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Jak zwiekszyc przezycia chorych
na przyktadzie wybranych nowotworow

W debacie uczestniczyli:

— Elzbieta Kozik, prezes zarzadu stowarzyszenia
Polskie Amazonki Ruch Spofeczny

— drn. med. Katarzyna Stencel, Oddziat Chemiote-
rapii Kliniki Onkologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

—dr hab. n. med. Radostaw Madry, kierownik
Oddziatu Ginekologii Onkologicznej Szpitala Kli-
nicznego Przemienienia Pafiskiego w Poznaniu

— Maciej Mitkowski, wiceminister zdrowia

— dr hab. n. med. Pawet Wiechno, prof. NIO, Klinika
Nowotworéw Uktadu Moczowego Narodowego
Instytutu Onkologii w Warszawie

Moderator: redaktor Michat Dobrotowicz

Styczniowa lista refundacyjna byla bardzo pozy-
tywnym zaskoczeniem dla pacjentéw onkologicz-
nych i onkologdw. Znalazly sie na niej az trzy leki
dla chorych na raka ptuca, wyczekiwane zaréwno
przez pacjentow, jak i Srodowisko lekarskie. Po-
trzeby nadal sa duze, rowniez w wielu innych
nowotworach. Wiceminister zdrowia Maciej
Mitkowski ostroznie, ale zapowiedzial podczas
konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2021,
ze nie jest to koniec refundacji nowych terapii
onkologicznych w tym roku.

Rak jajnika — takiego postepu w leczeniu

nie byto nigdy

Rak jajnika jest pigtym najczestszym nowotworem
wsrod Polek, zapada na niego rocznie ok. 3,5 tys.
kobiet. Rokowania sg zte — przezycie 5-letnie wy-
nosi tylko 44 proc. Po 10 latach zyje zaledwie
15-17 proc. chorych. Dzigki inhibitorom PARP
mozna zmienic te niekorzystne statystyki.

— Ostatnie co najmniej 3 lata to ogromny sukces no-
wych lekéw w leczeniu raka jajnika. Mam na mysli
inhibitory PARP. Jeden z nich, olaparyb, jest dostep-
ny dla polskich pacjentek z platynowrazliwym ra-
kiem jajnika, ktdre majg mutacje genéw BRCA1/2,
w ramach programu lekowego w leczeniu podtrzy-
mujgcym po wznowie. To wielka chwata i ogromny
sukces, bo wiemy, Ze takie leczenie istotnie zmie-
nia losy chorych. Mamy twarde dane pokazujgce
wydluzenie czasu przezycia catkowitego o ponad
18 miesigcy — powiedziat dr hab. Radostaw Madry.
Ekspert przypomnial, ze w 2018 r. ukazaly si¢ wy-
niki badania SOLO-1, w ktérym inhibitor PARP
zostal zastosowany nie w leczeniu podtrzymujacym
po wznowie, ale w pierwszej linii po uzyskaniu
odpowiedzi na chemioterapi¢ opartg na platynie.
Pierwsza publikacja pokazala istotne wydtuze-
nie czasu do progresji choroby. Podczas kongresu
Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
ESMO 2020 zaprezentowane zostaty wyniki bada-
nia SOLO-1 zaktualizowane o dane gromadzone
przez prawie 2 lata. — Olaparyb wydtuzyt czas prze-
zycia bez progresji choroby o 50 miesigcy, a w grupie
kobiet, ktdre uzyskaly catkowitg odpowiedz na lecze-
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Raka ptuca, jajnika i nerki taczy co najmniej jeden wspolny mianownik - to trzy bardzo podstepne
nowotwory, dtugo niedajace objawow. Jakie sg perspektywy na wprowadzenie nowych opcji
terapeutycznych w 2021 1.7 Jak zwigkszy¢ przezycia chorych w tych nowotworach? Odpowiedzi na te
pytania poszukiwali eksperci podczas konferencii Priorytety w Ochronie Zdrowia 2021.

nie pierwszej linii, nawet o co najmniej 60 miesigcy.
Wiemy, ze ten czas bedzie jeszcze dluzszy, bo grupa
leczona inhibitorami PARP nie osiggneta mediany
czasu przezycia. Takiego postepu w leczeniu raka
jajnika nie mieliSmy nigdy — zauwazyt dr hab. Ra-
dostaw Madry.

