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Onkologia
W czasach
pandemil

Obecnie najwiekszym zmartwieniem onkologdw jest to, ze

po wybuchu pandemii wiele oséb z podejrzeniem choroby

nowotworowej znikneto z onkologicznego radaru. Kolejne fale

zakazen paralizowaty system opieki zdrowotnej, utrudniajgc

wykrywanie nowotworow we wczesnym stadium i uniemozliwiajac

onkologom szybkg i skuteczng pomoc.

danych NFZ wynika, ze zmniej-

szyta sie liczba wydawanych tzw.

zielonych kart DiLO. Wynikato to

po czesci z utrudnionego dostepu
do podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej. Dostawalismy rowniez sygnaty
od pacjentow, ze niektérzy lekarze nie chca
wystawiac¢ kart. Warto zaznaczyc¢, ze karta
DiLO to ,zielony paszport” pacjenta z podej-
rzeniem nowotworu, dzieki ktéremu trafia
na szybka $ciezke onkologiczna. To bardzo
wazne, poniewaz im pozniej zdiagnozowa-
ny nowotwar, tym trudniej o dobre efekty
terapii i tym gorsze rokowanie.

Najbardziej niebezpieczne zjawisko, kto-
re zaobserwowalismy w czasie pandemii,
to duzy spadek pacjentéw z rakiem ptuca.
Mogto to po czesci wynikaé z tego, ze szpi-
tale ptucne w znacznej mierze zajety sie
pacjentami z COVID-19. Rak ptuca byt do
tej pory najtrudniej wykrywalny, brakowato
rozwigzan systemowych poprawiajgcych
jego wczesng diagnostyke. Wielu pacjen-
téw trafiato do nas z bardzo zaawansowa-
na choroba.

Aby temu przeciwdziata¢, w woj. dolno-
slaskim podpisalismy porozumienie onko-
logéw z lekarzami rodzinnymi, aby szybciej
Jwytapywac” pacjentéw onkologicznych.
W ramach wspotpracy prowadzimy szkole-
nia na temat organizacji opieki, profilaktyki,
diagnostyki i leczenia onkologicznego, ze
szczegolnym uwzglednieniem roli lekarza
rodzinnego. Uruchomilismy réwniez aplika-
cje dla pacjentéw ,Mobilne DCO", dzieki ktd-
rej pacjent po wypetnieniu krotkiej ankiety
kierowany jest na odpowiednie badania
profilaktyczne.

Zintensyfikowalismy wspétprace z naj-
wiekszym w regionie szpitalem ptucnym
— Dolnoslgskim Centrum Chordb Ptuc.
Wspodtpraca ta nie bytaby zapewne mozli-
wa, gdyby nie wczesniejsze doswiadczenia
z pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej
(KS0), w ramach ktérego mielismy juz
wypracowane wspdlne procedury wspot-
pracy i komunikacji.

W tym trudnym czasie sprawdzity sie
takze inne rozwigzania z pilotazu KSO. Dzie-
ki temu, ze na biezaco analizujemy wiele

parametrow opieki — terminowos¢, prawi-
dtowos¢ diagnostyki i leczenia, moglismy
bardzo szybko zaobserwowac negatywny
wptyw pandemii i odpowiednio zareago-
wac. Duzym wsparciem dla pacjentow
jest wojewddzka infolinia onkologiczna,
gdzie mogg uzyskac¢ wszystkie niezbedne
informacje oraz umdéwi¢ sie na pierwsza
wizyte u specjalisty. Bezcenna jest réwniez
rola koordynatoréw opieki onkologicznej,
ktérych zatrudnienie w sieci zwiekszono,
a sam zawdd bardziej sie sprofesjona-
lizowat. Sg to osoby doskonale znajgce
strukture opieki onkologicznej w regionie,
pozostajgce w statym kontakcie z pacjen-
tami i odpowiadajace na ich pytania oraz
potrzeby.
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Pandemia pokazata, jak bardzo wazny
jest czas i ze konieczna jest wspotpraca
w zakresie koordynacji opieki onkologicznej
miedzy wszystkimi poziomami opieki zdro-
wotnej. Pokazata, Zze pacjenci potrzebujg
przede wszystkim dostepu do informacji,
bo jej brak powoduje chaos i niepokd.
Sie¢ onkologiczna data nam narzedzia do
zapewnienia tego, co moim zdaniem naj-
wazniejsze w opiece onkologicznej — koor-
dynacji i komunikacji. Rok 2021 powinien
by¢ rokiem, w ktérym sie¢ onkologiczna
obejmie caty kraj.
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Jakie wyzwania stoja przed

pacjentami z choroba nowotworowa

uktadu pokarmowego?

Obecnie dla pacjentow
chorych na nowotwory
uktadu pokarmowego
istniejg mozliwosci,
ktore nie tylko pozwalajg
na kontynuacje

zycia zawodowego

I spotecznego, ale
rowniez stanowig
bezpieczne rozwigzanie
w obecnej pandemii
COVID-19.

azne jest, by w nattoku obo-
wigzkéw znalez¢ moment na
wykonanie regularnych badan
profilaktycznych. Diagnoza no-
wotworu zaskakuje nas w trakcie naszego
codziennego zycia, znienacka. Niestety,
rozwijajgcego sie nowotworu nie widzimy,
choroba dostaje od nas pozywke w postaci
braku ruchu i ztych nawykdéw. Dajemy mu cos
jeszcze bardzo cennego — czas, aby sie roz-
winat. Jesli nie skontrolujemy stanu naszego
zdrowia, nie ma przeszkdd, by nowotwadr czy-
nit spustoszenie w naszym organizmie.
Pandemia niestety stanowi powazny pro-
blem. Cho¢ powoli uczymy sie funkcjonowac

W nowej rzeczywistosci, $wiat nie bedzie juz
taki sam jak przed pandemia. Pewne rzeczy
zmienity sie na plus, ale konsekwencjg nega-
tywng byt brak dostepu do lekarzy, wielu
procedur, szpitali, profilaktyki, co w rezultacie
przetozy sie na zwiekszenie liczby pacjentow
diagnozowanych na znaczaco pdzniejszym
etapie rozwoju nowotworu, zwiekszajgc
w efekcie Smiertelnos¢. Pacjenci bojg sie
bada¢, gdyz wigze sie to z wizytg w szpita-
lu w dobie COVID-19. Chorzy onkologicznie
maja z racji leczenia obnizong odpornose,
co stanowi dla nich ogromne ryzyko. Jednak
w zadnym przypadku nie mozna przerywac
leczenia. Skutki moga by¢ jednoznaczne.
Dostep do nowoczesnych terapii jest zatem
kluczowy. Owszem, mamy coraz lepszy
dostep do lekéw innowacyjnych, jednak
nadal w Polsce leczymy zgodnie z admini-
stracyjnymi decyzjami wedtug programow
lekowych, czyli ustalen Ministerstwa Zdro-
wia, a nie wiedzg medyczng i miedzyna-
rodowymi  rekomendacjami  towarzystw
naukowych.

Pacjenci chcg przede wszystkim skutecz-
nego leczenia. Dlatego w sytuacji realnego
zagrozenia zachorowaniem na COVID-19
wszystko, co utatwia leczenie, jest dodatko-
wym czynnikiem wptywajacym na powodze-
nie terapii. Zminimalizowanie wizyt w szpi-
talu, czyli ryzyka zakazenia, to jedno z klu-
czowych oczekiwan. Absolutnie znaczacym
rozwigzaniem jest mozliwos¢ stosowania
chemioterapii  w warunkach domowych
przez pacjentéw z rakiem jelita grubego, bez
koniecznosci pobytu pacjenta w szpitalu. To
rozwigzanie zostato wprowadzone 1 marca
20207, tuz przed pandemig, w efekcie naszej
wspotpracy z NFZ i éwczesnym prezesem
Adamem Niedzielskim. Od 11 lutego 2021 r.

juz wszyscy pacjenci, ktérzy wymagaja
zastosowania chemioterapii w warunkach
domowych, mogg korzysta¢ z tego roz-
wigzania, réwniez ci, ktérzy jednoczesnie
sg w programach lekowych, co do tej pory
wykluczato mozliwo$¢ wykorzystania tej
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bezpiecznej opcji podawania chemioterapii.
To dla nas wspaniata wiadomo$¢, bowiem
apelowalismy o zniesienie tych barier do pre-
zesa NFZ. Odpowied? przyszta w najlepszym
momencie — Swiatowym Dniu Chorego. Pol-
scy pacjenci otrzymali w prezencie bezpiecz-
na terapie we wtasnym domu.

il

Prof. dr hab.

n. med. Lucjan
Wyrwicz

Kierownik Kliniki
Onkologii

i Radioterapii,
Narodowy Instytut
Onkologii

im. M. Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie

Nowoczesne rozwigzania
dla chorych na nowotwory uktadu

pokarmowego

Domowa forma terapii posiada wiele zalet, ale przede wszystkim umozliwia

ograniczenie wizyt pacjenta w szpitalu, stanowigc ogromng wartos¢ w czasach

pandemii.

hemioterapia w warunkach domo-
wych obejmuje dwie formy leczenia:
chemioterapia doustna — czyli lecze-
nie w formie tabletek — oraz che-
mioterapia podawana w formie
przedtuzonych wlewdéw dozylnych realizowana za
pomocya jednorazowych urzadzern medycznych
— pomp elastomerowych. Dla obu tych sposobdéw
leczenia jest pewien wspdlny element — leczenie
ma na celu eksponowanie pacjenta, a w zasadzie
eksponowanie nowotworu, na mniejsze dawki
lekdw przez dtuzszy czas. Stosowane takiego
rodzaju terapii ma na celu zmniejszenie toksycz-
nosci, ale jednoczesnie sg na to dane, iz takie
leczenie jest po prostu skuteczniejsce niz podanie
tego samego leku w formie krétkotrwatego wlewu.

Podstawowym zyskiem z takiego rodzaju lecze-
nia jest ograniczenie liczby wizyt pacjenta w szpi-
talu, aby zmniejszy¢ ucigzliwosé terapii, ale takze
zmniejszenie ryzyka epidemiologicznego.

Za bezpieczeristwem takiego sposobu leczenia
przemawia za$ wieloletnie doswiadczenie w jego
stosowaniu. Infuzory byty stosowane w Centrum
Onkologii od ponad 15 lat. Powody dla wdroze-
nia takiego leczenia przez $p. Pana Prof. Marka
Nowackiego poczatkowo byty wielce pragmatycz-
ne. Pan Profesor uwazat, iz tézko szpitalne powinno
by¢ wykorzystywane dla chorych wymagajgcych
operacji, a nie podawania chemioterapii, ktéra
mogtaby by¢ realizowana w formie terapii domo-
wej. Po 15 latach doczekaliSmy sie uznania tej
terapii za $wiadczenie gwarantowane dla chorych

w trakcie chemioterapii. Zostato to wprowadzo-
ne przez éwczesnego prezesa NFZ, a obecnego
Ministra Zdrowia — pana dr. Adama Niedzielskiego
— u progu pandemii COVID-19 w marcu 2020 roku.
W chwili obecnej zaréwno chemioterapia doust-
na, jak i stosowanie infuzoréw jest $wiadczeniem
refundowanym przez NFZ. Przyktadowo — jesli
pacjent z rakiem jelita grubego posiada zatozony
port naczyniowy i nie ma istotnych przypadtosci
kardiologicznych, to moze by¢ kandydatem do che-
mioterapii z pominieciem spedzenia nocy w szpi-
talu. Jest to sytuacja, ktéra wigze sie z poprawg
tolerancji leczenia onkologicznego.

