lerwsza linia
w leczeniu onkologicznym
| hematoonkologicznym

Skuteczne leczenie rozpoczete tuz po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej daje najlepsze efekty. Nieoptymalnej pierwsze]

linii leczenia nie naprawimy bowiem drugg linig. W przypadku gdy pacjent nie otrzyma wtasciwej terapii, straty mogg byc nie do
nadrobienia. Tymczasem, mimo ze w ciggu ostatnich lat bardzo poprawit sie dostep do nowoczesnych terapii, w pierwszej linii
leczenia wielu nowotworow nadal jest wiele do zrobienia. Jej uzupetnienie, zdaniem ekspertow, powinno byc celem na najblizszy rok.

Czas tuz po diagnozie choroby nowotwo-
rowej drastycznie zmienia zycie pacjenta.
W takiej sytuacji czym$ naturalnym jest
zagubienie, gonitwa mysli, niepokdj, po-
czucie niesprawiedliwosci. Wielu chorych
i ich bliskich od razu zaczyna szuka¢ moz-
liwosci leczenia.

- Chory stara si¢ tez wtedy odpowiedzie¢
sobie na wiele pytani. Czy znajde skuteczne
leczenie? Czy bedzie ono na tyle efektywne,
bym mdgt wrocic do stanu sprzed choroby?
Czy w jego trakcie bede funkcjonowad jak
dotychczas? - méwil Lukasz Rokicki, pre-
zes Fundacji Carita.

Pacjenci ze szpiczakiem
czekaja na nowe schematy leczenia

Lukasz Rokicki reprezentuje pacjentow
chorujacych na szpiczaka mnogiego.

- Staramy sie wspierac wszystkie kierunki
nowych terapii lekowych, ktére si¢ poja-
wiajg, poniewaz aktualnie pierwsza linia
leczenia w szpiczaku mnogim oparta jest
na schematach skutecznych, ale juz troche
przestarzalych. Dotyczy to zardwno pacjen-
tow przygotowywanych do autoprzeszczepu
szpiku kostnego, jak i pacjentow, ktdrzy tego
przeszczepu mie¢ nie mogq. Sq to terapie
oparte na substancjach takich jak bortezo-
mib czy talidomid, toksycznych i wywolujg-
cych liczne polineuropatie, czy na schemacie
z cyklofosfamidem dla pacjentéw, ktorzy
nie mogq przejs¢ przeszczepu — ttumaczyt
Lukasz Rokicki. - Terapie lekowe bardzo
poszly do przodu, czekamy wiec na nowe
schematy, ktére majg si¢ pojawic. I mam
nadzieje, ze nastgpi to niebawem. Mowie
tu o schemacie dla pacjentow, ktérzy nie
kwalifikujq sie do autotransplantacji szpiku,

czyli opartym na lenalidomidzie - w Euro-
pie jest to standardowa terapia, ktéra nie
jest toksyczna i nie wywoluje polineuropatii,
a takze o schemacie opartym na daratumu-
mabie, znanym nam dobrze przeciwciele
monoklonalnym. Oczekujemy, ze one nieba-
wem tez si¢ pojawig, a w zwigzku z tym pa-
cjenci juz na samym poczgtku uzyskajg diu-
gotrwalg remisje, w ktdrej bedg mogli trwac
przez lata — méwi Lukasz Rokicki [15 lute-
go wiceminister zdrowia Maciej Mitkow-
ski umiescit lenalidomid w projekcie listy
refundacyjnej we wskazaniu pierwsza linia
leczenia nieleczonych uprzednio dorostych
pacjentow ze szpiczakiem plazmocytowym
w skojarzeniu z bortezomibem i deksame-

tazonem, ktéra wejdzie w zycie 1 marca
2022 1. - przyp. red.].

Wazne zmiany w leczeniu raka ptuca

W Polsce sg znakomici specjalisci, ktorzy
pomagaja pacjentom zmagac si¢ z choro-
ba nowotworowa. Czy jednak dysponuja
wlasciwymi narzedziami? Na co czekajg pa-
cjenci i lekarze zajmujacy sie rakiem pluca?
Jakie znaczenie miaty zmiany, ktore zaszly
w2021 .2

