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Onkologia — potrzehy, oczekiwania i mo

Pacjenci powinni miec zapewniony dostep do nowoczesnych terapii, ale konieczne sg tez gtebokie zmiany systemowe, by w petni
mogli wykorzystac szanse, ktorg one daja - co do tego byli zgodni wszyscy eksperci bioracy udziat w panelu ,Onkologia - potrzeby,
oczekiwania i mozliwosci: rak ptuca, nerki, gtowy i szyi”.

- Mozemy miec dostep do najnowoczesniej-
szych terapii, ale jesli pacjent nie zostanie
wlasciwie zdiagnozowany, to nie bedziemy
mogli mu poméc. Dlatego dla nas wszyst-
kich najwazniejsze jest wprowadzenie gle-
bokich zmian systemowych, poczgwszy od
edukacji spoleczeristwa juz na poziomie
szkolnym, poprzez czujnosc¢ onkologicz-
ng na poziomie lekarzy POZ, prawidlowg
diagnostyke, po dostep do nowoczesnych
terapii — powiedziala prof. Joanna Choro-
stowska-Wynimko.

Nowotwory glowy i szyi

— jeden lek to za mato

Nowotwory glowy i szyi cechuja sie czgsto
ztym rokowaniem, poniewaz sg zbyt pézno
rozpoznawane.

— Czgs¢ pacjentéw z nowotworami glowy i szyi
ma w Polsce dostgp do immunoterapii niwolu-
mabem w drugiej linii leczenia. Do programu
lekowego kwalifikowani sq pacjenci z ptasko-
nablonkowym nowotworem jamy ustnej, gar-
dta lub krtani w przypadku choroby nawroto-
wej lub przerzutowej po progresji podczas lub
do 6 miesigcy po zakoriczeniu terapii cisplaty-
ng. Dzigki zastosowaniu niwolumabu uzyska-
no wyrazne wydtuzenie mediany przezycia
catkowitego (0S) - powiedziata dr Izabela
Lasinska. Dodala, ze cho¢ eksperci polscy,
europejscy i amerykanscy w wytycznych do-
tyczacych leczenia nowotwordw glowy i szyi
ujeli rowniez pembrolizumab w pierwszej
linii, to niestety w Polsce nie jest on refundo-
wany. Tymczasem dzigki zastosowaniu tego
leku w monoterapii lub skojarzeniu z chemio-
terapig mozna 3-4-krotnie poprawic¢ odset-
ki przezy¢ 3-letnich u pacjentéw. To wazne
takze dlatego, ze do leczenia w drugiej linii
dozywa mniej wigcej 20 proc. pacjentow.
Wprowadzenie immunoterapii do lecze-
nia nowotworéw glowy i szyi nie tylko wy-
dtuzyto mediang¢ OS, lecz takze znaczaco
wplyneto na komfort zycia chorych. - Pa-
cjenci dobrze tolerujg immunoterapie, ktd-
ra ma wedtug nich wiele zalet, opiera si¢
na polgodzinnym wlewie i nie niesie ze
sobg skutkoéw ubocznych, jakich sie spo-
dziewamy po chemioterapii — podkres-
lita dr Lasinska. - Jej stosowanie pozwala na
prowadzenie aktywnego zycia i kontynuowa-
nie pracy zawodowej — dodata.
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- prof. dr hab. n. med. Joanna Chorostowska-Wynimko — Zaktad Genetyki i Immunologii Klinicznej, Instytut Gruzlicy

i Chordb Ptuc w Warszawie

- dr hab. n. med. Jakub Kucharz - Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

- dr n. med. lzabela Lasiriska - Oddziat Onkologii Klinicznej i Doéwiadczalnej, Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

