D

www.KurierMedyczny.com

> 01/2022

PRIORYTETY W OCHRONIE ZDROWIA 2022

Jak efektywnie wyeliminowac
raka watrobowokomorkowego.

W trakcie panelu ,W jaki sposob efektywnie wyeliminowac HCV oraz skutecznie leczy¢ raka watrobowokomorkowego. Nadzieje
i trudnosci”, bedacego czescig konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022, eksperci dyskutowali o tym, jakie dziatania nalezy

podjac, by zrealizowac te cele.

Rak watrobowokomoérkowy nalezy do cho-
16b, ktore wiazg sie ze zlymi rokowaniami,
a pacjenci z tym nowotworem bardzo cze-
sto choruja réwniez na wirusowe zapalenie
watroby. Wirusy zapalenia watroby typu B
i typu C naleza bowiem do gléwnych czyn-
nikow ryzyka rozwoju raka watrobowoko-
morkowego (tylko HCV odpowiada za ok.
60 proc. jego przypadkéw). Problem syste-
mowy wigze sie z tym, ze w Polsce wedlug
szacunkow jest ok. 150 tys. 0sob zakazonych
wirusem HCV, z czego zdecydowana wigk-
sz0$¢, ok. 80 proc., nie jest tego Swiadoma.
Migdzy innymi z tego powodu rak watrobo-
wokomorkowy jest niestety zwykle diagno-
zowany w stadium zaawansowanym.

- Chorzy z rakiem wgtrobowokomérkowym
sq najczesciej zaskoczeni diagnozq i bar-
dzo rzadko swiadomi swojego zakazenia
wirusem — wyjasniala Barbara Pepke, pre-
zes Fundacji Gwiazda Nadziei. - Czgsto sg
rozzaleni i pytajg, dlaczego zaden lekarz
nie zlecit w odpowiednim momencie bada#
w kierunku HCV. Kolejny problem wyni-
ka z pierwszego. Pacjent pozno zdiagnozo-
wany ze wzgledu na stan zaawansowania
nowotworu czesto spotyka sie z odmowg
dotyczgcg poszczegolnych opcji terapeu-
tycznych. Nie moze by¢ operowany i szuka
terapii, blgkajgc sie pomiedzy osrodkami.
Czesto stoi przed nim wyzwanie wykony-
wania badati na wlasny koszt, a nie sqg one
tanie. Przeciez ci pacjenci na to nie zastu-
zyli, wielu z nich zostato zakazonych HCV
bgdz HBV w placowkach medycznych. Sg
ofiarami zaniedbar systemu — braku szeto-
kiej diagnostyki w kierunku zakazenia HCV,
o ktérg my, organizacje pacjenckie, bezsku-
tecznie prosimy od blisko 20 lat — dodata.

- Na horyzoncie pojawiajg si¢ nowoczesne
terapie w raku wgtrobowokomérkowym, ale
polscy pacjenci nadal czekajg na ich refunda-
cje, bo przecietnego chorego nie stac na opta-
cenie innowacyjnej terapii z wlasnej kieszeni.
Z zazdroscig patrzg na pacjentow z innymi
jednostkami chorobowymi, ktorzy majg caly
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dr Janusz Meder:

W Polsce z powodu raka watroby
umiera co roku ok. 2 tys. osab.

Prawda jest taka, ze ci ludzie wcale nie
muszq umierac. Wystarczy, ze bedziemy
prowadzi¢ badania przesiewowe i leczyc
wykryte zakazenia HCV

wachlarz dostepnych lekéw. W raku watroby
pojawily sie wreszcie pierwsze nowoczesne
terapie, ale od blisko roku czekamy na decyzje
refundacyjng - podkreslata Barbara Pepke. -
Problemem dla chorych jest rowniez szuflad-
kowanie i stygmatyzacja. Powszechnie uwaza
sig chorych na raka wgtrobowokomdrkowego
za osoby naduzywajgce alkoholu. Czesto sami
lekarze w przypadku marskosci wgtroby czy
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Barbara Pepke:

Chorzy z rakiem
watrobowokomdrkowym sg najczescie;
zaskoczeni diagnoza i bardzo rzadko
Swiadomi swojego zakazenia HCV

raka wqtroby pytajg przede wszystkim o ilos¢
wypijanego alkoholu — méwita.