- Jesli chodzi o spektrum mozliwosci tera-
peutycznych i technologii lekowych w raku
pluca, rok 2021 byt udany. Oczywiscie liczba
refundowanych lekéw nie nadgza za nowy-
mi rejestracjami, gdyz w raku pluca w ostat-
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Katarzyna Wysocka

nim okresie nastgpit lawinowy przyrost
mozliwosci terapeutycznych — odpowiadat
konsultant krajowy w dziedzinie onkologii
Kklinicznej prof. dr hab. n. med. Maciej Krza-
kowski z Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwo-
wego Instytutu Badawczego w Warszawie.
- Odrebnym zagadnieniem jest zmiana
wzorca rejestracyjnego nowych lekow, jakg
ostatnio obserwujemy. Obecnie odchodzimy
od rejestracji lekow ,na rozpoznanie”, coraz
czesciej leki sq rejestrowane ze wskazaniem
na okreslong aberracje genetyczng lub cel
molekularny. W tym kierunku bedzie szla
cata onkologia i onkohematologia. Bedziemy
wiec musieli szybko reagowac i byc elastycz-

~
9}
o
2
A
@
Q
o
°
<
=
o
[y

29



3

www.KurierMedyczny.com

> 01/2022

PRIORYTETY W OCHRONIE ZDROWIA 2022

R By o]

W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

- prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski — Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie, konsultant
krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej

+ dr hab. n. med. Jakub Kucharz — Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

- prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda — dyrektor Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, konsultant krajowy w dziedzinie hematologii

- tukasz Rokicki — prezes Fundacji Carita im. Wiestawy Adamiec

- Aleksandra Rudnicka — Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych

- prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski — Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

- moderator: Bartosz Kwiatek

ni w odniesieniu do nowych lekéw, ktdre sg
wartosciowe w chorobach wystepujgcych
bardzo rzadko, bo to jest nieraz kilkunastu
czy kilkudziesigciu chorych rocznie w calej
Polsce. Drugi problem to diagnostyka gene-
tyczna. Jezeli w Polsce nie zostanie zmienio-
ny system jej finansowania na taki, ktéry
nadgzy za ewolucjg, ktérej na imig ,, sekwen-
cjonowanie nastegpnej generacji” — bo w tej
chwili trzeba jednoczesnie diagnozowac cate
spektrum genow, by wychwycic rzadkie cho-
roby — to nawet jesli bedziemy mie¢ w pro-
gramach lekowych nowe leki, nic z tego nie
wyniknie. Obecny system finansowania jest
w tym przypadku niewydolny — podkreslit
prof. Maciej Krzakowski.

Zdaniem prof. Macieja Krzakowskiego bardzo
wazne jest rowniez to, by lekarze pamietali
o oczekiwaniach chorych. - Chorzy oczekujg
przede wszystkim, by leczenie bylo skuteczne
idoprowadzito albo do wyleczenia, albo do uzy-
skania dtugiego czasu przezycia. Oczekujg row-
niez, by bylo bezpieczne. Naszg rolg jest wybie-
ranie takiej opcji postepowania, ktéra nie tylko
bedzie efektywna, lecz takze bedzie uwzglednia-
ta charakter pracy zawodowej i funkcji spo-
fecznych. Podczas ostatniego amerykatiskiego
kongresu poswigconego nowotworom uktadu
pokarmowego przedstawiono bardzo istotne
doniesienie, ze w leczeniu uzupetniajgcym po
leczeniu chirurgicznym ze wzgledu na neuro-
toksycznos¢ warto i mozna skréci¢ podawanie

niektorych lekéw, by poprawic jakos¢ zycia pa-
cjenta. Lekarze powinni o tym pamietac - przy-
pominat prof. Maciej Krzakowski.

Jakie znaczenie ma pierwsza linia
leczenia dla rokowan w czerniakach?

Pierwsza linia leczenia jest rowniez niezwy-
kle wazna w leczeniu czerniakéw. Profesor dr
hab. n. med. Piotr Rutkowski z Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-
-Curie — Panstwowego Instytutu Badawcze-
go w Warszawie wyjasnit, ze chory nie tylko
powinien mie¢ wykonang szybka i wlasciwa
diagnostyke, lecz takze powinien trafi¢ do
osrodka, ktéry ma doswiadczenie w leczeniu
tych nowotwordw.

- W przypadku chorych na czerniaki mamy
w tej chwili 27 osrodkdw, ktdre dysponujg
petnym programem lekowym i petnym za-
pleczem doswiadczonych specjalistow. Tylko
takie osrodki mogg dac pacjentowi szanse
na dobrg i szybkqg diagnostyke i na wilasciwy
wybdr pierwszej linii leczenia — podkreslat
prof. Piotr Rutkowski. — Akurat w czerniaku
w wiekszosci przypadkéw jest to dos¢ pro-
ste — trzeba wybra¢ immunoterapie. Pytanie
tylko, czy ma to by¢ immunoterapia skoja-
rzona, czyli ipilimumab z niwolumabem, czy
monoterapia za pomocg lekéw anty-PD-1:
niwolumabu i pembrolizumabu. To istotne,
gdyz po wyborze monoterapii nie mozna juz
pozniej zastosowac leczenia skojarzonego.

