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Ldrowie kobiet — profilaktyka, diagnostyka

i leczenie chorob nowotworowych

W debacie uczestniczyli:

— prof. dr hab. n. med. Mariusz Bidzinski, Klini-
ka Ginekologii Onkologicznej, Narodowy Insty-
tut Onkologii — Pafistwowy Instytut Badawczy
w Warszawie, konsultant krajowy w dziedzinie
ginekologii onkologicznej

—dr hab. n. med. Joanna Didkowska, Zaktad Epi-
demiologii i Prewencji Nowotworéw, Narodowy
Instytut Onkologii — Paristwowy Instytut Badaw-
czy w Warszawie

—dr hab. n. med. Radostaw Madry, kierownik Od-
dziatu Ginekologii Onkologicznej Szpitala Prze-
mienienia Parfiskiego w Poznaniu

— Joanna Parkitna, dyrektor Wydziatu Oceny Tech-
nologii Medycznych Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikagji

— prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, Klinika
Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czernia-
kéw, Narodowy Instytut Onkologii — Parstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie, przewodniczacy
Zespotu ds. Narodowej Strategii Onkologicznej
przy ministrze zdrowia

— Magdalena Wiadysiuk, wiceprezes HTA Con-
sulting

Moderator: redaktor Krzysztof Jakubiak

Najnowsze dane epidemiologiczne dotyczace no-
wotwordw u kobiet w Polsce przedstawita dr hab.
Joanna Didkowska: — Pierwszg przyczyng zgondw
nowotworowych wsréd kobiet jest rak ptuca - tak
samo jak wsréd mezczyzn, ale najczesciej wystepu-
jgcym nowotworem u Polek jest rak piersi. General-
nie nowotwory kobiece, do ktérych zaliczamy raka
piersi i nowotwory ginekologiczne (jajnika, szyjki
macicy i trzonu macicy), stanowig prawie polowe
wszystkich nowotworéw u kobiet w Polsce. Choroby
te sq wiec powaznym problemem, generujgcym duze
straty emocjonalne, spoleczne, a takze ekonomiczne
zwigzane z ogromnymi kosztami leczenia. W raku
piersi notujemy ciggly duzy wzrost zachorowal-
nosci, a w ostatnich latach zaczyna by¢ ponownie
widoczny takze wzrost umieralnosci. Jesli chodzi
o raka jajnika, to obserwujemy statg wartos¢ zacho-
rowalnosci i umieralnosci. W 2018 r. odnotowalismy
ok. 3700 zachorowar na raka jajnika. Pigcioletnia
przezywalnos¢ chorych na ten nowotwor jest w Pol-
sce podobna jak w calej Europie i wynosi ok. 40 proc.
Zachorowar na raka szyjki macicy w 2018 r. bylo
ok. 2400. W tym nowotworze mamy staly spadek
i zachorowalnosci, i umieralnosci, ale oczekiwalibys-
my, ze bedzie on wigkszy i szybszy. Weigz bowiem
nasze wskazniki odstajg od danych z innych krajéw
Europy, zwlaszcza ze Skandynawii, co wynika ze
zbyt péznego rozpoznawania tych nowotworow, a to
z kolei z nieskutecznych dziatan profilaktycznych.
Tendencje rosngcg w zachorowalnosci, a ostatnio
réwniez w umieralnosci, widzimy w raku trzonu
macicy (endometrium). Ten nowotwér w 2018 r.
wykryto u ok. 3 tys. Polek. W przypadku raka trzo-
nu macicy mamy wiele do poprawy, gdyz wskaz-
nik 5-letniego przezycia chorych na ten nowotwor
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Wzmocnienie dziatan profilaktycznych, a przeﬂe wszystkim dotarcie z programami przesie
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cytologicznych i mammograficznych do tych kobiet, ktore nie odwiedzajg ginekologow, to podstawowy
warunek poprawy wynikow leczenia nowotworow kobiecych w Polsce - stwierdzili eksperci zgromadzeni
online podczas sesji Zdrowie kobiet - profilaktyka, diagnostyka i leczenie chorab nowotworowych.
/wrocono uwage na koniecznosSc tworzenia osrodkow zintegrowanej opieki medycznej nad pacjentkami