CZY WIESZ, ZE...?

1 lutego 2021 r. NFZ opublikowat nowelizacje
zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju
hospitalizacji jednego dnia z zastosowaniem
jednorazowych pomp elastomerowych

do terapii infuzyjnej w sytuacji stosowania
lekdéw u pacjenta w ramach programu
lekowego ,Leczenie zaawansowanego raka

jelita grubego"”.
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Wczesne wykrycie raka
plersi HER2+ daje

szanse na wyleczenie.
Jak wyglada terapia?

~ A

Dr n. med. Agnieszka
Jagietto-Gruszfeld
Onkolog kliniczny,
kieruje Oddziatem
Zachowawczym

w Klinice Nowotworéw
Piersi i Chirurgii
Rekonstrukecyjnej

w Narodowym
Instytucie Onkologii,
cztonek SIOG
(International

Society of Geriatric
Oncology), PTO,
PTOK, ESMO, ASCO

Nadal wzrasta liczba zachorowan na raka

piersi. U okoto 25 proc. diagnozowany jest

w podtypie HER2+, czyli bardziej agresywnym

od pozostatych.

lle kobiet rocznie styszy diagnoze:
rak piersi? Jaki jest profil tych
kobiet - kto najczesciej choruje?
Zgodnie z najnowszym wydaniem publi-
kacji Krajowego Rejestru Nowotworéw
(KRN), w ktérym ukazaty sie dane w zakre-
sie nowotworéw ztosliwych w Polsce,
zachorowalno$¢ na raka piersi w naszym
kraju stale rosnie i obecnie odnotowuje-
my juz blisko 19. tys. zachorowan rocz-
nie. Wedtug KRN w 2018 roku to witasnie
nowotwar piersi wystepowat u kobiet naj-
czesciej i stanowit ponad 22 proc. wszyst-
kich zachorowarn na nowotwory ztosliwe.
Ponadto w przypadku tej choroby zacho-
rowalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem i naj-
wiecej jej przypadkéw zarejestrowano
u kobiet w przedziale wiekowym 60-69 lat
oraz 50-59 lat. Zgodnie ze statystykami
najwiecej zachorowan w 2018 roku miato
miejsce w wojewoddztwach mazowieckim
i 8lgskim. Niestety, z roku na rok rosnie
rowniez liczba zgondéw spowodowanych
rakiem piersi, przez ktérego w 2018 roku
umarto prawie 7 tys. kobiet. Z danych
KRN wynika, ze nowotwor ten stanowit
prawie najwigkszy odsetek zgondw, zaraz
po raku ptuca, i wynosit 15 proc. wszyst-
kich zgonéw zwigzanych z nowotworami
ztosliwymi. Wedtug KRN prognozowana
liczba nowych zachorowan na raka piersi
w 2020 przekroczy 20 tys.

Uilu z tych kobiet diagnozowany
jest rak piersi o podtypie HER2+?
Co go charakteryzuje?

HER?2 to rodzaj receptora, ktéry znajduje
sie na powierzchni komarki nowotworo-
wej. Jesli wystepuje nadekspresja, czyli
zwiekszona liczba receptoréw HER2, to
u kobiety stwierdza sie raka piersi o pod-
typie HER2+. Stanowi on okoto 25 proc.
wszystkich zachorowarn na raka piersi,
co oOznacza, ze nie jest powszechny.
Chociaz grupa chorych nie jest bardzo
duza, to trzeba zwrdécié na nig szczegdl-
na uwage, gdyz witasnie ten podtyp raka
piersi przebiega bardziej agresywnie niz

pozostate, przez co wigze sie czesciej
z rozpoznaniem w bardziej zaawansowa-
nym stadium oraz czestszym nawrotem
choroby. W praktyce mozemy zauwazyc,
ze nowotwdr o podtypie HER2+ szybciej
ro$nie, a zmianie czesto towarzysza
przerzuty do weztéw chtonnych, a takze
przerzuty odlegte. Sg np. pacjentki, ktére
dopiero co zauwazyty guza w piersi, a juz
za kilka tygodni wystepuja u nich przerzu-
ty — ten podtyp rozwija sie bardzo szybko
w poréwnaniu z pozostatymi podtypami,
dlatego tez ma takze gorsze rokowanie.
Jednak co jeszcze jest istotne, to by
nastepowat wzrost i rozsiew tych komo-
rek nowotworowych, potrzebuja one
receptoréw HER2, tym samym wdrozenie
leczenia celowanego, ktére je blokuje,
znacznie poprawia rokowania chorych.

Jak wyglada leczenie, jesli ten
podtyp raka piersi zostanie
wykryty we wczesnym stadium
choroby?

Nalezy podkreslié, ze jesli nowotwor
piersi HER2+ zostanie rozpoznany we
wczesnym stadium, czyli wtedy, gdy nie
ma przerzutow odlegtych (poza piersig
i weztami chtonnymi pachy), jest wyle-
czalny. W takiej sytuacji leczenie z wyboru
(preferowane) to leczenie neoadiuwanto-
we, ktére polega na rozpoczeciu terapii od
chemioterapii w potgczeniu z leczeniem
celowanym anty-HER2. To jest bardzo
istotne, by u pacjentek ze Zle rokujgcymi
podtypami, czyli HER2+, a takze pod-
typem tréjnegatywnym, nie rozpoczy-
na¢ leczenia od zabiegu operacyjnego,
awtasnie od leczenia neoadiuwantowego,
gdyz terapia w takim schemacie znacznie
zwieksza szanse chorej na oszczedzenie
piersi, a takze przede wszystkim — na cat-
kowite wyleczenie. Z kolei, jesli pacjentka
z podtypem raka piersi HER2+ zaczyna
leczenie od zabiegu, zmniejsza szanse na
wyleczenie nawet o kilkanascie procent.
Dopiero pozniej przeprowadza sie zabieg
operacyjny, podczas ktérego nastepuje

b b
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usuniecie guza z piersi. Po nim jedynym
leczeniem refundowanym jest kontynu-
acja leczenia celowanego anty-HER2 tra-
stuzumabem.

Czy u pacjentek mozna zastoso-
wag¢ leczenie zmniejszajace ryzyko
nawrotu choroby nowotworowej?
Jaka role odgrywa leczenie
uzupetniajace?

Po operacji u pacjentek z podtypem raka
piersi HER2+ stosowane jest roczne lecze-
nie adiuwantowe z zastosowaniem tra-
stuzumabu. Jest ono dostepne w ramach
programu lekowego, co oznacza, ze chora
musi spetnia¢ okreslone w nim wszystkie
kryteria kwalifikacji. W wielu krajach na
Swiecie mozliwe jest stosowanie leczenia
uzupetniajgcego z dodatkowymi sub-
stancjami, ktére niestety w Polsce nie sg
refundowane, przez co polskie pacjentki
maja do nich ograniczony dostep. Jest to
niezrozumiate, gdyz taki schemat zmniej-
sza ryzyko nawrotu i tym samym wptywa
na wydtuzenie zycia chorych.

U kogo mozna je wdrozyé, na czym
polega i dlaczego jest korzystne?
Takim leczeniem z wyboru, ktére ma na
celu zmniejszenie ryzyka nawrotu choro-
by z wczesng postacig raka, jest terapia
neratynibem. Mozna je zastosowac u pa-
cjentek z wczesnym rakiem piersi o pod-
typie HER2, po wczesniej stosowanym
leczeniu trastuzumabem. Terapia trwa
rok i nalezy jg wdrozy¢ maksymalnie rok
od zakonczenia leczenia trastuzumabem.
Dziatanie neratynibu polega na tym, ze
blokuje wzrost i dzielenie sie komodrek
nowotworowych, dzieki czemu zmniejsza
ryzyko nawrotu choroby.
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Czy sa postepy
w leczeniu czerniaka?

Zmian w programie
lekowym byto juz
kilka. Wsrdd nich
m.in. wprowadzenie
terapii skojarzone;
enkorafenibem

z binimetynibem.
Czy obecnie

chorzy na czerniaka
maja dostep

do najnowoczesniej-
szych terapii?

Jak wyglada zachorowalnosé na czer-
niaka w Polsce, a jak na swiecie?

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru
Nowotworéw w naszym kraju diagnozuje
sie blisko 4 tys. czerniakéw rocznie, z cze-
go odnotowujemy okoto 1300 zgondw.
Oznacza to, ze tych przypadkéw mamy
sporo, a liczba zachorowan z roku na rok
rosnie, chociaz obecnie juz mniej dyna-
micznie niz dotychczas. Optymizmem
napawaja dane przedstawione w ramach
raportu otwarcia Narodowej Strategii
Onkologicznej, z ktérych wynika, ze w cig-
gu ostatnich 10 lat wyniki wyleczen pa-
cjentéw chorych na czerniaka poprawity
sie o okoto 10 proc., co oznacza, ze istot-
nie wzrosta przezywalnos¢ chorych.

Jak wyglada swiadomosé Polakéw na
temat czerniaka w poréwnaniu ze swia-
domoscia innych mieszkaricéow UE?

W mojej opinii jest troche mniejsza niz
u statystycznego Europejczyka. Nie
oznacza to jednak, ze jest z nami strasz-
nie Zle — z roku na rok $wiadomosc
w kontekscie czerniaka wzrasta. | tak np.
wykonalismy badanie poréwnujace ja
u ankietowanych w 2011 roku i w 2020,
i co nas zaskoczyto, réznica wynosita
20-30 proc. Wynika z tego, ze Polacy
coraz czesciej zwracajg uwage na swoje
znamiona, oceniaja je, co mysle, ze przy-
niesie wiele pozytku w przysztosci, bo
trzeba przypomnie¢, ze rozpoznanie czer-
niaka we wczesnym stadium zaawan-
sowania umozliwia jego praktycznie
catkowite wyleczenie.

lle przypadkéw w Polsce diagnozowa-
nych jest w stadium zaawansowanym?

Jak wyglada leczenie tego stadium
nowotworu w naszym kraju?

Obecnie wiecej diagnozowanych przy-
padkéw czerniaka jest we wczesnych
stadiach, jednak trudno powiedzie¢, jaki
bedzie ostateczny efekt COVID-19. Jezeli
chodzi o leczenie pacjentow z prze-
rzutowg, zaawansowang postacig tego
nowotworu, ktéra wystepuje u okoto
25 proc. chorych, to mamy dostepne
te same nowoczesne metody leczenia
systemowego, co na $wiecie, w tym np.
w USA. Stosujemy immunoterapie, w kté-
rej mamy trzy substancje lecznicze: niwo-
lumab, pembrolizumab i ipilimumab. Od
drugiej potowy zesztego roku mozemy
takze stosowac¢ kombinacje niwoluma-
bu z ipilimumabem. Ponadto mamy juz
trzy rodzaje leczenia ukierunkowanego
molekularnie, czyli inhibitorami BRAF
i MEK. Oprocz wczesniejszych kombina-
¢ji dabrafenibu z trametynibem i wemu-
rafenibu z kobimetynibem mamy takze
nowag — enkorafenibu z binimetynibem.
Mozemy stosowac takze zapobiegawcze
leczenie systemowe m.in. po przerzutach
do weztéw chtonnych. To jest tzw. lecze-
nie adiuwantowe (uzupetniajgce), dzieki
czemu chory ma wieksze szanse na wyle-
czenie. Powyzsze terapie dostepne sg juz
w 28 osrodkach w Polsce, wiec naprawde
mozemy sie cieszy¢, ze mamy program
pozwalajgcy na indywidualizacje leczenia
dla pacjenta.

