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Liczba pacjentow

onkologicznych
drastycznie rosnie

W debacie uczestniczyli:

— prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Giannopoulos, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

— Anna Kupiecka, Fundacja OnkoCafe —
Razem Lepiej

— prof. dr hab. n. med. Rodryg Ramlau,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

— tukasz Rokicki, Fundacja Carita

Zdaniem ekspertéw mozemy
mowic¢ o pandemii nowotworowej,
ktora nieuchronnie sie do

nas zbliza. Jesli juz teraz nie
podejmiemy zdecydowanych
dziatan, nie zwigkszymy
dostepnosci terapii, to czeka nas
prawdziwa katastrofa. O tym,
jak wyglada sytuacja chorych na
drobnokomdrkowego raka ptuca
i szpiczaka plazmocytowego,
oraz o eradykacji choroby
resztkowej dyskutowano
podczas panelu ,,Polityka
lekowa w kontekscie opieki

nad pacjentem onkologicznym

i hematoonkologicznym”

na kongresie Wizja Zdrowia —
Diagnoza i Przyszlosc.

Leczenie nowotworow przynosi coraz lep-
sze rezultaty, dzigki czemu wiele z nich sta-
je sie chorobami przewleklymi. To sprawia,
ze w opiece onkologicznej mamy obecnie
ponad milion Polakéw, ktdrzy zyja coraz
dtuzej i beda musieli korzysta¢ z systemu
ochrony zdrowia. Niestety opieka nad nimi
pozostawia wiele do zyczenia. Wedtug
danych dotyczacych efektywnosci lecze-

nia pacjentéw z nowotworami zajmujemy
niechlubne ostatnie miejsce wérdéd krajow
Unii Europejskiej.

Rak drobnokomdrkowy -
nowe nadzieje

Dotychczas rokowania chorych na drobno-
komorkowego raka ptuc (DRP) nie byly
optymistyczne. Od kilkudziesigciu lat je-
dynym leczeniem, jakie mozna im bylo
zaproponowa¢, byta terapia skojarzona,
czyli chemio- i radioterapia. Tymczasem
w zesztym roku w Unii Europejskiej zostala
zarejestrowana pierwsza immunoterapia
dla chorych na DRP. Pojawila si¢ nadzieja
na dluzsze zycie.

- W Polsce kazdego roku u ok. 23 tys. oséb
rozpoznaje si¢ raka ptuca. Szacuje sig, ze ok.
3 tys. z nich choruje na DRB, ktory wystepuje
znacznie rzadziej od niedrobnokomdrko-
wego raka ptuca. To daje ok. 15-20 proc.
wszystkich rozpoznan histologicznych. Nie-
stety zdajemy sobie sprawe, ze w ponad
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prof. Krzysztof Giannopoulos: Do leczenia szpiczaka plazmocytowego
kazdego roku rejestrowanych jest wiele nowych czgsteczek i schematow.
Nam jednak ten pocigg z dostgpnoscig lekow coraz bardziej odjezdza.

W programie lekowym dla pacjentéw nawrotowych i opornych najbardziej
zaawansowany pod kgtem procesu refundacyjnego jest karfilzomib, ktorego
obecna dostgpnos¢ jest bardzo ograniczona

90 proc. przypadkdw DRP jest chorobg nie-
uleczalng. My staramy si¢ walczy( o to, zeby
stat sig chorobg przewleklg. W ostatnim
cwiercwieczu nie dostrzeglismy postepu
w walce z DRP. Badania kliniczne pokazaty,
ze zardwno tzw. leczenie ukierunkowane
molekularnie, jak i préby zmienionego sche-
matu postgpowania w terapii chorych na
DRP spelzly na niczym. Zdawalismy sobie
sprawe, ze czekamy na postep i przetom
w leczeniu — opowiada prof. Rodryg Ram-