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk



Poza tym immunoterapia skojarzona jest naj-
skuteczniejszym sposobem leczenia przerzu-
towego czerniaka, poniewaz w tej chwili daje
przezycia 5-letnie powyzej 50 proc. Warto
jednak pamietac, ze przy takim leczeniu u bli-
sko potowy chorych mozemy oczekiwac dos¢
cigzkich powiklan, a wiec znaczgco obniza
sig jakos¢ zycia. Dlatego taka opcja sprawdza
sie u pacjentow bez chordb wspdtistniejgcych,
bardzo zdyscyplinowanych i oczywiscie do-
brze poinformowanych. Bardzo wazny jest
takze status genetyczny czerniaka, bo mamy
tez do wyboru leki ukierunkowane moleku-
larnie, ale w tej chwili sq one stosowane glow-
nie w leczeniu uzupetniajgcym albo w sytu-
acji, kiedy chory ma bardzo szybkg progresje
z obecnoscig mutacji BRAF — wtedy stosuje-
my je w pierwszej linii — dodat.

Chorzy na czerniaka oczekujg réwniez in-
formacji o tym, jak bedzie wygladat proces
leczenia. - W naszej klinice jest stanowisko
koordynatora immunoterapii. Osoba petnig-
ca te funkcje zajmuje sie wylgcznie pracg
z pacjentami, rozmawia z nimi o mozliwych
powiklaniach, pilnuje termindw badan. Pa-
cjenci czgsto majg watpliwosci. Pytajg na
przyktad, czy na Zachodzie dostang lepsze
leczenie. Wsrod chorych jest duzy stopieri
niewiary w naszg opieke zdrowotng, opieke
onkologiczng - trzeba zdawa¢ sobie z tego
sprawe. Mam nadzieje, ze w biezgcym roku
w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej
powstanie portal onkologiczny, gdzie pacjenci
bedg mieli szybki dostep do informacji — pod-
kreglit prof. Piotr Rutkowski.

Pierwsza linia leczenia oczami
pacjentow

Czy pacjenci wiedzg, gdzie szuka¢ informa-
cji na temat pierwszej linii leczenia?

- Chorzy zdajg sobie sprawe, ze po diagnozie
powinni dostac dobre leczenie. Ale sq dwie
grupy pacjentow. Jedna zyje zamierzchlg
przeszloscig i uwaza, ze na poczgtek powin-
na dostac silng chemie, tak jak ktos z rodzi-
ny, kto kiedys chorowat na raka - méwita
Aleksandra Rudnicka z Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych. - Druga grupa
to pacjenci bardziej wyedukowani, ktorzy
majg swiadomos¢ istnienia nowoczesnych
lekéw, leczenia celowanego dobieranego do
mutacji w genach czy immunoterapii. Wte-
dy problemem jest wyjasnienie pacjentowi,
gdzie moze sig leczy¢ i dlaczego dostanie ten,
a nie inny lek. To powinien zrobi¢ lekarz,
zwlaszcza ze pacjenci czesto pytajg, dlaczego
ktos, kto ma te samg chorobe, jest leczony
w zupetnie inny sposéb. Bardzo wazne jest
rowniez informowanie, jaki jest mechanizm
dziatania leku, ktéry otrzyma pacjent, i jak
bedzie podawany, bo obecnie duzo lekow jest
w formie doustnej lub podskdrnej, a chorzy
czesciowo przyjmujg je w domu, zwlaszcza
teraz, w okresie pandemii. Pacjentowi trzeba

prof. Maciej Krzakowski:

Obecnie odchodzimy od rejestracii
lekow ,na rozpoznanie”, coraz czesciej
leki sg rejestrowane ze wskazaniem na
okreslong aberracje genetyczng lub cel
molekularny. W tym kierunku bedzie
szta cata onkologia i onkohematologia

tez uzmystowic, ze bardzo wazne sq choroby
wspdtistniejgce. Niedawno przygotowalismy
ulotki dotyczgce terapii radioligandowej,
w ktorych piszemy, jakie warunki trzeba spet-
nié, by zosta¢ zakwalifikowanym do tego
leczenia. Staramy si¢ budowa( swiadomos¢
pacjentéw na rézne sposoby, informujemy
ich o tym, ze pierwsza linia leczenia jest de-
cydujgca, bo warunkuje kolejne etapy lub je
wyklucza, a w zwigzku z tym powinni by¢
odpowiednio zdiagnozowani, mie¢ wykona-
ne badania molekularne i poziomu ekspresji
biatka PD-L1, by nie wykluczy¢ ich z tego
leczenia — ttumaczyla Aleksandra Rudnicka.