W ostatnich miesiagcach w programie
lekowym zostaty wprowadzone zmia-
ny dotyczace leczenia czerniaka. Co
ulegto zmianie i jak wptyneto to na
perspektywy pacjentow?

W ostatnich czterech miesigcach miaty
miejsce dwie zmiany programéw leko-
wych, dzieki ktérym wprowadzono nowe
terapie i ujednolicono programy lekowe
dla przerzutowych czerniakéw. Wsrod
znaczacych zmian jest wprowadzenie
nowej kombinacji w immunoterapii, czyli
niwolumabu z ipilimumabem, co jest
istotne, bo jest to leczenie dajace duzo
wiekszg szanse wyleczenia, szczegdlnie
w przypadkach bardziej agresywnych
nowotwordéw. Kolejng, bardzo dobrg
zmiang jest dodanie kombinacji enkorafe-
nibu z binimetynibem, ktéra jest dobrze
poznana i mato toksyczna. Zasadniczg
zmiang jest takze wprowadzenie lecze-
nia adiuwantowego, ktére sprawia, ze
okoto 20 proc. chorych mniej ma nawrot
choroby. Istotne jest takze wprowadzenie
tzw. wakacji terapeutycznych, ktére sg
szczegolnie wazne u chorych dtugotrwa-
le odpowiadajgcych na immunoterapie,
gdyz teraz moga oni przerwac to leczenie.
Dzieki nim pacjenci, ktérzy majg czescio-
wa lub catkowitg remisje, nie musza sie
narazac na toksycznos¢ preparatow oraz

%

powikfania autoimmunologiczne, a w razie
nawrotu — wroci¢ bez zadnych przeszkad
do immunoterapii.

Czy to oznacza, ze obecnie Polacy maja
dostep do najnowszych terapii?

W mojej opinii jak najbardziej tak. Jesli
chodzi o nowe terapie onkologiczne
w  przypadku leczenia systemowego,
mamy w tej chwili mozliwo$¢ stosowania
wszystkich znanych S$wiatowych terapii.
Tym samym w poréwnaniu z chorymi na
nowotwory innego rodzaju pod tym wzgle-
dem pacjenci z czerniakami znajdujg sie
w dobrej sytuacji. Co jest istotne, z terapii
mozna skorzysta¢ w wielu osrodkach na
terenie catej Polski.

W leczeniu pacjentow stosowana jest
terapia skojarzona enkorafenibem z bi-
nimetynibem. Jak wyglada efektyw-
nos¢é tej terapii i jakie korzysci niesie
chorym?

Ta kombinacja to $wietny przyktad moze
nie rewolucji, ale ewolucji leczenia inhibito-
rami BRAF/MEK. Sg to najnowoczesniej-
sze substancje o zbadanej skutecznosci.
Wyniki badan wskazuja, ze kombinacja ma
wysoka aktywnos¢ przeciwnowotworowa,
co przektada sie na najdtuzsza z obser-
wowanych mediane catkowitego czasu
przezycia u pacjentéw sposrod terapii
celowanych, wynoszaca az 33 miesiace.
Dodatkowo mediana przezy¢ wolnych
od progresji siega prawie 15 miesiecy. Ze
wzgledu na to, ze leczenie jest dtugotrwa-
te, niezwykle wazny jest bardzo dobry pro-
fil toksycznosci kombinacji enkorafenibu
Z binimetynibem.

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Rutkowski
Kierownik Kliniki
Nowotworow

Tkanek Miekkich,
Kosci i Czerniakow,
Petnomocnik
Dyrektora

ds. Badan Klinicznych,
Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie

- Panstwowy Instytut
Badawczy Warszawa,
Przewodniczacy
Zespotu Ministra
Zdrowia ds. Narodowej
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Terapia CAR-T ostatnia szansa na zycie! Jest jeden problem:
kosztuje ponad milion zlotych

Nowoczesne leczenie CAR-T to fundamentalna zmiana w terapii nowotworow. Koszt jest jednak astronomiczny. Niedawno wdrozono ja
u Nadlii, 7-latki, ktéra zachorowata na biataczke limfoblastyczna.

Jak doszto do rozpoznania choroby u Nadii?

Na chwile przed postawieniem diagnozy corka stata
sie apatyczna, byta ciggle zmeczona, nie miata na nic
ochoty. Poczatkowo myslatam, ze moze ma to zwia-
zek z trwajgcg pandemia, bo dowiedziatam sie, ze
dzieci z jej grupy przedszkolnej tez byty pozbawione
energii. Z uptywem czasu jej stan pogarszat sie, dlate-
go lekarz pediatra zlecit rutynowe badania krwi. Wynik
przyniost nieoczekiwang diagnoze: ostra biataczka
limfoblastyczna typu B.

Co byto pézniej - jak wygladato zycie z choroba?
Niemal natychmiast trafiliSmy na odziat szpitalny
wroctawskiego Przylgdka Nadziei, gdzie rozpocze-
lismy intensywne leczenie. Na poczatku wdrozono
terapie sterydowa, czyli standardowe postepowanie
stosowane w protokole biataczki. Niestety, organizm
nie reagowat zgodnie z oczekiwaniami lekarzy. Cho-
roba postepowata.

Dlaczego corce nie udato sie osiaggnaé remisji po-
mimo wdrozonego leczenia?

Leczenie byto nieskuteczne, gdyz okazato sig, ze
Nadia posiada bardzo rzadki gen, ktéry uniemozliwia
osiggnigcie remisji. Dlatego tez po wielu konsulta-
cjach zdecydowano o zmianie leczenia i wdrozeniu
kolejnego leku. Chociaz po zakonczeniu pierwszego
cyklu leczenia stan Nadii unormowat sie, to juz po
chwili choroba ponownie zaatakowata. Z powodu bra-
ku remisji musielismy zrezygnowac z przeszczepu, do
ktorego zostata zakwalifikowana...

Pani Katarzyna
Mama Nadii,
podopiecznej
Fundaciji Na
Ratunek Dzieciom
z Chorobg
Nowotworowg
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Pojawito sie jednak swiatetko - nowoczesna te-
rapia CAR-T. Na czym polega leczenie i jaki jest
jego koszt?

U niektérych pacjentéw, tak jak u mojej corki, lecze-
nie jest utrudnione, gdyz limfocyty nie rozpoznajg
komarek nowotworowych, przez co tez nie niszcza
ich i choroba postepuje. Terapia CAR-T umozliwia
wyselekcjonowanie z krwi pacjenta limfocytow T,
a nastepnie w specjalistycznym laboratorium mody-
fikuje sie je w taki sposdb, aby mogty rozpoznawac
komorki nowotworowe i je likwidowa¢. Gdy juz
zostang przeprogramowane, podawane sg pacjen-
towi, by mogty sie namnaza¢ w jego organizmie
i tym samym samodzielnie, przy pomocy uktadu
odpornosciowego, walczy¢ z biataczka. Niestety,
problemem jest brak refundacji CART-T, a jej koszt
to prawie 1,4 min zt.

Koszt jest astronomiczny. Jak sobie panstwo po-
radzili i jak wygladato wsparcie ze strony fundacji
Na Ratunek Dzieciom z Choroba Nowotworowa?
Przede wszystkim nie poradzilibysmy sobie bez
pomocy fundacji, ktéra od poczatku byta zaangazo-
wana. Po rozmowie z lekarzami juz nastepnego dnia
pojawita sie jej przedstawicielka i uspokoita nas,
mowigc, ze fundacja nie zostawi nas z tym samych,
ze nam pomoga. | tak ruszyta cata machina obej-
mujgca m.in. pilne utworzenie zbidrki Siepomaga.
Dzieki temu teraz jeste$my juz po podaniu komdrek
CAR-T i czekamy na wyniki badan, ktére okresla, jak
wzrést ich poziom w organizmie.

Nadii si¢ udato, ale nadal wiele dzieci czeka na le-
czenie terapia CAR-T. Czy uwaza pani, ze dostep
do tego leczenia jest ograniczony i powinno si¢ to
zmienié?

Nadii sie udato, bo lekarze w Przylagdku Nadziei
w odpowiednim momencie zakwalifikowali jg do tego
leczenia. Trzeba pamieta¢, ze czas w tej chorobie
odgrywa kluczowa role. Niewatpliwie terapia powinna
by¢ tatwiej dostepna dla wszystkich pacjentéw, ktérzy
tego potrzebujg, a juz z catg pewnosciag refundowana
w catosci lub w jakiejs czesci. To nie powinno tak by¢,
Ze od pieniedzy zalezy zycie dziecka. W naszym przy-
padku z pomoca fundacji udato sie zebra¢ pienigdze
w 19 dni, ale my mieliSmy szczescie — wielu chorych
moze nie doczekac¢ konca zbidrki... Uwazam, ze skoro
wszystkie metody u pacjenta zostaty wyczerpane, to
nalezy sie mu dostep do tej nowoczesnej terapii.

Marta ma 14 lat i walczy z oporng biataczka
limfoblastyczna. Nie pomogty jej chemioterapia,
dwa drogie, nierefundowane leki ani przeszczep
szpiku. Jedynym ratunkiem jest terapia CAR-T.
Mamy bardzo mato czasu na zebranie

pieniedzy. To ostatnia szansa dla nastolatki.

Zbidrka dostepna na

www.siepomaga.pl/zycie-marty

Ten materiat powstat we wspétpracy z Fundacja DKMS

DKMSE

POKONAIMY NOWOTWORY KRWI

Fundacja DKMS o potrzebach
polskiej hematoonkologii

W ciggu ostatnich 20 lat

w diagnostyce i leczeniu
nowotworow uktadu
krwiotworczego

dokonat sie ogromny
postep, a hematologia

I hematoonkologia to jedne
z najdynamiczniegj
rozwijajacych sie dziedzin
medycyny w Polsce.

amy wybitnych lekarzy hematolo-

gdéw, a pacjenci otrzymuja dostep

do najnowoczesniejszych terapii,

dzieki czemu podnosi sie jakos¢

i wydtuza czas zycia chorych. Row-
niez w czasie pandemii osrodki hematologiczne
nie zwalniajg tempa i w tych nadzwyczaj trud-
nych warunkach kontynuujg ratowanie pacjen-
téw. Jak pokazujg wyniki badania zrealizowanego
na zlecenie Fundacji DKMS przez agencje badaw-
cza IQVIA w ramach Programu Rozwoju Pol-
skiej Transplantologii i Wsparcia Pacjentéw, kil-
ka obszaréw wymaga poprawy, w tym przede
wszystkim infrastruktura.

Wiekszos$¢ osrodkdw wymaga pilnego remontu.
Brakuje réwniez sprzetu medycznego codzien-
nego uzytku oraz dostepu do psychoonkologa,
rehabilitanta czy dietetyka, ktérych wsparcie ma

istotne znaczenie w catym procesie leczenia. Kli-
niki transplantacji szpiku i oddziaty hematologii
potrzebujg dtugofalowej pomocy i radykalnych
systemowych zmian.