- Aleksandra Rudnicka - Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych

- Wprowadzenie immunoterapii do pierwszej
linii leczenia w nowotworach glowy i szyi jest
niezwykle wazne, ale to nie jedyny problem.
Brakuje w systemie osrodkow referencyjnych
zajmujgcych sie pacjentami z tg grupg nowo-
tworow, leczgcych ich w sposéb kompleksowy,
catosciowy, interdyscyplinarny. W tej chwili
mamy tylko dwie takie placéwki — w Pozna-
niu i w Warszawie, a powinno ich by¢ co
najmniej piec. Kolejnym problemem do roz-
wigzania jest zapewnienie pacjentom odpo-
wiedniej rehabilitacji, ktora w przypadku tych
nowotwordw jest wyjgtkowo trudna i cza-
sochtonna — méwita Aleksandra Rudnicka.
- W tym roku koticzy si¢ unikatowy w skali
europejskiej program profilaktyki nowotwo-
row glowy i szyi finansowany ze srodkéw
europejskich. Bedziemy wspdlnie z lekarzami
wnioskowac do Ministerstwa Zdrowia o jego
przediuzenie ze wzgledu na to, ze spotkat sie
z duzym zainteresowaniem spolecznym i nie

powinnismy pozwoli¢, by ten potencjat sie
zmarnowal - zapowiedziala.

Nowotwory ptuca - leki s3,

ale brakuje opieki koordynowanej

- Rok 2021 przyniost w raku ptuca szereg
bardzo dobrych decyzji, ktdre poszerzyly
program terapeutyczny, z czego cieszymy
sie my, lekarze, ale réwniez pacjenci — po-
wiedziata prof. Joanna Chorostowska-Wy-
nimko. - Dzigki programowi lekowemu
polscy chorzy na raka ptuca majq szerokie
mozliwosci terapeutyczne. Mamy dostep do
immunoterapii zaréwno w pierwszej, jak
i w drugiej linii leczenia oraz dla pacjentow
z miejscowym zaawansowaniem choroby.
Oczywiscie nie dysponujemy tymi wszystki-
mi grupami lekow, ktdre sq juz dostepne za
oceanem, ale mysle, ze na tle Europy wyglg-
damy zupetnie nieZle, jesli chodzi o dostep do
leczenia - stwierdzita.

Nawet najlepsze leczenie nie pomoze, jesli
nie bedziemy w stanie szybko, sprawnie
i kompleksowo zdiagnozowa¢ wszystkich
pacjentow, ktorzy trafiaja do systemu z po-
dejrzeniem raka ptuca. — Pamigtajmy, ze jest
to grupa liczgca kilkadziesigt tysiecy 0séb
rocznie. Jesli nie zostanie wykonana petna
diagnostyka, uwzgledniajgca réwniez kwali-
fikacje do programéw lekowych, to nie jeste-
Smy w stanie zaproponowac nowoczesnego
leczenia — podkreslita prof. Joanna Choro-
stowska-Wynimko. — Rak pluca jest w Pol-
sce dramatem epidemiologicznym. Co roku
diagnozujemy ok. 23 tys. nowych przypad-
kow. Polska jest tez jednym z niewielu krajow
w Europie, gdzie wigcej 0séb umiera na te
chorobe w danym roku kalendarzowym niz
jest diagnozowanych. Oznacza to, ze mamy
dwa powazne problemy: pierwszy zwigzany
z diagnostykg — chorobe rozpoznajemy zbyt
pozno, drugi zwigzany z efektywnym pro-
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prof. Joanna
Chorostowska-Wynimko:
Fundamentalng kwestig sa
badania
patomorfologiczne i molekularne, bez
kt6rych nie mozemy leczy¢ skutecznie,
nawet gdybySmy mieli dostep

do wszystkich opcji terapeutycznych

wadzeniem leczenia — kontynuowata prof.
Joanna Chorostowska-Wynimko.

W 2018 1. Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji we wspétpracy z eks-
pertami przygotowata i opublikowala raport,
w ktorym zaproponowano model organiza-
cji opieki zdrowotnej nad chorymi na raka
pluca oparty na osrodkach koordynowanej
diagnostyki i leczenia. — Brak takich osrodkéw
jest obecnie najwiekszym problemem w raku
pluca. Osrodki diagnostyczne, chirurgiczne,
onkologiczne, radioterapeutyczne w obecnym
systemie nie sg w zaden sposob powigzane ze
sobg. Chorzy na wlasng reke szukajg pomocy,
wedrujgc miedzy placéwkami, a to nie powin-
no mie¢ miejsca. Taka sytuacja przeklada sig
tez na wyniki leczenia i zmniejsza szanse pa-
cjentow na przezycie - stwierdzita prof. Joanna
Chorostowska-Wynimko.

