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Optymalne terapie
daja najwieksze
szanse na

wyleczenie

- Nie mozemy ustawac w wysitkach w celu zapewnienia chorym odpowiedniej
diagnostyki, zwiekszenia dostepnosci nowych terapii i przede wszystkim w dazeniu
do tego, aby pacjenci w Polsce byli leczeni rownie dobrze, rownie Skutecznie i rownie

sprawnie jak w innych krajach europejskich - podkreslita prof. Agnieszka Wierzbowska

podczas debaty ,Priorytety w obszarze hematoonkologii” zorganizowanej

ramach

konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022. W leczeniu wszystkich nowotworow
uktadu krwiotworczego dokonat sig ogromny postep. Poprawito sig rokowanie wielu
chorych. Jakie sg dziS najpilniejsze potrzeby?

Moéwiac o priorytetach w obszarze hemato-
onkologii na 2022 r., prof. dr hab. n. med.
Lidia Gil, kierownik Kliniki Hematologii
i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, podkreslita, ze za-
biega o dostep pacjentéw do terapii CAR-T
i 0 jej finansowanie. — Dzisiaj wiemy, Ze jest
to terapia bardzo skuteczna. Oczywiscie nie
100-procentowo, ale bardzo skuteczna u pa-
cjentow, u ktérych inne metody zawodzg.
Jest to tez terapia bezpieczna — zapewnila.
Nieco pesymistyczne jest to, ze bedzie nam

bardzo trudno dogoni¢ $wiat w tym zakre-
sie. Na przyklad w USA leczenie CAR-T jest
juz powszechnie realizowane u pacjentow,
ktorzy tego wymagaja. Na $wiecie, rowniez
w Europie, jest to terapia standardowa.
U nas ciagle jest ona niedostepna.

Duio jest jeszcze do zrobienia

O szpiczaku plazmocytowym, mozliwo-
$ciach leczenia, rokowaniach i potrzebach
pacjentow mowil prezes Polskiego Kon-
sorcjum Szpiczakowego dr hab. n. med.

Dominik Dytfeld z Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Dzigki nowym, refundo-
wanym terapiom szpiczak plazmocytowy
moglby by¢ chorobg przewlekla, ale ciagle
jest trudng choroba nowotworows, nie-
uleczalng. Dostep do nowoczesnych lekow
przeciwszpiczakowych w Polsce si¢ popra-
wil, ale w dalszym ciagu duzo jest jeszcze
do zrobienia.

- Szpiczak jest chorobg z definicji wymagajg-
cq sekwencji leczenia. Jesli jeden lek przesta-
nie dziatac, chcielibysmy zastosowac kolejny,
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kolejny i kolejny. Dzigki temu mozna uzy-
skac przewlektos¢ tej choroby — méwit prof.
Dominik Dytfeld. Chcialby, zeby dostep
do lekoéw przeciwszpiczakowych, w ogéle
onkologicznych, byl tozsamy z rejestracja
— lek jest zarejestrowany i automatycznie
dostepny dla lekarzy i pacjentow. Tak jest
choc¢by w Niemczech. Wsrdd najwigkszych
potrzeb, ktorych spelnienie poprawitoby
los pacjentéw w najkrotszym czasie, prof.
Dominik Dytfeld wskazal wzmocnienie
pierwszej linii leczenia szpiczaka plazmo-
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prof. Dominik Dytfeld:

Nie tylko nowe leki, czyli DVTD

w pierwszej linii, lecz takze zwigkszenie
dostepnosci procedury przeszczepienia
2 powodu szpiczaka plazmocytowego,
wprawdzie juz starej, ale ciggle
efektywnej i ciggle rekomendowane;

cytowego. Bardzo widoczny jest brak le-
nalidomidu w pierwszej linii [15 lutego
wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski
umiescit lenalidomid w projekcie listy re-
fundacyjnej, ktora wejdzie w zycie 1 marca
2022 r. - przyp. red.]. - To juz tak napraw-
de stary lek, a u nas ciggle niedostepny dla
pacjentow, ktorzy wezesniej nie byli leczeni
z powodu szpiczaka, zwlaszcza w populacji
chorych starszych — mowil ekspert.

