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Nowotwory ginekologiczne — rak endometrium

Rak endometrium jest najczestszym ztosliwym nowotworem ginekologicznym. Co roku rozpoznaje sie go w Polsce u 6 tys. kobiet,
a okofo tysigca umiera z jego powodu. Rosngca tendencja zachorowalnosci jest obserwowana niemal we wszystkich krajach
wysoko rozwinigtych, ale u nas dochodzi do tego gwattownie zwigkszajaca sie umieralnosc. Sytuacje maja poprawic nowe zalecenia
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej dotyczace m.in. diagnostyki molekularnej, a takze stosowania immunoterapii

w szczegolnych typach molekularnych tego nowotworu.

O raku endometrium, jak zauwaza prof.
dr hab. n. med. Pawet Blecharz, kierownik
Kliniki Ginekologii Onkologicznej Narodo-
wego Instytutu Onkologii im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego w Krakowie, do tej pory mo-
wilo sie niewiele. To dlatego, ze wyniki jego
leczenia byly doé¢ satysfakcjonujace. Nowo-
twor wywolywal wczesne objawy i w wigk-
szo$ci przypadkow byl diagnozowany we
weczesnych stopniach zaawansowania.

- Ostatnie lata pokazaly kilka nowych zja-
wisk w obrebie tej choroby. Najwazniejsze
z nich to rosngca umieralnosc, co dotyczy
glownie chorych w zaawansowanym wieku.
Nie rozumiemy jej powodéw, a warto sig
nad nimi zastanowic, poniewaz profil tej
choroby nie do kofica si¢ zmienit. Dane sg
natomiast jednoznaczne i méwiqg same za
siebie. Jak wynika z estymacji Zaktadu Epi-
demiologii Narodowego Instytutu Onkologii,
w ciggu najblizszych 20 lat zachorowalnos¢
na ten nowotwdr wzrosnie o ok. 11 proc.
Jest to uwarunkowane faktem, ze to choroba
kobiet z krajow wysoko rozwinietych, zwig-
zana z cywilizacyjnymi czynnikami ryzyka.
Szacujemy tez, ze o ok. 25 proc. wzrosnie
Smiertelnosc. Dlatego powinnismy juz teraz
zwrécié wigkszg uwage na to, aby te chore
jak najprecyzyjniej diagnozowac i leczy¢ -
przedstawit sytuacje prof. Pawet Blecharz.

Pacjentki zwracajq sie do lekarza

za pozno

Niestety, mimo Ze nowotwdr wywoluje
wczesne objawy, pacjentki zbyt pdzno tra-
fiaja do o$rodka, ktory dysponuje wszyst-
kimi metodami leczenia onkologicznego.
Jak wyglada codzienna praktyka klinicysty
w leczeniu raka trzonu macicy w Polsce?

- Nie ma skutecznej profilaktyki raka endo-
metrium i te zachorowania niestety bedg.
Rzeczg, ktérg mozemy zmienic, jest dostep
do odpowiedniej diagnostyki i zlecanie jej
juz na etapie biopsji. W tej chwili oprécz
standardowej diagnostyki patomorfologicz-
nej mamy diagnostyke molekularng, ktéra
niestety nie wszedzie jest wykonywana. Na-
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+ prof. dr hab. n. med. Pawet Blecharz — kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego w Krakowie

+ dr n. med. Anna Dariska-Bidziriska — Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie

+ dr hab. n. med. Dagmara Klasa-Mazurkiewicz — Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej
i Endokrynologii Ginekologicznej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

- dr hab. n. med. Artur Kowalik, prof. UJK — kierownik Zaktadu Diagnostyki Molekularnej Swietokrzyskiego Centrum

Onkologii

+ Anna Kupiecka - Fundacja OnkoCafe — Razem Lepiej
+ Mateusz Oczkowski — naczelnik Wydziatu Refundacyjnego w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji

Ministerstwa Zdrowia

+ Joanna Parkitna — dyrektor Wydziatu Oceny Technologii Medycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji

+ prof. dr hab. n. med. Jacek Sznurkowski — Gdariski Uniwersytet Medyczny
+ Krystyna Wechmann - Federacja Stowarzyszern Amazonki, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych
+ Elzbieta Zieba — pacjentka onkologiczna

dal podstawowg metodg po zakwalifikowa-
niu pacjentki do terapii jest leczenie chirur-
giczne, ktére polega na usunieciu narzqgdu
rodnego. Najbardziej preferowang obecnie
metodg jest chirurgia matoinwazyjna, czyli
laparoskopia. Jezeli nie ma wyraznych sy-
gnatow, ze jest to juz choroba przerzutowa,
to w trakcie zabiegu chirurgicznego wy-
konuje sie diagnostyke weztow chtonnych.
Procedura wezta wartowniczego pozwala
na uniknigcie petnej limfadenektomii, czyli
usuniecia weztow chlonnych, i ograniczenie
postepowania do usuniecia tylko weztow re-

prezentatywnych dla stanu choroby. Dalsze
postepowanie zalezy od wielu czynnikow
prognostycznych, czynnikéw ryzyka nawro-
tu, ktére oceniamy w badaniu histopato-
logicznym i w badaniach molekularnych.
Wsrod metod leczenia wykorzystywanych
w rakach trzonu macicy, uzupetniajgcych
leczenie chirurgiczne, sq radioterapia, che-
mioterapia i hormonoterapia, a w pewnych
sytuacjach w chorobie nawrotowej w po-
szczegblnych typach molekularnych — im-
munoterapia, do ktorej powinien byc zapew-
niony szeroki dostep, tak jak w przypadku

innych nowotworow — opisywata dr n. med.
Anna Danska-Bidzinska ze Szpitala Klinicz-
nego im. ks. Anny Mazowieckiej w Warsza-
wie.

Najnowsze zalecenia

W zwigzku ze wzrastajaca zachorowalno-
$cig na raka endometrium i umieralno-
$cig Polskie Towarzystwo Ginekologii On-
kologicznej przygotowalo nowe zalecenia
dotyczace diagnostyki i leczenia tego no-
wotworu, ktére juz niebawem maja zostaé
opublikowane.

Fot. Patryk Rydzyk

O najwazniejszych zmianach mowit prof.
dr hab. n. med. Jacek Sznurkowski, MBA,
z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego:
- Prawie dekadg temu na podstawie badan
molekularnych udalo si¢ zdefiniowac cztery
typy raka endometrium. Dzigki temu stala
sig mozliwa personalizacja leczenia. Od tego
czasu nastgpita walidacja w duzych, popula-
cyjnych, prospektywnych badaniach nauko-
wych, ktéra wymusza wprowadzanie zmian
w strategii i sekwencji leczenia. Polskie To-
warzystwo Ginekologii Onkologicznej opra-
cowato rekomendacje oparte na dowodach
naukowych zgodne z protokotem AGREE II
zalecanym przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Sg to
pierwsze takie rekomendacje w catej polskiej
onkologii i by¢ moze w raku endometrium
na swiecie. Z rekomendacji jasno wynika,
ze wydajgc relatywnie nieduze pienigdze na
diagnostyke na starcie leczenia raka endo-
metrium (ok. 2 tys. zt), mozna zaoszczedzi¢
na catej sekwencji terapeutycznej, co z ko-
lei powinno obnizy¢ koszty w ginekologii
onkologicznej, poniewaz rak endometrium
jest najczestszym ztosliwym nowotworem
ginekologicznym.

Profesor Jacek Sznurkowski wyjasnil, ze
dotychczas po wykonaniu biopsji, w ktorej
rozpoznawano raka, i badan obrazowych,
wstepnie okre$lano stopien zaawansowania
raka: choroba miejscowa, zaawansowana
miejscowo lub rozsiana. Nastepnie profi-
lowano narzedzia terapeutyczne, takie jak
chirurgia, radioterapia czy leczenie syste-
mowe, na bardzo watlych i zmieniajacych
si¢ w czasie parametrach. Byly to gltebokos¢
nacieku mie$niéwki, ktéra w badaniu ra-
diologicznym jest obarczona ogromnym
bledem, oraz stopien zréznicowania histo-
patologicznego (G1, G2, G3), ktory czesto
okazywal sie inny w badaniu pooperacyj-
nym niz w wyjsciowej biopsji materialu
tkankowego. Wtasnie na podstawie tych
»niestabilnych” parametrow stratyfikowano
chorych do grup ryzyka: wysokie, posred-
nie, niskie. W rezultacie niewlasciwie do-
bierano zaréwno leczenie chirurgiczne, jak
i uzupetniajace.