lau z Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu. - Zakoticzone z sukcesem dwa migdzy-
narodowe badania kliniczne pokazaty, ze
pojawila sig szansa na efektywniejsze lecze-
nie chorych na DRP. Mam na mysli badanie
IMpowerl33 z czgsteczkg immunologiczng
atezolizumab i badanie CASPIAN z czg-
steczkg durwalumab. Mamy do czynienia
z chorobg nieuleczalng, dlatego uzyskanie
odpowiedzi terapeutycznej w postaci nawet
niewielkiego zwiekszenia odsetka przezyé
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catkowitych czy wydtuzenia czasu wolnego
od progresji w wyniku stosowania skojarzo-
nej chemioimmunoterapii jest dla nas i na-
szych pacjentow wielkim osiggnieciem. Jesli
udaje si¢ uzyskac odpowiedz terapeutyczng
po zastosowaniu nowoczesnego leczenia
polegajgcego na skojarzeniu standardowej
chemioterapii stosowanej od kilkudziesigciu
lat z tymi dwoma lekami immunokompe-
tentnymi, chorzy nie tylko majg szanse uzy-
skania odpowiedzi terapeutycznej w trakcie
leczenia skojarzonego, lecz takze na kon-
tynuacje leczenia podtrzymujgcego, czyli
konsolidujgcego — dodal.

Nowe opcje leczenia szpiczaka
plazmocytowego

Réwniez w leczeniu szpiczaka plazmocy-
towego wiele si¢ ostatnio dzieje. Pacjenci
z niecierpliwoscig czekajg na nowoczesne
terapie, zwlaszcza ze na $wiecie pojawia sie
ich coraz wiecej.

O dostepie do nowoczesnych lekow i ocze-
kiwaniach pacjentéw mowil Lukasz Ro-
kicki z Fundacji Carita: - W 2019 r. dzigki
ministrowi Mitkowskiemu weszly dwie
nowe czgsteczki, aczkolwiek zawezenie
dostgpnosci programu lekowego jest tak
duze, ze wedtug danych, ktére uzyskali-
smy z NFZ, w 2019 r. skorzystato z nich
niewiele ponad 100 pacjentow — w poréw-
naniu z ponad 2000 wszystkich pacjentéw
wlgczonych do tego programu lekowego.
Poréwnalismy to z innymi krajami Europy
i takiego zawezenia nigdzie nie bylo. Do
leczenia szpiczaka plazmocytowego kazde-
g0 roku rejestrowanych jest wiele nowych
czgsteczek i schematéw. Nam jednak ten
pocigg z dostepnoscig lekow coraz bardziej
odjezdza. W programie lekowym dla pa-
cjentéw nawrotowych i opornych najbar-
dziej zaawansowany pod kgtem procesu
refundacyjnego jest karfilzomib, ktérego
obecna dostgpnos¢ jest bardzo ograniczo-
na. Poza tym pacjenci ze szpiczakiem pla-
zmocytowym pilnie czekajg na refundacje
lenalidomidu, ktdry stosuje si¢ w pierwszej
linii leczenia w terapii skojarzonej w sche-
macie z deksametazonem, oraz iksazomibu
dla chorych z delecjg P17.
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Anna Kupiecka: Pacjenci majg
obecnie jeszcze bardziej ograniczony
dostep do diagnostyki, leczenia,

a przede wszystkim do informacji.

A przeciez na przyktad w DRP czy
szpiczaku, jak zresztq w kazdym
innym typie nowotworu,
niezmiernie istotne jest

