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w obszarze onkologii ginekologicznej

Nowotwaory ginekologiczne s co roku przyczyng Smierci kilku tysiecy kobiet. Jakie dziatania nalezy podjac, by to zmienic? Podczas
\ Kongresu Wizja Zdrowia dyskutowali o tym zgromadzeni eksperci. Minister Mitkowski odpowiedziat tez na nurtujace wszystkich
pytania dotyczace wprowadzenia szczepien przeciwko HPV.

Nowotwory ginekologiczne co roku zbie-
raja swoje zniwo. Na raka trzonu macicy,
ktory jest najczestszym z nich, rocznie
zapada ok. 6 tys. kobiet. Rak szyjki ma-
cicy jest diagnozowany u ok. 2300 kobiet
rocznie, a rak jajnika u ok. 3700.

- Szacunki sprzed pandemii wskazywaty,
ze czeka nas znaczgcy wzrost zachoro-
wan na nowotwory, nawet o 30 proc. do
2030 r. — przypomniala Magda Wtady-
siuk. - Mamy jedno z szybciej starzejgcych
sie w Europie spoteczeristw i bardzo wyso-
ki wspotczynnik feminizacji. W grupie po
80. roku zycia na 100 mezczyzn przypada
u nas 160 kobiet. Statystyki pokazujg, ze
pandemia poglebi ten stan, bo z jej po-
wodu, nie tylko w naszym kraju, umiera
wiecej mezczyzn niz kobiet. Dlatego tak
wazne jest, bysmy jak najszybciej wdra-
zali profilaktyke oraz dziatania, ktore po-
zwalajg wykrywac nowotwory kobiece we
wczesnym stadium. Pamietajmy rowniez,
ze dajgc pacjentkom dostep do nowoczes-
nych lekéw, przedtuzamy im zycie i popra-
wiamy jego jakos¢ — dodata.

Dtugofalowe skutki pandemii

Eksperci byli zgodni, ze analizujac wplyw
pandemii na onkologie ginekologiczna,
trzeba wyraznie oddzieli¢ zgtaszanie sie
nowych pacjentek od leczenia chorych juz
zdiagnozowanych. Liczba tych pierwszych
znaczgco si¢ zmniejszyla.

— Niestety pandemia wplynela negatywnie
przede wszystkim na wczesne rozpoznawa-
nie niektérych nowotworéw ginekologicz-
nych. Wskazujg na to zaréwno doswiadcze-
nia z mojej kliniki, jak i kolegow z innych
osrodkéw, a takze pismiennictwo nauko-
we. Powodem byly obawy kobiet przed za-
razeniem SARS-CoV-2 i zachorowaniem
na COVID-19 czy kwarantanng z powo-
du kontaktu z osobg zarazong. Poniewaz
mniej nowotworéw diagnozowalismy, to
i operowalismy o 30 proc. mniej pacjentek
z rakiem trzonu macicy i wezesnym rakiem
szyjki macicy. W przypadku raka jajnika

nie zauwazylismy takich zmian, co wyni-
ka z tego, ze zwykle jest on rozpoznawany
w bardzo péznym stadium, a wtedy objawy
sq tak agresywne, ze powodujg powazne
dolegliwosci, ktorych pacjentki nie sq w sta-
nie lekcewazyc. Leczenie juz zdiagnozowa-
nych pacjentek przebiegato normalnie, nie
ograniczylismy liczby operacji ani leczenia
systemowego. Jesli dochodzito do opéznies,
to z powodu niezglaszania sie pacjentek
z uwagi na ich chorobe czy kwarantanne
- powiedziata prof. Anita Chudecka-Gtaz.
- O ile statystyki wykrywalnosci wrocity
juz do poziomu sprzed pandemii (2019 r.),
to na razie nie wiemy, na jakim stopniu
zaawansowania choroby stawiane sq dia-
gnozy. Podejrzewamy, ze wyzszym. Niestety
pelng wiedze o tym, jak pandemia wpty-
nela na sytuacje w tym obszarze onkologii,
bedziemy mie¢ dopiero za kilka lat - za-
uwazyta Magda Wtadysiuk.