Dzieki ustaleniu typéw molekularnych na
starcie leczenia bedzie mozna przeprowa-
dzi¢ prawidtowo caly proces diagnostyczno-
-leczniczy - od decyzji o zakresie chirurgii
az po nadzor po leczeniu. Rekomendacje
uwzgledniaja réwniez przypadki nieope-
racyjne, poniewaz czes¢ pacjentek wyma-
ga modyfikacji strategii z powodu cigzkich
obcigzen ogolnych. Jak powiedzial ekspert,
wydaje sig, ze te rekomendacje moga by¢
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prof. Pawet Blecharz: W ciggu
najblizszych 20 lat zachorowalnosc

na raka endometrium wzrosnie

0 ok. 11 proc. Szacujemy tez, ze

0 0k. 25 proc. zwigkszy sie smiertelnos¢

zrealizowane w naszych warunkach. Cal-
kowite $rodki potrzebne na proponowane
zmiany bedzie mozna pozyskaé poprzez
obnizenie kosztow leczenia chirurgiczne-
g0, tzn. zmiane jego zakresu. Zgodnie z re-
komendacjami proste wycigcie macicy
musi zastgpi¢ niepotrzebnie wykonywane
obecnie radykalne/rozszerzone wyciecie
tego narzadu, co przyniesie oszczednos¢
ok. 20 tys. zt dla kazdego przypadku i po-
zwoli sfinansowac¢ nie tylko diagnostyke
molekularng, lecz takze nowe leczenie syste-
mowe, takie jak immunoterapia czy trastu-
zumab. Dodatkowg korzyscig ze stratyfika-
cji molekularnej bedzie zawezanie leczenia
uzupelniajacego do wlasciwej grupy pacjen-
tek oraz prawidlowa selekcja do leczenia
oszczedzajacego plodnosé. Co istotne, w re-
komendacjach pojawia si¢ immunoterapia,
ktora rewolucjonizuje onkologie i zmienia
zasady gry w najgorszych przypadkach.

§wi¢;tokrzyskie Centrum Onkologii
swieci przyktadem

Stosowanie juz na poczatku leczenia przy-
najmniej prostej diagnostyki (tzw. panel
ProMisE) w postaci kombinacji badania
genetycznego oraz kilku badan immuno-
histochemicznych pozwala na przyporzad-
kowanie pacjentki do odpowiedniego typu
molekularnego i zaplanowanie jak najsku-

Fot. Patryk Rydzyk

Agata Misiurewicz-Gabi
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prof. Artur Kowalik: Kazda pacjentka
Z rakiem endometrium powinna miec
standardowo wykonany przynajmniej
podstawowy panel ProMisE, ktdry
pozwala okreslic podtyp nowotworu

teczniejszego leczenia. Tego typu badania,
w ktorych pacjentki sg stratyfikowane we-
dlug czynnikow ryzyka, wykonuje si¢ od
dwdch lat w Zaktadzie Diagnostyki Moleku-
larnej Swietokrzyskiego Centrum Onkolo-
gii kierowanym przez dr.hab. n. med. Artura
Kowalika, prof. UJK.

- Mam nadzieje, ze kiedy nowe zalecenia
Polskiego Towarzystwa Ginekologii On-
kologicznej zostang opublikowane, wigcej
osrodkow bedzie wykonywa takie badania.
Kazda pacjentka z rakiem endometrium
powinna miec standardowo wykonany przy-
najmniej podstawowy panel ProMisE, ktéry
pozwala okresli¢ podtyp nowotworu. Uwa-
zam, ze powinnismy is¢ drogg Europy Za-
chodniej i USA, gdzie duzg czes¢ pieniedzy
wydaje si¢ na wlasciwe zdiagnozowanie pa-
cjentow, a dopiero pozniej na leczenie. To po
prostu przynosi skutecznosé, a rownoczes-
nie optymalizuje koszty bardzo drogiego
i ztozonego leczenia. Przyjmuje sig, ze 5 proc.
pacjentek z rakiem endometrium bedzie
wykazywalo podtyp POLE+ i jezeli nie ma
wysokiego zaawansowania choroby, to po
zabiegu chirurgicznym historia leczenia ta-
kiej kobiety sig skoticzy. Z kolei w przypadku
podtypu TP53+, agresywnego, trzeba konty-
nuowac bardziej ztozone i intensywne lecze-
nie, aby zmniejszyc ryzyko rozwoju czy na-
wrotu choroby lub mu zapobiec. W tej chwili