W grupie chorych, ktorzy nie korzystaja
np. z transplantacji onkologicznych czy
innych intensywnych terapii, lenalido-
mid bardzo poprawilby wyniki i warunki
terapii, chociazby dlatego, ze jest lekiem
doustnym, bezpiecznym i wygodnym.
Bardzo brakuje réwniez daratumumabu
[15 lutego wiceminister zdrowia Maciej
Mitkowski umiescit daratumumab w pro-
jekcie listy refundacyjnej, ktéra wejdzie
w zycie 1 marca 2022 r. we wskazaniu II-IV
linia leczenia dorostych z nawrotowym
szpiczakiem plazmocytowym w skojarze-
niu z bortezomibem i deksametazonem
- posta¢ podskorna. W I linii leczenia da-
ratumumab w wersji podskdrnej nadal jest
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prof. Krzysztof Giannopoulos:

Tak naprawde lek stosowany wczesnie]
jest bardziej skuteczny i dostep do niego
mozna ograniczy¢ w terapii nawrotu.

To jest bardzo wazny element analizy

niedostepny - przyp. red.]. - Jest to jeden
z lepszych lekow przeciwszpiczakowych,
bezpieczny. Mogtby byc podawany podskor-
nie, ale niestety jest refundowany w for-
mulacji dozylnej. Nie zmienia to wynikéw
leczenia, ale jest bardzo ucigzliwe zarowno
dla pacjenta, ktory spedza w szpitalu kilka
godzin, jak i dla personelu medycznego - za-
znaczyl prof. Dominik Dytfeld. — Chcieliby-
smy stosowac daratumumab takze w terapii
pierwszej linii u chorych kwalifikowanych
do transplantacji autologicznej — dodal.

Jest o co walczyé

O najpilniejszych potrzebach klinicystow,
jesli chodzi o ostra biataczke szpikowa,
mowita prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Wierzbowska, kierownik Katedry i Klini-
ki Hematologii Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi. Zwrécita uwage, ze chorzy na
ostrg biataczke szpikowa s3 obecnie w naj-
gorszej i najtrudniejszej sytuacji w Polsce.
W ciaggu ostatnich 3 lat dzigki staraniom
$rodowisk medycznych oraz wspdlpracy
z Ministerstwem Zdrowia i NFZ udato sie
zrefundowa¢ wiele nowych lekow stosowa-

prof. Lidia Gil:

Dzisiaj wiemy, ze terapia CAR-T jest
bardzo skuteczna. Oczywiscie nie
100-procentowo, ale bardzo skuteczna
U pacjentdw, u ktorych inne metody
zawodza. Jest tez bezpieczna

nych w innych nowotworach. Dla chorych
z ostrg biataczky szpikowa po dwuletnich
staraniach udato si¢ zrefundowa¢ jeden. To
midostauryna, ktéra jest obecnie dostepna
w ramach programu lekowego dla chorych
z mutacjg FLT3. Postep, ktory dokonat si¢
w leczeniu ostrej bialaczki szpikowej, wigze
sie z rejestracja w Europie siedmiu nowych
lekéw, z czego w Polsce dostepny jest tylko
jeden. Szansg dla pacjentéw sa nowe leki
dodane do klasycznej chemioterapii juz na
poczatku leczenia, ktore pozwalaja na wyle-
czenie znacznej czg¢sci chorych na ostrg bia-
taczke szpikowa. Warunkiem jest wczesne
wlaczenie nowoczesnego leczenia. Takim
lekiem jest miedzy innymi gemtuzumab
ozogamycyny, zarejestrowany dla pacjen-
tow z ekspresja antygenu CD33. Dolaczenie
tego leku do standardowej chemioterapii
wydluza przezycie, szczegélnie pacjentow
z korzystnym ryzykiem cytogenetycznym
- w tej grupie mozliwe jest wyleczenie do
77 proc. chorych, czyli o ponad 25 proc.
wiecej niz w przypadku standardowej che-
mioterapii. Jest wiec o co walczy¢. Klinicysci
czekaja na refundacje gemtuzumabu ozoga-
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prof. lwona Hus:

Niestety polscy pacjenci na razie
nie majg dostepu do leczenia
luspaterceptem. Mam nadzieje,
76 to sie w biezacym roku zmieni

mycyny dla chorych z grupy korzystnego
(standardowego) ryzyka. Profesor Agniesz-
ka Wierzbowska podkredlita, ze sposréd
tych wspomnianych siedmiu lekéw szes¢
jest zarejestrowanych w pierwszej linii tera-
pii. Oprocz wspomnianego gemtuzumabu
ozogamycyny potrzebna jest rowniez re-
fundacja CPX-351. To nowoczesna formuta
leczenia, bardzo skuteczna w pierwszej linii
u chorych z tzw. biataczka wtérng lub z nie-
korzystnym ryzykiem cytogenetycznym.
Ponadto u chorych, ktérzy uzyskali remisje,
ale nie moga kontynuowac intensywnej
chemioterapii i nie kwalifikuja si¢ do trans-
plantacji, leczenie podtrzymujace doustna
azacytydyna (CC-486) znamiennie wydlu-
za catkowite przezycie. — To jest niezwykle
wazne zadanie dla nas. Wlgczenie optymal-
nego leczenia w skojarzeniu z terapiami ce-
lowanymi juz na poczgtku choroby stwarza
najwieksze szanse na wyleczenie. Mam na
mysli przede wszystkim chorych leczonych
intensywnie — powiedziata prof. Agnieszka
Wierzbowska.

Istnieje potrzeba zwiekszenia dostepnosci
(refundacji) nowoczesnych i skutecznych
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lekéw, takich jak wenetoklaks. Terapia we-
netoklaksem w skojarzeniu z azacytydyna
uzyskala pozytywna decyzje Komisji Eu-
ropejskiej o rejestracji do stosowania u pa-
cjentow z wczedniej nieleczong ostra bia-
taczkg szpikowy, ktérzy nie kwalifikujg sie
do intensywnej chemioterapii (decyzja KE
z 19 maja 2021 r.). Obecnie u pacjentow
z ostra bialaczka szpikowq stosuje si¢ azacy-
tydyne w monoterapii w formie podskornej.
To leczenie nie wymaga hospitalizacji, ale
jego skutecznos¢ jest zdecydowanie gorsza
niz skojarzenia wenetoklaksu z azacyty-

dyna.

Imniejszone ryzyko zgonu

O duzym potencjale klinicznym tej terapii
$wiadczy fakt, ze amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Admini-
stration — FDA) juz w styczniu 2016 r. oraz
lipcu 2017 1. przyznala wenetoklaksowi status

terapii przelomowej w leczeniu ostrej biataczki
szpikowej (breakthrough therapy), a w listopa-
dzie 2018 r. dokonata przyspieszonej rejestracji
(accelerated approval) w leczeniu osob z nowo
zdiagnozowang ostra bialaczka szpikowa
w wieku 75 lat i wiecej lub niekwalifikujgcych
si¢ do intensywnej chemioterapii, wylacznie
na podstawie nierandomizowanych badan kli-
nicznych fazy I/IL Status terapii przelomowej
przyznawany jest interwencjom charakteryzu-
jacym si¢ znacznymi korzy$ciami klinicznymi
(pomimo dostepnosci jedynie wstepnych da-
nych klinicznych) w stosunku do istniejacych
opdji terapeutycznych, dotyczacym powaznych
lub zagrazajacych zyciu schorzen. Najnowsze
wytyczne praktyki klinicznej (ESMO, ASH,
NCCN) u pacjentéw z nowo rozpoznang ostra
biataczka szpikows, ktdrzy nie kwalifikujg sie
do intensywnej chemioterapii, wskazuja we-
netoklaks z azacytydyna jako opcje prefero-
wang. Takie leczenie pozwala na dwukrotne

wydluzenie przezycia w stosunku do obecnego
standardu.

Wenetoklaks w skojarzeniu z azacytydyna
podawany w pierwszej linii pacjentom z ostra
biataczkg szpikowa wydluza o ponad 7 mie-
siecy czas do pogorszenia funkcjonowania
fizycznego. Stosowanie tego schematu prowa-
dzi do uzyskania przez wigkszos¢ pacjentow
(58 proc.) niezaleznosci od transfuzji krwi,
ktére przy obecnym standardzie leczenia zna-
czgco obnizajg jako$¢ zycia z uwagi na ko-
nieczno$¢ czestych wizyt w szpitalu. Zastoso-
wanie wenetoklaksu z azacytydyna u 66 proc.
pacjentoéw prowadzi do uzyskania odpowiedzi
catkowitej lub odpowiedzi catkowitej z nie-
pelna regeneracja (vs 28 proc. w przypadku
samej azacytydyny). Profil bezpieczenstwa
terapii skojarzonej jest zgodny z poznanym
dotad profilem dla pojedynczych substancji
wchodzacych w skfad schematu. Zastosowa-
nie polaczenia wenetoklaksu z azacytydyna
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zmniejsza ryzyko zgonu o 34 proc. Odsetek
remisji w grupie leczonej wenetoklaksem
z azacytydyna wyniost prawie 70 proc.

