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| onkologicznych uktadu pokarmowe

Co zmienito sie w ubiegtym roku w leczeniu takich chorab, jak rak przetyku, rak zotgdka, rak jelita grubego oraz wrzodziejace
zapalenie jelita grubego? Na jakie leki czekaja pacjenci i lekarze zajmujacy sie tymi chorobami? Na te tematy dyskutowali eksperci
podczas panelu poSwieconego chorobom uktadu pokarmowego w trakcie konferencii Priorytety w Ochronie Zdrowia 2023.

W 2022 r. w obszarze refundacji dzia-
to sie bardzo wiele zaréwno w leczeniu
chordb onkologicznych, jak i choréb za-
palnych jelit. Nowe leki otrzymali m.in.
pacjenci z rakiem jelita grubego, rakiem
przelyku i rakiem zoladka. - Pacjenci z ra-
kiem trzustki BRCA-zaleznym réwniez
otrzymali jeden lek — méwita Iga Rawic-
ka, prezes Fundacji EuropaColon Polska.
Dobre zmiany nie dotyczyly jedynie no-
wych terapii. — Od stycznia ubieglego roku
mozemy kontynuowac leczenie biologiczne
w ramach programéw terapeutycznych we
wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego
i chorobie Lesniowskiego-Crohna tak dtu-
g0, jak jest to potrzebne. Wezesniej okres
leczenia byt limitowany do roku, dwdch
lat. Uwazamy to za duzy sukces — zazna-
czyla prof. dr hab. n. med. Edyta Zagoro-
wicz z Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwo-
wego Instytutu Badawczego w Warszawie.

- Mamy tez produkt rozliczeniowy zwigza-
ny z infuzorami, co pozwala podawad leki
poza szpitalem. Dzigki temu uwalniamy
t6zka i odcigzamy kadre szpitalng. W Insty-
tucie Onkologii w Warszawie wykorzystuje-
my to rozwigzanie od 2006 r., a od 2021 r.
moze je stosowac kazdy i jest to Swiadczenie
gwarantowane. Obecnie dodatkowe finan-
sowanie obejmuje takze leczenie w progra-
mach lekowych i pojawit si¢ specjalny pro-
dukt rozliczeniowy zwigzany z opiekg nad
pacjentem przy odlgczaniu infuzora. Jest to
korzystne dla pacjenta, ktory moze otrzy-
mac leczenie w domu zamiast w szpitalu,
a takze dla systemu ochrony zdrowia. Ozna-
cza tez istotne przychody dla samego szpi-
tala. Narodowy Instytut Onkologii realizuje
rocznie juz ok. 10 tys. cykli chemioterapii
w warunkach domowych z wykorzystaniem
infuzoréw, w zasadzie bez powiktar — dodat
prof. dr hab. n. med. Lucjan Wyrwicz z Na-
rodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panistwowego Insty-
tutu Badawczego w Warszawie. - W po-

przednim roku pojawily sig nowe leki refun-
dowane w leczeniu nowotwordw przewodu
pokarmowego. Zadowolenie budzi fakt, ze
na liscie lekéw refundowanych znalazly sie
niwolumab w raku przelyku oraz ramuci-
rumab w raku zolgdka. Byt to rok przeto-
mowy, jesli chodzi o liczbe nowych terapii
w nowotworach przewodu pokarmowego
- stwierdzit.