Fot. Patryk Rydzyk

sq narzedzia, sqg mozliwosci finansowania
bada# molekularnych i trzeba je wdrazac.
To przyniesie korzys¢ zaréwno dla pacjen-
tek, jak i dla ptatnika. Sekcja Guzéw Litych
Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka
przygotowata zalecenia dotyczgce wyko-
nywania badan genetycznych/molekular-
nych w réznych typach nowotwordéw, w tym
w raku endometrium, ktére majg usprawnic
i wystandaryzowac proces diagnostyki. One
réwniez powinny zostac niedtugo opubliko-
wane. W Swigtokrzyskim Centrum Onkolo-
gii od dwoch lat prowadzimy zaawansowa-
ne badania molekularne z wykorzystaniem
sekwencjonowania nastepnej generacji oraz
kilku badan immunohistochemicznych i mo-
zemy potwierdzic, Ze prognoza oraz przebieg
choroby u pacjentek sig sprawdzajg. Nalezy
tez zwréci¢ uwage, ze ok. 30 proc. kobiet
z rakiem endometrium bedzie miato tzw.
podtyp z utomnoscig naprawy niesparo-
wati w DNA/niestabilny mikrosatelitarnie
(MMRA/MSI). Te pacjentki powinny byc¢
kandydatkami do immunoterapii w przy-
padku wskazan klinicznych. Wazne jest
rowniez to, ze pacjentki z diagnozg MMRdA/
MSI bedg mialy podejrzenie zespotu Lyncha
i powinny by¢ automatycznie skierowane do
poradni genetycznej w celu jego weryfikacji.
W przypadku potwierdzenia u chorej dzie-
dzicznych predyspozycji do zespotu Lyncha
bedzie mozna objgc profilaktykg cztonkow
jej rodziny i zapobiec pojawieniu si¢ u nich
innych nowotworéw, w tym jelita grubego -
ttumaczyt prof. Artur Kowalik.

Szansg jest inmunoterapia

Kiedy chemioterapia jest nieskuteczna, lep-
szym rozwigzaniem niz podanie kolejnej
jej linii moze si¢ okazac zastosowanie im-
munoterapii. Ta nowatorska technologia
lekowa jest przeznaczona dla pacjentek
z nawrotowym lub zaawansowanym ra-
kiem endometrium MMRd lub z wysoka
niestabilno$cig mikrosatelitarng (MSI-H),
u ktérych doszlo do progresji w trakcie lub
po terapii opartej na zwigzkach platyny.
W zeszlym roku znalazla si¢ ona na liscie
technologii lekowych o wysokim poziomie
innowacyjnosci i zostala zarekomendowana
przez AOTMiT.

- Immunoterapia w raku endometrium jest
stosowana w specjalnej grupie pacjentek,
ktére majg nawrdt choroby albo chorobe
pierwotnie zaawansowang. Muszg tez naj-
pierw otrzymad jedng linig chemioterapii
opartej na pochodnych platyny, co jest w za-
sadzie standardem leczenia. Kiedy to lecze-
nie nie przyniesie efektéw i choroba w trakcie
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Joanna Parkitna: Dostarlimab znalazt sie
w wykazie lekow o wysokim poziomie
innowacyjnosci AOTMIT, jednak nie
z0stat umieszczony w ostatecznym
wykazie ministra zdrowia. Jego
refundacja jest zatem mozliwa jedynie
na podstawie przepiséw ustawy

0 refundacyi

terapii wraca albo postgpuje, sq one kandy-
datkami do immunoterapii. Grupg pacjen-
tek, w ktorej immunoterapia przynosi bardzo
dobre efekty, sq chore z pewnym podtypem
molekularnym, ktdry jest zwigzany ze szcze-
golnie dobrg odpowiedzig na to leczenie.
Trzeba tez podkresli¢, ze immunoterapia jest
troche innym leczeniem niz chemioterapia.
Jest to leczenie wielomiesigczne lub wielolet-
nie, dlatego ze dziatanie tych nowoczesnych
lekéw polega na kontrolowaniu choroby,
a nie do kotica na jej niszczeniu. Méwimy
tutaj o utrzymujqgcej sig wieloletniej odpo-
wiedzi na leczenie - wyjaénit prof. Blecharz.