Profilaktyka raka
watrobowokomérkowego to wezesne
wykrycie HCV

- Trudno w jakiejkolwiek chorobie znalez¢
prostszq Sciezke diagnostyczng niz ta, ktdrg
mamy w przypadku HCV - przekonywat

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasie-
wicz, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
- Do zdiagnozowania HCV potrzebne sq
dwa testy: test na przeciwciata anty-HCV,
ktory przy zakupach masowych kosztuje kil-
ka zlotych, i pézniej w poradni hepatolo-
gicznej potwierdzenie czynnego zakazenia
HCYV, czyli wykrycie kwasu nukleinowego
HCV RNA, zeby potwierdzic, ze to zakazenie
ma charakter czynny. To drugie badanie jest
o tyle istotne, ze ok. 30-40 proc. pacjentow
z anty-HCV to osoby, ktdre same wyelimino-
waly tego wirusa. Taka szybka, dwuetapowa
sciezka otwiera nam droge do nowoczesnych
terapii stosowanych w leczeniu HCV. Co waz-
ne, dajg one 99 proc. szans na wyleczenie
pacjenta. Leczenie HCV polega na podawa-
niu leku przez 2 lub 3 miesigce w warunkach
ambulatoryjnych. Jest bezplatne, prowadzo-
ne w ramach programow terapeutycznych
i dostepne od reki — pacjent nie musi czekac
- tlumaczyl.

- Prostota diagnozy i dostepnos¢ leczenia
nie oznaczajg, ze nie mamy probleméw —
zastrzegt ekspert. — Przede wszystkim ktos
musi wpas¢ na pomyst, by danego pacjenta
przebada¢ w kierunku HCV. Z moich ob-
serwacji wynika, ze czesto pacjenci latami
zglaszajg dolegliwosci lub majg podwyzszo-
ne poziomy aminotransferaz. Thumaczy sie
to tym, ze ,taka ich uroda”, naduzywajg
alkoholu, zamiast skierowac na badanie za
5 21, by znalez¢ anty-HCV. Poza tym wiele
0s6b ma prawidlowe enzymy wqgtrobowe
i nie zgtasza zadnych dolegliwosci. U nich
choroba rozwija si¢ wyjgtkowo podstepnie,
doprowadzajgc do stopnia zaawansowanego
widknienia bez etapow posrednich. To jest
powdd, dla ktérego w Polsce, gdzie mamy
stan endemii HCV, jedynym sposobem na
wykrycie tych 100-150 tys. 0sob zyjgcych
z niezdiagnozowanym HCV jest powszech-
ne testowanie. Dlatego Polskie Towarzystwo
Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych
oraz Polska Grupa Ekspertéw HCV; ktorej je-



HCV i skutecznie leczyc
Nadzieje i trudnosci

stem przewodniczgcym, apelujg od wielu lat
o to, by takie powszechne testowanie wprowa-
dzi¢ - powiedzial.

- Pandemia sprawita, ze w ogéle przesta-
lismy testowac, a to zaniechanie moze nas
drogo kosztowal. Najbardziej poszkodowani
sq oczywiscie sami pacjenci, u ktorych cho-
roba postepuje, by ostatecznie doprowadzic
do nowotworu. Dlatego wprowadzenie po-
wszechnego testowania powinno byc dla nas
priorytetem. Niestety, nasze dotychczaso-
we starania w rozmowach z Ministerstwem
Zdrowia koriczyly sig fiaskiem. Préba wpro-
wadzenia anty-HCV do koszyka swiadcze
lekarzy POZ spotkata si¢ z kompletnym nie-
zrozumieniem. Tak naprawde tylko dzieki
roznym firmom farmaceutycznym, ktore an-
gazujq sie w proces diagnostyki i badan prze-
siewowych, mamy w Polsce az tylu pacjentow
przebadanych w kierunku HCV. Programy,
ktére one wspierajg, pozwolily przetestowal
bez mata 400 tys. 0s6b. Jestesmy za to wspar-
cie bardzo wdzigczni, ale rodzi si¢ pytanie,
dlaczego patistwo nie tworzy programéw
badat przesiewowych, ktére sq decydujgce
dla zdrowia i Zycia Polakow — zauwazy? prof.
Krzysztof Tomasiewicz.