7 rakiem jajnika (Ovarian Cancer Units) i rakiem piersi (Breast Cancer Units), lepszego wykorzystania
mozliwosci, jakie oferuje wspotczesna diagnostyka, w tym diagnostyka molekularna, oraz zwigkszenia
dostepu do nowoczesnych lekow celowanych molekularnie.

w Polsce wynosi niespetna 80 proc., podczas gdy
w wielu krajach Europy przekracza 90 proc.

Poprawic¢ screening

W Polsce istniejg programy profilaktycznych badan
przesiewowych majacych na celu wezesne wykrycie
raka piersi (program badan mammograficznych)
oraz raka szyjki macicy (program badan cytolo-
gicznych). Niestety uczestnictwo kobiet w tych pro-
gramach jest niewielkie. Eksperci szukali przyczyn
i mozliwych rozwigzan tego problemu.

- Dostep do badan mammograficznych i cytolo-
gicznych jest w Polsce dobry, ale kobiety nie chcg
z nich korzystac. Nie potrafimy ich do tego zache-
ci¢. Mysle, ze za mato wykorzystujemy w tym celu
rozne media, w tym media elektroniczne — méwit
prof. Piotr Rutkowski.

— Profilaktyka jest moim - jako nowego konsultanta
krajowego w dziedzinie ginekologii onkologicz-
nej — zdecydowanym priorytetem. Bezdyskusyjnie
musimy poprawic i wzmocnic¢ dziatania edukacyj-
ne. Edukacja zdrowotna spoleczeristwa musi by¢
prowadzona ustawicznie, a nie tylko incydentalnie.
Musimy przekonywac Polki i Polakéw do szanowa-
nia wlasnego zdrowia i do dbania o nie. Zeby do-
trze¢ z tym przekazem do réznych grup, a zwlasz-
cza do grup wysokiego ryzyka, warto w proces

wdrazania programow edukacyjnych zaangazowac
specjalistow socjologow. Z zachetg do wykonywania
badari przesiewowych musimy dotrze¢ rowniez do
kobiet wykluczonych z badati cytologicznych, czyli
tych, ktére dotgd nigdy ich nie wykonywaty, a takze
do kobiet szczegdlnie mocno narazonych na infekcje
wirusem HPV. W tym celu mozna wykorzystaé
zasoby podstawowej opieki zdrowotnej - sprébowa¢
dotrzec do tych kobiet poprzez lekarzy rodzinnych
czy poprzez pielegniarki lub polozne srodowiskowe,
ktére majg bezposredni kontakt z pacjentkami -
postulowat prof. Mariusz Bidzinski.

Eksperci mowili takze o poprawie jakosci wy-
konywanych badan screeningowych. Profesor
Mariusz Bidzinski wspomniat o koniecznosci cer-
tyfikacji o$rodkéw wykonujacych badania cytolo-
giczne, zeby zmniejszy¢ liczbe wynikéw fatszywie
ujemnych.

Profesor Piotr Rutkowski stwierdzil natomiast, ze
ocena rozmazu cytologicznego jest w duzej mierze
subiektywna i dlatego warto zastgpic ja obiektyw-
nymi badaniami w kierunku wykrywania DNA wi-
rusa HPV: — Obecnie zastosowanie badania na obec-
nos¢ DNA HPV jako rutynowego sposobu badar
profilaktycznych jest oceniane przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zmierzamy
tez do poprawy jakosci populacyjnych badarn mam-
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g Lwzglednic wiek
pacjentw oraz mozliwosc ich powrotu
do Zycia zawodowego i rodzinnego, bo to mowi
0 obeigzeniu populacyjnym, jakie niesie choroba

mograficznych. W 2020 r. w ramach Narodowej
Strategii Onkologicznej czes¢ mammografow zostala
wymieniona na urzgdzenia cyfrowe — mowit.