Pierwsza linia leczenia
w nowotworach nerki

Pierwsza linia leczenia w raku nerki zalezy
od sytuacji klinicznej.

- Patrzgc na pacjenta, zawsze musimy si¢
zastanowié, czy u niego choroba jest bar-
dzo dynamiczna i nasze leczenie mozna
poréwnac do sprintu, gdzie juz na samym
poczgtku wykorzystamy wszystkie mozli-
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prof. Jakub Kucharz:

Obecnie dysponujemy optymalnym
leczeniem w ramach pierwszej linii dla
20 proc. chorych, czyli dla pacjentow
z grupy o rokowaniu korzystnym
wedtug IMDC. Leczenie, ktore mozemy
zaoferowac pozostatym pacjentom,

w wiekszosci nie jest leczeniem
optymalnym

wosci, czy tez powinnismy o niej mysle¢
jak o maratonie, czyli spokojnym rozktada-
niu sity na dtugi dystans - méwit dr hab.
n. med. Jakub Kucharz z Narodowego In-
stytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowego Instytutu Badaw-
czego w Warszawie. — Trzeba oczywiscie
pamietac o tym, ze nieoptymalnej pierwszej
linii leczenia nie naprawimy drugg linig.
Musimy tez zadac sobie pytanie, czy jesli po
pierwszej linii u pacjenta dojdzie do progre-
sji choroby, to w ogéle bedzie si¢ on kwalifi-
kowat do drugiej linii. Jezeli mamy obawy,
Ze nie, to juz na wstepie trzeba wykorzystaé
leczenie najbardziej intensywne. W raku
nerkowokomdrkowym nie mamy niestety
molekularnych czynnikéw predykcyjnych,
ktére pozwalalyby dobierac leczenie w spo-
s6b spersonalizowany, opieramy si¢ na ska-
lach rokowniczych i na obrazie klinicznym,
tj. na stanie pacjenta, lokalizacji zmian
przerzutowych, nasileniu objawéw. Kolosal-
ne znaczenie majqg tez choroby wspétistnie-
jgce — ttumaczyt ekspert.
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prof. Ewa Lech-Maranda:

Wielkim sukcesem byt uzyskany

w ubiegtym roku dostep do terapii
CAR-T dla chorych na ostrg biataczke
limfoblastyczng, nadal jest jednak
ogromna potrzeba dostepu do tego
leczenia dla chorych na agresywne
chtoniaki

Profesor Jakub Kucharz dodat, ze w przypad-
ku raka nerkowokomorkowego proces wybo-
ru leczenia pierwszej linii jest wieloetapowy.
- Pacjenci czgsto pytajg, czy leczenie, ktore
mozemy im zaproponowac, jest takie samo
jak w innych krajach. De facto obecnie dys-
ponujemy optymalnym leczeniem w ramach
pierwszej linii dla 20 proc. chorych, czyli dla
pacjentow z grupy o rokowaniu korzystnym
wedtug IMDC. Leczenie, ktére mozemy zaofe-
rowac pozostatym pacjentom, w wigkszosci nie
jest leczeniem optymalnym — przyznat prof.
Jakub Kucharz.

Inaczaca poprawa sytuacji
w hematoonkologii

W ciagu ostatnich 3, 4 lat zapadto wiele po-
zytywnych decyzji refundacyjnych ministra
zdrowia i dzieki temu bardzo istotnie popra-
wil si¢ dostep do nowoczesnych terapii dla
polskich pacjentéw chorych na nowotwory
krwi.

- Pokusitam sig o policzenie. To jest ok. 20-21
nowych wskazat dla nowych lekow. Tym

3
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tukasz Rokicki:

Staramy sie wspierac wszystkie
kierunki nowych terapii lekowych,
poniewaz aktualnie pierwsza linia
leczenia w szpiczaku mnogim oparta
jest na schematach skutecznych,

ale juz troche przestarzatych

samym poprawily sie mozliwosci skutecz-
niejszego leczenia i oczywiscie jakosc tego
leczenia. Z drugiej strony wiemy, ze hema-
tologia czy onkologia to bardzo dynamicznie
rozwijajgce sig dziedziny. Jesli chodzi o he-
matologie, to w Europie jest corocznie reje-
strowanych kilka nowych czgsteczek w no-
wych wskazaniach, ale tez na naszych oczach
zmieniajg si¢ standardy leczenia — moéwita
prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda
z Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, konsultant krajowy w dziedzi-
nie hematologii. - W hematoonkologii mamy
dwa zasadnicze kierunki zmian. Po pierwsze,
wchodzq leki celowane, ktore bardziej pre-
cyzyjnie niz klasyczne cytostatyki sq w sta-
nie zwalczy¢ chorobe nowotworowg. Druga
wazna rzecz: leki celowane przechodzg do
wezesniejszych linii leczenia, a w niektorych
nowotworach nawet do pierwszej linii. Takg
sytuacje mamy na przyktad w przewleklej
biataczce limfocytowej. Tutaj podejscie do
leczenia powinno by¢ zindywidualizowa-
ne, o czym méwig rekomendacje ESMO czy