Raport Fundacji DKMS powstat na podstawie
wynikéw ,Badania potrzeb Pacjentéw hematoon-
kologicznych oraz personelu medycznego Klinik
Transplantacji Szpiku i Oddziatéw Hematologii".
Badanie zrealizowano na Oddziatach Transplanta-
cji Szpiku i Hematologii/Onkohematologii w pieciu
szpitalach dzieciecych i dziesieciu dla dorostych
w catej Polsce. Sprawdzono, jakie sg warunki
i pilne potrzeby osrodkéw hematoonkologicznych,
majace wptyw na opieke nad chorymi, zaréwno
podczas pobytu w szpitalu, jak tez po zakorcze-
niu leczenia i opuszczeniu szpitalnej sali. Analizie
poddano pie¢ kluczowych obszaréw: infrastruktu-
re, sprzet medyczny oraz rehabilitacje rozumiang
jako: rehabilitacje psychoonkologiczna, zywienio-
wa oraz ruchowa/fizyczna.

Raport ukazuje obecny stan opieki nad pacjen-
tem hematologicznym w Polsce. Nie da sie ukry¢,
ze cho¢ hematologia jest jedng z najszybciej rozwi-
jajacych sie dziedzin medycyny, to organizacyjnie
mamy jeszcze bardzo wiele do zrobienia. Nalezy
dazy¢ do opracowania modelu kompleksowej opie-
ki specjalistycznej nad pacjentem hematologicz-
nym, obejmujacej diagnostyke oraz indywidualny
plan leczenia, jak réwniez $wiadczenia wspoma-
gajace, takie jak: konsultacje psychoonkologiczne,
porady dietetyczne i bardzo potrzebna dla pacjen-
téw rehabilitacje ruchowa — podkresla prof. dr hab.
n. med. Ewa Lech-Maranda, konsultant krajowy
w dziedzinie hematologii, dyrektor Instytutu Hema-
tologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Aby w polskiej hematoonkologii nastepowaty
pozytywne zmiany dla wszystkich zaangazowa-
nych stron: o$rodkéw transplantacyjnych i klinik,
personelu medycznego, personelu wspierajgcego
rekonwalescencje oraz pacjentéw i ich rodzin,

potrzebna jest wspdtpraca z decydentami, organi-
zacjami pacjentéw i towarzystwami naukowymi.
Chcemy, aby Program Rozwoju Polskiej Transplan-
tologii byt platforma wymiany doswiadczen oraz
wspolnych dziatari w tym obszarze. Wyniki raportu
stanowig dla nas punkt wyjscia do rozpoczecia
dyskusji i dalszych prac na rzecz wspierania
pacjentéw — moéwi Ewa Magnucka-Bowkiewicz,
prezes Fundacji DKMS.
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Raport dostepny jest na stronie:
www.dkms.pl/pl/media/33816

' Badanie pt. ,Badanie potrzeb Pacjentéw hematoonkologicz-
nych oraz personelu medycznego Klinik Transplantacji Szpiku
i Oddziatéw Hematologii” przeprowadzita agencja badawcza
IQVIA w 2019 r. na zlecenie Fundacji DKMS
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Terapia CAR-T zmienia oblicze
onkologii. Dlaczego pacjenci nadal
mayja do niej ograniczony dostep?

W ciggu ostatnich lat obserwuje sie istotny postep w hematoonkologii.

Nadal jednak najnowoczesniejsze terapie, takie jak CAR-T, nie sg refundowane.

Jak wyglada obecnie sytuacja
zwigzana z hematoonkologia

w Polsce, na jakie innowacje moga
liczyé pacjenci?

Moéwiac o innowacjach trzeba powiedzie¢
o dwdch rodzajach terapii, pierwszy to
immunoterapia, a drugi to nowe terapie
celowane, tzw. leki matoczgsteczkowe.
W immunoterapii podstawowg role odgry-
wajg nadal przeciwciata monoklonalne.
Sztandarowym lekiem jest stosowany od
ponad 20 lat rytuksymab, czyli przeciwcia-
to monoklonalne antyCD20. Dotaczenie
go do chemioterapii skutkowato zaréwno
zwiekszeniem odsetek odpowiedzi, jak
i wydtuzeniem catkowitego czasu przezy-
cia chorych. Oprécz niego mamy obecnie
nowe, silniejsze przeciwciata monoklonal-
ne anty-CD20, np. obinutuzumab. Drugg
wazna grupg przeciwciat sg przeciwciata
sprzezone z cytostatykiem i tutaj naj-
czesciej stosowany jest brentuksymab
vedotin, refundowany w Polsce u chorych
na oporng/nawrotowg posta¢ chtoniaka
Hodgkina i chtoniaka anaplastycznego. Do
grupy przeciwciat sprzezonych nalezy réw-
niez polatuzumab vedotyny, ktéry niestety
nie jest refundowany w Polsce. Dotgczenie
polatumuzmabu do immunochemioterapii
(bendamustyna, rytuksymab) pozwala na
wydtuzenie catkowitego czasu przezycia
u chorych z nawrotowg, oporng posta-
cig chtoniaka DLBCL, co stanowi istotny
postep w leczeniu tego najczestszego
chtoniaka u oséb dorostych. Kolejng gru-
pa sag przeciwciata o tzw. podwadjnej
specyficznosci, ktérych przyktadem jest
blinatumomab, stosowany u chorych na
ostrg biataczke limfoblastyczng. Lek ten
jest jest refundowany w Polsce. Druga
metoda immunoterapii, ktéra uwazana
jest za przetom w leczeniu nowotworéw
hematologicznych jest immunoterapia
komdrkowa w postaci modyfikowanych
genetycznie limfocytéw T, zarejestrowana
obecnie w leczeniu chorych na chtoniaka
DLBCL i ostrg biataczke limfoblastyczna,
ale na $wiecie toczy sie wiele badan kli-
nicznych w innych rodzajach nowotwordw.
Niestety terapia ta nie jest poki co refundo-
wana w Polsce. Jest ona bardzo potrzebna,
poniewaz pozwala uzyska¢ odpowiedZ
i przedtuzenie przezycia u 40 proc. chorych,
a trzeba podkresli¢, Zze sg to pacjenci, dla
ktérych wezesniej nie byto ratunku. Kolejng
wazna grupg lekéw sa terapie celowane
lekami matoczgsteczkowymi. To preparaty
skierowane przeciw okreslonym szlakom
molekularnym w komadrce nowotworowe;,
co oznacza, ze dziatajg zupetnie inaczej niz

przy chemioterapii — sg skuteczne w przy-
padkach opornosci na chemioterapie. Dzie-
ki nim nowotwor staje sie chorobg prze-
wlektg i chorzy moga przez lata prowadzi¢
normalne zycie.

Rozwéj medycyny sprowadza sie
coraz czesciej do terapii immu-
nologicznych i celowanych. Jak
wyglada dostep w Polsce, a jak na
Swiecie?

Niestety, dostep do tych lekow nie jest taki,
jak bysmy chcieli. Oczywiscie sie zwieksza
i z tego sie cieszymy, jednak nadal sg gru-
py chorych, u ktérych wedtug nas nalezy
wdrozy¢ innowacyjne leczenie, a ktorzy
go nie otrzymuja, bo nie jest refundowane.
Ma to miejsce chociazby w nowoczesnych
terapiach celowanych w biataczce przewle-
ktej limfocytowej w pierwszej linii leczenia,
gdzie chorzy z niekorzystnymi czynnikami
rokowniczymi nie powinni otrzymywacé
immunochemioterapii, ktéra jest u nich
nieskuteczna, a moze by¢ toksyczna. Nie
mamy tez wielu innych substancji refun-
dowanych, ktére sg potrzebne pacjentom,
w tym m.in. midostauryny dla chorych na
ostrg biataczke szpikowa i polatuzumabu
dla chorych na chtoniaka DLBCL.

CAR-T zmienia oblicze onkologii.
Mamy w Polsce zaplecze osrod-
kow oraz ekspertow, ktérzy moga
uratowaé zycie wielu chorym na
ciezkie nowotwory dzieki tej wta-
$nie terapii. Jakie sa ograniczenia
w dostepie do tej metody i jakie
konsekwencje niosa?

Obecnie ta terapia nie jest w ogole refun-
dowana, co oznacza, ze chorzy majg do
niej dostep jedynie w ramach badan kli-
nicznych, co ma miejsce np. u chorych na
szpiczaka plazmocytowego, i to jest obec-
nie jedyna mozliwos¢ korzystania z niej.
Oznacza to, ze chorzy na chtoniaka DLBCL
i ostrg biataczke limfoblastyczng nie majg
do niej dostepu na podstawie refundacji.
Jedynym rozwigzaniem jest samodzielne
pozyskanie $rodkéw, a tak z pewnoscig
nie powinno to wyglada¢. W konsekwencji
chorzy nie majg szansy na zycie, a przeciez
w Polsce mamy certyfikowane osrodki,
w ktérych mozemy takie leczenie prowadzic.

Czy terapia CAR-T powinna sie
znalezé na liscie innowacyjnych
technologii w ramach Funduszu
Medycznego?

Uwazam, ze tak, terapia CAR-T spetnia
zatozenia terapii, ktére w ramach Funduszu

Medycznego mogtyby by¢ refundowane.
Jest to z catg pewnoscig terapia inno-
wacyjna. W momencie, gdy sie pojawita,
mowito sie wrecz o nowej erze leczenia
nowotworéw hematologicznych, ale wie-
my, ze badania prowadzone sg w réznych
innych wskazaniach. Trzeba podkresli¢,
ze jest to terapia, ktéra stwarza szanse na
uzyskanie odpowiedzi u tych pacjentow,
u ktérych zawiodty wszystkie inne metody.
Istnieja réwniez dowody kliniczne w posta-
ci badan rejestracyjnych, wiec to nie jest
terapia eksperymentalna, ale taka, w ktérej
skuteczno$¢ zostata wykazana w bada-
niach klinicznych. Powinna zatem znalez¢
sie na liscie.

b b

Jakie sa perspektywy umozliwienia
dostepu do terapii CAR-T w najbliz-
szej przysztosci?

Chciatabym, abysmy jak najszybciej mogli
kwalifikowa¢ chorych do tego leczenia. Bo
trzeba pamietac¢, ze te nowotwory sg bar-
dzo agresywne, co oznacza, ze pacjenci
nie moga czekac¢ na terapie. Mam zatem
nadzieje, ze jak najszybciej znajdzie sie
na liscie refundacyjnej, bo spetnia kryte-
ria terapii, ktére majg by¢ refundowane w
ramach Funduszu Medycznego. CAR-T to
najnowsza terapia, absolutnie nowy rodzaj
immunoterapii komdrkowej. Nie byto po-
dobnej terapii i co najwazniejsze — stwarza
szanse na uzyskanie odpowiedzi u 40 proc.
chorych, ktérym  Zadnymi  wczesnie
dostepnymi metodami nie jeste$my w sta-
nie pomaoc.

°
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Immunoterapie sq stosowane
w coraz wickszej liczbie nowotworow

CAR-T stanowi wielkg nadzieje
dla chorych na nawrotowe

I oporne nowotwory uktadu
limfoidalnego. Stosowana

w przypadku chtoniaka
agresywnego z duzych
komorek B oraz ostrej
biataczki limfoblastycznej linii
B stanowi obecnie rowniez

nadzieje w innych chorobach.