Profilaktyka pierwotna

Badania cytologiczne pozwalajace na wykrycie
raka szyjki macicy w jego najwcze$niejszym sta-
dium to tzw. profilaktyka wtdrna, ale w przypadku
tego nowotworu mozliwa jest tez profilaktyka pier-
wotna, czyli szczepienia przeciwko wirusowi HPV.
Eksperci zgodzili sie, ze szczepienie mlodziezy
powinno by¢ refundowane przez panstwo, jednak
w obecnej sytuacji pandemii wprowadzenie pro-
gramu szczepien przeciwko HPV nie jest realne,
cho¢by z powodu niedostepnosci szczepionek.
Swiatowe fabryki zostaly aktualnie przestawione
na produkcje szczepionek przeciwko COVID-19.
Doktor hab. Radostaw Madry zwrécit uwage na
profilaktyke raka trzonu macicy: — Od roku 2005
do 2017 mamy az 43-krotny wzrost zachorowalnosci
na raka endometrium. Pamigtajmy, ze czynnikiem
mocno predysponujgcym do tego nowotworu jest
otylosé, a zatem istnieje mozliwos¢ profilaktyki pier-
wotnej, ktora polega na redukcji masy ciata. Zache-
canie Polakow do odchudzania jest naszym, lekarzy,
zadaniem, choc nie jest to tatwe — przekonywal.
Nowotworem, dla ktérego nie sa znane metody
profilaktyki i wezesnego wykrywania, pozostaje rak
jajnika. Szczegdlnym nadzorem czy nawet zabiega-
mi z zakresu chirurgii redukujacej ryzyko mozna
objac kobiety z mutacjami w genach BRCA1/2,
jednak stanowig one tylko ok. 25 proc. wszystkich
chorych na raka jajnika. U zdecydowanej wigkszo-
$ci pacjentek rak jajnika we wczesnym stopniach
zaawansowania jest wykrywany przypadkowo.
Dlatego wiekszos¢ tych nowotwordw jest rozpozna-
wana w 3. lub 4. stopniu zaawansowania. Dlatego
tez w przypadku raka jajnika jedyng nadzieja na
poprawe przezywalnosci jest postep w zakresie
leczenia i lepsza dostgpno$¢ nowoczesnych terapii.

Leczenie zbyt rozproszone

Podstawa dobrego leczenia nowotwordw jest
szybka i wlasciwa diagnostyka. Niestety w Polsce
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7 rakiem jajnika, ktdre zostang wyleczone, jest
wprowadzenie inhibitoréw PARP w pierwszej
linii leczenia, czyli zanim dojdzie do wznowy,
jako tzw. leczenia podtrzymujacego

po przebytej operacii i chemioterapii
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wiele do zyczenia pozostawia zaréwno diagnosty-
ka obrazowa i histopatologiczna wykonywana np.
u chorych z rakiem trzonu macicy, jak i diagno-
styka molekularna, ktéra powinna by¢ przeprowa-
dzana u kazdej pacjentki z rakiem jajnika.

- Diagnostyka genetyczna, mimo Ze jest refun-
dowana u chorych z rakiem jajnika, jest obecnie
wykonywana zaledwie u ok. 30 proc. tych pa-
cjentek. Tymczasem wyniki badan molekularnych
implikujg postepowanie terapeutyczne. Od nich
zalezy wybdr Sciezki dalszego leczenia, optymal-
nego dla danej pacjentki. Dlatego kazdy osrodek
przeprowadzajgcy zabiegi chirurgiczne w raku
jajnika powinien mieé dostep do badani mole-
kularnych i zleca je u kazdej chorej — zaznaczat
prof. Mariusz Bidzinski.