Aleksandra Rudnicka:

Staramy sie budowac Swiadomose
pacjentow na rézne sposoby,
informujemy ich, ze pierwsza linia
leczenia jest decydujaca, bo warunkuje
kolejne etapy lub je wyklucza,

aw zwigzku z tym powinni by¢
odpowiednio zdiagnozowani

NCCN. Pierwszq grupq sq pacjenci, ktérzy sq
w dobrym stanie 0g6lnym i mogg by¢ kwali-
fikowani do standardowej immunochemiote-
rapii — i do takiej immunochemioterapii jest
dostep. Wsréd tych chorych trzeba natomiast
wyodrebnié grupe pacjentéw, ktérzy majg
niekorzystne genetyczne czynniki ryzyka,
przede wszystkim mutacje genu TP53 czy
niezmutowane geny kodujgce cigzki faricuch
immunoglobulin. U nich juz w pierwszej linii
leczenia potrzebne sq leki celowane, czyli
inhibitory kinazy Brutona. W ubieglym roku
dwa podmioty odpowiedzialne za produkcje
tych inhibitoréw zlozyly wnioski refundacyj-
ne, ktdre sq teraz na etapie oceny w Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMiT). Bardzo czekamy na te opinig,
gdyz jest potrzeba uzupelnienia pierwszej
linii leczenia. Trzecig grupg, jezeli chodzi
o pierwszqg linig w przewleklej biataczce lim-
focytowej, sq chorzy niekwalifikujgcy sig do
intensywnej immunochemioterapii. W tym
przypadku mamy spore osiggniecie na listo-
padowej liscie refundacyjnej — mozliwos¢
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prof. Piotr Rutkowski:

W przypadku chorych na czerniaki
mamy w tej chwili 27 osrodkow, ktore
dysponuja petnym programem lekowym
i petnym zapleczem doswiadczonych
specjalistow

zastosowania u tych chorych wenetoklaksu
z obinutuzumabem. To jest bardzo nowocze-
sne leczenie, catkowicie pozbawione klasycz-
nych cytostatykow i skuteczne, bo w ciggu
4 lat obserwacji u ponad potowy chorych
nie zaobserwowano progresji. Bezpieczne
i nowatorskie z tego wzgledu, ze czas trwania
terapii jest ograniczony do 12 miesiecy. To
nietypowe dla nowotwordw indolentnych,
a taka jest przewlekta biataczka limfocytowa,
bo zwykle leczymy jg nowoczesnymi lekami
przez dtuzszy czas. Przyktad tej choroby po-
kazuje, ze leczenie musi by¢ zindywidualizo-
wane juz od samego poczgtku i musi byc tez
nakierowane na obecno$¢ lub brak pewnych
zaburze# genetycznych — podsumowata
prof. Ewa Lech-Maranda.

Kolejne terapie
dla pacjentow z czerniakiem

Profesor Piotr Rutkowski podkreslat, Ze nie
wszystkie dostgpne terapie s3 wykorzystane
w maksymalnym stopniu. - Widzimy nie-
dostatek liczby chorych leczonych adiuwan-

towo, czyli uzupetniajgco po leczeniu chirur-
gicznym. Tymczasem musimy wykorzystaé
maksymalnie to, czym dysponujemy. Na ho-
ryzoncie wida rowniez dwie istotne zmiany
dla chorych na czerniaki. Pierwszq jest inno-
wacyjna terapia dla chorych na przerzuto-
wego czerniaka gatki ocznej, pierwsza, ktéra
przedtuza zycie chorym - tebentafusp-tebn.
Druga interesujgca opcja to nowe skojarzenie
immunoterapii, znacznie bezpieczniejsze niz
polgczenie ipilimumabu z niwolumabem,
czyli relatlimab z niwolumabem, ktore jest
rowniez skuteczniejsze niz sam niwolumab
czy sam pembrolizumab - ttumaczyt prof.
Piotr Rutkowski.