W ostatnich latach nastapit ogromny roz-
woéj w kontekscie innowacyjnych metod
leczenia nowotworéw. Jak immunoterapia
zmienia perspektywy pacjentéw onkolo-
gicznych? Na czym polega?

Immunoterapia ma dtuga historie, jej poczatki sie-
gaja jeszcze XIX wieku, jednak gwattowny rozwdj
immunoterapii nastgpit dopiero w drugiej potowie
XX wieku, ale pierwsze przeciwnowotworowe
przeciwciato monoklonalne anty-CD20 zostato

dopuszczone do stosowania w 1997 r. i od razu
zrewolucjonizowato leczenie chorych na chtoniaki.
Dalszy dynamiczny rozwdj doprowadzit do opra-
cowania przeciwciat dla innych wskazan, sprze-
zonych z toksynami komdrkowymi, blokujgcych
hamowanie odpowiedzi immunologicznej, a wiec
stymulujacych efekty przeciwnowotworowe ukta-
du odpornosciowego, a ostatnio takze konstrukty
dwuswoiste angazujace limfocyty cytotoksyczne T
do odpowiedzi przeciw komdérkom réznych nowo-
tworéw. Przeciwciata monoklonalne o rdéznych
mechanizmach dziatania staty sie prawdziwym
przetomem w leczeniu wielu choréb nowotworo-
wych, zwtaszcza chorych na raka ptuca, dla ktérych
nie byto skutecznego leczenia systemowego. Obec-
nie immunoterapie sg stosowane w coraz wiekszej
liczbie nowotworéw i wcigz sg ulepszane.

CAR-T jest nazywane przetomem i przy-
sztoscia w leczeniu chorych na nowotwory.
Obecnie stosuje sie te¢ metode w leczeniu
chtoniaka rozlanego z duzych komérek B
orazostrej biataczkilimfoblastycznej. Jaka
jest nadzieja na zastosowanie tej terapii
w innych chorobach nowotworowych?

Rzeczywiscie, immunoterapia komodrkowa z za-
stosowaniem limfocytéw z receptorami chime-
rowymi, przeciw antygenom zwigzanym z Nowo-
tworami, czyli komérki CAR-T, stanowi przetom
i wielka nadzieje dla chorych na nawrotowe i opor-
ne nowotwory uktadu limfoidalnego. W przypadku
najczesciej wystepujgcego u dorostych chtoniaka
agresywnego z duzych komarek B oraz w przy-
padkach ostrej biataczki limfoblastycznej linii B ten

postep jest szczegdlnie wyrazny. Pojawity sie juz
nowe wskazania — np. chtoniak z komorek ptasz-
cza, oraz trwajg intensywne badania laboratoryjne,
przedkliniczne i kliniczne nad zastosowaniami
w innych nowotworach. Najbardziej zaawansowa-
ne badania dotyczg szpiczaka plazmocytowego
i innych chtoniakéw. Zastosowania w przypadkach
nowotwordw innych niz uktadu limfoidalnego sta-
nowig wiekszy problem niz sie spodziewalismy,
i jestesmy tu jeszcze na poczatku drogi.

W obecnej chwili jednak dostep do tej me-
tody jest ograniczony. Na jakie perspekty-
wy umozliwienia dostepu do leczeniamoga
liczy¢ pacjenci w najblizszych miesiagcach?
Obecnie jeste$my na etapie realizacji grantu Agencji
Badan Medycznych, ktéry ma na celu opracowanie
i wdrozenie metody leczenia CAR-T w konkretnych
wskazaniach w perspektywie kilku lat. W grudniu
2020 zostat rozstrzygniety konkurs ABM na opra-
cowanie polskiej terapii adoptywnej (CAR/CAR-T)
z wykorzystaniem komaorek immunokompetentnych
modyfikowanych genetycznie i konsorcjum, ktérego
liderem jest Warszawski Uniwersytet Medyczny,
utworzone z udziatem Narodowego Instytutu Onko-
logii (CAR-NET) uzyskato finansowanie projektu.

Czy uwaza pan, iz CAR-T powinno znalez¢
sie wsrod priorytetowych terapii pod ka-
tem wsparcia finansowego?

Zdecydowanie tak, poniewaz ta terapia jest przede
wszystkim przeznaczona dla chorych, ktdrzy
wyczerpali istniejgce mozliwosci leczenia, a dzieki
niej wielu z nich moze by¢ wyleczonych.

EKSPERT
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Trudny rok z rakiem ptuca

Sytuacja pacjentéw z rakiem
ptuca, zwtaszcza na poczatku
pandemii, byta bardzo trudna.
Obserwowalismy duzo
opoznien w diagnostyce
skutkujacych pogtebianiem

sie stanow chorobowych

w wyniku strachu przed kolejng
ciezka choroba, ktora — oprocz
juz groznego raka — moze sie

okazacd smiertelna.

azde opdznienie leczenia w stuzbie

zdrowia skutkuje pogtebieniem cho-

roby. W wyniku pandemii pacjenci

obawiali sie wizyt w szpitalu czy

przychodni, bagatelizowali wiec swo-

je objawy lub przektadali wizyty.
Na tegorocznym wirtualnym Kongresie Raka Ptu-
ca prezentowano badania, ktdre potwierdzity, ze
pacjenci odktadajg kontakt z lekarzem w obawie
przed zakazeniem siebie lub bliskich oraz bojg sie
samotnosci w szpitalu bez mozliwosci odwiedzin
rodziny. Ten strach dotyczy az 60 proc. pacjentow
z chorobami przewlektymi.

Pandemia znacznie utrudnita dostep do dia-
gnostyki i leczenia — od lekarza rodzinnego do
specjalisty. Lekarze i pielegniarki réwniez przecho-
dzili swoje kryzysy zdrowotne lub musieli zaprze-
sta¢ pracy z powodu kwarantanny.

Byly etapy, kiedy cate przychodnie pozostawaty
zamkniete, bo nie byto rozwigzan systemowych,
ktére wykluczatyby zakazenie koronawirusem, jak
chocby szybkie testy covidowe dla wszystkich
pacjentéw przyjmowanych do jednostki medycz-
nej. Na poczatku nasz oddziat pulmonologiczny
zostat przeksztatcony w oddziat, gdzie przyjmo-
walismy pacjentéw tylko z podejrzeniem COVID-19.
Przez to nasza praca na rzecz innych pacjentow
onkologicznych zostata ograniczona. Z kilku badan
diagnostycznych niezbednych do rozpoznania raka
ptuca wykonywalismy tylko jedno lub dwa tygo-
dniowo. Ten spadek procedur diagnostycznych byt
pozniej bardzo widoczny w leczeniu. Niektérych
pacjentow stracilismy.

Teleporady nie wystarczyty

Teleporady okazaty sie zbyt mato skuteczne, by
mogty bezpiecznie dla pacjentéw zastgpi¢ stacjo-
narne wizyty, nawet w pandemii — zwtaszcza przy
wizytach pierwszych dla nowych pacjentow.

Tego rodzaju spotkania wirtualne sg optymal-
ne, jesli juz znamy pacjenta, wiemy, ktérych lekéow
potrzebuje, jak go prowadzi¢. Telefonicznie moze-
my umowi¢ go na badania tak, by pacjent zgtosit sie
na stacjonarng wizyte juz z wynikami. Natomiast
wstepna diagnostyka wymaga kontaktu bezpo-
Sredniego z lekarzem. Mamy juz skutki utrudnione-
go kontaktu w spoteczenstwie, pacjenci trafiajg do
nas juz w bardzo zaawansowanych stadiach choro-
by. Dlatego tak wazne jest, abysmy byli otwarci dla
pacjentéw, nawet mimo pandemii.

Zmiany systemowe

Pacjenci z rakiem ptuca wcigz w systemie ochrony
zdrowia czujg sie zagubieni. Wigze sie to z ich wie-
kiem — sg to gtéwnie osoby starsze, po 60. r.z., cze-
sto samotne, ktérych dzieci mieszkajg za granicg

i stamtad starajg sie wspomadc rodzicéw, chocby
umawianiem ich na wizyty lekarskie.

Bez tego wsparcia faktycznie pacjenci nie wie-
dzieliby, gdzie sie zgtosi¢, dokad pdjs¢. To kwestia
systemowa, potrzebna jest lepsza komunikacja
i zaciesnienie wspotpracy miedzy lekarzami rodzin-
nymi a specjalistami. Ogromnie istotna jest row-
niez lepsza koordynacja $ciezki pacjenta. Nie ma
bowiem sensu, aby pacjent z podejrzeniem guza
ptuca byt od razu kierowany do onkologa. Pacjent
musi posiadac¢ komplet badan — przede wszystkim
rozpoznanie histopatologiczne, by mdc wdrozyé
leczenie. Droga ta powinna rozpocza¢ sie od pul-
monologa lub torakochirurga.

Centra doskonatosci

Uruchomienie w Polsce sieci placéwek typu Lung
Cancer Unit — o$rodkéw koordynowanej opieki nad
chorymi z rakiem ptuca — budzi wielkie nadzieje,
zaréwno wsréd pacjentow, jak i lekarzy. Gtéwng
ideg powstania Lung Cancer Units na $wiecie jest
skrécenie czasu od diagnostyki do rozpoczecia
leczenia, a takze skrocenie okresu od wykrycia
przez chorego pierwszych objawéw raka ptuca do
postawienia diagnozy.

W Polsce jest kilkadziesigt osrodkéw medycz-
nych specjalizujgcych sie w leczeniu nowo-
tworéw ptuca. Ideg centréw doskonatosci typu
Lung Cancer Unit jest stworzenie kilku gtéwnych
osrodkéw dysponujacych wszystkimi metodami
leczenia typowymi dla raka ptuca: onkologia
kliniczna, radioterapia, torakochirurgia oraz
Swietng diagnostyka obrazowa, w tym rezonan-
sem magnetycznym, badaniem pozytronowg
tomografig emisyjng i odpowiednim zapleczem
patomorfologicznym.

W placéwkach typu Lung Cancer Unit bedg pra-
cowac lekarze réznych specjalnosci — onkolodzy,
chirurdzy, specjalisci od chemioterapii i radioterapii,
patomorfolodzy, biolodzy molekularni, genetycy,
a takze psychologowie kliniczni, rehabilitanci. Na
Swiecie takie placowki sg standardem, w Polsce ten
system dopiero sie tworzy.
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Skuteczna diagnostyka jest

kluczem do efektywnego

leczenia nowotworu ptuca

Wspdlne zalecenia kilkunastu europejskich towarzystw lekarskich i stowarzyszen pacjentéw podkreslajg

aktualnie fundamentalne znaczenie zespotow wielodyscyplinarnych utatwiajgcych i narzucajacych

okreslong forme organizacji osrodkéw odpowiedzialnych za diagnostyke i leczenie raka ptuca.

Jakie sa czotowe wskazéwki w tym zakresie,
ktore powinny stanowi¢ takze podstawe korek-
ty dokonywanej w polskim systemie zdrowia?
Rzeczywiscie polska organizacja opieki nad chory-
mi onkologicznymi wymaga dokonania znaczacych
zmian, a to, jak sytuacja przedstawia sie aktualnie,
niekorzystnie wptywa na szybkos$¢ i kompleksowose
diagnostyki oraz zaplanowanie i wdrozenie terapii.
Istotne jest przede wszystkim powotanie osrodkdow,
w ktérych chorzy na raka ptuca bedg mieli mozli-
wos¢ korzystania z szybkiej diagnostyki raka ptuca,
gdyz jest to niezbedne, aby wdrozy¢é nowoczesne
i skuteczne leczenie. Nalezy przede wszystkim pod-
kresli¢, ze brakuje u nas takze standardéw leczenia
raka ptuca, bo nie mamy $cistych regut, ktorych lekarz
musi przestrzegac, gdy planuje diagnostyke i leczenie
chorego. Moze wptywac to niekorzystnie na rezultaty
terapii.