jak najszybsze wykrycie

- Rzeczywiscie w 2019 r. zostaly podjete
dwie wazne decyzje refundacyjne, z ktorych
skorzystato wielu pacjentow, cho¢ nie tak
wielu, jak bysmy chcieli. Aby poprawic sy-
tuacje chorych, zwrdcilismy sie jako Polska
Grupa Szpiczakowa i Polskie Konsorcjum
Szpiczakowe do ministra zdrowia z pros-
bg o aktualizacje procesow refundacyjnych
i otrzymalismy odpowiedZ, ktéra pozwo-
lita nam utozyc¢ pewng sekwencyjnosc te-
rapii, czyli potrzeby w kazdej linii leczenia
- komentowat prof. Krzysztof Giannopo-
ulos z Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie. - W kwestii pierwszej linii leczenia
prowadzone sq dyskusje na temat trzech
schematow lekowych. Pierwszy to w pet-
ni doustny schemat lenalidomid w skoja-
rzeniu z deksametazonem dla pacjentéw
niekwalifikujgcych si¢ do autologicznego
przeszczepienia krwiotwdrczych komdrek
macierzystych. Dla tej samej populacji pa-
cjentow omawia sig schemat lenalidomid/
deksametazon w polgczeniu z bortezomi-
bem. Obecna sytuacja epidemiologiczna
pokazuje, ze jesli mamy mozliwos¢ skutecz-
nego leczenia doustnego, to nie powinnismy
narazac starszych chorych na dodatkowe
wizyty w osrodkach hematologicznych, dla-
tego w tej grupie szczegolnie pozgdany jest
schemat lenalidomid/deksametazon. Z kolei
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dla chorych kwalifikujgcych si¢ do prze-
szczepienia, a wigc ludzi mlodych - dara-
tumumab ze schematem VTD (bortezomib/
talidomid/deksametazon), ktéry zwigksza
skutecznos¢ leczenia, czyli redukuje ryzyko
progresji o prawie o0 50 proc. w poréwnaniu
ze schematem VTD. Natomiast w drugiej
linii leczenia, ktéra w Polsce tez zostata uzu-
petniona w 2019 r., omawiany jest schemat
karfilzomib/deksametazon, dla pacjentéw
nawrotowych. Jest to opcja dla chorych
niekwalifikujgcych sig do leczenia lekami
immunomodulujgcymi — dla nich tez nie
mamy innych terapii — dodal.

Profesor Krzysztof Giannopoulos propo-
nuje ponadto identyfikowanie pacjentow
z wysokim ryzykiem cytogenetycznym.
Mtodszych powinno si¢ kwalifikowaé do
podwdjnego (tandemowego) przeszczepie-
nia szpiku, a w dalszych liniach leczenia
podawa¢ im bardzo skuteczng terapie do-
ustng, czyli inhibitor proteasomu iksazo-
mib w polfaczeniu ze schematem lenalido-
mid/deksametazon.

Pacjenci onkologiczni a pandemia

Pandemia jeszcze bardziej obnazyta luki
w systemie ochrony zdrowia. Pojawil si¢
problem z diagnostyka, a pacjenci zaczeli
obawiac sie wizyt w szpitalach w zwigzku
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Fukasz Rokicki: Zyczythym sobie,
aby proces refundacyjny zostat

w koricu ustabilizowany, aby
szybciej byly dostepne nowe leki,

i to caly wachlarz do wyboru.
Chciatbym, zeby pacjenci mogli
koncentrowac si¢ tylko na leczeniu,
a nie zastanawiac si¢, czy dostang
lek, czy moze muszg wyjechac

za granicg, aby go otrzymac, lub
uczestniczy¢ w badaniu klinicznym,
aw ostatecznosci skorzystac

z ratunkowego dostepu do terapii

z ryzykiem zarazenia koronawirusem. Za-
czeto doceniac zalety terapii doustnych.
Zdaniem Anny Kupieckiej z Fundacji Onko-
Cafe - Razem Lepiej w dobie epidemii
COVID-19 system ochrony zdrowia si¢ zata-
mal, a praktyczne rozwigzania dla pacjentow
onkologicznych nie zostaly zaproponowane.
- Pacjenci majg obecnie jeszcze bardziej
ograniczony dostep do diagnostyki, leczenia,
a przede wszystkim do informacji. A prze-
ciez na przyklad w DRP czy szpiczaku, jak
zresztq w kazdym innym typie nowotworu,
niezmiernie istotne jest jak najszybsze wy-
krycie. Z danych, ktore otrzymalismy z NFZ,
wiemy, ze do 11 wrzesnia br. zostalo wysta-
wionych o ponad 16 300 kart DiLO mniej niz
w analogicznym okresie ubiegtego roku. To
pokazuje, ze w wielu regionach Polski chorzy
majq faktycznie utrudniony dostep do badan
i konsultacji. Oczywiscie konieczna jest takze
mobilizacja pacjentéw do podejmowania
diagnostyki pomimo ograniczet: i utrudnies
zwigzanych z pandemiq - zauwazyla Anna
Kupiecka.