Profesor Agnieszka Wierzbowska jako nie-
zaspokojona potrzebe medyczng wskazata
leczenie chorych, ktorzy nie kwalifikujg sie
do intensywnej chemioterapii. Sg to pa-
cjenci nie tylko w starszym wieku, powy-
zej 75 lat, lecz takze powyzej 50 lat, ktorzy
z powodu chorob wspdlistniejacych, np.
przebytego zawaltu mie$nia sercowego lub
powszechnych choréb cywilizacyjnych, nie
moga otrzymac intensywnej chemioterapii
indukujacej albo jej podanie wigze sie u nich
z ryzykiem zgonu przekraczajacym 30 proc.

Powinnismy takie leczenie
oferowaé pacjentom

W ostatnich latach decyzje refundacyjne
zmienily mozliwosci leczenia chorych na
nowotwory hematologiczne, w tym naj-
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czestszy, czyli przewlekty biataczke limfo-
cytowa.

- To sq decyzje dotyczgce pierwszej linii
leczenia z jesieni ubieglego roku. Mowili-
Smy tez duzo o indywidualnym podejsciu
do terapii, o grupach pacjentéw, ktérzy
nie bedg odpowiada¢ nawet na tak no-
woczesne leczenie. I rzeczywiscie — jedna
z tych grup zaznacza sie bardzo mocno.
To grupa, ktéra nie ma zmutowanych
gendw immunoglobulinowych, a doktad-
niej czesci zmiennych taricuchéw ciezkich
immunoglobulin. Mamy dowdd z badania
rejestracyjnego, ze ten status mutacji ge-
now nadal jest czynnikiem rokowniczym
- stwierdzit prof. dr hab. n. med. Krzysz-
tof Giannopoulos, kierownik Zaktadu
Hematoonkologii Doswiadczalnej Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie, lekarz
kierujacy Oddzialem Hematologicznym
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im.
$w. Jana z Dukli, prorektor Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

O czym to $wiadczy? O tym, Ze pacjenci
dostaja nowoczesne leczenie, ale ci, kto-
rzy maja zte rokowanie, nadal beda je
mieli. Pacjenci z dobrym rokowaniem
beda odpowiadali lepiej. - Oczywiscie
mozemy si¢ zadowolic tym, Ze w poréw-
naniu z immunochemioterapig osiggamy
ogromny sukces, ale zastandwmy sig, czy
nie mamy czegos lepszego — mowil prof.
Krzysztof Giannopoulos. - Okazuje sie,
ze mamy. W tej grupie pacjentéw inhi-
bitory innego punktu przekaznikowego,
czyli kinazy Brutona, znoszq znaczenie
rokownicze stanu mutacji gendw immuno-
globulinowych. Jesli mimo nowoczesnego
leczenia rokowanie jest zle, a mamy grupe
lekow, ktéra znosi te ztg prognoze, tym bar-
dziej powinnismy takie leczenie oferowac
pacjentom — przekonywat.

Co dla chorych
z zespotami mielodysplastycznymi?

O zespotach mielodysplastycznych, celach
leczenia i o tym, co mozna zaproponowac
chorym w 2022 r., méwita prof. dr hab.
n. med. Iwona Hus, kierownik Oddziatu
Choréb Uktadu Chionnego Kliniki He-
matologii Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii w Warszawie, prezes Polskiego
Towarzystwa Hematologow i Transfuzjo-
logéw. Zwrdcila uwage, ze pod pojeciem
zespolow mielodysplastycznych kryje si¢
réznorodna grupa nowotworéw ukladu
krwiotworczego. Cele leczenia sg rozne
w zaleznosci od tego, z jaka postacia cho-
roby mamy do czynienia.