Jak terapie obejmujace inhibitory immunolo-
gicznych punktéw kontroli zmienity standard
opieki nad chorymi na raka ptuca?

Chorzy na zaawansowanego niedrobnokomarkowe-
go raka ptuca (NDRP), ktérzy moga otrzymac immu-
noterapie, czyli leczenie majgce na celu przywrécenie

zdolnosci uktadowi immunologicznemu do niszcze-
nia komarek nowotworowych, odnosza wiele korzy-
$ci z tej nowoczesnej terapii. W przypadku pacjentéw,
ktérzy majg wysoka ekspresje PD-L1 na komdrkach
nowotworowych (=50 proc. komodrek nowotworo-
wych z ekspresjg tego markera), stosujemy mono-
terapie z wykorzystaniem pembrolizumabu, czyli
przeciwciata anty-PD-1. Jezeli ekspresja PD-L1 jest
mniejsza, stosujemy chemioimmunoterapie opartg
na zwigzkach platyny z dodatkiem cytostatyku trze-
ciej generacji i pembrolizumabu. Co wazne, w przy-
padku 90 proc. pacjentéw, ktorzy moga kwalifikowac
sie do leczenia, mozemy zastosowac jedng z powyz-
szych metod leczenia, co przektada sie na wydtuzenie
przezycia catkowitego, a to z kolei korzystnie wptywa
na jakos¢ zycia chorego. Istnieje tez grupa pacjen-
téw (okoto 15 proc. chorych na NDRP), ktérzy majg
predyspozycje genetyczng do leczenia ukierunkowa-
nego molekularnie. Chorzy ci zamiast immunoterapii
lub chemioimmunoterapii otrzymujg bardzo skutecz-
na terapie ,celowang”.

Wraz z poczatkiem 2021 roku chorzy na NDRP
otrzymali nowe wiadomosci w postaci zmian na
styczniowej liscie refundacyjnej. Jakie realne
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Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

odzwierciedlenie beda one miaty dla podniesie-
nia jakosci leczenia os6b zmagajacych si¢ z ra-
kiem niedrobnokomérkowym?

W ramach programu lekowego mamy teraz mozli-
wos$¢ zastosowania immunoterapii durwalumabem
(przeciwciato anty-PD-L1) u chorych w stadium
miejscowo zaawansowanym poddanych skutecznej
jednoczasowej chemioradioterapii, co przynosi zna-
miennie wyzszy odsetek oséb wyleczonych z choroby
onkologicznej. Kolejng zmiang jest refundacja lecze-
nia skojarzonego z zastosowaniem chemioterapii
i immunoterapii pembrolizumabem u chorych z eks-
presja PD-L1 na <50 proc. komdrek nowotworowych,
co znaczgco wydtuza czas przezycia chorych. Bada-
nia dowodzg, ze niemal 30 proc. pacjentéw objetych
takim leczeniem zyje 3 lata i dtuzej, przy tym zwykle
chemioimmunoterapia nie jest znaczaco bardziej
toksyczna niz sama chemioterapia. Nowy program
lekowy umozliwia takze stosowanie ozymertynibu
w pierwszej linii leczenia u chorych na NDRP o typie
innym niz ptaskonabtonkowy z mutacjg w genie EGFR.
W poréwnaniu z dotychczas stosowanymi inhibitora-
mi EGFR starszej generacji (erlotynib, gefitynib, afa-
tinib), ozymertynib jest znacznie bardziej skuteczny
i u czesci chorych umozliwia nawet kilkuletnie przezy-
cia bez wznowy choroby.

Dlaczego kompletna i kompleksowa diagnostyka
zmian w ptucach, a pézniej raka ptuca, obejmuja-
ca petny zakres markeroéw, jest w obecnej sytu-
acji, po dokonanych zmianach na liscie refunda-
cyjnej, tak wazna?

Leczenie spersonalizowane, wielokrotnie bardziej
efektywne od chemioterapii, jest mozliwe tylko wte-
dy, gdy pacjent bedzie odpowiednio zdiagnozowany.
Konieczny jest zatem bezzwtoczny dostep do wszyst-
kich niezbednych metod, bo trzeba mie¢ na uwadze,
ze rak ptuca jest chorobg szybko postepujaca, a czas
jest tu znaczacy. Kwestig priorytetowg jest, by chory
miat dostep do wyspecjalizowanego osrodka, ktéry po
kompleksowej diagnozie bedzie mégt wdrozy¢ nowo-
czesne leczenie w ramach programu lekowego.

Upodmiotowienie pacjenta z NDRP

W niedrobnokomaodrkowym raku ptuca (NDRP) ostatnie dwa lata to niesamowity

postep naukowy i medyczny. Onkolodzy mdwig wrecz o prawdziwym przetomie,

zarowno w terapiach, jak i w dostepnosci do najnowoczesniejszych z nich, co

sprawito, ze ten rodzaj nowotworu ze smiertelnego stat sie... chorobg przewlekta.
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Onkologia personalizowana w NDRP
Personalizowanie  $ciezki  terapeutycznej
pacjentoéw z nowotworem ptuca ma ogrom-
ne znaczenie, zarowno jesli chodzi o efek-
tywnosé¢, jak i mniejszg inwazyjnos¢ leczenia
w tak agresywnej chorobie, jaka jest niedrob-
nokomarkowy rak ptuca. Pacjenci z tg do
niedawna prawie zawsze $miertelng choro-
ba dzi$ moga zachowac nie tylko samodziel-
nos¢ i aktywnos¢ zawodowa, ale tez... Zycie.

Personalizowane, zindywidualizowane le-
czenie jest nieporéwnywalnie bardziej efek-
tywne, jesli chodzi o czas przezycia catkowi-
tego niz klasyczna chemioterapia dziatajgca
niestety na oslep, jak brori obosieczna. Nie

mowimy wtedy o przedtuzeniu zycia o 6-8
miesiecy, ale co najmniej o 15, a nawet 48
i wiecej. Ponadto w leczeniu personalizowa-
nym mamy zupetnie inny profil toksycznosci
lekéw, nie wystepuja wiec skutki uboczne,
takie jak utrata owtosienia, nudnosci, wymio-
ty. Nie ma réwniez zaburzen uktadu immu-
nologicznego wynikajacych z uszkodzenia
tych frakgji leukocytow, ktére odpowiadajg za
odpornosc.

Terapie molekularne i immunoterapia
Nowoczesne terapie w NDRP to precyzyjne,
skuteczne i zindywidualizowane leczenie
bedace przysztoscig onkologii szytej na mia-
re. Ale i teraZniejszoscia. Postep, ktéry doko-
nat sie w leczeniu niedrobnokomadrkowego
raka ptuca, juz dzi$ pozwala na stosowanie
lekéw molekularnych i immunokompetent-
nych (immunoterapii) réwniez dla polskich
pacjentéw.

Leki ukierunkowane molekularnie, w prze-
ciwienstwie do chemioterapii, oddziatuja
bezposrednio na komdrki rakowe i je niszcza.
Natomiast immunoterapia nie jest oparta na
lekach przeciwnowotworowych i nie oddzia-
tuje bezposrednio na komorki raka, lecz
w taki sposéb dziata na system immunolo-
giczny pacjenta, aby ten sam niszczyt komor-
ki nowotworowe. Zdecydowanie zblizamy

Prof. dr hab.
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sie jakoscig leczenia w naszym kraju do
standardéw europejskich i amerykarskich
zgodnych z ESMO i ASCO. Ostatnie dwa lata
to wrecz kroki milowe w onkologii.

Postepy w polskiej onkologii

Ostatnia modyfikacja onkologicznej listy
refundacyjnej wprowadzita trzy zasadnicze
zmiany w terapiach. Pierwsza to wprowa-
dzenie leku, ktéry jest przeznaczony dla
chorych leczonych radykalng radiochemio-
terapig jednoczasowag, jako leczeniem kon-
solidujgcym. Terapia polega na podawaniu
tego leku przez 12 miesiecy, co zwieksza
odsetek chorych trwale wyleczonych. Przy
takim trybie leczenia ponad potowa pacjen-
téw zyje nadal, a przy braku leczenia kon-
solidujgcego tylko 30 proc. Zysk jest zatem
prawie dwukrotny. Drugg wazng zmiang jest
wprowadzenie inhibitora trzeciej generacji,
ktory hamuje nie tylko szlak osi EGFR, ale
takze mutacje opornosci T790M, ktéra poja-
wia sie w przypadku leczenia inhibitorami
pierwszej i drugiej generacji.

Trzecia istotna zmiana dla chorych to
wprowadzenie mozliwosci leczenia tzw.
ztozonego, czyli zastosowania potgczenia
immunoterapii i chemioterapii w tej popu-
lacji, gdzie immunoterapia samodzielna nie
moze by¢ zastosowana.

Immunoterapia jest uznana za przetom
w leczeniu ogdlnoswiatowym, a leczenie
czerniakow i rakéw niedrobnokomaorkowych
to tego sztandarowe dowody. Jeszcze do
niedawna byty to nowotwory nieuleczalne,
a dzieki immunoterapii zyskujemy potezny
arsenat do walki z tymi chorobami. Kolej-
nym etapem rozwoju onkologii bedzie coraz
wiekszy podziat dziedziny na wysokospecja-
listyczne dziaty, czyli rozwdj onkologii szytej
na miare zaréwno w leczeniu molekularnym,
jak i wiasnie w immunoterapii.
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e panie,

badajmy sie!

Pandemia COVID-19 znaczaco wptyneta na regularnosc

wykonywania cytologii i m.in. USG dopochwowego. ,Onkolodzy

alarmuja, ze wzrasta liczba pacjentow z zaawansowanym stadium
raka. Musimy dbac o siebie i pilnowac¢ badan profilaktycznych bez

wzgledu na wszystkie przeszkody i wymowki” — apeluje aktorka

Anna Dereszowska.

Rozmawiata Justyna Sokotowska, redaktor naczelna Ogolnopolskiej Organizacji Kwiat Kobiecosci

]
Wiecejinformaciji
nastronie:

Juz od dziesieciu lat jestes am-
basadorka Ogoélnopolskiej Orga-
nizacji Kwiat Kobiecosci odwaz-
nie podejmujacej temat choréb
narzadéw rodnych kobiet, bo
nie jest tatwo przebié sie z tym
tematem. Wspieratas pierwsza
kampanie ,Piekna, bo zdrowa”
poswiecona rakowi szyjki macicy
i przypominatas, jak wazne jest
regularne wykonywanie cytologii.
Jestes tez twarza kampanii ,,Dia-
gnostyka jajnika”. Wktadasz w to
wiele serca, prawda?