Programy przesiewowe po zmianach

- Program badan przesiewowych w kierun-
ku raka jelita grubego prowadzony przez
Narodowy Instytut Onkologii zostat wstrzy-
many z koticem 2021 r. i przez 10 miesig-
cy mielismy przerwe — méwit prof. dr hab.
n. med. Jarostaw Regula. - Nowy program
kolonoskopowy finansowany przez NFZ ma
kilka niedociggniel, nad ktorymi wspél-
nie pracowalismy w 2022 r. Dotychczaso-
wy program byt obstugiwany przez bardzo
dobry system informatyczny, zbudowany
za publiczne pienigdze, przyjazny wobec
uzytkownika, generujgcy opisy badai, histo-
patologie, karty informacyjne, pozwalajgcy
skutecznie monitorowac dziatania przede
wszystkim z punktu widzenia kluczowego
parametru, jakim jest jakos¢ badan przesie-
wowych. Obecnie system NEZ oferuje jedy-
nie wprowadzanie danych w celu rozliczania
procedur, a monitorowaniem jakosci i efek-
tywnosci programu nie ma sig kto zajmowac.
Duze nadzieje budzi inny program, ktéry
naszym zdaniem powinien stac si¢ glownym
programem przesiewowym w Polsce, podob-
nie jak w Europie. Opiera si¢ on na testach
immunochemicznych wykrywajgcych krew
w stolcu, ktére wykonuje si¢ co 2 lata. Wy-
nik dodatni otrzymujemy u ok. 5-10 proc.
badanych i dopiero ta grupa jest kierowana
na kolonoskopie. W efekcie uzyskujemy re-
dukcje liczby wykonywanych kolonoskopii
i zwigkszamy liczbe wykrywanych duzych
polipéw bliskich rakowi i rakéw. Wprowa-
dzenie takiego rozwigzania wymaga jednak
przygotowania osrodkéw i przeszkolenia

lga Rawicka: Uwaolnijmy programy
lekowe. Tak naprawde stuzg one
utrzymaniu dyscypliny finansowey,

a nie pomagaja ani pacjentom,

ani lekarzom. Gdyby lekarze mogli
dostosowywac leczenie wedtug wskazan
charakterystyk produktow leczniczych,
to mysle, Ze bytoby ono skuteczniejsze

endoskopistow, by umieli usuwac réwniez
wigksze zmiany ambulatoryjnie. Chciatbym,
aby zaczely sie przygotowania do programu
opartego na tescie FiT — to moje marzenie na
2023 . Mam nadzieje, ze tym razem zapew-
niona bedzie koordynacja i ciggle monitoro-
wanie jakosci, co jest warunkiem sine qua
non w zaleceniach europejskich dotyczgcych
przesiewow — dodat.

— Obecnie test na krew utajong w kale jest
dostgpny w ramach programu Profilaktyka
40 Plus — uzupelnila Iga Rawicka. - Mozna
tez poprosic o skierowanie lekarza POZ, ale
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prof. Jarostaw Reguta: Cheiatbym, aby
zaczety sie przygotowania do programu
opartego na tescie FiT - to moje
marzenie na 2023 r. Mam nadzigje,

76 7apewniona bedzie koordynacja

i ciggte monitorowanie jakosci, co jest
warunkiem sine qua non w zaleceniach
europejskich dotyczacych przesiewdw

z tym z reguly bywa problem. Jesli wynik
testu jest dodatni, to zgodnie z rekomenda-
cjami europejskimi kolonoskopia powinna
by¢ wykonana w ciggu 30 dni. Mam na-
dzieje, ze system jest na tyle sprawny, ze tak
sig stanie. Z perspektywy pacjentéw oba-
wiamy si¢ zmiany zwigzanej z przejeciem
programu przez NFZ - brak wyszkolonych
endoskopistéow oraz brak monitorowania
jakosci i koordynacji mogg spowodowacd, ze
wkrotce bedziemy obserwowad nowotwory
pojawiajgce si¢ po wykonanej kolonoskopii
— przestrzegala.
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Leczymy pacjenta, a nie chorobe

- Wspdlczesne leczenie pacjentéw z cho-
robami nowotworowymi jest leczeniem
skojarzonym. Nie utozsamiajmy leczenia
chirurgicznego z samg operacjg. Operacja to
2-3 godziny czynnosci manualnych w trak-
cie samego zabiegu. Leczenie chirurgiczne
ma znacznie szerszy wymiar i powinno sie
zaczgd nawet 4 tygodnie przed terminem
operacji — podkreslat prof. dr hab. n. med.
Andrzej Rutkowski z Narodowego Insty-
tutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowego Instytutu Badaw-
czego w Warszawie. - W XXI w. obserwu-
jemy przesuniecie roli chirurgii w calym
planie leczenia radykalnego. Kiedys, gdy
mielismy chorego z rakiem zolgdka, ra-
kiem jelita grubego czy rakiem przelyku,
a zaawansowanie choroby pozwalato miel
nadzieje na leczenie radykalne z intencjg
wyleczenia, to chirurg byt tym lekarzem,
ktéry rozpoczynat terapie. Dopiero potem
dotgczali do niego specjalisci chemioterapii
czy radioterapii. W tej chwili w wielu nowo-
tworach, na przyktad w raku zotgdka czy
raku piersi, pacjenci sg poddawani leczeniu
przedoperacyjnemu. I liczba sytuacji, w kto-
rych podajemy leki przed interwencjg chi-
rurgiczng, bedzie rosta. Mam nadzieje, ze
takie leczenie znajdzie si¢ réwniez w przy-
padku chorych na raka trzustki, ktéry jest
nowotworem bardzo Zle rokujgcym.