Za gorsze wyniki leczenia nowotworéw w Polsce
niz w Europie odpowiada tez zbyt duze rozpro-
szenie tego leczenia i czg¢sta konieczno$¢ migro-
wania pacjentéw pomiedzy réznymi o$rodkami.
Dlatego eksperci rekomendujg tworzenie centréw
kompleksowej diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
poszczegdlnych nowotwordw, m.in. raka piersi
i raka jajnika.

- Dzi$ wiele kobiet jest leczonych w osrodkach
regionalnych, ktére nie majg doswiadczenia w te-
rapii nowotworéw onkologicznych. A wiemy, ze
szanse pacjenta na wyleczenie sq bez poréwnania
wigksze, jesli jest leczony kompleksowo przez wie-
lodyscyplinarny i doswiadczony zespét. W sktad
zespotu leczgcego chore z rakiem jajnika powinni
wchodzié: ginekolog onkolog, chirurg znajgcy za-
sady leczenia tego nowotworu, onkolog kliniczny,
radiolog z doswiadczeniem w ocenie zmian no-
wotworowych w obrebie narzgdu rodnego, histo-
patolog oraz genetyk i biolog molekularny. Nalezy
pamigtac, ze kompleksowe leczenie obejmuje row-
niez przygotowanie psychologiczne pacjenta do
terapii oraz rehabilitacje po leczeniu, bo naszym
celem powinno byc tez to, zeby pacjent jak naj-
szybciej wrocit do aktywnosci zawodowej — mowit
prof. Mariusz Bidzinski.

Nowy konsultant krajowy zapowiedzial, ze bedzie
dazy¢ do wigkszego wykorzystania telemedy-
cyny i stworzenia programu e-konsultacji dla
pacjentéw hospitalizowanych w o$rodkach re-
gionalnych. - Grono konsultantow taktycznych
moze sig przyjrze¢ takim przypadkom i ustalic
plan leczenia. Dzigki temu zmniejszymy liczbe cho-
rych, u ktorych zostaje rozpoczety proces terapeu-
tyczny niekorespondujgcy z aktualng wiedzg me-
dyczng. To bardzo wazne, bo w onkologii blgd na
starcie leczenia czesto jest nieodwracalny — wyjas-
niat prof. Mariusz Bidzinski.

Przetomowe terapie

Podczas debaty sporo uwagi po$wigcono nowym,
rewolucyjnym mozliwosciom leczenia raka jaj-
nika, czyli lekom z grupy inhibitoréw PARP, do
ktérych nalezg olaparyb, rukaparyb i niraparyb.

- Pordwnujgc lata 2005 i 2017, widzimy, ze dzis
pacjentki z rakiem jajnika zyjg znacznie diuzej, co
zawdzigczamy wprowadzeniu kolejnych cytostaty-
kéw, leczenia antyangiogennego oraz inhibitoréw
PARP w drugiej linii terapii, czyli po wznowie
nowotworu. Jednak po kolejnych nawrotach i re-
misjach 70 proc. chorych umiera, co oznacza, ze
umieralnos¢ z powodu raka jajnika nie zmniejszyta
sig w poréwnaniu z rokiem 2005. Ogromng szansg
na przetom i zwigkszenie odsetka pacjentek, ktére
zostang wyleczone, jest wprowadzenie inhibito-
row PARP w pierwszej linii leczenia, czyli zanim
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Nig potrafimy ich

do tego zachecic

dojdzie do wznowy, jako tzw. leczenia podtrzy-
mujgcego u pacjentek po przebytej operacji i che-
mioterapii. Jest to duze wyzwanie dla platnika, ale
patrzgc na wyniki bada# klinicznych, m.in. zapre-
zentowane podczas ostatniego kongresu European
Society of Medical Oncology (ESMO 2020), nie ma
watpliwosci, ze ten wydatek sie optaca — zapewniat
dr hab. Radostaw Madry.