Czg$¢ nowoczesnych terapii, ktore dajg re-
alng szanse na wydtuzenie przezycia w do-
brej jakosci, moze by¢ realizowanych jedynie
wtedy, gdy wiele osrodkéw bedzie ze sobg
$cisle wspotpracowato. Tak jest na przyktad
w przypadku jednoczesnej chemioterapii z le-
czeniem konsolidujagcym za pomocg immu-
noterapii.

Nowotwor nerki — weii czekamy
na nowy program lekowy

Liczba zachorowan na raka nerkowo-
komorkowego systematycznie wzrasta.
W 2018 r. na ten nowotwor zachorowato
w Polsce 3160 mezczyzn (zmarto blisko 1600)
oraz 2072 kobiety (zmarlo prawie 980).
Program lekowy w raku nerki nie zmienit si¢
0d 2018 r., kiedy to weszly do niego w drugiej
linii leczenia dwa nowe leki: kabozantynib
i niwolumab.

- Prawie w tym samym czasie nastgpila reje-
stracja w pierwszej linii leczenia ipilimumabu
z niwolumabem, a nastgpnie rejestracje tera-
pii skojarzonych inhibitorami kinazy tyrozy-
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dr hab. Jakub Kucharz:
Nowe terapie sq dla
polskich pacjentéw
niedostepne

nowej (TKI) z immunoterapig, np. pembro-
lizumab z aksytynibem, a u nas od tamtej
pory nic sig nie zmienito. Nowe terapie sq dla
polskich pacjentéw niedostgpne — podkreslit
dr hab. Jakub Kucharz.

Dodatkowym problemem jest to, ze zapisy
programu lekowego wplywaja bezposrednio
nastrategie leczenia i nie przystaja do aktualnej
wiedzy. Eksperci oczekuja, by decyzja o wyko-
naniu nefrektomii byla po stronie lekarza, a nie
podyktowana zapisami programu lekowego.

- W programie lekowym jest zapis o koniecz-
nosci wykonywania nefrektomii cytoreduk-
cyjnej u pacjentow z chorobg przerzutowg,
jesli chcemy ich do niego wigczyc. Problem
polega na tym, ze my jako lekarze wiemy, ze
duzej grupie chorych nie przynosi ona korzy-
sci w odniesieniu do wynikéw leczenia — thu-
maczyt dr hab. Jakub Kucharz.

Decyzje o zmianach w programach lekowych
powinny wychodzi¢ ze sSrodowiska lekarskie-
g0 wspieranego przez organizacje pacjentow.
— Powstat nowy program lekowy w raku nerki
oparty na zaleceniach miedzynarodowych
oraz nowych zaleceniach Polskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej i Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego i zostat przekazany do Mi-
nisterstwa Zdrowia - powiedziala Aleksandra
Rudnicka. - Prace nad nim wcigz trwajg,
rozmowy z firmami farmaceutycznymi nadal
sig toczg i mamy nadzieje, ze do marca 2022'r.
uda sig go wprowadzic — dodata.

Zmiany, ktore weszlyby w Zycie z nowym
programem lekowym, s3 bardzo rozlegte.
Przede wszystkim dotyczg pierwszej linii
leczenia (pembrolizumab z aksytynibem
czy niwolumab z ipilimumabem), ktéra ma
najwieksze znaczenie dla dalszych loséw
chorych. To wiasnie na samym poczatku
terapii pacjent moze odnies¢ najwigksze ko-
rzysci z zastosowanych terapii i to pierwsza
linia determinuje postepowanie na kolejnych
etapach leczenia.
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dr 1zabela tasinska:
Pacjenci dobrze toleruja
immunoterapig, ktorej
stosowanie pozwala

na prowadzenie aktywnego zycia

i kontynuowanie pracy zawodowej

Oczekiwane jest takze wprowadzenie do
programu lekowego trzeciej linii leczenia,
ktéra obecnie jest niedostgpna.

Prohlemy diagnostyczne
dotycza wszystkich

Nie ma leczenia onkologicznego bez prawi-
dtowej diagnostyki. Statystyki wskazuja, ze
w Polsce wiele nowotworéw diagnozowa-
nych jest zbyt pdzno, a pandemia poglebita
tylko te problemy. Eksperci s3 zgodni, ze
w jej trakcie czujnos¢ onkologiczna ostabta
zardwno u pacjentow, jak i przede wszyst-
kim u lekarzy.