Z kolei prof. Rodryg Ramlau stwierdzil,
ze przeprowadzona w jego szpitalu anali-
za liczby hospitalizacji na poszczegélnych
oddziatach w okresie od marca do sierpnia,
szczegblnie w odniesieniu do onkologii
i hematologii, nie wykazala jakichkolwiek
zachwian. - Na Oddziale Chemioterapii
Kliniki Onkologii mamy ponad tysigc ho-
spitalizacji miesigcznie i ta liczba caly czas
niestety rosnie. Mysle, ze zasadniczym pro-
blemem jest to, Zeby chorzy trafili do nas we
wlasciwym momencie, dzigki czemu system
mogtby funkcjonowac zupetnie inaczej niz
obecnie. Wiadomo, ze w Polsce zwigksza
sig liczba pacjentéw onkologicznych. Unia
Europejska szacuje, ze do 2035 r. ta liczba
sig podwoi i zblizymy sig do 400 tys. zacho-
rowan w ciggu roku. Nasi decydenci muszg
zdawac sobie sprawe, ze sitami i Srodkami,
ktorymi obecnie dysponujemy, nie opanu-
jemy pandemii nowotworowej — ostrzegal.
O stosowaniu terapii doustnych w dobie
pandemii i o tym, co moze by¢ dla nich
alternatywnym rozwigzaniem, opowiadal
prof. Krzysztof Giannopoulos: — U chorych
na szpiczaka plazmocytowego nie mozemy
jednak wszystkiego zastgpic terapig doust-
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ng, bo niektorzy pacjenci bedg wymagali
innych form leczenia, a najwazniejsze jest,
zeby postepowanie byto skuteczne. Jesli na-
tomiast w danym etapie decyzji, w drugim
czy trzecim nawrocie, mamy do dyspozycji
schemat w petni doustny lub schemat, ktdry
z jakichs powodéw wymaga hospitalizacji,
powinnismy wybrac leczenie doustne. Pew-
nym rozwigzaniem w obecnej sytuacji moze
by¢ karfilzomib, ktéry jest teraz analizowany
w schemacie Kd i ktéry moze by¢ dawkowa-
ny raz w tygodniu, dzigki czemu dwukrotnie
zmniejsza sig ryzyko infekcji, lub daratumu-
mab, ktory podawany jest podskdrnie, wiec
nie wymaga 8-godzinnej hospitalizacji.

Polska w ostatnim wagonie?

Ograniczony dostep pacjentéw onkolo-
gicznych do przelomowych lekéw nowych
generacji powoduje, ze wedlug réznych
raportéw Polska pozostaje w tyle za innymi
panstwami europejskimi.

- W przypadku DRP pierwsza czgstecz-
ka w skojarzeniu terapeutycznym - ate-
zolizumab - zostata zarejestrowana przez
Komisje Europejskg doktadnie rok temu,
czyli znowu zostajemy w tyle pod wzgledem
predkosci i sposobéw wdrazania nowych
metod walki z nowotworami ztosliwymi,
dlatego wyglgdamy na tle Unii Europejskiej,
tak jak wyglgdamy. Chciatem zaprezen-
towac raport, ktdry zostat opublikowany
w biuletynie ,, Nowotwory ztosliwe w Polsce
w roku 2017” wydawanym przez Instytut
Onkologii w Warszawie. W swiatowym ba-
daniu przezy¢ chorych na wybrane nowo-
twory Concord-3 wzieta udziat réwniez
Polska. Z przykroscig musze stwierdzic, ze
wsrdd krajéw Unii Europejskiej zajmujemy
niechlubne ostatnie miejsce pod wzgledem
skutecznosci leczenia. Mysle, ze to wymaga
bardzo szybkich dziatani. Chodzi nie tylko
o0 nowoczesne leczenie, lecz takze dostep-
nos¢ terapii skojarzonych. Jesli nie powstang
w Polsce osrodki umozliwiajgce leczenie
interdyscyplinarne, mowig tu glownie o no-
wych zaktadach radioterapii, to bedziemy
miec takg sytuacje jak dotychczas — przeko-
nywat prof. Rodryg Ramlau.