- Wytyczne mowig nam, jak leczy¢ dang
chorobe w okreslonym stadium jej zaawan-
sowania — kontynuowal prof. Andrzej
Rutkowski. - Konsylia wielodyscyplinarne
z udziatem lekarzy wielu specjalizacji zwo-
tujemy po to, by na ich podstawie sperso-
nalizowac leczenie. Naszym zadaniem jest
tak utozy¢ plan terapii, by byt optymalny
z punktu widzenia zaréwno choroby, jak
i pacjenta, z uwzglednieniem jego stanu
o0gdlnego i choréb wspétistniejgcych. Gdy to
zrobimy, bedziemy mogli mowic o poprawie
wynikéw leczenia, bo w onkologii wyniki
mierzymy w najprostszy sposob — czasem
przezycia - ttumaczyt.

- Na konsyliach mamy takie dni, gdy 20-
30 proc. zglaszajgcych sie pacjentéw choruje
na wiecej nowotworéw ztosliwych naraz.
Najwyzsza pora, by z programow lekowych
znikngt zapis, ze nie mozna leczyc chorego
onkologicznie danym lekiem, jesli ma drugi
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aktywny nowotwdr — apelowat prof. Lucjan
Wyrwicz. — Jesli jest to na przyktad rak pro-
staty niskiego ryzyka i pacjent jest w 8. roku
hormonoterapii, to nie moze otrzymac lecze-
nia z powodu raka jelita grubego. Przepisow
utrudniajgcych wspétczesne leczenie jest
wigcej — w zapisach niektorych programow
lekowych mamy takie obwarowania, ze jesli
chory miat kiedykolwiek stwierdzone prze-
rzuty do osrodkowego uktadu nerwowego,
to nie moze otrzymac okreslonego leczenia
onkologicznego nawet wéwczas, gdy jest po
operacji tych przerzutéw. To tylko przykiady.
Programy lekowe ulegajq stalej poprawie,
jednak w dalszym ciggu jest w nich wiele
zapisow zawezajgcych, ktére odbierajg nam
mozliwos¢ takiego leczenia — ttumaczyl.

- 0d potowy 2021 . dziatajg colorectal can-
cer units, w ktorych wspélpracujg ze sobg
eksperci wielu specjalnosci. Takich osrod-
kéw mamy 36, w 6 z nich bylismy w zeszlym
roku z naszym projektem ,Nie miej tego
gdzies” i mielismy okazje zobaczy(, jak to
wyglgda w praktyce. Leczenie komplekso-
we, opieka skoordynowana to bardzo do-
bre rozwigzanie. Niestety pewnie pozostate
nowotwory uktadu pokarmowego - rak
trzustki, przetyku czy zolgdka - nie docze-
kajg sig swoich unitéw, bo jest po prostu za
mato pacjentow. Sq jednak takie osrodki jak
biatostocki, gdzie ci chorzy sq leczeni na tym
samym oddziale co pacjenci z rakiem jelita
grubego i mogg korzystac z opieki skoordy-
nowanej — dodala Iga Rawicka.

Czego nam potrzeha?

Mimo duzych zmian w poprzednim roku
nadal pewne potrzeby terapeutyczne nie sa
zaspokojone.