Tak, to prawda. Jeszcze tych dziesie¢
lat temu rak piersi byt juz w Polsce
podejmowany poprzez akcje Rdzowej
Wstgzki, ale rak szyjki macicy i rak jajni-
ka (na ktéry zmarta moja mama) wcigz
byty tematami tabu. W tej chwili — dzieki

zastudze Kwiatu Kobiecosci — normalnie
sie o tym rozmawia, kobiety nie wstydza
sie méwié, ze idg do ginekologa, zrobi¢
cytologie czy USG transwaginalne. Juz
pomingwszy fakt, ze dziatalnos$¢ ,kwiat-
ka" przynosi duzg korzys¢ dla innych
kobiet, to tez duzo data mnie samej.
Oswoitam sie ze $miercig mamy, to byto
dla mnie oczyszczajace.

Nic nie dzieje sie przypadkiem...
Trudno o bardziej zaangazowana,
i przekonujaca ambasadorke. Czy
tatwo jest zmotywowaé kobiety
do péjscia na badania?

Bardzo duzo pan do mnie napisato, ze
pomyst na kampanie dotyczacg diagno-
styki jajnika jest Swietny, ale to zty czas,
bo z powodu koronawirusa trudno jest
sie dostac do lekarza. Zgadzam sie z tym,

Anna Dereszowska
Ambasadorka
kampanii
sDiagnostyka
Jajnika” Organizacji
Kwiat Kobiecosci

Ze to niesprawiedliwe, ze ptacimy sktad-
ki zdrowotne, a mimo to nie mozemy
w panstwowe] placéwce medycznej
tych badan zrealizowa¢ z powodu rezi-
mu epidemiologicznego. Owszem, to
nie fair, ze jeste$Smy zmuszone robi¢
USG transwaginalne prywatnie, ptfaci¢
za nie, bo panstwowy system zdrowia
jest niewydolny. Z drugiej strony mowi-
my o badaniu wykonywanym raz w ro-
ku, ktére moze uratowa¢ nam zycie.
Onkolodzy alarmuja, ze wzrasta liczba
pacjentéw z zaawansowanym stadium
raka. Musimy dbac¢ o siebie i pilnowac
badan profilaktycznych bez wzgledu na
wszystkie przeszkody i wymodwki. Ja
dodatkowo zrobitam sobie test BRCA1/
BRCA2 i w planach mam badanie na
ustalenie poziomu arsenu, cynku i selenu
w organizmie. Okazuje sie, ze obecnos¢
tych pierwiastkow w naszej diecie jest
nie bez znaczenia, jesli chodzi o ryzyko
nowotworow.

%

Domyslam sig, ze takie Swiadome
podejscie do tematu zdrowia jest
tez efektem wspétpracy z funda-
cja Idy Karpinskiej?

JKwiatek” zmotywowat mnie do tego,
Zeby sie co roku bada¢, bo co prawda
miatam ciggle w gtowie $mier¢ i chorobe
mamy, ale to w zaden sposdb nie wpty-
wato na mojg dbatosé o swoje zdrowie.
Tymczasem dostatam grupe wsparcia
(mam na mysli dziewczyny z fundacji),
ktoéra dziata na mnie mobilizujgco. Widze
tez, jakie wspaniate efekty przynosza
te kampanie. Napisata do mnie pewna
pani, ze po tym, jak opublikowatam spot
kampanii, poszta z mamg na badania.
Wykryto u niej guzki na jajniku, ktére
na szczescie okazaty sie nieztosliwe.
Podziekowata mi za to, ze zmobilizowa-
tam je do badan. Kazda taka wiadomos¢
to dla mnie mate zwyciestwo. Rekom-
pensuje mi to niefajne komentarze, ze
po co opowiadam o tym, co sie wyda-
rzyto w moim prywatnym zyciu, kogo to
w ogdle interesuje. Otoz jesli pod wpty-
wem tego cho¢ jedna kobieta pdéjdzie
sie zbadac, to bede o tym mowita, a nie
o tym, co ugotowatam na obiad. Drogie
panie, badajmy sie!
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Anna Diugotecka
Psycholog,
wspotzatozycielka
i prezes fundacji
Warszawskie
Centrum
Psychoonkologii

5 .

Sylwia Swistak-
-Sawa

Psycholog,
psychoonkolog,
psychoterapeuta,
wieloletni pracownik
Narodowego
Instytutu Onkologii
w Warszawie

oraz Fundaciji
Warszawskie
Centrum
Psychoonkologii

Choroba nowotworowa moze
odciagnac uwage od wszystkich
INnnych aspektow zycia

Od roku zyjemy w innej rzeczywistosci. Swiat sie zatrzymat albo przynajmniej zwolnit.

Pandemia COVID-19 zmienita znaczenie wielu pojed. Postawita wielu z nas wobec

nietatwych refleks;ji i trudnych wyzwan. Nasze relacje przechodzg powazng probe.

Od poczatku epidemii COVID-19 w Polsce chorzy onkologicznie boja sie o swoje zycie

I zdrowie podwajnie.

catym kraju wizyty do

specjalistow, badania dia-

gnostyczne oraz plano-

wane zabiegi sg odwo-

tywane lub przektadane.
Niektorzy tygodniami czekajg na rozpocze-
cie leczenia. Sg rowniez tacy, ktérzy zostali
w izolacji w hospicjach — bez mozliwosci
spotkania i przytulenia najblizszych. Pozo-
stawanie blisko cztowieka, ktdry przezy-
wa kryzys lub skrajnie trudng sytuacje
— a takich poje¢ przeciez mozemy $miato
uzy¢ — to jedna z najtrudniejszych prob dla
naszych relacji.

Rozpacz, poczucie bezradnosci, smutek...
Gama emocji jest szeroka. | kazda z tych
emocji jest absolutnie uzasadniona i na
miejscu. Nie oczekujmy tego, ze chory
wezmie sie w garsé. Nie pocieszajmy fra-
zesami typu ,wszystko bedzie dobrze”,
,dasz rade". Poszukajmy stow, ktére ptyna
z serca. Pozwdlmy na wypowiedzenie
tych wszystkich stéw, ktére nasz bliski
chory POTRZEBUJE wypowiedzie¢. Nie
dziwmy sie, ze nie ma sity. PobadZzmy
obok w poczuciu rozczarowania tym, co
jest. Dopiero jak stworzymy bezpieczng

przestrzen dla emocji, uczu¢ i mysli, wtedy
mozemy przej$¢ do dziatania.

Choroba nowotworowa moze odciggnac
uwage od wszystkich innych aspektow
zycia. Moze mu odebraé caty smak. Chcac
wesprzec bliskiego, warto sie postarac, aby
jego zycie nie uptywato jedynie pod znakiem
leczenia. Wazne, aby maogt sie angazowac
w te rzeczy i sprawy, ktére lubit robi¢ przed
chorobg i przed pandemia. Inspiracji mozna
poszukaé na stronach fundacji onkologicz-
nych oraz stowarzyszen pacjenckich. Moz-
na tam znaleZ¢ podpowiedzi na temat tego,
co zrobi¢, gdy wydaje sie, Ze nie mozna nic
zrobic.

A co w sytuaciji, gdy nasz bliski
chory jest w szpitalu?

W sytuacji planowanego pobytu w szpitalu
mamy czas, by zastanowi¢ sie wspdlnie,
co bytoby dla chorego pomocne. Moze-
my witozy¢ do walizki wspdlne zdjecie czy
zdjecie dzieci/wnukdw, ulubiong poduszke,
ksigzke. Upewnijmy sie, ze telefon nasze-
go bliskiego dziata i ze tadowarka jest
w  walizce. Pozwdélmy wzigé choremu
aparat, ktérym postugiwat sie do tej pory,

ktérego obstuge Swietnie zna. Zadbajmy
o to, zeby kontakt z pacjentem nie sprowa-
dzat sie tylko do rozmowy na temat jego
choroby i leczenia. Podzielmy sie tez tym,
co u nas stychaé. Poprosmy o rade. Dopy-
tajmy, czego potrzebuije.

Jesli jest to mozliwe, przywiezmy cho-
remu do szpitala to, o co prosi. Moze
potrzebuje $wiezych ubran lub zjadtby cos
pysznego. Nawet jesli nie mozemy przeka-
za¢ paczuszki osobiscie, to mozemy dac jg
personelowi szpitala, ktory wreczy jg chore-
mu. Niewielka karteczka z kilkoma osobi-
stymi zdaniami bedzie mitym dodatkiem do
przesytki. Czasem zdarza sig, ze rozmawia-
jac przez telefon, mozna patrze¢ na siebie
przez okno. Ustalcie z chorym, ktére okno
wychodzi z jego pokoju, i zobaczcie sie
cho¢ na chwilke.

Swiat sie zatrzymat albo przynajmniej
zwolnit... ale potrzeb cztowieka nie zmienit.
Nadal potrzebujemy czué sie bezpiecznie.
Chcemy kocha¢ i czug, ze jestesmy kocha-
ni. Dzi$ $wiat nam tego nie da, bo czy kie-
dykolwiek nam dawat? Ale mozemy by¢ dla
siebie wsparciem i dzieli¢ sie dobrem. Tego
pandemia nam nie zabierze.

°
Wiecejinformaciji
na stronie:

ik

Spakujmy do walizki
wspodlne zdjecie lub
zdjecia dzieci czy wnukow.

2.

Pamietajmy o ulubionej
poduszce oraz ksigzce.

3.

Upewnijmy sie, ze telefon
naszego bliskiego dziata
i ma pod rekg tadowarke.

4.

Zwrocmy uwage, aby chory
wziat aparat telefoniczny,
ktory potrafi obstuzyé.

A |

5.

Zadbajmy o to, zeby kontakt

z pacjentem nie sprowadzat sie
tylko do rozmowy na temat
jego choroby i leczenia.

6.

Poprosmy o rade.

Dopytajmy, czego potrzebuije.

T
Badzmy blisko.

Jak przygotowaé chorego
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Jak wykry¢

raka

prostaty?

,‘....

Rak prostaty to oprocz raka ptuc najczesciej wystepujacy wsrod mezczyzn w Polsce nowotwor ztosliwy.

Wedtug WHO w 2020 roku w naszym kraju zaatakowat przeszto 18 tys. osob, a w 2030 roku przybeda ponad

22 tys. chorych. To schorzenie wczesnie wykryte jest jednak najczesciej catkowicie wyleczalne.

Jakie metody diagnostyczne pomoga w jego rozpoznaniu?

Prof. dr hab. n. med. Michat Studniarek - specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej, oraz dr hab. n. med. Piotr Sosnowski - specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej

°
1
Wiecejinformaciji
nastronie:

ak gruczotu krokowego dtu-

go nie daje specyficznych

objawéw. Bardzo wazne sa

wiec regularne profilaktyczne

badania u urologa i sprawdza-
nie poziomu PSA. Rozpoznanie zaczyna sie
od badania gruczotu krokowego per rectum
i USG, do potwierdzenia choroby potrzebna
jest jednak pogtebiona diagnostyka.

Multiparametryczny rezonans

w diagnostyce raka prostaty
Multiparametryczny rezonans (mpMRI) to
badanie obrazowe stosowane w diagno-
styce gruczotu krokowego. Pozwala na
rozpoznanie 93 proc. istotnych klinicznie
nowotworéw prostaty — mpMRI gruczo-
tu krokowego umozliwia wykrycie raka
o srednim i wysokim stopniu zaawanso-
wania, juz o objetosci od 0,5 cm szesc.
Ma na celu nie tylko zlokalizowanie niepra-
widtowosci, na ktére wskazywa¢ mogto
np. podwyzszone stezenie PSA pacjenta,

ale tez ustalenie obszaru zmian — czy sg
ograniczone do gruczotu krokowego badz
czy nastgpit naciek okolicznych tkanek
i przerzuty w obszarze badania — wyjasnia
dr hab. n. med. Piotr Sosnowski, specjalista
radiologii i diagnostyki obrazowej. To bada-
nie nieinwazyjne i bezbolesne.