- Potrzebny jest duzy, racjonalnie skonstru-
owany program narodowy, w ramach ktérego
lekarze POZ powinni standardowo zlecac te
badania u wszystkich pacjentow szczegdlnie
narazonych na zakazenie wirusem. Mamy
co roku ok. 6 min hospitalizacji, w ich trakcie
réwniez takie badania moglyby by¢ wyko-
nywane. Bardzo dobrym pomystem byloby
wpisanie obowigzku wykonania badania
anty-HCV przy przyjmowaniu pacjenta do
szpitala bgdZ przy wypisie jako warunku roz-
liczenia hospitalizacji przez NFZ, bo dawa-
foby to dodatkowo poczucie bezpieczeristwa
szpitalowi. Przeciez pacjent po otrzymaniu
diagnozy zaczyna dociekal, gdzie mogt sie
zarazi¢ i od kogo zgdac zadoséuczynienia.
Kolejnym miejscem w systemie, gdzie mozna
by standardowo przeprowadza( takie testy,
sq szpitalne oddzialy ratunkowe. Sq tez gru-
py spoleczne, ktore powinny by¢ w catosci
zbadane pod kgtem zakazenia HCV. U 0séb
zdiagnozowanych w trakcie takich badat
moglibysmy od razu wdraza¢ leczenie, ktore
jest wyjgtkowo skuteczne. Mam wrazenie, Ze
nasi decydenci nie zdajg sobie sprawy z tego,
ze mozna w tak spektakularny sposéb za-
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dziata¢ na populacje. Osoba, ktdra stworzy
i doprowadzi do wdrozenia programu badan
przesiewowych w kierunku HCV, bedzie sig
zawsze doskonale kojarzyta - jako ta, ktéra
rozwigzata nierozwigzywalny do tej pory
problem — przekonywat prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Pinkas, konsultant krajowy w dzie-
dzinie zdrowia publicznego.

- Nie zapominajmy tez o roli edukacji, kto-
ra jest kluczowa. Powszechnie korzystamy
z ustug fryzjerow, kosmetyczek, jest moda na
tatuaze, piercing i inne modyfikacje ciata,
a niewiele 0sob wie, ze regularnie powinno
sie badad, bo wszystkie te dziatania mogg
nies¢ ze sobg ryzyko zakazenia - podkreslit.

Potrzebny nam program narodowy

— Polska przystgpita do programu europej-
skiego, ktérego celem jest wyeliminowanie
zakazeti HCV, a co za tym idzie — powstrzy-
manie rozwoju marskosci wgtroby i raka
watrobowokomdrkowego. W tym progra-
mie zaktadano, ze cel zostanie osiggniety

do 2030 . poprzez powszechne testowanie.
Obecnie 5-6 krajow Europy Zachodniej jest
na dobrej drodze, by ten plan zrealizowac,
natomiast my mozemy byc¢ opéZnieni nawet
0 20-30 lat. WHO szacuje, ze na catym swie-
cie zakazonych HCV jest 70 min ludzi i co
roku zakaza sie kolejny milion. Rak watro-
bowokomdrkowy zajmuje 6. miejsce w hie-
rarchii zachorowar na nowotwory w ogole.
Co roku umiera na niego ok. 850 tys. 0séb
- méwit dr n. med. Janusz Meder z Polskiej
Unii Onkologii.

Prognozuje sie, ze jesli nie zostang podje-
te energiczne dzialania w skali $wiata, to
ten nowotwor awansuje na 3. miejsce pod
wzgledem $miertelno$ci wéréd wszystkich
nowotworéw. To chyba najlepiej obrazuje
skale problemu i jednoczesnie dowodzi, jak
wazne jest wprowadzenie badan przesiewo-
wych, ktére moga ograniczy¢ jego wystepo-
wanie. Brak dzialania ze strony decydentow
tym bardziej dziwi, ze coraz czgéciej mowi-
my o jako$ciowym podejsciu do diagnozy

i leczenia, zwracamy baczniejszg uwage na
liczenie kosztow posrednich. Oczywiscie
od zakazenia HCV do wystapienia raka wa-
trobowokomorkowego mija wiele lat, ale
najwyzsza pora zdac sobie sprawe, ze kilka
ztotych zainwestowane dzisiaj w test, a na-
stepnie kolejne kwoty wydane na leczenie
zakazenia uchronig nas w przysztoéci nie
tylko przed ponoszeniem kosztéw leczenia
choroby nowotworowej, lecz takze kosztow
spotecznych wynikajacych z tego, ze pacjent
zostanie wylaczony z codziennego zycia za-
wodowego i rodzinnego.