Z tych powodéw ekspert postulowal, by zapewnie-
nie polskim pacjentkom dostgpu do inhibitoréw
PARP juz w pierwszej linii leczenia stato si¢ jed-
nym z priorytetéw w zakresie poprawy opieki nad
chorymi dotknigtymi tym nowotworem. W kolejce
juz czeka inny inhibitor PARP, niraparyb, ktory jest
skuteczny w leczeniu podtrzymujacym pacjentek
z mutacja genéw BRCI/2 i bez niej. - Oba inhibi-
tory PARP dostgpne w Europie prowadzg do znacz-
nego wydtuzenia czasu do progresji. Uwazam, ze
przelozy sie to réwniez na istotne wydtuzenie czasu
przezycia catkowitego chorych. Niektorzy swiatowi
eksperci sq nawet zdania, ze jestesmy w stanie po
raz pierwszy uzyskac zwigkszenie odsetka kobiet,
ktore bedg trwale wyleczone z raka jajnika — sko-
mentowal dr hab. Radostaw Madry.

Wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski przyznat,
ze jest rozwazana refundacja jednego z inhibito-
ré6w PARP - olaparybu w pierwszej linii leczenia,
wlasnie tocza sie z producentem rozmowy nego-
cjacyjne w kwestii ceny. Jak zaznaczyl, sposréd
wielu terapii omawianych podczas panelu kwestia
refundacji olaparybu w pierwszej linii leczenia jest
najblizej sukcesu.
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- Czekamy na inhibitory PARP w pierwszej linii
leczenia raka jajnika, bo mogq sie stac przelomem
w wydtuzaniu przezycia chorych na ten nowotwor.
Wierze, ze Ministerstwo Zdrowia porozumie sig
z producentem leku. Mysle, ze i firmie, i resortowi
zalezy na zdrowiu kobiet chorych na raka jajnika,
dlatego licze, ze jednak w marcu uda si¢ wprowa-
dzic na liste refundacyjng olaparyb w pierwszej linii
leczenia — skomentowata Elzbieta Kozik.

Potrzebna kompleksowos¢ leczenia
operacyjnego

W raku jajnika najwazniejsza jest farmakoterapia,
poniewaz wcigz nie mamy narzedzi do wezesnego
wykrywania tego nowotworu. Na pewno przyda-
taby si¢ pewnego rodzaju centralizacja leczenia
operacyjnego, a takze jego kompleksowos¢. Cho-
dzi nie tylko o to, zeby w jednym miejscu wy-
konywa¢ wiecej operacji, ale zeby pacjentki byly
od razu w pelni zaopatrywane, tzn. zeby oprocz
zabiegu osrodek zapewnial dostep do wlasciwej
diagnostyki i programéw terapeutycznych.
Badania genetyczne w raku jajnika sg powszech-
nie dostepne, pozostaje tylko przekona¢ leka-
rzy, Ze powinny one by¢ standardem. - W wie-
lu przypadkach nie mysli si¢ jeszcze o tym, ze
w raku jajnika wiedza na temat mutacji jest
absolutnie niezbedna, zeby zmniejszy¢ czestos¢
wystepowania tego nowotworu - zaznaczyl
dr hab. Radostaw Madry.
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Elzhieta Kozik: Kampania
,Nerka jest modna”
zacheca do profilaktyki

i wezesnej diagnostyki.
Uwazam, ze w tym roku najwieksze naktady
powinny zostac przeznaczone wtasnie na te
dwie dziedziny. Wtedy bedziemy mogli mowic

0 skutecznym leczeniu

Rak ptuca - hadania molekularne
sq niezbedne

W Polsce rak pluca jest najczesciej diagnozowa-
nym nowotworem, a jednoczesnie najwigkszym
zabdjca sposrod nowotwordéw — kazdego roku
z jego powodu umiera ok. 23 tys. osob. Wskaznik
5-letnich przezy¢ to zaledwie 15 proc. Co mogtoby
poprawic te statystyki?