Ekspert podkreslal, ze nadchodzacy rok be-
dzie czasem reorganizacji onkologii. - Mam
nadzieje, Ze w koticu zacznie funkcjonowad
Krajowa Sie¢ Onkologiczna, by pacjenci
byli szybciej diagnozowani i ukierunkowani
na wlasciwe leczenie. Problemem jest to, ze
mimo nowych lekow i innowacyjnych terapii,
a takze popularyzacji wiedzy nadal mamy
opdznienia we wlasciwej diagnostyce przy-
padkéw wezesnych chocby tak prostych no-
wotworéw, jak nowotwory skory. Polska caly
czas ma dystans do Europy Zachodniej, jesli
chodzi o przezywalnos¢ pacjentow, co wynika
gléwnie z faktu, zZe u nas czerniaki sq grubsze.
To samo dotyczy rakow skory. Jestem w ko-
misji, ktéra ocenia kwalifikacje do programu
lekowego wismodegibem zaawansowanych
rakéw podstawnokomdrkowych skory. To jest
choroba, ktéra musi bardzo dtugo si¢ rozwi-
jaé, zeby by¢ nieoperacyjna. Wydawato nam
sig, ze jej przypadkow z czasem bedzie mniej,
tymczasem jest ich tyle samo albo nawet
wiecej, co oznacza, ze pacjenci nie sq albo
wlasciwie diagnozowani, albo prawidtowo
leczeni — méwit prof. Piotr Rutkowski.

Dtug zdrowotny narasta

- Trzeba podkreslic, ze mamy problem ze
zjawiskami zwigzanymi z okresem ostatnich
2 lat epidemii — mowit prof. Maciej Krza-
kowski. - W nowotworach litych jest duzo
wigcej przypadkéw bardziej zaawansowa-
nych stadiéw choroby. Nie wierzg, Zeby to sig
udato tatwo opanowac. To jeszcze jeden ar-
gument za tym, by tworzy¢ system osrodkéw
kompleksowego postepowania diagnostycz-
no-terapeutycznego nie tylko w raku ptuca,
lecz takze w wielu innych nowotworach. Rak
pecherza moczowego jest jednym z najczest-
szych nowotworéw w Polsce i tutaj mamy
ogromne zalegtosci w leczeniu skojarzonym.
Musimy tez za wszelkg ceng i wszelkimi Srod-
kami odbudowac screening, a tam gdzie go
praktycznie nie bylo, stworzy¢ od poczgtku
system wczesnego wykrywania nowotworow.
W przypadku raka piersi i raka szyjki macicy
oraz w mniejszym stopniu raka jelita grubego
screening nigdy nie funkcjonowat w Polsce
w zadowalajgcym stopniu. Zapasé w okresie



epidemii rozpoczeta sie z bardzo niskiego
poziomu zglaszalnosci. Istniejg opcje scre-
eningu, ktore poprawiajg zglaszalnosc. One
sq niekiedy pozornie bardziej kosztowne (np.
w raku jelita grubego to wykonywanie bada-
nia immunochemicznego na krew w stolcu),
ale warto zainwestowacé w skuteczniejszg
metode, i o tym decydenci muszg by¢ prze-
konywani przez lekarzy. Bardzo wazne jest
tez, aby hematolodzy i onkolodzy oraz inni
specjalisci, ktorzy zajmujg si¢ chorymi na
nowotwory, mieli wigkszg mozliwos¢ udzia-
tu w podejmowaniu decyzji. Przyktadem
jest chociazby lista lekow objetych zakazem
wnioskowania w ramach procedury ratunko-
wego dostepu do technologii lekowych. Trud-
no uzasadnié, dlaczego pewne leki si¢ na niej
znalazly, a jednoczesnie mamy swiadomosc,
ze nikt nie pytat o zdanie ekspertow. Rowniez
programy lekowe powinny by¢ tak budo-
wane, zeby to lekarz, a nie charakterystyka
produktu leczniczego, decydowat o tym, jak
powinna wyglgdad ich realizacja - stwierdzit
prof. Maciej Krzakowski.

Na jakie zmiany czekaja uroonkolodzy?

- Czekamy na nowy program lekowy, ktéry
zostat juz oceniony przez Radg Przejrzysto-
$ci AOTMIT - mowit prof. Jakub Kucharz.
- Trzeba podkresli¢, ze program lekowy to
nie tylko leki. W przypadku raka nerkowo-
komorkowego to bedg zmiany duzo szer-
sze, chociazby mozliwos¢ leczenia pacjentow
bez wczesniejszej nefrektomii czy stosowanie
nowoczesnej, adekwatnej skali rokowniczej
przy kwalifikacji do leczenia, bo w tej chwili
program lekowy wymaga od nas stosowania
narzedzia z 1999 r. Kolejna kwestia to moz-
liwos¢ leczenia miejscowego w przypadku
oligoprogresji. Bardzo istotne jest rowniez
objecie programem lekowym pacjentow z ra-
kiem niejasnokomdrkowym, bo to jest grupa,
ktora w zasadzie do teraz byla poza mozliwo-
Sciami leczenia. Wazna jest rowniez edukacja
onkologow, ktorzy nie pracujg w osrodkach
referencyjnych, w zakresie uroonkologii, bo
nowych terapii i odpowiednich kwalifikacji
trzeba bedzie po prostu si¢ nauczy¢ — thuma-
czyt prof. Jakub Kucharz.