W badaniach tych stwierdzono, ze zastosowanie
inhibitoréw PARP jako leczenia podtrzymujacego
u pacjentek z nowo zdiagnozowanym rakiem
jajnika w 3. lub 4. stopniu zaawansowania i z pa-
togenng mutacja w genach BRCA1/2 powoduje
wydluzenie czasu do progresji choroby siegajace
40-50 miesigcy i dotyczy to polowy pacjentek.
- Tak duzego wydtuzenia czasu do progresji no-
wotworu jeszcze w ginekologii onkologicznej nie
widzielismy, dlatego wydaje sig, ze zastosowanie
inhibitoréw PARP w pierwszej linii leczenia raka
jajnika daje szanse na catkowitq i trwalg remi-
sje. Mozliwos¢ wieloletniego oddalania progresji
choroby i prawdopodobnie uzyskiwanie przezyc¢
dtugoletnich to przetom, na ktory czekalismy -
stwierdzil dr hab. Radostaw Madry.

Szansa w Funduszu Medycznym

0 mozliwoéciach refundacji inhibitoréw PARP
u pacjentek przed wznowg raka jajnika mowita
natomiast Joanna Parkitna: — O potrzebie stoso-
wania nowoczesnych lekow z obszaru ginekologii
onkologicznej Swiadczy zwigkszajgca sie liczba
wnioskow o ich refundowanie w trybie ratunko-
wego dostepu do technologii lekowych. Sg to wnio-
ski dotyczgce poszczegolnych pacjentéw skladane
przez lekarzy. Dotychczas, abysmy mogli zaczgé
rozwazal refundacje w ramach programéw leko-
wych, konieczny byt wniosek refundacyjny zto-
zony do Ministerstwa Zdrowia przez producenta
leku. A takich wnioskéw w sprawie inhibitorow
PARP w pierwszej linii leczenia nie mamy. Szan-
s¢ na zmiang data ustawa o Funduszu Medycz-
nym, ktora rozszerzyla kompetencje Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT).
Agencja moze wystepowac z inicjatywq dotyczgcg
refundacji innowacyjnych terapii i przedstawiac
ministrowi zdrowia obiecujgce leki, jeszcze zanim
producent ztozy swoj wniosek. Fundusz Medyczny
przewiduje dwa nowe rodzaje refundacji: refunda-
cje technologii lekowych o wysokim poziomie inno-
wacyjnosci oraz refundacje technologii lekowych
wysokiej wartosci klinicznej. W pierwszej kategorii
mogg byc rozwazane leki zarejestrowane w 2019 r.
- w ginekologii onkologicznej jest jeden taki lek, na-
tomiast w drugiej kategorii leki zarejestrowane od
2017 . - tu bedg rozwazane inhibitory PARP do za-
stosowania w pierwszej linii leczenia raka jajnika.

- Ustawa o Funduszu Medycznym wprowadza zu-
petnie nowe regulacje i wymaga szacowania przez
AOTMiT potrzeb zdrowotnych. Zeby oceni¢ po-
trzeby medyczne, nie mozemy patrzec tylko przez
pryzmat rosngcej zapadalnosci i umieralnosci na
dang chorobg, ale musimy uwzglednic rokowania
w przypadku zastosowania istniejgcego oraz no-
wego leczenia, a takze porownac wyniki leczenia
z wynikami uzyskiwanymi w innych krajach w Eu-
ropie. Ponadto przy ocenie potrzeb medycznych
trzeba uwzglednic wiek pacjentow oraz mozliwos¢
ich powrotu do zycia zawodowego i rodzinnego,
bo to mowi o obcigzeniu spotecznym, jakie niesie
choroba, a takze zmiany w tym zakresie po wpro-
wadzeniu nowych technologii lekowych - dodata
Magdalena Wiadysiuk. .
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