— Na styczniowej liscie refundacyjnej znalazly sie
az trzy leki dla chorych na niedrobnokomérko-
wego raka ptuca, ktére wydtuzajg zycie chorym.
Jednak abysmy mogli ich uzywac, musimy miec
odpowiednig diagnostyke. Wydaje sie, ze najlepiej
by bylo, gdyby diagnostyka molekularna w raku
pluca rozpoczynala sig juz na etapie leczenia przez
pulmonologa - powiedziala dr Katarzyna Stencel.
Kwalifikacja pacjenta z niedrobnokomérkowym
rakiem pluca do chemioterapii bez oznaczeni mo-
lekularnych jest jej zdaniem bledem w sztuce
lekarskiej. Oczywiécie poza skrajnymi przypad-
kami, kiedy chemioterapia musi by¢ rozpocze-
ta w trybie pilnym z powodu zagrozenia zycia.
- 8q jeszcze takie miejsca, gdzie nie uznaje sie
koniecznosci diagnostyki molekularnej. Musimy
sig skupic¢ na tym, zeby edukowac pulmonolo-
gow i przekonac ich, ze zawsze powinni dgzy¢ do
pobrania materiatu histopatologicznego. Idealnie
byloby, gdyby pacjent z rozpoznaniem raka ptuca
oczekujgcy na konsultacje onkologiczng miat juz
wynik badania molekularnego — przekonywala
dr Katarzyna Stencel.

Jednoczesna radiochemioterapia
jest za rzadko stosowana

Ekspertka przypomniata, ze od stycznia tego roku
istnieje mozliwo$¢ zastosowania immunoterapii
konsolidujacej durwalumabem. To pierwszy lek,
ktéry podany po zakonczeniu radiochemioterapii
poprawia rokowanie chorych na raka ptuca - po-
zwala na wydluzenie mediany czasu przezycia cal-
kowitego az o poltora roku. Jednak przed zastoso-
waniem immunoterapii konsolidujacej konieczne
jest zastosowanie skojarzonej radiochemioterapii.
Odsetek jednoczesnych radiochemioterapii jest
bardzo niski. Otrzymuje ja tylko 15 proc. chorych,
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Maciej Mitkowski: Jesli
chodzi o diagnostyke
molekularng, moim
zdaniem duze zmiany
systemowe nie s konieczne. Wystarczy,
zeby onkolodzy spotkali sig z pulmonologami
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ktorzy wedtug zalecen powinni by¢ leczeni ta me-
toda. Wynika to z faktu, ze np. nie ma radioterapii
i chemioterapii w jednym budynku, w jednym
szpitalu albo jest problem, aby dwa o$rodki sie
ze soba porozumialy. Niezbedna jest tez odpo-
wiednia, staranna kwalifikacja do takiego leczenia
oraz wspotpraca interdyscyplinarna specjalistow:
onkologa, radioterapeuty, radiologa, chirurga, pa-
tomorfologa. Kolejng kwestia sg problemy finan-
sowe — jednoczesna radiochemioterapia powinna
by¢ traktowana jako odrebne $wiadczenie, a nie
dwa $wiadczenia osobno.

- Gdyby wycena radiochemioterapii byta odpo-
wiednio wyzsza, na pewno zachecitoby to osrodki
do kwalifikowania do takiego leczenia, a tym sa-
mym umozliwito stosowanie konsolidujgcej im-
munoterapii i wydtuzenie czasu przezycia chorych
- uwaza dr Katarzyna Stencel.