Jak zatem nadrobi¢ stracony czas w dia-
gnostyce nowotworow ginekologicznych?
Na to pytanie odpowiedz jest jedna. - Mu-
simy przede wszystkim edukowac pacjent-
ki, zachecac je do zglaszania si¢ do leka-
rzy — podkreslifa prof. Anita Chudecka-
-Gtlaz. - Warto do tego wykorzystywac
wszelkie srodki. W ramach akcji ,Kwiat
kobiecosci” zorganizowalismy dodatkowe
godziny badan dla pacjentek. Po opubli-
kowaniu informacji na Facebooku w ciggu
2 dni zapetnity si¢ wszystkie terminy az
do listopada. To pokazuje, ze kobiety chcg
sig badac, trzeba im tylko podpowiedzie¢
gdzie — przekonywala.

Role komunikacji bezposredniej i eduka-
cji oraz lekarzy POZ podkreslata Magda
Wladysiuk. Krystyna Wechmann dodala,
ze edukacja w zakresie profilaktyki na-
lezy objac¢ réwniez mlodziez, zachgcajac
nauczycieli do podejmowania tych trud-
nych tematéw. - W przypadku raka szyjki
macicy trzeba postawic na edukacje ro-
dzicow, bo to oni bedg decydowac o tym,
czy zaszczepic swoje dzieci — podkreslita
Krystyna Wechmann.

Kiedy beda refundowane
szczepionki przeciwko HPV?

- Wspélczynnik ryzyka wzglednego dla za-
leznosci przyczynowo-skutkowej pomiedzy
paleniem tytoniu a rakiem ptuca wynosi 10.
W przypadku niektérych genotypéw HPV
(16 i 18) i raka szyjki macicy ta zaleznos¢
wynosi 500. Jedynie niektore rzadkie pod-
typy raka gruczotowego szyjki macicy nie
sq zwigzane z wirusem HPV. Wirus bro-
dawczaka ludzkiego wywoluje rowniez inne
nowotwory, na przyktad odbytu, sromu,
pochwy, prqcia, a takze nowotwory jamy
ustnej. W Polsce co roku rozpoznawanych
jest ok. 2,6 tys. przypadkdéw nowotwordw gi-
nekologicznych spowodowanych HPV; a ok.
L5 tys. kobiet z ich powodu umiera — pod-
kreglit prof. Andrzej Nowakowski. — Odkry-
cie zwigzku przyczynowo-skutkowego po-
miedzy HPV a rozwojem raka szyjki macicy
zmienito nasze podejscie do profilaktyki tego
nowotworu. Pozwolifo stworzy¢ szczepionki
przeciwko HPV i dato nam szanse na profi-
laktyke pierwotng — dodat.

- Zgodnie z Narodowg Strategig Onkolo-
giczng (NSO) program szczepieti ochron-
nych powinien si¢ rozpoczgé w 2021 r.
u dziewczgt i w 2026 r. u chtopcéw. Panie
ministrze, mamy pazdziernik i nic sie nie
dzieje — zwrécila si¢ do ministra Mitkow-
skiego Krystyna Wechmann.

Maciej Mitkowski wyjasnil, ze juz przy
wprowadzaniu terminéw do NSO wiado-
mo byto, ze w gre wchodzi dopiero ostatni
kwartal tego roku. - Z rozméw z firma-
mi farmaceutycznymi wiedzielismy, ze sg
problemy z dostepnoscig szczepionek, bo
zainteresowanie nimi na calym swiecie jest
ogromne. Mimo tych klopotéw jedna ze
szczepionek pojawila si¢ w aptekach juz
w potowie roku — powiedzial minister.
Poinformowal tez, ze zostaly zlozone
whnioski refundacyjne dla dwdch produk-
tow: Cervarix i Gardasil. Pierwsza z tych
szczepionek bedzie dostepna w aptekach
w trybie odplatnosci 50 proc., tak jak inne
szczepionki, juz od 1 listopada tego roku.

Druga, ktdra jest na poczatkowym etapie
procedowania, najprawdopodobniej bedzie
dostepna od 1 marca 2022 r.

Minister podkreslil, ze obie szczepion-
ki bedg na liscie lekéw refundowanych
z pelnym zakresem wskazan wynikajacych
z charakterystyki produktu leczniczego, bez
ograniczen wiekowych, zarowno dla dziew-
czynek, jak i dla chtopcow.