- Co mozemy zaoferowac chorym? Za-
cznijmy od pacjentow z zespotami mielo-
dysplastycznymi niskiego ryzyka, ktérych
glownym problemem jest niedokrwistosc.
Wiekszos¢ z tych chorych niestety ma pro-
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prof. Ewa Lech-Maranda:

Na naszych oczach zmieniajg si
standardy leczenia w hematologii, do
ktorych wehodza nowe leki, tzw. terapie
celowane, ale tez leki, kidre kiedys
stosowalismy u chorych w przypadku
nawrotu czy opornosci, teraz przechodza
do pierwszej linii leczenia

blemy z niedokrwistoscig. Konieczne sg
czeste transfuzje krwi. W takiej sytuacji
leczeniem pierwszej linii sq czynniki sty-
mulujgce erytropoeze — méwila prof. Iwo-
na Hus. - Jesli jednak takie leczenie nie
dziata, mamy juz leki, ktore sq zarejestro-
wane w tym wskazaniu, np. luspatercept.
Niestety polscy pacjenci na razie nie majq
do niego dostepu. Mam nadzieje, ze to sig
w biezgcym roku zmieni — dodata.

Intensywna pierwsza linia

Do udzialu w debacie zostat zaproszony
rowniez prezes Fundacji Carita Lukasz
Rokicki. Méwil miedzy innymi o potrze-
bach w zakresie terapii szpiczaka mno-
giego. Bardzo wazna jest indywidualizacja
leczenia. Szpiczak jest choroba zlozona,
kazdy pacjent jest inny. Czasami trzeba
zastosowac rozne schematy terapeutycz-
ne. Dobrze byloby, zeby w rekach lekarzy
znajdowalo si¢ jak najwiecej narzedzi, by
mozliwosci terapeutyczne — rozszerzenia
pierwszej linii, drugiej linii, trzeciej, ko-
lejnych, bo dzigki nowym terapiom czas

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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prof. Agnieszka Wierzbowska:
Wiaczenie optymalnego leczenia

w skojarzeniu z terapiami celowanymi
juz na poczatku choroby daje najwigksze
szanse na wyleczenie

przezycia sie wydluza - byly jak najbar-
dziej dostepne.

- Mam nadzieje, ze przyjdzie taki czas, ze
nie bedzie zawezen refundacyjnych, przez
ktére pacjent nie moze dostac leku. Wazne
jest tez, by odswiezona zostala pierwsza
linia - powiedziat Lukasz Rokicki.

- Im lepsza jest ta pierwsza linia, bardziej
intensywna, tym lepiej potem si¢ pacjen-
towi dzieje i nam lepiej sig te chorobe le-
czy. Chodzi o optymalizacje i zwigkszenie
efektywnosci pierwszej linii u pacjentow,
ktorzy kwalifikujg sie do przeszczepienia,
czyli chemioterapie DVTD, ktéra jest za-
rejestrowana w Europie juz dobrych kilka
lat, ale dla polskiego pacjenta niedostep-
na. Daratumumab pojawia si¢ gdzies tam
w dalszych liniach leczenia, a lepiej, gdyby
mégt by¢ podany w pierwszej linii. I to wia-
Snie ta populacja tez moze skorzystac na
wprowadzeniu nowych lekow. To ciggle jest
niezaspokojona potrzeba. Ilu pacjentéw
oczekuje na przeszczepienie, tego nie po-
wiem, ale przeszczepieri szpiku wykonuje
si¢ w Polsce mniej niz w Europie i mniej,

Fot. Termedia / Pa‘tryk Rydzyk
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tukasz Rokicki:

Mam nadzieje, ze przyjdzie taki czas,

76 nie bedzie zawezen refundacyjnych,
przez ktdre pacjent nie moze dostac leku

niz wynikatoby to z wieku populacji albo
analizy, ktorg przeprowadzilismy w ra-
mach Polskiej Grupy Szpikowej oraz Pol-
skiego Konsorcjum Szpiczakowego, a takze
Narodowego Funduszu Zdrowia. To jest
obszar, ktéry wymaga poprawy. Koniecz-
ne jest zwiekszenie dostepnosci procedury
przeszczepienia z powodu szpiczaka pla-
zmocytowego. Nie tylko wiec nowe leki,
czyli DVTD w pierwszej linii, lecz takze
zwigkszenie dostepnosci tej procedury me-
dycznej, wprawdzie juz starej, ale ciggle
efektywnej i ciggle rekomendowanej — do-
dat prof. Dominik Dytfeld.