- W nowotworach przelyku mozemy obec-
nie stosowac immunoterapie w drugiej
linii, po niepowodzeniu uprzedniej chemio-
terapii. Tymczasem z bada# wynika, ze
juz w pierwszej linii immunoterapia moze
by istotnym leczeniem uzupetniajgcym
w bardzo wgskiej grupie chorych, podda-
nych wczesniej radiochemioterapii, ktorzy
nie uzyskali catkowitej odpowiedzi i byli
operowani. W raku gruczotowym przelyku
jest grupa chorych, ktérzy majg nadekspre-
sje genu HER2. W takim przypadku jest
dostepny lek — trastuzumab, ktory obec-
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prof. Andrzej Rutkowski: Operacja to
2-3 godziny czynnosci manualnych
w trakcie samego zabiegu. Leczenie
chirurgiczne ma znacznie szerszy
wymiar i powinno sig zaczac nawet
4 tygodnie przed terminem operacji

nie jest juz lekiem generycznym, a ciggle
znajduje sig w programie lekowym. Srodo-
wisko onkologiczne postuluje, by trastu-
zumab uwolniono od tzw. katalogu che-
mioterapii - méwil prof. Lucjan Wyrwicz.
- Uwolnijmy programy lekowe - zapro-
ponowala prezes Iga Rawicka. - Tak na-
prawde stuzqg one utrzymaniu dyscypliny
finansowej, a nie pomagajg ani pacjentom,
ani lekarzom w skutecznym leczeniu. Gdyby
lekarze mogli dostosowywac leczenie we-

Fot. Patryk Rydzyk
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prof. Lucjan Wyrwicz: W poprzednim
roku pojawity Sie nowe leki refundowane
w leczeniu nowotwordw przewodu
pokarmowego. Byt to rok przetomowy,
jesli chodzi o liczbe nowych terapii

w tych nowotworach

dtug wskazati charakterystyk produktéw
leczniczych, to mysle, ze byloby ono skutecz-
niejsze. Warto poszukac takiego rozwigza-
nia, ktore zniostoby ograniczenia w stoso-
waniu terapii, a jednoczesnie umozliwiato
utrzymanie dyscypliny finansowej. W mar-
cu zaprezentujemy raport pokazujgcy ak-
tualng sytuacje pacjentow z nowotworami
uktadu pokarmowego - zapowiedziala.
- W raku zotgdka mamy od tego roku do-
stepne leczenie celowane w drugiej linii -

Fot. Patryk Rydzyk
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prof. Edyta Zagorowicz: Od stycznia
ubiegtego roku mozemy kontynuowac
leczenie biologiczne w ramach
programow terapeutycznych we
wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego
i chorobie Lesniowskiego-Crohna tak
dfugo, jak jest to potrzebne. Uwazamy
to za duzy sukces

ramucirumab z paklitakselem. W Europie
w pierwszej linii leczenia dla immunote-
rapii z chemioterapig jest zarejestrowane
wskazanie z nadekspresjq biatek uktadu
immunologicznego, ktorg charakteryzujemy
jako CPS powyzej 5. W trzeciej linii lecze-
nia triflurydyna/typiracyl ma bardzo dobre
wyniki badania klinicznego sprzed lat i ko-
rzystny profil toksycznosci — kontynuowat
prof. Lucjan Wyrwicz.

Pojawily si¢ tez wazne nowe doniesie-
nia. - Badanie NICHE-2 zaprezentowa-
ne na ESMO 2022 pokazato, ze u chorych
z podtypem raka jelita grubego z niesta-
bilnoscig mikrosatelitarng dwa wlewy ni-
wolumabu w polgczeniu z pojedynczym
niskodawkowym ipilimumabem powodu-
ja, ze w 2/3 przypadkéw nowotwor znika
catkowicie. Niestety ten podtyp wystepuje
az u ok. 20 proc. chorych w II stopniu za-
awansowania. U pacjentéw z tym podty-
pem z chorobg uogdlniong leczenie bedzie
dlugotrwale i skuteczne. W przypadku po-
dwdéjnej immunoterapii nawet jeszcze nie
wiemy, jak skuteczne, bo badanie Check-
Mate 142, rozpoczete wiele lat temu, nie
moze sig zakoticzyé. W 5. roku obserwacji
zyje 60-70 proc. pacjentéw, a sq leczeni
w drugiej i trzeciej linii terapii paliatywnej.
Tych chorych trzeba najpierw zidentyfi-
kowal, na szczgicie ocena niestabilnosci
mikrosatelitarnej wchodzi obecnie do po-
wszechnego panelu badarn molekularnych
w raku jelita grubego. Nasi pacjenci majg
dostep do tej terapii w ramach ratunkowego