Immunoterapia w ramach RDTL

Niestety immunoterapia nie jest powszech-
nie dostepna, a lekarze i pacjentki sa zmu-
szeni do szukania specjalnej drogi jej finan-
sowania.

- Wiemy, kto skorzysta z immunoterapii,
i umiemy tg grupe pacjentek wyodrebnic. To
jest ok. 30 proc. chorych na raka endome-
trium. Stajemy jednak przed bardzo duzym
problemem. Wiemy, jak te pacjentki w naj-
lepszy sposéb leczyé, ale mamy do tego bar-
dzo mato srodkow i mozliwosci. Pozostajg
nam badania kliniczne, ktdre prowadzi nie-
wiele osrodkéw. Kolejng metodg jest pisanie
wnioskéw o leczenie w ramach ratunkowego
dostepu do technologii lekowych (RDTL). To
bardzo cigzka i zajmujgca duzo czasu pra-
ca. Tymczasem spodziewamy si¢ naplywu
pacjentek ze wzgledu na to, Ze coraz wigcej
kobiet choruje na ten nowotwdr, wiecej tez
bedzie do nas trafiato ze wznowg czy z za-
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prof. Jacek Sznurkowski: Wydajac
relatywnie nieduze pienigdze na
diagnostyke na starcie leczenia raka
endometrium (ok. 2 tys. zt), mozna
7a0sz6z6dzic na catej sekwencji
terapeutycznej, co z kolei powinno
obnizyc koszty w ginekologii
onkologicznej

awansowanym procesem noworworowym.
Wobec tego pozostanie nam tradycyjna che-
mioterapia, ktérej skutecznos¢ w nawroto-
wym czy zaawansowanym raku endome-
trium jest niska. Immunoterapie w ramach
RDTL przyjmuje moja pacjentka - pani
Elzbieta Zigha, ktdra mieszka w Krakowie,
a dojezdza na leczenie do Gdatiska. Przez
pierwsze cztery cykle przyjezdzata do nas
raz na 4 tygodnie. Po czterech cyklach lek jest
podawany raz na 6 tygodni. Kiedy zaczyna-
liSmy u tej pacjentki leczenie, zmiany w oko-
licy kregostupa byly kilkucentymetrowe. Juz
po 2-3 miesigcach mieliSmy czgsciowg od-
powiedZ, zmniejszenie zmiany, a od kilku
miesiecy mamy stabilizacje, co oznacza, ze
choroba jest pod kontrolg - relacjonowata
dr hab. n. med. Dagmara Klasa-Mazurkie-
wicz z Kliniki Poloznictwa i Ginekologii, Gi-
nekologii Onkologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Co o przyjmowanej immunoterapii mowi
sama pacjentka?

- Dostarlimab przyjmuje od roku. Czuje sig
po nim bardzo dobrze i do tej pory nie mia-
tam zadnych skutkow ubocznych. Trafitam
do dobrych lekarzy, ktérzy mng pokierowali
- pan prof. Pawet Blecharz i pani dr Dag-
mara Klasa-Mazurkiewicz, ktora ztozyta
wniosek, zebym mogla to leczenie dostaé
w ramach RDTL. Dojazd na terapie z dru-
giego kotica Polski zajmuje mi 6 godzin. Nie-
stety ostatnio musiatam leczenie przerwac
z powodu operacji kregostupa. Chciatabym,

Fot. Patryk Rydzyk

Anna Kupiecka: W chirurgii raka
endometrium w 2021 . rozliczono
6972 swiadczenia. Przynajmniej jedno
rozliczyto 307 Swiadczeniodawcow,
tylko 13 osrodkaw rozliczyto wiecej niz
100 swiadczen, a 152 mniej niz 10.

To pokazuje, jak wiele osrodkow
wykonuje zabiegi, zostawiajgc potem
pacjentke bez leczenia

zeby lek byt ogolnodostepny i zeby wszystkie
pacjentki mogly z niego skorzysta¢ - méwila
Elzbieta Zieba.

Jak wyjasnia prof. Pawel Blecharz, lek, ktory
dostaje pani Elzbieta — dostarlimab, jest na
tle innych lekéw szczegdlnie dobrze tolero-
wany i ma niski profil toksycznosci. Jest on
przeznaczony dla pacjentek z pewnym pod-
typem molekularnym, ktdry jest zwigzany
ze szczegoblnie dobra odpowiedzig na to le-
czenie - i taki typ wlasnie ma ta pacjentka.