Priorytety na 2022 r.

z perspektywy pacjentow

- Mysle, ze powinnismy skoticzy¢ temat raka
pluca, w ktérym brakuje terapii celowanych
w zwigzku z nowymi lekami. Pierwszq linie
leczenia na pewno trzeba uzupetnic o lecze-
nie skojarzone za pomocg dwéch immunote-
rapeutykow. Leczenie to jest stosowane krot-
ko, bo tylko przez 2 lata, a w dodatku moze
by¢ wdrozone bez badania poziomu ekspresji
biatka PD-L1 u pacjentow, u ktérych wynik
jest niejasny — mowita Aleksandra Rudnic-
ka. - Priorytetem na ten rok jest takze rak
nerki i nowotwor troche zapomniany, jakim

jest rak pecherza moczowego. Kolejny temat
to rak watrobowokomérkowy, gdzie pierw-
sza linia leczenia jest ograniczona, a dostep-
ny lek nie moze byc¢ zastosowany wowczas,
gdy choroba jest rozsiana. Priorytetem jest
takze terapia radioligandowa w guzach neu-
roendokrynnych, ktérej obecnie nie ma z po-
woddw formalnych — dodata.

Priorytety w hematoonkologii

— Wybdr priorytetow w hematoonkologii
jest trudny. Mysle, ze trzeba sig kierowac
rozpoznaniami i brac pod uwage i pierwszg
linig leczenia, i opcje w kolejnych liniach.
Zdecydowanie priorytetem powinno by¢
uzupelnienie pierwszej linii leczenia w szpi-
czaku plazmocytowym. O ile chorzy, ktérzy
kwalifikujg sie do autoprzeszczepienia, jako
konsolidacje pierwszej linii majg do dyspo-
zycji schematy tréjlekowe - i tutaj nacisk
powinien byc polozony glownie na wykony-
wanie procedury autoprzeszczepienia u tych
chorych, ktérzy uzyskujg odpowiedz na le-
czenie pierwszej linii, o tyle chorym, ktérzy
nie kwalifikujg sig do tej procedury, powinni-
$my moc zapewnic dostep do lenalidomidu,
ktéry jest stosowany na Swiecie w terapiach
dwulekowych bgdz trojlekowych. Proces
refundacyjny jest juz na ostatnim etapie
i mamy nadzieje, Ze w marcu ten lek bedzie
juz dostepny w ramach programu lekowego
- méwita prof. Ewa Lech-Maranda [15 lu-
tego wiceminister zdrowia Maciej Mitkow-
ski umiescit lenalidomid w projekcie listy
refundacyjnej we wskazaniu pierwsza linia
leczenia nieleczonych uprzednio dorostych
pacjentéw ze szpiczakiem plazmocytowym
w skojarzeniu z bortezomibem i deksame-
tazonem, ktora wejdzie w Zycie 1 marca
2022 r. - przyp. red.].
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Jak wyjasnia ekspertka, priorytetem jest
rowniez pierwsza linia u chorych na prze-
wlekla biataczke limfocytows, dla waskiej
grupy pacjentow z niekorzystnymi czynni-
kami genetycznymi.

- Kolejny priorytet to uzupetnienie leczenia
chorych na chtoniaki agresywne. Wielkim
sukcesem byt uzyskany w ubieglym roku do-
step do terapii CAR-T dla chorych na ostrg
biataczke limfoblastyczng, nadal jest jednak
ogromna potrzeba dostepu do tego leczenia
dla chorych na agresywne chloniaki. Lecze-
nie to jest skuteczne u chorych, ktorzy nie
odpowiadajg na dostepne opcje immuno-
chemioterapii. Niezwykle istotny jest takze
dostep do leczenia polatuzumabem wedoty-
ny u chorych na chfoniaka rozlanego z du-
zych komdrek B, ktorzy nie kwalifikujg sie
do autoprzeszczepienia, majg nawrét bgdz
opornos¢ choroby. Warto podkreslic, ze te
dwie terapie, czyli CAR-T i polatuzumab we-
dotyny, znalazly si¢ na ubieglorocznej liscie
lekéw o wysokiej skutecznosci klinicznej -
przypomniata prof. Ewa Lech-Maranda. Do-
dala, Ze nie mozna tez zapomnie¢ o grupie
chorych na chtoniaka z komérek plaszcza,
gdzie jest duze pole do dzialania, bo w przy-
padkach opornych, nawrotowych na razie
nie s3 dostgpne nowoczesne leki celowane,
takie jak ibrutynib i lenalidomid.