- Pandemia spowodowata, ze wielu pacjen-
téw unikato wizyt u lekarzy z obawy przed
zarazeniem. Czes¢ z nich oczywiscie korzy-
staa z teleporad, ktore jednak niestety nigdy
nie zastgpig osobistej wizyty w gabinecie
- moéwit dr hab. Jakub Kucharz.

Jesli pacjent nie trafi do osrodka referencyj-
nego, gdzie bedzie miat w ciagu jednej lub
dwdch wizyt przeprowadzone wszystkie
badania i nakreslong $ciezke leczenia, ro-
$nie ryzyko, ze bedzie si¢ blakat od specja-
listy do specjalisty, a nowotwor bedzie si¢
rozwijal. Dlatego tak wazne jest wypraco-
wanie jednolitej Sciezki diagnostycznej dla
pacjentéw onkologicznych.

Eksperci s3 zgodni, ze lekarz POZ, podej-
rzewajac nowotwor, powinien wiedzie¢, do
kogo skierowac pacjenta. — Duzo tatwiej sie
wspotpracuje i leczy pacjenta, gdy skiero-
wany jest do konkretnego osrodka, a czesto
do konkretnego lekarza — ttumaczyt dr hab.
Jakub Kucharz.

- Wysylanie chorego w przestrzes utrudnia
mu Zycie i opdZnia diagnoze — potwierdzita
dr Izabela Lasinska. - W przypadku nowo-
tworow glowy i szyi problemem jest row-
niez to, ze chorzy czesto czujg sie wyklucze-
ni spotecznie ze wzgledu na swojg chorobe.
Zamiast uda¢ sig do lekarza, zamykajg sig

Agnieszka Paculanka
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Aleksandra Rudnicka:
Lekarze POZ borykaja sie
przede wszystkim

¢ 7 problemem braku
narzedzi diagnostycznych. Mogg
wystawic karte DiL0, ale to w zasadzie
wszystko

w domu. Kampanie spoleczne, powszechnie
dostepne informacje kontaktowe, gdzie szu-
kaé pomocy, moglyby duzo zmieni¢ — dodala.
- Lekarze POZ borykajq sie przede wszyst-
kim z problemem braku narzedzi diagno-
stycznych - zwrécila uwage Aleksandra
Rudnicka. — Mogg wystawic karte DiLO, ale
to w zasadzie wszystko. Gdy pacjent wchodzi
w proces leczenia, nie ma z kolei kontaktu
miedzy prowadzgcym onkologiem a leka-
rzem POZ. Dlatego tak wazny jest koordy-
nator pacjenta onkologicznego. Polska Ko-
alicja Pacjentéw Onkologicznych otrzymata
ostatnio grant od firmy MSD na stworzenie
projektu zadati i kompetencji osoby, ktora
miataby petni¢ takqg funkcje. Pomyst nie jest
nowy, pojawit si¢ juz w 2015 r. w pakiecie
onkologicznym, ale nie poszto za tym ani
wskazanie jego zadati, ani finansowanie.
Koordynator powinien pojawiac sig u boku
pacjenta juz na etapie diagnostyki i towarzy-
szy¢ mu, kiedy potrzebna jest rehabilitacja
czy leczenie paliatywne — przekonywata.

- Fundamentalng kwestig w nowoczesnym
leczeniu onkologicznym sg badania pa-
tomorfologiczne i molekularne, bez kté-
rych nie mozemy leczy¢ skutecznie, na-
wet gdybysmy mieli dostep do wszystkich
opcji terapeutycznych — podsumowala
prof. Joanna Chorostowska-Wynimko.
- Konieczne jest wiec powigzanie dobrych
laboratoriow z osrodkami referencyjnymi,
bo to pozwoli nam nie tylko zwigkszyc
przezycie naszych pacjentow, lecz takze
zaoszczedzié pienigdze, ktére bedg mogly
zostac wykorzystane w systemie w innych
miejscach - zakonczyta.

Eksperci sygnalizuja tez konieczno$¢
szybkiej poprawy finansowania badan
immunohistochemicznych, np. oznaczen
PD-L1, niezbednych do prawidlowego
kwalifikowania pacjentéw do programéw
lekowych. .
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