— Przyjrzymy sie wycenie radiochemioterapii, choc
uwazam, ze procedura jest dochodowa. Jesli chodzi
o diagnostyke molekularng, moim zdaniem duze
zmiany systemowe nie sq konieczne. Wystarczy, zeby
onkolodzy spotkali sie z pulmonologami i ustalili
zasady wspélpracy. Takie rozwigzanie na pewno
bedzie tarisze i duzo skuteczniejsze — skomentowat
Maciej Mitkowski.

Rak nerki — duze nadzieje daje immunoterapia

Raknerki to obecnie trzeci co do czgstosci wystepo-
wania nowotwor urologiczny i dsmy sposrdd naj-
czgsciej wystepujacych nowotwordw u mezczyzn.
W Polsce co roku rozpoznaje si¢ go u ok. 4,5 tys.
0sob. Przezycie 5-letnie wydaje si¢ wyzsze niz
w dwdch wezesniej omawianych nowotworach -
wynosi 58 proc., ale to wcigz duzo mniej niz $red-
nia europejska oscylujaca w granicach 75 proc.
Jezeli raka nerki uda si¢ rozpozna¢ we wczesnym
stadium, to podstawowa metoda leczenia jest chi-
rurgiczne usuniecie guza lub calej nerki. Zabiegi
te majg charakter leczniczy i moga prowadzi¢
do wyzdrowienia. W zaawansowanym stadium
nowotworu konieczne jest zastosowanie syste-
mowego leczenia farmakologicznego. Duzy pro-
blem stanowi opornos¢ rozsianego raka nerki na
leki cytotoksyczne, wiec klasyczna chemioterapia
stosowana jest rzadko. Jeszcze do niedawna moz-
liwosci leczenia chorych byly niewielkie, a sredni
czas przezycia nie przekraczat roku. Przetom na-
stapil wraz z pojawieniem si¢ lekéw ukierunkowa-
nych molekularnie. Obecnie duze nadzieje wigze
si¢ z immunoterapia.

— Pierwszym leczeniem, ktdre zostato wprowadzone
do programow lekowych, byta terapia inhibitorami
kinaz tyrozynowych. Byt to ogromny przetom, bo
wezesniej nie bardzo mielismy co zaproponowac
chorym na raka nerkowokomdrkowego w stadium
przerzutowym. Leczenie interferonem, czyli immu-
noterapia starej generacji, byto niezwykle ucigzliwe,
a przy tym mato skuteczne. Mam nadzieje, ze nie-
bawem nastqpiqg duze zmiany w programie leko-
wym dla chorych na raka nerkowokomdrkowego,
bo w zwigzku z postepem naukowym w ostatnich
latach stat si¢ on nieaktualny. Mam nadzieje, ze
Ministerstwo Zdrowia przychyli si¢ do naszych
postulatow i zaktualizuje program lekowy dla cho-
rych na raka nerkowokomdrkowego — powiedziat
dr hab. Pawet Wiechno, prof. NIO.

Ekspert przypomnial, ze w ubieglym roku zostaty
opublikowane zalecenia Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej oraz Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego dotyczace postgpowania dia-
gnostyczno-terapeutycznego w raku nerkowoko-
morkowym. Rekomendacje pierwszy raz nie s3
odzwierciedleniem mozliwosci terapeutycznych
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w Polsce, tylko pokazuja, jak powinno przebiegac
leczenie. — Przykfadowo - leczenie pierwszego
rzutu w warunkach polskich zaktada stosowanie
inhibitorow kinaz w wigkszosci przypadkow, a do-
brze wiemy, ze dla wielu pacjentéw taka terapia
jest wybitnie gorsza od lgczonej immunoterapii.
Poréwnanie sunitynibu z polgczeniem niwoluma-
bu i ipilimumabu pokazato, ze mediana przezycia
catkowitego wynosi 26,6 miesigca vs 48 miesigcy.
Sg badane jeszcze inne terapie, jak chocby polgcze-
nie inhibitora kinazy z immunoterapig, czyli aksy-
tynibu z pembrolizumabem. Wiemy, ze to leczenie
wydluza przezycie, jednak jest jeszcze za wczesnie,
aby podac mediang przezycia — wyjasnit dr hab.
Pawel Wiechno.