- W trakcie jednego z ostatnich spotkar
Medycznej Racji Stanu wymienialismy do-
Swiadczenia zwigzane z zakazeniami HCV
- relacjonowal dr Janusz Meder. - Kazdy
z obecnych na tym spotkaniu ekspertow miat
do czynienia z pacjentami, ktorzy poniesli
fiasko w walce z nowotworem wlasnie przez
brak odpowiednio wczesnej diagnozy i infor-
macji o skutecznym leczeniu zakazenia HCV.
Tracili przez to szanse na uniknigcie choroby.
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Pod opieke specjalistow trafiali w stanie tak
zaawansowanym, ze ha wigkszos¢ procedur
bylo juz za pézno. Takim pacjentom mozemy
zaproponowad jedynie zabiegi paliatywne:
ablacje termiczne, krioablacje, chemoem-
bolizacje, ktore przedtuzajqg zycie, ale nie
rozwigzujg problemu. Zdesperowani, doszli-
$my wiec do wniosku, ze moze skutecznym
rozwigzaniem byloby zwrdcenie si¢ grupy
ekspertow bezposrednio do prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej, by to on wystgpil z ini-
cjatywq narodowego planu badati przesiewo-
wych w kierunku HCV.

- W Polsce rocznie na raka wqtroby zapada
3 tys. 0s0b, co najmniej 60-70 proc. tych
zachorowan wigze si¢ z HCV. Umiera z tego
powodu co roku ok. 2 tys. chorych. Prawda
jest taka, ze ci ludzie wcale nie muszq umie-
raé. Wystarczy, ze bedziemy prowadzic bada-
nia przesiewowe i leczy¢ wykryte zakazenia
- podkreslil dr Janusz Meder. - Pewnym
pocieszeniem jest to, Ze na swiecie, ale takze
w Polsce, trwajg badania nad szczepionkg
przeciwko wirusowemu zapaleniu wqtroby
typu C - dodat.

- To, ze statystyki KRN wykazujg w ostatnich
latach spadek zachorowalnosci na nowotwo-
ry, jest skutkiem opéznieri diagnostycznych
spowodowanych pandemig, jednak nie moze
by¢ ona dla decydentow usprawiedliwieniem
bezczynnosci w kwestii wprowadzenia na-
rodowego programu wykrywania HCV. Im
dtuzej trwa pandemia, tym wiekszy mamy
dtug zdrowotny. Nie wiemy, kiedy ona sie
skoticzy i czy nie pojawi sig kolejna. Paristwo
musi byc na to przygotowane, a jednoczesnie
nie moze zapomina, ze istniejg inne choroby
i jesli mozemy, to powinnismy im zapobiegac
— mo6wit dr Janusz Meder.

Sytuacja pacjenta z rakiem
watrobowokomérkowym w Polsce

- Jesli pacjent trafia do onkologa z pierwot-
nym rakiem wgtrobowokomdrkowym, moze-
my go leczy¢ jedynie systemowo — thumaczyta
dr n. med. Joanna Streb ze Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie, konsultant wojewodzki
w dziedzinie onkologii klinicznej. — Pacjenci
zmarskoscig watroby na podozu infekcji HCV
czy HBs, jesli sq objeci opiekg specjalistyczng,
majg szanse, by zmiany nowotworowe zostaty
wykryte stosunkowo szybko. Nalezy jednak
pamietac, ze wykrycie guzka we wezesnym
stadium w marskiej watrobie rzadko jest moz-
liwe. Tylko u wezesnie zdiagnozowanych pa-
cjentow mamy szanse zastosowac leczenie
chirurgiczne, ktore jest podstawq terapii tego
nowotworu, tak jak wszystkich guzow litych.
Jezeli natomiast jest to juz niemozliwe i nie ma
mozliwosci wykonania przeszczepu wagtroby,
nie mogq by¢ zastosowane procedury chirur-
giczne, takie jak termoablacja czy chemoem-
bolizacja dotetnicza watroby, to pacjent trafia
do onkologa — méwita.
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prof. Jarostaw Pinkas:

Osoba, ktdra stworzy i doprowadzi

do wdrozenia programu badan
przesiewowych w kierunku HCV, bedzie
sie zawsze doskonale kojarzyta - jako
ta, ktora rozwiazata nierozwiazywalny
do tej pory problem