1 jakimi problemami zmagaja si¢
pacjentki

Czgstym problemenm, ktéry zgtaszaja orga-
nizacjom pacjenckim chore na raka endo-
metrium, jest poczucie zagubienia i pomi-
nigcia przez system ochrony zdrowia. Jak
ocenita Anna Kupiecka z Fundacji Onco-
Cafe — Razem Lepiej, nie do konca wiado-
mo, kto jest odpowiedzialny za wypisanie
wniosku o dostep do RDTL.

- Pacjentki sg waznymi uczestniczkami tego
procesu, jednak nie majg na niego zZadne-
go wplywu. Tymczasem chciatyby miec za-
ufanie do systemu. Powinny tez oczekiwad
przeprowadzenia wlasciwej diagnostyki,
ktora jest kluczowa, poniewaz status mo-
lekularny wskazuje, jakg Sciezke terapeu-
tyczng mozna od poczgtku obrac. Powinien
by¢ stworzony taki system, zeby pacjentka
trafiata do tych specjalistow, ktérzy wiedzg,
jak z nig postgpowac. W chirurgii raka endo-
metrium w 2021 r. rozliczono 6972 swiad-
czenia. Przynajmniej jedno Swiadczenie
rozliczyto 301 Swiadczeniodawcéw, tylko

Fot. Patryk Rydzyk

Fot. Patryk Rydzyk
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Mateusz Oczkowski: Ubiegty rok byt
przetomowy - Ministerstwo Zdrowia
zrefundowato 115 technologii, 7 czego
40 we wskazaniach onkologicznych,

w tym 7 w nowotworach
ginekologicznych. Jesli rozmowy

7 podmiotem odpowiedzialnym sg
prowadzone w sposab konstruktywny,
to zawsze dochodzimy do porozumienia

13 osrodkéw rozliczyto wiecej niz 100 Swiad-
czett, a 152 placowki rozliczyly mniej niz
10 $wiadczeti. To pokazuje, jak wiele osrod-
kéw chirurgicznych wykonuje zabiegi, zosta-
wiajgc potem pacjentke bez leczenia. Nie jest
rolg chorej mowic, jakie badania majg by¢
u niej wykonane. To system juz od momentu
podejrzenia nowotworu powinien skierowac
jg do wlasciwej placowki. Dlatego musimy
dotozy¢ wszelkich starati, zeby rokowania
pacjentek w Polsce nie byly gorsze niz w in-
nych krajach europejskich. Zwlaszcza kiedy
dostepna jest juz immunoterapia, ktora za-
pewni im catkowicie inng dtugos¢ i jakos¢
zycia — przekonywata Anna Kupiecka.

- Uwazam, ze nasze dziatania jako organi-
zacji powinny sig mocno skupiac na edukacji
w szkotach. Mlodziez wyedukowana bedzie
wiedziata, co moze jg w przyszlosci spotkac.
I kiedy pacjentka uda si¢ do lekarza, bedzie
partnerem do rozmowy, ktory zna czyn-
niki ryzyka zachorowania i wie, ze nalezy
przeprowadzac regularne badania gineko-
logiczne. Od wielu lat méwimy o znaczeniu
profilaktyki, ale nadal nie ma konkretnego
dziatania. Caly czas czekamy na Krajowg
Sie¢ Onkologiczng. Wiele pacjentek nie wie
tez, ze powinny sig leczy¢ w referencyjnych
osrodkach, gdzie sq wyedukowani specja-
lisci. Nawet pacjentki w zaawansowanym
stadium raka powinny mie¢ prowadzong
od poczgtku i odpowiednio ostrg terapie,
zeby nie dochodzito do nawrotéw choroby,
kiedy to leczenie staje si¢ drozsze i trudniej-
sze — dodata Krystyna Wechmann z Polskiej
Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.

Fot. Patryk Rydzyk
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dr Anna Danska-Bidzinska: Rzecza,
ktdrg mozemy zmienic, jest dostep

do odpowiedniej diagnostyki. W tej
chwili opracz standardowej diagnostyki
patomorfologicznej mamy diagnostyke
molekularng, ktdra niestety nie wszedzie
jest wykonywana

Immunoterapia na razie tylko
w ramach RDTL

Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji zaakceptowata immunoterapie
w raku endometrium i w ubieglym roku
ta technologia znalazla si¢ na liscie terapii
o wysokiej innowacyjnosci. Kiedy mozemy
si¢ spodziewa¢ dostgpu do immunoterapii
w ramach normalnej refundacji, nie tylko
RDTL?