- Kolejna grupa to chorzy na ostrg biataczke
szpikowq. Tu réwniez mamy ogromny postep
w przypadku chorych, ktorzy nie kwalifikujg
sie do intensywnego leczenia, mianowicie
terapie wenetoklaksem z azacytydyng, dla
ktorej wykazano wydtuzenie catkowitego
przezycia, ale rowniez uzupetnienie pierw-
szej linii leczenia o gemtuzumab ozogamycy-
ny u chorych z ekspresjg antygenu CD33. Jest
jeszcze gilterytynib, lek dla bardzo wgskiej
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grupy pacjentow z ostrg biataczkg szpikowg
nawrotowg i oporng z mutacjg FLT3 — wy-
mieniata prof. Ewa Lech-Maranda. - Trze-
ba tez wspomniec o chorych juz nie stricte
leczonych na nowotwér, po alogenicznym
przeszczepieniu krwiotwdrczych komorek
macierzystych, ktérzy potrzebujq dostepu do
profilaktyki przeciwwirusowej letermowi-
rem. To jest lek skuteczny przy reaktywacji
wirusa cytomegalii u chorych po alogenicz-
nych przeszczepieniach — dodata.

- Priorytetow jest duzo, ale to wynika
z ogromnego postepu, wiec na pewno reali-
zacja tych zamierzeni nie bedzie tatwa i nie
wiem, czy uda nam sig¢ zmiesci¢c w 2022 r.
Mam jednak nadzieje, ze przynajmniej czes¢
z nich uda sie zrealizowac — podsumowata
prof. Ewa Lech-Maranda.

Pierwsza linia powinna uwzgledniaé
jak najwigcej scenariuszy

Eksperci si¢ zgadzajg, ze pierwsza linia le-
czenia powinna by¢ réznorodna.

— Nie w tym sensie, by umiescic w niej jak naj-
wigcej lekow, tylko by uwzglednic jak najwie-
cej scenariuszy klinicznych, ktore nieraz sq dla
nas nieprzewidywalne — wyjasnit prof. Ma-
ciej Krzakowski. — Najlepszym programem
lekowym w onkologii nowotworéw litych jest
moim zdaniem program lekowy w czerniaku.
Program jest dobry, poniewaz byt lider zespo-
tu tworzgcego i bylo Srodowisko, ktdre o to
w bardzo mgdry sposob zadbato, nie tylko
w wymiarze liczby lekéw, lecz takze dostoso-
wywania leczenia do konkretnych sytuacji
terapeutycznych. Przyktadowo z opcjg waka-
cji terapeutycznych. Dzialania nie zmierza-
ty do uzyskania najwigkszej kwoty, ale bylty
skupione na dostosowaniu programu do rze-
czywistych potrzeb na podstawie rzetelnych
faktow naukowych. I tak powinny wyglgdad
prace nad wszystkimi programami lekowymi
- podsumowat prof. Maciej Krzakowski.

- Program lekowy musi by¢ elastyczny. Bar-
dzo wazne jest, by zawarte w nim opcje wza-
jemnie sig nie wykluczaly — uzupetnit prof.
Piotr Rutkowski. - Dobér programu lekowe-
go w pierwszej linii jest kluczowy, poniewaz
obecnie w kilku nowotworach, miedzy inny-
mi czerniaku, raku ptuca, raku nerkowoko-
mérkowym, przy zastosowaniu wlasciwego
leczenia mozemy uzyska¢ dtugotrwate prze-
zycie, a by¢ moze nawet wyleczenie chorych
z przerzutowymi nowotworami. Co wigcej,
to leczenie nie musi byc stosowane do korica
zycia. Dlatego tak istotny jest dobor terapii
we wlasciwym osrodku — ttumaczyl.

- Mam nadzieje, ze w 2022 r. w Polsce za-
cznienty nowoczesnie leczyc raka nerkowoko-
mérkowego. Chciatbym myslec o programie
lekowym, ze bedzie to dla nas droga dostgpu
do leczenia, a nie siatka ograniczen, bo nie od
tego sq programy lekowe — zakonczyl prof.
Jakub Kucharz. .
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