- Whbrew temu, co mowig statystyki, my
widzimy, ze rosnie zachorowalnos¢ na ten
nowotwdr, a co za tym idzie — smiertelnosc.
Patrzgc na dane swiatowe, mozna stwierdzic,
Ze bedzie rosngc¢ — przestrzegala dr Joanna
Streb. — Do wysokiej Smiertelnosci w raku
wagtrobowokomdrkowym przyczynia sig to, ze
oprocz leczenia chirurgicznego do niedawna
nie mielismy chorym wiele do zaoferowania.
Leczenie systemowe nie lezato w obszarze za-
interesowari badawczych, jesli chodzi o nowe
terapie. Ostatnio to si¢ zmienito. Pojawily
sig doniesienia na temat potgczenia dwéch
przeciwciat: atezolizumabu z bewacyzuma-
bem, co dato 10-procentowq catkowitg od-
powiedz przy zastosowaniu tej terapii. W ze-
szlym roku pojawita sie mozliwos¢ leczenia
w drugim rzucie, po sorafenibie, kabozan-
tynibem. U progu stojq terapie anty-PDL1,
czyli cata immunoterapia — niwolumab czy
pembrolizumab. Poza tym wcigz toczq sie
nowe badania, co daje nadzieje na kolejne
terapie dla naszych pacjentéw. W Polsce ich
dostepnos¢ jest jednak na razie znikoma.
W naszym programie lekowym od 2008 r.
mamy sorafenib, pojawit sie kabozantynib.
Nadal czekamy natomiast na atezolizumab

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk

dr Joanna Streb:

W naszym programie lekowym

od 2008 r. mamy sorafenib, pojawit sie
kabozantynib. Nadal czekamy

na atezolizumab i bewacyzumab

i bewacyzumab. To wazne leki dla naszych
pacjentow, bo w ich przypadku wykazano
istotng poprawe catkowitego czasu przezycia
(0S) i przezycia wolnego od progresji choroby
(PES) w stosunku do sorafenibu po medianie
8,6 miesigca obserwacji.

- Najwiekszym wyzwaniem dla nas onkolo-
0w jest wigczenie do terapii nowych lekow.
Z drugim ogromnym wyzwaniem na szczescie
juz sie uporalismy - nie musimy weryfikowac
i potwierdzac raka wgtrobowokomérkowe-
go w badaniu histopatologicznym. Bylo to
trudne ze wzgledu na klopoty pojawiajgce sie
przy pobieraniu z marskiej wgtroby materiatu
do oceny. Obecnie do postawienia diagno-
zy wystarczy rezonans magnetyczny i ocena
a-fetoproteiny. Problemem jest natomiast to,
Ze terapie celowane i terapie przeciwciatami
monoklonalnymi sq prowadzone w osrod-
kach referencyjnych, a nie zawsze pacjent jest
w stanie sig tam dostac. Przekazanie progra-
mow lekowych do wigkszej liczby osrodkéw
poprawitoby dostepnos¢ leczenia. Co prawda
uczestnictwo w programie lekowym jest ob-
warowane wieloma wytycznymi, dotyczg-
cymi miedzy innymi skutecznosci leczenia
i sprawozdawczosci, co moze zniechecac do
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prof. Krzysztof Tomasiewicz:

Czesto pacjenci latami zgtaszaja
dolegliwosci lub maja podwyzszone
poziomy aminotransferaz. Ttumaczy sie
to tym, ze ,taka ich uroda’, naduzywaja
alkoholu, zamiast skierowac na badanie
za 5 7t w kierunku anty-HCV

udziatu, ale mimo to powinnismy dgzy¢ do
zwigkszenia liczby osrodkow, ktére w nich
uczestniczg — podsumowata dr Joanna Streb.
— Liczba osrodkow uczestniczgcych w progra-
mach lekowych jest faktycznie zbyt mata -
potwierdzita Barbara Pepke. — Do tego pa-
cjentom brakuje konkretnej, jasnej informacji,
ktére z osrodkéw onkologicznych juz biorg
udzial w programach lekowych. Brakuje tez
wspolpracy migdzy specjalistami: onkologiem,
radiologiem, chirurgiem. Pacjenci z rakiem
wagtrobowokomdrkowym blgkajg sie miedzy
placowkami w poszukiwaniu pomocy, czujg
sie zostawieni sami sobie. Czgsto sq to pacjenci
w tak poznym stadium choroby, ze wigkszos¢
lekarzy, do ktorych trafiajg, rozktada rece. Naj-
czesciej rozsianie nowotworu nie pozwala na
podanie im refundowanego sorafenibu. Dlate-
go tak duze nadzieje chorzy poktadajg w no-
wych terapiach, ktore czekajg na refundacje.

- Chciatbym dozy¢ momentu, kiedy nie
spotkam pacjenta, u ktdrego wykrywa sie
zaawansowany nowotwor, gdy trafi do le-
karza z krwotokiem z zylakow przelyku,
bo nikt wczesniej nie zdiagnozowat, ze jest
nosicielem HCV - podsumowal dyskusje
dr Janusz Meder. .
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