Fot.‘ Patryk Rydzyk

dostepu do technologii lekowych. Co be-
dzie dalej, zobaczymy - méwit prof. Lucjan
Wyrwicz.

- W chirurgii nowotwordw jelita grube-
go metody laparoskopowe, matoinwazyjne
majg juz ugruntowang pozycje — stwierdzit
prof. Andrzej Rutkowski. — W tej chwili nie
jestesmy w stanie powiedziel, jaka bedzie
rola chirurgii robotowej. U czesci chorych,
ktérzy sq leczeni przedoperacyjnie (chorzy
z rakiem odbytnicy), udaje si¢ uzyska¢ cat-
kowitg remisje nowotworu. Sg oni podda-
wani Scistej obserwacji w wybranych osrod-
kach. Ci pacjenci mogg unikng¢ operacji
okaleczajgcej z wytonieniem stomii — dodal.

Nieswoiste choroby zapalne jelit

- niewielu pacjentow leczymy
nowoczesnie

- W2022r. przy wspolpracy z Departamen-
tem Strategii i Analiz Ministerstwa Zdrowia
udato nam sig policzy¢ pacjentow z nieswo-
istymi chorobami zapalnymi jelit w Polsce.
Okazato sig, ze wtej chwili jest ich ok. 100 tys.
WSrdd tych 100 tys. oséb 3/4 ma rozpozna-
nie wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego,
a 1/4 choroby Lesniowskiego-Crohna. Zba-
dalismy réwniez zapadalnos¢ na te choroby
i wiemy, ze wyraZnie rosnie liczba rozpo-
znanych przypadkéw choroby Lesniowskie-
go-Crohna w mtodszych grupach wieko-
wych - méwita prof. Edyta Zagérowicz.
- Okoto 10-15 proc. pacjentéw z wrzodzie-
jgcym zapaleniem jelita grubego choruje
cigzko. Sq oni narazeni na powiktania cho-
roby i na ryzyko kolektomii. I to sg kan-
dydaci do nowoczesnego leczenia. Nieste-
ty w Polsce korzysta z niego tylko 2 proc.
z nich. W przypadku choroby Lesniowskie-
go-Crohna leczenie innowacyjne jest po-
trzebne u jeszcze wigkszego odsetka pacjen-
téw - ok. 30 proc., a w Polsce otrzymuje je
zaledwie 8 proc. Im wigksza miejscowos¢,
w ktdrej mieszka chory, tym wigksze szanse
na uzyskanie innowacyjnego leczenia. Im
dalej od centrum, tym jest trudniej — pod-
kreslita ekspertka.

- Obecnie mamy do dyspozycji wigkszos¢
zarejestrowanych lekéw, ale kilka wcigz cze-
ka na refundacje - zaznaczyta prof. Edyta
Zagorowicz. — Sq to leki doustne, ktére dla
pacjentéw sq bardzo dobrym rozwigzaniem,
bo nie wymagajg podawania w szpitalu, po-
nadto nie obcigzajg osrodka wykonujgcego
wlewy. Mamy nadzieje, ze w tym roku be-
dziemy mieli do dyspozycji kolejne nowe leki:
ozanimod, upadacitinib i filgotinib. Sposréd
innowacyjnych lekow zarejestrowanych do
leczenia cigzszych postaci wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego leki biologiczne
podawane dozylnie lub podskdrnie stano-
wig nieco ponad potowe, a pozostate to leki
doustne. W 2022 r. udato si¢ wprowadzié
podskdrng postaé wedolizumabu obok do-
tychczasowej, dozylnej — to rowniez utatwia
leczenie ambulatoryjne - zakonczyta. =



