworu.
Istotng czescig leczenia sq dodatki do kastracji
farmakologicznej. Strategia, ktdra obowigzuje
teraz, to terapie skojarzone z wykorzystaniem
nowoczesnych lekow hormonalnych, chemio-
terapii, lekow ukierunkowanych molekularnie
- moéwil dr hab. n. med. Jakub Zolnierek z Na-
rodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego
Instytutu Badawczego w Warszawie.

Ekspert dodal, ze duzo dobrego wydarzyto sie, jesli
chodzi o opcje terapeutyczne dostepne w Polsce.
- Mamy mozliwos¢ stosowania szeregu nowoczes-
nych lekéw hormonalnych, co jest bardzo istotne
z perspektywy leczenia populacji mezczyzn zwy-
kle w wieku dojrzatym bgdZ zaawansowanym.
Mozemy zastosowacl skuteczng chemioterapie.
Mamy dostep do inhibitora PARP - wymienial.
Mimo tych pozytywnych sygnalow jest wiele
probleméw i deficytow.

- Przede wszystkim wigkszos¢ lekow jest stosowa-
na w programie lekowym jako procedurze finan-
sowania, a zapisy programu w kilku miejscach
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lga Rawicka: Rozpoczelismy kampanie
,Uwaga na drogi ztciowe”. Powstata strona
internetowa zoltedrogi.pl, gdzie pacjenci mogg
znalezc podstawowe informacje. Niedfugo
pojawi sie tam sciezka pacjenta z nawigacja

powodujg ktopot dla klinicysty. Podtrzymujg
dogmat chemioterapii, ktéra jest trzonem leczenia
i w zasadzie powinna by¢ stosowana u kazdego
i zawsze. A to nie jest zgodne ani z doktryng
leczenia tego nowotworu, ani z rekomendacja-
mi, ani mozliwosciami w aspekcie praktycznego
zastosowania, chocby z uwagi na wiek chorego
czy wspotchorobowosé. Uwazam, ze gtowng role
odgrywajg nowoczesne leki hormonalne, ktore
powinny by¢ dostepne szerzej — stwierdzit dr hab.
Jakub Zotnierek.

Tymczasem w ramach programu lekowego
u chorych z rozsiewem wrazliwych na kastra-
cje stosowane jest leczenie w waskiej grupie
pacjentéw, a mogloby by¢ skuteczne w duzo
Szerszej.

- Program lekowy jest tez nieco zbyt skompliko-
wany. Zmusza onkologow do liczenia przerzu-
tow, kategoryzowania pacjentéw na okreslone
subpopulacje, co jest zgodne z zasadami oceny
sytuacji klinicznej i doboru leczenia, ale zapisy
mozna uprosci¢ - ttumaczyt dr hab. Jakub Zot-
nierek.

Takze w tym przypadku dla onkologéw proble-
mem jest diagnostyka molekularna. Wskazuja na
potrzebe oddzielenia diagnostyki, ktora musi by¢
prowadzona szerzej i bardziej zaawansowanymi
technikami, od kontraktowania szpitalnego, tak
aby mozna bylo ja wykonywac¢ i zleca¢ ambulato-
ryjnie. - To sztuczne utrudnienie, ktorego musimy
sig pozby¢ - przekonywal ekspert.

Zwrécit rowniez uwage na kwestie finansowania
leczenia skojarzonego inhibitorem PARP i no-
woczesnymi lekami hormonalnymi u chorych
z rozsiewem opornych na kastracje.

- Sg to kosztowne terapie, ale wyzwaniem
jest réwniez ich utozenie i znalezienie miejsca

Fot. Szymon Czerwiriski
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dr Leszek Kraj: Gdy mam pacjenta z rakiem
jelita grubego, moge mu powiedziec z czystym
sumieniem, ze bedzie leczony i diagnozowany
tak jak pacjent w Berlinie, Paryzu czy Nowym
Jorku. W przypadku raka drdg Zétciowych sg
spore roznice

w strategii leczenia sekwencyjnego. Ostatnig
kwestig jest dostep do radionuklidéw. Stracili-
$my mozliwo$¢ stosowania preparatu dostgpnego
w programie lekowym, drugi nie uzyskat jeszcze
refundacji. A jest to wazne, bo nowoczesne leki
hormonalne, ale takze chemioterapia, sg wy-
korzystywane juz na wczesniejszych etapach
leczenia rozsiewu, tzw. wrazliwosci na kastra-
cje. Dlatego bardzo ograniczajq si¢ mozliwosci
skutecznego leczenia chorych z opornoscig na
kastracje i rozsiewem. Dostep do radioizotopow
zwigkszatby nasze mozliwosci terapeutyczne.
Caly czas méwimy o lekach, ktére majg dowie-
dzione bezpieczetistwo, a przede wszystkim moz-
liwosci wydtuzenia catkowitego czasu przezycia.
Jest to wigc cos, czego bardzo potrzebujemy i co
ma mocne podstawy merytoryczne — podkreslit
dr hab. Jakub Zotnierek.

Resort i jego plany
Chorzy zmagajacy si¢ z trzema wymienionymi
nowotworami maja swoje oczekiwania. Ko-
nieczne s3 dzialania, by zostaly one spetnione.
- W przypadku réznych nowotworéw mamy
rézne predkosci. Mamy w procesie ok. 30 nowych
terapii onkologicznych, 15 w przypadku guzow
litych i 15 w przypadku hematoonkologii. Wsréd
guzow litych dominuje rak gruczotu krokowego
- trwa piec réznych postepowari w dwich popu-
lacjach dotyczgcych réznych potgczeti lekowych.
W przypadku raka piersi mamy w postepowaniu
trzy nowe terapie — wyjasnial Mateusz Oczkow-
ski. Odnoszac si¢ do raka drdg zétciowych, do-
dat: - Zyczytbym sobie, aby podmioty odpowie-
dzialne sktadaly wnioski na rzadkie wskazania,
bo rzeczywiscie potrzeby sq niezaspokojone.
Anna Lipiriska

Fot. Szymon Czerwiriski

Fot. istockphoto
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Mateusz Oczkowski: Zyczythym sabie,

aby podmioty odpowiedzialne sktadaty wnioski
na rzadkie wskazania, bo rzeczywiscie
potrzeby sg niezaspokojone
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