- W raporcie opracowanym przez Fundacje
Carita ,Dostep do nowoczesnych terapii
lekowych w szpiczaku plazmocytowym”
omowiono dostepnos¢ leczenia w Polsce na
tle innych krajow europejskich. Jako czton-
kowie Myeloma Patients Europe (MPE)
jeszcze przed pandemiq uczestniczylismy
w wielu miedzynarodowych konferencjach
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prof. Rodryg Ramlau: W Polsce
kazdego roku u ok. 23 tys. 0sob
rozpoznaje si¢ raka phuca.

Szacuje sig, ze ok. 3 tys.

znich choruje na DRP

ktory wystepuje znacznie rzadziej
od niedrobnokomdrkowego

raka pluca. To daje ok. 15-20 proc.
wszystkich rozpoznar
histologicznych

i zauwazalismy, ze w innych krajach mowi
sig 0 schemacie, ktéry mozna w danym mo-
mencie zastosowac, przy czym jest ich do
wyboru kilka, a my méwimy o tym, zeby
w ogdle byt dostep do lekéw. Zebralismy
informacje ze wszystkich krajow, wzielismy
dane z NFZ, z firm farmaceutycznych i oka-
zalo sig, ze jesteSmy na niechlubnym koticu.
W szpiczaku plazmocytowym w kazdej linii
leczenia, pod wzgledem dostgpnosci kazde-
go leku w danej linii leczenia na 30 krajow
zamykamy liste. Analizowalismy sytuacje
w krajach z dochodem na mieszkatica po-
rownywalnym z Polskg, takich jak Estonia,
Litwa, Stowacja czy Czechy, ale réwniez
w krajach o znacznie nizszym PKB, takich
jak Rumunia, Wegry czy Bulgaria. Wsze-
dzie sytuacija jest o wiele lepsza niz w Polsce
- méwi Lukasz Rokicki.

Minimalna choroba resztkowa

O sukcesie terapii nowotworowej mozemy
mowi¢ po eradykacji minimalnej choroby
resztkowej (MRD), ktora jest gtowna przy-
czyng nawrotow choroby.

- W ostatnich latach coraz czesciej mowi-
my o eradykacji choroby resztkowej, czyli
0 jej pozbyciu sig¢ do granic detekcji. W mo-
nitorowaniu choroby zastosowanie majg
gléwnie dwie metody: molekularna albo
cytometryczna, a w szpiczaku plazmocyto-
wym dochodzi jeszcze sekwencjonowanie
nowej generacji (next-generation sequen-
cing) lub badanie PET. W przypadku ostrej
biataczki limfoblastycznej, ktora przebiega
dramatycznie, surogatem odpowiedzi moze
by¢ eradykacja choroby resztkowej. Pacjent,
ktory ma chorobe resztkowg, za chwile be-
dzie miec¢ petnoobjawowy nawrét. Pamie-
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tam chorego, u ktérego w czwartek mielismy
wynik potwierdzajgcy chorobe resztkowg,
a w poniedziatek miat juz leukocytoze ze
100 tys. leukocytow, czyli dramatyczny na-
wrot. W algorytmach ostrej biataczki lim-
foblastycznej kierujemy si¢ badaniem mo-
lekularnym i w zaleznosci od jego wyniku
modyfikujemy leczenie. Mamy leki, ktore sg
nowoczesne, skuteczne i niszczg chorobe az
do nieosiggalnego poziomu molekularnego -
opowiadat prof. Krzysztof Giannopoulos.