Potwierdzeniem skutecznosci skojarzonej im-
munoterapii niwolumabem i ipilimumabem jest
jej rejestracja w pierwszej linii leczenia przez
Komisje Europejska. Rekomenduja ja réwniez
miedzynarodowe towarzystwa naukowe. Czy pol-
scy chorzy na raka nerkowokomoérkowego moga
w najblizszym czasie liczy¢ na refundacje skoja-
rzonej immunoterapii w pierwszej linii leczenia?
Przypomnijmy, ze leczenie skojarzone niwolu-
mabem i ipilimumabem zostalo zarejestrowane
w Unii Europejskiej na poczatku 2019 r., pozy-
tywna opini¢ na temat zastosowania takiej terapii
w pierwszej linii leczenia raka nerki AOTMiT
wydata w grudniu 2019 .

- Nie ma mozliwosci, zeby to si¢ stato 1 marca,
kiedy ogloszona zostanie kolejna lista refunda-
cyjna, poniewaz program lekowy w raku nerko-
wokomérkowym wymaga kompleksowej przebu-
dowy - zastrzegt Maciej Mitkowski. — Bardziej
prawdopodobne jest, ze w maju - lipcu bedzie
wiadomo, czy nowe leki w ogéle mogg by¢ uwzgled-
nione w pierwszej linii leczenia chorych na raka
nerki. Wszystko zalezy od tego, jak zakoticzg sie
negocjacje z firmami farmaceutycznymi w pro-
gramie lekowym - zapowiedzial wiceminister.
— Na pewno bedziemy dgzyli jednak do istotnej
przebudowy programu lekowego, uwzgledniajgc
uwagi Srodowiska lekarskiego, co na pewno bedzie
sig wigzalo ze zwigkszeniem liczby 0s6b leczonych
w tym programie.

Paszport molekularny pacjenta

— Jezeli chodzi o wydtuzenie przezycia chorych
na raka nerki, profilaktyka ma fundamentalne
znaczenie. Badania profilaktyczne sq stosunkowo
tatwe i niedrogie, bo podstawowym jest USG. Rak
nerki jest wykrywany zazwyczaj przypadkowo
i najczesciej w stadium uogdlnionym. Nalezatoby
pomyslec, co jest bardziej optacalne - wczesna
diagnostyka czy kosztowne terapie. Moze warto
wprowadzic badania przesiewowe chociaz w okre-
slonych populacjach o podwyzszonym ryzyku
zachorowania? Nasza kampania ,,Nerka jest mod-
na” zacheca wiasnie do profilaktyki i wczesnej
diagnostyki. Uwazam, ze w tym roku najwieksze
naktady finansowe powinny zosta¢ przeznaczone
wlasnie na te dwie dziedziny. Wtedy bedziemy
mogli mowié o skutecznym leczeniu, bo jezeli be-
dziemy mieli dobrg diagnostyke, to od razu mozna
rozpoczgl jak najlepsze leczenie — powiedziata
Elzbieta Kozik.

Prezes Elzbieta Kozik dodala, ze diagnostyka jest
niezwykle wazna bez wzgledu na rodzaj nowotwo-
ru. W tym zakresie nie do przecenienia jest rola
wysokospecjalistycznych osrodkéw diagnostycz-
nych i badan przesiewowych. Zaproponowata, by
kazdy chory po takim badaniu otrzymywat pasz-
port molekularny uwzgledniany na Internetowym
Koncie Pacjenta. ]