Jak wyjasnita Joanna Parkitna z AOTMIiT,
sa dwie mozliwosci systemowej refundacji
leku, ktory znalazl si¢ na agencyjnej liscie
lekéw o wysokim poziomie innowacyjnosci:
pierwsza — w ramach ustawy o Funduszu
Medycznym, druga — w ramach regularnej
refundacji na podstawie przepisow ustawy
o refundacji. W pierwszym wariancie prezes
AOTMIiT przedstawia ministrowi zdrowia
propozycje listy lekow o wysokim poziomie
innowacyjnosci i na tej podstawie minister,
po zasiggnieciu opinii m.in. konsultantow
krajowych i rzecznika praw pacjenta, ustala
ostateczng liste lekéw o wysokim poziomie
innowacyjnoéci, ktére mogg by¢ refundo-
wane w ramach ustawy o Funduszu Me-
dycznym. Lek, ktory znalazl si¢ na takiej
liScie, musi by¢ stosowany w onkologii lub
chorobach rzadkich, uzyska¢ pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu w roku poprze-
dzajacym przygotowanie wykazu AOTMiT,
a w sytuacji uzyskania refundacji podlega
w warunkach rzeczywistej opieki zdrowot-
nej poréwnaniu z alternatywnymi sposoba-
mi postepowania medycznego pod wzgle-
dem skutecznosci i dziatan niepozadanych.

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia
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dr hab. Dagmara Klasa-Mazurkiewicz:
Wiemy, kto skorzysta z immunoterapii,
i umiemy te grupe pacjentek
wyodrebnic. To jest ok. 30 proc.
chorych na raka endometrium. Mamy
jednak bardzo mato srodkow

i mozliwosci

- Lek, o ktorym rozmawiamy, znalazt sig
w wykazie lekow o wysokim poziomie in-
nowacyjnosci AOTMiT, jednak nie zostal
umieszczony w ostatecznym wykazie mini-
stra zdrowia. Jego refundacija jest zatem moz-
liwa jedynie na podstawie przepisow ustawy
o refundacji. Podmiot odpowiedzialny dla
omawianego leku skorzystat z tej mozliwo-
sci, zlozyt wniosek refundacyjny i obecnie
analizy farmakoekonomiczne przedstawio-
ne przez wnioskodawce sq rozpatrywane
w AOTMiT. Juz w polowie kwietnia bedg
patistwo mogli zapozna sig z analizg wery-
fikacyjng przygotowang przez AOTMiT oraz
opinig prezesa AOTMiT w sprawie refunda-
cji tego leku. Oba dokumenty bedg udostep-
nione w ,,Biuletynie Informacji Publicznej
AOTMiT”. Ostatecznie decyzje w sprawie
refundacji podejmie minister zdrowia — po-
informowala Joanna Parkitna.

- Odnoszgc sig do terapii celowanych,
a szczegolnie jednego leku z klasy inhibito-
réw programowanej Smierci PD-L1, nalezy
podkreslic, ze fakt, ze dostarlimab nie zna-
lazt si¢ na drugiej liscie technologii o wyso-
kim stopniu innowacyjnosci opublikowanej
przez ministra zdrowia, nie oznacza, ze nie
bedzie w przysztosci refundowany. Nasza
praktyka pokazuje, ze kazdy lek, ktéry zna-
lazt sie w wykazie opublikowanym przez
AOTMiT i w przypadku ktérego nastgpita
aplikacja wniosku przez odpowiedni pod-
miot odpowiedzialny, zostat objety refun-
dacjg. Przyktadem sq technologie lekowe
0 wysokiej wartosci klinicznej, ktore zostaty
przez ministra zdrowia objete refundacjg