Bardzo wazny element analizy

Profesor Krzysztof Giannopoulos row-
niez podkreslit ogromna potrzebe doste-
pu do leczenia w pierwszej linii lenalido-
midem i schematu DVTD dla chorych na
szpiczaka. - Jezeli leki zostang zrefundo-
wane, bedziemy musieli bardzo doktadnie
spojrze¢ w program lekowy, dlatego ze on
juz nie bedzie kompatybilny z leczeniem
pierwszej linii. Na przyktad po leczeniu
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lenalidomidem w pierwszej linii schema-
ty oparte na lenalidomidzie, czyli KRd
lub IRd, nie bedg mialy uzasadnienia do
stosowania w nawrocie. Jesli natomiast
DVTD bedzie dostepny dla pacjentow
przeszczepowych, to szczegdlnie ci z gru-
py wysokiego ryzyka powinni otrzymac
iksazomib w schemacie IRd juz w drugiej
linii leczenia.

Ciekawa jest rowniez analiza badania
rejestracyjnego dla DVTD. - W tym
badaniu chorzy odpowiadajg podobnie
niezaleznie od tego, czy otrzymali daratu-
mumab w indukcji terapii czy w leczeniu
podtrzymujgcym. Tak naprawde ta ostat-
nia grupa nie kwalifikuje si¢ do leczenia
DVTD w drugiej linii, bo bedzie dostawa-
ta daratumumab do progresji. Mysle, ze to
tez nalezy brac¢ pod uwage przy decyzjach
refundacyjnych - tak naprawde lek sto-
sowany wczesniej jest bardziej skutecz-
ny i dostep do niego mozna ograniczyc
w terapii nawrotu. To jest bardzo waz-
ny element analizy - przekonywal prof.
Krzysztof Giannopoulos.

Optymalna diagnostyka

Profesor Agnieszka Wierzbowska zwrdcita
uwage, ze wspolczesna hematoonkologia
sie zmienia. Wchodzimy w ere terapii ce-
lowanych juz od pierwszej linii leczenia.
W zwiazku z tym trzeba pacjentom za-
pewni¢ optymalna, szybka i wielogeno-
wa diagnostyke, bardzo zréznicowana.
Stworzenie sieci laboratoriow diagnostycz-
nych, ktore beda prowadzity diagnosty-
ke molekularng oparta nie tylko na stan-
dardowych metodach PCR, lecz takze na
sekwencjonowaniu nowej generacji, tzw.
NGS, umozliwitoby chorym wspotczesna
diagnostyke. Dzieki temu mozna by tez
selekcjonowa¢ pacjentéw do pierwszo-
liniowych terapii ,,skrojonych na miare”
i dobranych dla poszczegdlnych grup ge-
netycznych.

- Uwazam, ze w pierwszej kolejnosci po-
winny by¢ finansowane terapie pierwszo-
liniowe. To jest nowy standard leczenia.
Leczenie optymalne w pierwszej linii daje
pacjentom szanse na wyleczenie. Zwlaszcza
chorym na ostre biataczki, ktorzy nie majg
innych mozliwosci - jedynie te, ktdre jest im
w stanie zagwarantowac system — powie-
dziata prof. Agnieszka Wierzbowska.

Lekarz musi wiedzie¢,
co bedzie skuteczne

Co jest wazne w nowoczesnym leczeniu?

- Przede wszystkim nowoczesne leczenie
musi by¢ stosowane zgodnie z obowigzu-
jacymi standardami. Lekarz musi miec
wiedze, jakie leczenie i na jakim etapie
choroby bedzie skuteczne u danego pa-
cjenta — odpowiedziata prof. Ewa Lech-

-Maranda. - Do leczenia zgodnie ze stan-
dardami konieczny jest rowniez dostep do
nowoczesnych technik diagnostycznych,
na podstawie ktérych mozna okresli¢ profil
genetyczny pacjenta, a to z kolei umozliwia
dobér odpowiedniej terapii, czyli leczenie
spersonalizowane. Wsrdd nowoczesnych
terapii stosowanych w hematologii coraz
wigcej jest tzw. terapii celowanych, kté-
re sq nakierowane na konkretne antygeny
czy biatka powstajgce na skutek niepra-
widtowych gendw lub mutacji. Aby méc
w petni korzystac z nowoczesnego lecze-
nia, nie mozna zapominac o kluczowej roli
diagnostow laboratoryjnych, ktérzy dzigki
swojej wiedzy i doswiadczeniu zapewniajg
nowoczesng diagnostyke hematologiczng
naszym pacjentom. Kolejnym niezbednym
elementem jest oczywiscie odpowiednie
wyposazenie laboratoriow w osrodkach
hematologicznych w sprzet i aparature do
diagnostyki nowotworéw krwi. W poprzed-
nich latach osrodki hematologiczne mogty
kilkukrotnie skorzysta¢ z dofinansowania
do zakupu sprzetu do diagnostyki i lecze-
nia w ramach Krajowego Programu Zwal-
czania Choréb Nowotworowych. Obecnie
czekamy na ogloszenie kolejnej edycji kon-
kursu, tym razem juz w ramach Narodowej
Strategii Onkologicznej — dodata.