- Zalozenie Ministerstwa Zdrowia jest takie,
ze bedziemy mie¢ dwie mozliwosci szcze-
pienia przeciwko HPV. Pierwsza to system
finansowania programu profilaktycznego
dla dziewczqgt catego rocznika od przyszlego
roku, a za cztery lata réwniez dla chlopcéw.
By to zrealizowac, konieczne jest wprowa-
dzenie zmiany ustawowej pozwalajgcej na
zakup szczepionek w 100 proc. refundowa-
nych, ale nieobowigzkowych. Miato to na-
stgpic we wrzesniu, ale niestety nieco sie
opéznito. Liczymy jednak, ze na poczgtku
roku bedziemy gotowi. Drugg Sciezkq jest
zakup szczepionek w refundacji aptecznej -
ttlumaczyl minister Mitkowski.

- Ogromnie sig cieszg, Ze zostanie urucho-
miony program bezplatnych szczepieri prze-
ciwko HPV. Wprowadzenie populacyjnych
szczepien bedzie miato wplyw na zachoro-
walnosc nie tylko na raka szyjki macicy, lecz
takze na inne nowotwory HPV-zalezne. Na
efekty bedziemy musieli jednak poczekad, bo
to jest inwestycja w przysztos¢ — podsumo-
wal prof. Andrzej Nowakowski.

Wezesna diagnostyka wymaga zmian

Wsrod nowotwordw ginekologicznych s
takie, ktére mozna nie tylko wcze$niej wy-
kry¢, ale nawet im zapobiec. Nalezy do nich
rak szyjki macicy.

- W raku szyjki macicy mamy od 2007 r.
program skriningowy, ktdry jednak nigdy nie
odnidst spektakularnego sukcesu — mowit
prof. Andrzej Nowakowski. — W skali kraju
wskazniki zgtaszalnosci siegaly maksymalnie
26 proc. Pandemia spowodowala, Ze spadly
one do 14-16 proc. Z naszych doswiadczeti
wynika jednak, ze bezposrednie dzwonienie
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- prof. dr hab. n. med. Anita Chudecka-Gtaz - Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat, SPSK2 Pomorskiego Uniwer-

sytetu Medycznego, konsultant wojewddzki w dziedzinie ginekologii onkologicznej
- Maciej Mitkowski — podsekretarz stanu, Ministerstwo Zdrowia
- prof. dr hab. n. med. Andrzej Nowakowski — Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Warszawie,

kierownik Poradni Profilaktyki Raka Szyjki Macicy w Zaktadzie Profilaktyki Nowotworéw Centrum Onkologii w Warszawie

- Krystyna Wechmann - Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Federacja Stowarzyszen ,Amazonki”

+ Magda Wtadysiuk — HTA Consulting

do pacjentek zwigksza szanse na przepro-
wadzenie bada#. Nawet 60 proc. kobiet, do
ktorych zwracamy sie w tej formie, przychodzi
do poradni — dodal.

Nalezy podkresli¢, ze dane statystyczne,
ktorymi dysponujemy, dotycza tylko badan
przesiewowych wykonywanych w ramach
programu skriningowego. Nie uwzgled-
niaja wiec badan, ktére kobiety robig poza
nim. - Wedtug danych GUS za 2014 r. i wie-
Iu badai kwestionariuszowych na przyktad
w grupie kobiet w wieku 30-40 lat nawet
80 proc. deklaruje, ze wykonato profilaktycz-
ne badania cytologiczne w ciggu ostatnich
3 lat - wyjasniat prof. Andrzej Nowakow-
ski. - Te rozbieznosci wskazujg, ze konieczne
jest stworzenie centralnego rejestru badati
profilaktycznych, bo tylko wtedy bedziemy
wiedzieli, jak skuteczne sq nasze dziatania.
Narodowa Strategia Onkologiczna prze-
widuje wprowadzenie w ramach badan
skriningowych testéw molekularnych,
ktorych skuteczno$¢ wg szacunkéw ame-
rykanskich wynosi ponad 96 proc. (sku-
tecznos¢ cytologii to ok. 60-70 proc.).
- W Narodowym Instytucie Onkologii oraz
w kilkudziesieciu osrodkach na terenie
Polski prowadzone jest badanie pilotazo-

we testow molekularnych. Dotychczaso-
we wyniki, po przebadaniu 2 tys. kobiet,
wskazujg, ze majg one trzykrotnie wyzszg
skutecznos¢ w wykrywaniu zaawansowa-
nych stanow przedrakowych niz cytologia.
Mamy nadzieje, ze w najblizszych kilku
latach zgodnie z zatozeniami NSO skrining
molekularny wejdzie do standardu badan
przesiewowych w raku szyjki macicy - mé-
wil prof. Andrzej Nowakowski.