Fot. Archiwum dr hab. Dagmary Klasa-Mazurkiewicz
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Krystyna Wechmann: Od wielu lat
mawimy o znaczeniu profilaktyki, ale
nadal nie ma konkretnego dziatania.
Caty czas czekamy na Krajowg Siec
Onkologiczng. Wiele pacjentek nie wie,
Ze powinny sie leczyc w referencyjnych
osrodkach

w trybie standardowej Sciezki refundacyjnej,
mimo ze zaden podmiot odpowiedzialny nie
zdecydowat sig na zlozenie odpowiedniego
wniosku wymaganego w trybie ustawowym
dla TLK. Poprzedni rok pokazuje szczegdl-
ne zainteresowanie Ministerstwa Zdrowia
zwigkszaniem wachlarza terapeutycznego
z zakresu leczenia nowotworéw ginekolo-
gicznych. Sztandarowym przyktadem jest
rak jajnika. Niestety rak endometrium nie
miat takiego szczescia, poniewaz od poczgt-
ku istnienia ustawy refundacyjnej nie ziden-
tyfikowalismy zadnej aplikacji w zakresie
leczenia celowanego. Tymczasem procedury
sq takie, ze zawsze proces refundacyjny za-
czyna sig od wniosku refundacyjnego, z kto-
rym przychodzi do nas wnioskodawca, de-
klarujgc, ze chciatby objgc refundacjg dang
technologie w okreslonym wskazaniu tera-
peutycznym. Oczywiscie mamy w systemie
ochrony zdrowia takie dziatania pomostowe,
jak import docelowy, leczenie poza granica-
mi kraju oraz RDTL ze srodkéw Funduszu
Medycznego. Dla przyktadu - tylko w ra-
mach procedury RDTL na nowotwory gine-
kologiczne w 2022 r. wydano ok. 8,5 min 21,
a tgcznie z rakiem piersi ok. 15 min z1, co
stanowi prawie 10 proc. wszystkich wydat-
kow na terapie ratunkowe. Ubiegly rok byt
przetomowy — Ministerstwo Zdrowia zre-
fundowato 115 technologii, z czego 40 we
wskazaniach onkologicznych, w tym 7 w no-
wotworach ginekologicznych. Chciatbym
podkreslic, ze jesli rozmowy z podmiotem
odpowiedzialnym sq prowadzone w sposéb
konstruktywny, to zawsze dochodzimy do
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Elzbieta Zigba: Dostarlimab przyjmuje
od roku. Czuje sie po nim bardzo dobrze
i do tej pory nie miatam zadnych
skutkow ubocznych. Cheiatabym, zeby
lek byt ogdlnodostepny i zeby wszystkie
pacjentki mogty z niego skorzystac

porozumienia. Najwazniejszy w tym wszyst-
kim jest jednak czas, ktory uplywa nie tyl-
ko w zwigzku z dzialaniami Ministerstwa
Zdrowia, ale duzy udziat majg w tym réw-
niez sami wnioskodawcy. Zgodnie z wyko-
nanymi przez nas wewnetrznymi analizami
oczekiwanie na ztozenie takiego wniosku dla
technologii lekowych, ktore zostaty objete
refundacjg w 2022 ., wyniosto Srednio 3 lata
i 3 miesigce. Jesli dotozymy do tego sredni
czas wynoszgcy 200 dni, gdy wnioskodaw-
ca zawieszal swoje postgpowanie z roznych
powoddw, to aktywny czas rozpatrywania
wniosku przez Ministerstwo Zdrowia wy-
niést nieco powyzej roku. Chciatbym jeszcze
podkreslié, ze dostarlimab nie jest jedyng
terapig celowang w raku endometrium. Na
wspomnienie zastuguje terapia skojarzona
pembrolizumabem z lenwatynibem. Patrzgc
szeroko na nowotwory ginekologiczne, nie
mozemy zapomniec o raku szyjki macicy,
gdzie nie tylko mamy do dyspozycji refundo-
wany w Polsce bewacyzumab, ale wytyczne
kliniczne wspominajg o innych nowoczes-
nych technologiach, takich jak cemiplimab
w monoterapii oraz pembrolizumab w sko-
jarzeniu z bewacyzumabem. To pokazu-
je ogromny potencjal dziatania na rzecz
zwigkszenia dostgpnosci terapii dla polskich
pacjentek i powinno stanowic zachete do
sktadania wnioskéw refundacyjnych przez
wlasciwe podmioty odpowiedzialne - sko-
mentowal Mateusz Oczkowski, naczelnik
Wydzialu Refundacyjnego w Departamen-
cie Polityki Lekowej i Farmacji Minister-
stwa Zdrowia. .
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