Poprawito si¢ rokowanie wielu chorych

W XXI wieku leczenie nowotworéw hema-
tologicznych przeszlo niewatpliwie ogrom-
na transformacje. We wszystkich nowo-
tworach ukfadu krwiotwdrczego dokonat
sie wielki postep. Poprawito si¢ rokowanie
wielu chorych.

- U czgsci pacjentéw choroba nowotworowa
przeksztatca si¢ dzieki nowym terapiom
w chorobe przewleklg, ktorg leczymy dhugo,
do kotica zycia chorego, tak jak nadcisnienie
czy cukrzyce. W innych przypadkach nowe
terapie i identyfikowanie szczegotowych
grup chorych, ktérzy najbardziej korzy-
stajg z nowych terapii, zwiekszajq z kolei
szanse na wyleczenie choroby catkowicie.
Nie mozemy ustawaé w wysitkach w celu
zapewnienia chorym odpowiedniej diagno-
styki, zwigkszenia dostepnosci nowych te-
rapii i przede wszystkim w dgzeniu do tego,
aby pacjenci w Polsce byli leczeni réwnie
dobrze, réwnie skutecznie i réwnie sprawnie
jak w innych krajach europejskich — méwita
prof. Agnieszka Wierzbowska.

Trudno nam si¢ rownac z krajami o takim
wysokim dorobku jak Niemcy czy Francja.
Okazuje si¢ jednak, ze w krajach zza naszej
wschodniej granicy, np. w Estonii, czesto
dostgpnos¢ nowych terapii jest lepsza niz
w Polsce.

Profesor Ewa Lech-Maranda zwrécita
uwage, ze w ciggu ostatnich 3 lat bardzo
poprawit sie dostep do nowoczesnych te-

rapii. — Minister Zdrowia wydat w ciggu
ostatnich 3 lat wiele waznych decyzji refun-
dacyjnych, dzieki ktorym istotnie poprawit
sig dostep do nowoczesnego leczenia dla
polskich pacjentow hematoonkologicznych
- zrefundowano 21 wskazan dla nowych
lekéw. Z drugiej strony hematologia rozwi-
ja sie bardzo dynamicznie, mozna smiato
powiedzied, ze jest lokomotywg postepu. Co
roku w Europie rejestrowanych jest kilka
nowych czgsteczek w réznych wskazaniach
hematologicznych. Na naszych oczach zmie-
niajg sie standardy leczenia w hematologii,
do ktérych wchodzg nowe leki, tzw. terapie
celowane o zupetnie innych mechanizmach
dziatania w poréwnaniu z klasycznymi le-
kami cytostatycznymi, ale tez leki, ktére
kiedys stosowalismy u chorych w przypadku
nawrotu czy opornosci, teraz przechodzg do
leczenia pierwszej linii - méwita.

Potrzebne s leki
i dostep do nowoczesnych terapii

Ekspertka podzielitaby priorytety na kilka
grup. — Na pierwszym miejscu wskazata-
bym koniecznos¢ uzupetnienia pierwszej
linii leczenia o lenalidomid - dla tych cho-
rych na szpiczaka plazmocytowego, kto-
rzy nie kwalifikujq si¢ do auto-HSCT (i tu
mamy nadzieje, ze lek pojawi sig na najbliz-
szej liscie refundacyjnej), oraz o inhibitory
kinazy Brutona dla chorych na przewleklq
biataczke limfocytowg z niekorzystnymi
zaburzeniami genetycznymi. W ubieglym
roku dwa podmioty odpowiedzialne produ-
kujgce te leki (ibrutynib i akalabrutynib)
ztozyly wnioski refundacyjne, ktére sg obec-
nie na etapie oceny przez AOTMiT — wska-
zata prof. Ewa Lech-Maranda.