W innych nowotworach ginekologicznych
najwiekszy nacisk nalezy kfas¢ na czujnos¢
onkologiczng i edukacje. W raku trzonu
macicy najczestszym objawem sg niepra-
widlowe krwawienia. Dlatego najwazniej-
sze jest, by kobiety, zwlaszcza po meno-
pauzie, ich nie lekcewazyly i zgtaszaly sie
do lekarzy.

Rak jajnika — mamy duzo do zrobienia
Rak jajnika jest nowotworem, ktory trud-
no wykry¢ i trudno leczy¢. Dlugo nie daje
zadnych specyficznych objawéw, nie ma
tez badan przesiewowych w kierunku jego
wystepowania.

Zdaniem ekspertow, jesli chcemy poprawic
wyniki leczenia, to niezbedne sa zmiany
organizacyjne.

W Polsce mamy do czynienia z duzym roz-
proszeniem leczenia. W o$rodku zajmujacym
si¢ sporadycznie rakiem jajnika, kilka razy do
roku, pacjentka ma zdecydowanie mniejsze
szanse niz w osrodku, ktory leczy rocznie
kilkadziesiat czy kilkaset chorych. Takie roz-
drobnienie znacznie podwyzsza tez koszty
leczenia. Eksperci od dawna postulujg po-
wstanie o$rodkow referencyjnych i centrow
kompetencji oraz Scista wspotprace wielu jed-
nostek o réznych poziomach referencyjnosci.
- Terapia raka jajnika jest leczeniem wyso-
kospecjalistycznym i kompleksowym, wiec
powstanie ovarian cancer units to najlep-
szy sposéb na poprawe wynikow kotico-
wych - podkreslita prof. Anita Chudecka-
-Glaz. - Badania dowodzg, Ze pacjentki
leczone w osrodkach z duzym doswiadcze-
niem majq zdecydowanie wigksze szanse
- dodata.

Przelomem dla polskich pacjentek bylo
wprowadzenie mozliwosci leczenia pod-
trzymujgcego inhibitorami PARP. W Polsce
jest refundowany tylko jeden z nich i tylko
dla pacjentek z mutacjami BRCA1, BRCA2.
W wyniku leczenia inhibitorami PARP uzy-
skuje sie wielomiesigczne okresy wolne od
objawow choroby. Leki te wydltuzajg czas cal-

kowitego przezycia, ale réwniez poprawiajg
znaczgco komfort zycia pacjentek, bo nie
majj ciezkich dzialan niepozadanych.

- Inhibitory PARP zmienily reguly gry
w raku jajnika i skoro wykazano ich sku-
tecznos¢ w leczeniu nawrotowego raka jaj-
nika, jak i pierwotnie rozpoznanego, powin-
nismy skupic sig na tym, by podawac je jak
najwczesniej. Dzigki wczesnemu podaniu
mamy lepsze czasy wolne od progresji i niz-
szy koszt leczenia. Podanie leku po pierwszej
linii trwatoby 2-3 lata, w przypadku na-
wrotowego raka jajnika duzo dluzej - mo-
wita prof. Anita Chudecka-Gtaz.

- Przeniesienie olaparibu do pierwszej linii
leczenia jest duzym sukcesem — podkreslit
minister Mitkowski. Oczekiwania pacjen-
tek i lekarzy s jednak duzo wieksze.

- Polska Koalicja Pacjentow Onkologicz-
nych bedzie rozmawiac z decydentami
o0 mozliwosci rozszerzenia dostepu do in-
hibitorow PARP dla pacjentek bez mutacji
BRCA1 i BRCA2 - podkredlifa Krystyna
Wechmann. - Mamy nadzieje, ze nasz glos
zostanie wystuchany, bo przeciez wszyscy
liczymy na to, Ze nowotwory, bez wzgledu
na rodzaj, stang sie chorobami przewlekty-
mi, a nie Smiertelnymi. .
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