Jakie sg oczekiwania?

- Mysle, ze mamy problem ze stabilnoscig
procesu refundacyjnego, ktory bardzo kuleje.
Trwa miesigcami, jest skomplikowany, jego
uczestnicy nierzadko ze sobg nie wspotpra-
cujg, a ocena wydana przez AOTMiT jest
bardzo czesto negatywna. Dlatego zyczyl-
bym sobie, aby proces refundacyjny zostat
w koticu ustabilizowany, aby szybciej byly
dostepne nowe leki, i to caty wachlarz do
wyboru. Chciatbym, zeby pacjenci mogli
koncentrowac sig tylko na leczeniu, a nie za-
stanawiac sig, czy dostang lek, czy moze mu-
szqg wyjechac za granice, aby go otrzymac,
lub uczestniczyé w badaniu klinicznym,
a w ostatecznosci skorzystac z ratunkowego
dostepu do terapii — mowit Lukasz Rokicki.
- Niezmiernie istotne jest, zeby decyzje re-
fundacyjne byly szybkie, poniewaz jesli le-
czymy wlasciwie, czyli na odpowiednim
etapie rozwoju choroby stosujemy odpo-

Anna Kupiecka: Z danych, ktore otrzymalismy z NFZ, wiemy,
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zwigzanych z pandemiq

wiedniq terapie, to pacjent pozostaje w lep-
szym stanie zdrowia, ma lepszq jakos¢ zycia
i moze by¢ bardziej efektywny spolecznie,
ale tez gospodarczo. Nie mozemy zapominac
takze o mniejszych grupach pacjentow, na
przyktad z tg samg jednostkg chorobowg,
ale z okreslong delecjg czy mutacjg geno-
wq. Powinnismy zwrdcic uwage na terapie,
ktére umozliwig leczenie w trybie ambula-
toryjnym, poniewaz przynosi to oszczed-
nosci dla placéwek medycznych, a co za
tym idzie - dla systemu opieki zdrowotnej,
a jednoczesnie poprawia komfort pacjenta —
stwierdzita Anna Kupiecka.

- Wydaje sig, ze sukces w walce o to, zebysmy
mieli dostep do tego nowoczesnego, wrecz
przetomowego leczenia chorych na DRP,
jest w zasiegu reki. Mysle, ze to wymaga
bardzo zdecydowanych i bardzo szybkich
dziatani w celu uzyskania dostepu nie tyl-
ko do nowoczesnego leczenia, ale rowniez
do leczenia skojarzonego. Wzorem innych
krajow europejskich i catego Swiata powin-
nismy méc zaproponowac naszym chorym
leki uznawane za skuteczne, sprawdzone
w miedzynarodowych badaniach klinicz-
nych. Po wielu latach marazmu i beznadziei
w odniesieniu do szans poprawy leczenia
tej jednostki chorobowej mamy lekarstwa
i chcemy, aby polscy chorzy mieli do nich taki
dostep jak pacjenci z sgsiednich krajow Unii
Europejskiej — méwit prof. Rodryg Ramlau.
- Moje podsumowanie bedzie wspélne ze
wszystkimi zyczeniami, ktére zostaty sformu-
fowane wczesniej. W przypadku pacjentow
ze szpiczakiem licze na podobny ruch refun-
dacyjny jak w lipcu 2019 r., kiedy nie jeden,
ale wszystkie omawiane leki udato sig zre-
fundowal, znajdujgc optymalne miejsce do
terapii. Mam nadzieje, Ze i teraz uda si¢ te-
rapie odpowiednio umiejscowic i udostepnic,
a przez to zdecydowanie przyblizyc leczenie
w Polsce do standardow miedzynarodowych
- zakonczyl prof. Krzysztof Giannopoulos. =

Na podstawie sesji , Polityka lekowa w kontekscie opieki
nad pacjentem onkologicznym i hematoonkologicz-
nym” podczas kongresu Wizja Zdrowia — Diagnoza
i Przysztosc.
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