Na drugim miejscu wymienila koniecznos¢
dostepu do nowoczesnych terapii dla cho-
rych na chloniaki, w tym terapii CAR-T dla
pacjentéw z nawrotowymi lub opornymi
agresywnymi chloniakami B-komorko-
wymi. — Jest to leczenie skuteczne w takich
sytuacjach klinicznych, w ktorych inne do-
stepne leki juz zawodzg. Potrzebny jest row-
niez polatuzumab wedotyny dla dorostych
pacjentéw z nawrotowym lub opornym
chtoniakiem rozlanym z duzych komdrek B,
ktérzy nie kwalifikujg sie do przeszczepienia
autologicznych krwiotwérczych komdrek
macierzystych. Zastosowanie tego leku prze-
dtuza catkowite przezycie chorych w porow-
naniu z pacjentami leczonymi standardowg
immunochemioterapig. Nalezy podkreslic,
ze obie terapie, tj. CAR-T i polatuzumab
wedotyny, znalazly sie na ubieglorocznej
liscie lekow o wysokiej skutecznosci klinicz-
nej opublikowanej przez AOTMiT. Oprocz
wyzej wymienionych chloniakéw ogromna
potrzeba refundacyjna jest réwniez u cho-
rych na nawrotowego lub opornego chto-
niaka z komérek plaszcza. Jest to rzadki
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nowotwor uktadu chlonnego, w ktérym nie
mamy obecnie dostepu do nowoczesnych
lekéw, takich jak ibrutynib czy lenalidomid,
a terapia, ktérg mozemy stosowaé, opiera sig
na klasycznych cytostatykach — dodata prof.
Ewa Lech-Maranda.

Dokonat sig ogromny postep

Kolejna grupa chorych, o ktérej wspo-
mniata prof. Ewa Lech-Maranda, to pa-
cjenci z ostrymi bialaczkami. - W lecze-
niu chorych na ostre biataczki szpikowe
réwniez dokonat si¢ w ostatnich latach
ogromny postep. Mam na mysli rejestracje
wenetoklaksu w polgczeniu z azacyty-
dyng w pierwszej linii leczenia dla tych
pacjentow, ktérzy nie kwalifikujg sie do
intensywnej chemioterapii — jest to no-
woczesna terapia, ktéra wydtuza ich cat-
kowite przezycie. Drugim nowoczesnym
lekiem, ktéry znalazt sig na liscie lekéw
o0 wysokiej skutecznosci klinicznej opubli-
kowanej przez AOTMiT, jest gemtuzumab
ozogamycyny. Lek ten uzyskal rejestracje
w pierwszej linii leczenia w potgczeniu ze
standardowg chemioterapig dla tych cho-
rych, u ktérych na powierzchni komdrek
biataczkowych obecny jest antygen CD33.
Kolejny lek, ktory zostat niedawno zareje-
strowany przez EMA, to gliterytynib — lek
skuteczny w przypadku nawrotu ostrej
biataczki szpikowej z obecnoscig mutacji
FLT3, ktéra wystepuje u ok. 30 proc. cho-
rych i wigze si¢ z bardzo niepomyslnym
rokowaniem - wyja$niala specjalistka.
Profesor Ewa Lech-Maranda dodata, ze
bardzo pilng potrzeba refundacyjna dla
biorcéw przeszczepéw szpiku jest rowniez
letermowir. — Jest to lek zalecany w zapo-
bieganiu reaktywacji cytomegalowirusa
(CMV) i rozwojowi bardzo niebezpiecznej
choroby u seropozytywnych wzgledem CMV
biorcow, ktérzy zostali poddani zabiegowi
alogenicznego przeszczepienia krwiotwor-
czych komorek macierzystych — podkreslita.

Razem walczymy o to samo

Podczas debaty podkreslono znaczenie
wspotpracy lekarzy z pacjentami oraz ze
$rodowiskami pacjenckimi.

- To jest nam bardzo potrzebne, to poka-
zuje sens naszej pracy — powiedziata prof.
Lidia Gil.

Stowa te potwierdzil prof. Dominik Dyt-
feld: — Wspotpraca z pacjentami jest bardzo
wazna. Dzigki niej lepiej rozumiemy ich
potrzeby. Przeciez ramie w ramie walczymy
o to samo i dzigki temu mozemy tatwiej zdo-
bywad nowe leki, nowe terapie dla chorych,
bo o to wlasnie chodzi.

Uczestnicy konferencji zachecili do udzia-
tu w corocznym rajdzie rowerowym ,Roz-
jecha¢ szpiczaka’, ktéry wiosng odbedzie
si¢ w Poznaniu. .
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