Obecnie Europejskie Towarzystwo Uro-
logiczne zaleca, aby mpMRI wykonywac¢
przed kazda planowang biopsja, dzieki cze-
mu mozna zmniejszy¢ liczbe pobieranych
prébek (standardowo 12), a czasami unik-
nac jej w ogole.

Biopsja fuzyjna, czyli koniec
celowania ,,na slepo”

Przed rozpoczeciem terapii raka pro-
staty  konieczne jest potwierdzenie
obecnosci nowotworu w badaniu histopa-
tologicznym. Wczesniej, aby pobraé¢ wycin-
ki do weryfikaciji, lekarze pobierali12 probek
z gruczotu krokowego bez pewnosci,
czy trafig w zmiane nowotworowg. Taka

sytuacja nieraz wymagata wiec nawet
kilkukrotnego powtarzania 12-skrawkowej
biopsji. Omawiana metoda — tzw. biopsja
fuzyjna — umozliwia pobieranie prébek
od razu z miejsca, w ktérym podejrzewa-
ne jest wystapienie nowotworu. Jest to
mozliwe dzieki wykorzystaniu rezonansu
magnetycznego oraz USG. — Podczas
biopsji fuzyjnej na obraz prostaty z USG
w czasie rzeczywistym nakfadany jest
obraz gruczotu krokowego z rezonansu
magnetycznego. Taka fuzja pozwala na
okreslenie obszaréw, w ktérych mogg by¢
obecne zmiany nowotworowe, i pobranie
z tych miejsc probek do badania histopato-
logicznego — wyjasnia prof. dr hab. n. med.
Michat Studniarek, specjalista radiologii
i diagnostyki obrazowe;.

Takie metody diagnostyczne umozli-
wiajg wykrywanie raka prostaty w sposéb
mniej inwazyjny dla pacjenta niz kiedys,
a wczesne rozpoznanie tej choroby zwiek-
sza szanse na jej pokonanie.

Jak walczy¢ z rakiem prostaty?

Chod zdiagnozowanie raka prostaty moze
niektorym kojarzyc¢ sie z wyrokiem, warto
pamietac o tym, ze wspotczesna medycyna
daje nam wiele narzedzi do walki z tg
choroba. Sg nimi m.in. radioterapia oraz jej
szczegolny rodzaj — brachyterapia.

Dr n. med. Marek Kanikowski

Lekarz radioterapeuta, onkolog, brachyterapia,
Miedzynarodowe Centrum Onkologii Affidea

edng z najczesciej stosowanych terapii

onkologicznych jest radioterapia. Moze

by¢ stosowana na kazdym etapie choroby.

Polega na wykorzystaniu promieniowa-
nia jonizujgcego do tego, zeby zniszczy¢ komorki
nowotworowe, hamowac ich wzrost lub zmniejsza¢
objawy choroby. Radioterapia zwykle trwa od jedne-
go do kilku tygodni. Pacjent nie musi przez ten czas
pozostawac w szpitalu. Pojedyncze napromienianie
trwa natomiast od kilku do kilkunastu minut.

Jedng z form radioterapii umozliwiajaca leczenie
raka prostaty jest brachyterapia. Ta metoda cha-
rakteryzuje sie tym, ze Zrddto promieniotwoércze
jest wprowadzane bezposrednio do guza nowo-
tworowego. Wymaga ono odpowiedniej aplikacji

— mozna powiedzie¢ drogi — w przypadku raka pro-
staty zaplanowana dawka dociera do celu poprzez
umieszczone w gruczole krokowym aplikatory. Dzie-
ki temu mamy mozliwo$¢ podania w krétkim cza-
sie duzej dawki w obrebie guza. Zastosowanie tej
metody daje szanse wyleczenia miejscowego oraz
zasadniczo wptywa na ograniczenie dziatan nie-
pozadanych, jak powiktania tkanek zdrowych (np.
pecherza, odbytnicy) czy wystgpienia impotencji lub
nietrzymania moczu. Brachyterapia wykonywana
jest w znieczuleniu ogdlnym. Zabieg wraz z przy-
gotowaniem trwa 1,5-3 godzin, a pobyt w szpita-
lu okoto trzech dni. Jezeli stadium choroby jest
zaawansowane, najczesciej stosowana jest w sko-
jarzeniu z teleradioterapig.

@\ offidea

DIAGNOSTYKA CHOROB PROSTATY

mpMRI - biopsja fuzyjna -« radioterapia i brachyterapia
w przypadku nowotworu

Q 224 411 1M

www.affidea.pl
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WYZWANIA

Rak szyi ki

macicy - jak Wyglqda
obecna sytuacja .

w Polsce?

Co roku rak szyjki macicy zabiera 1600

naszych mam, babg, ciog, siostr. Jak mozna

temu zaradzic?

Jak wyglada sytuacja epidemiolo-
giczna raka szyjki macicy w Polsce?
Czy Polki chetnie sie badaja?

Na tle Unii Europejskiej jestesmy na sred-
nich pozycjach, jesli chodzi o zachorowal-
nosc¢. Notujemy co roku ok. 2700 nowych
przypadkéw i ok. 1600 zgondéw. Od ponad
20 lat zauwazamy tendencje spadkowa.
Nie mamy centralnego rejestru badan
cytologicznych, ale wiemy, ze chetnigj
w badaniach biorg udziat kobiety $wiado-
me, wyedukowane, z duzych miast. Dane
GUS-u i Eurostatu mowig, ze nawet 80 proc.
kobiet w wieku 30-40 lat deklaruje posiada-
nie aktualnych badan cytologicznych nie
starszych niz trzy lata. Problem polega na
tym, ze w Polsce najbardziej na zachorowa-
nie narazone sg starsze kobiety, po 60. ro-
ku zycia, ktére badan tych nie wykonuja.
Nie s niestety objete programem, dlatego
gérna granice wieku programu bezptatnych
badan cytologicznych nalezy podwyzszyé
z 59 na co najmniej 64 lata.

Jakie powinny nastapi¢ zmiany,

aby poprawic¢ obecna sytuacje?

Przede wszystkim nalezy zwiekszy¢ Swia-
domos¢ wsrdd kobiet, ktére nie wykonujg
badan. Niestety nie mozna ich zidentyfiko-
wac i do nich dotrze¢ bezposrednio bez cen-
tralnego rejestru badan cytologicznych.
Taki rejestr jest niezbedny dla prowadzenia
skoordynowanej profilaktyki przy réznych

Dr hab. n. med.
Andrzej
Nowakowski
Profesor instytutu,
kierownik Central-
nego Osrodka
Koordynujacego
Program Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy,
Zaktad Profilaktyki
Nowotworodw,
Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-
-Curie, Paristwowy
Instytut Badawczy,
Warszawa

miejscach realizacji badan. Kolejnym klu-
czowym zadaniem jest zwiekszenie roli
pofoznych w procesie badan cytologicz-
nych. To one moga bezposrednio dotrze¢
do kobiet, nie tylko z wielkich miast, ale
przede wszystkim takze tych z peryferii.
Powinny edukowac¢ kobiety, przypominac
o badaniach oraz same pobiera¢ rozmazy
w poradniach POZ i praktykach potoznych.
Warto takze wspomnie¢ o szczepieniach
przeciwko HPV, ktére nie sg refundowa-
ne, jednak i tutaj pojawia sie nadzieja na
zmiane.

Jesli chodzi o sama diagnostyke,
jakie zalety ma cytologia na pod-
tozu ptynnym (LBC)? Czy powinna
by¢ czescia regularnych badan
profilaktycznych?

W najnowocze$niejszych modelach pro-
filaktyki na $wiecie cytologia na podtozu
ptynnym jest drugim etapem diagnostyki.
Najpierw wykonujemy badanie molekularne
w kierunku wystepowania wirusa brodaw-
czaka ludzkiego (HPV), a pdzniej, jesli wynik
jest dodatni, mozemy dokonac kolejnej ana-
lizy za pomoca LBC na tej samej probce,
aby ustali¢ wstepng diagnoze i koniecznosé
dalszej diagnostyki kolposkopowej. LBC
skraca caty proces diagnostyczny i moze
by¢ wykonana z tej samej prébki co test
HPV, bez konieczno$ci umawiania pacjentki
na drugi wymaz. Taki model jest optymalny

dla kobiet powyzej 30. roku zycia. Cytolo-

gia na podtozu ptynnym (inaczej cienko- ®

warstwowa — LBC) powinna by¢ badaniem 4

podstawowym u kobiet miedzy 25. a 30. ro- Wiecej informagiji
kiem zycia, ze wzgledu na duzg liczbe nastronie:

dodatnich wynikéw przejsciowych HPV
w tej grupie wiekowej.

Molekularna diagnostyka HPV zamiast cytologii

Prof. dr hab. n. med.
Robert Jach

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Kolposkopii

i Patofizjologii Szyjki
Macicy, Kierownik
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Aby zachorowalnosg, a takze
umieralnosé na raka szyjki macicy sie
zmniejszyty, konieczne jest regularne
wykonywanie badan przesiewowych,
ktore majg na celu wykrycie zmian
mogacych prowadzi¢ do rozwoju raka.

téwnym czynnikiem rozwoju raka szyjki
macicy jest przetrwata infekcja wiru-
sem brodawczaka ludzkiego (HPV),
dlatego konieczna jest profilaktyka
wtérna w postaci cytologii i testu DNA HPV. Nalezy
podkresli¢, ze w wielu krajach ze wzgledu na nie-
wielkg czutos¢ klasycznych badan cytologicznych

zaprzestano ich stosowania i wdrozono molekular-
ng diagnostyke HPV.

Dlaczego warto? Testy DNA HPV sg obiektywne
— ich czuto$¢ wynosi prawie 100 proc., co oznacza,
ze wykrywajg obecno$¢ DNA onkogennych typow
wirusa HPV. Zaletg diagnostyki molekularnej jest
takze to, ze redukuje liczbe fatszywych wynikow,
co jest istotnym problemem tradycyjnych badan
cytologicznych. W Polsce rekomenduje sie wyko-
nanie cytologii raz na trzy lata, co przy fatszywym
wyniku przestarzatego badania cytologii konwen-
cjonalnej moze prowadzi¢ do przeoczenia zmiany
nowotworowej i odkrycia jej w zaawansowanym
stadium podczas kolejnego badania. Warto zatem
zdecydowac sie na test potaczony, tzw. co-test, kto-
ry obejmuje cytologie na podtozu ptynnym, oraz test
DNA HPV, dzieki czemu kobieta zwieksza szanse
na wczesne wykrycie zmian nowotworowych i tym

samym mniej inwazyjne leczenie oraz — co najwaz-
niejsze — wyleczenie. Podczas tego badania wymaz
z szyjki macicy, czyli materiat do badania, pobierany
jest w taki sam sposdb jak przy tradycyjnym bada-
niu cytologicznym.

Istotnym sposobem na wyeliminowanie raka
szyjki macicy sg szczepienia przeciw HPV. Dowodzg
tego wyniki badan w krajach, ktére je wprowadzity,
gdyz wykrywane sg tam ewentualne tagodne zmiany
nowotworowe, przy czym stanowig niewielki odse-
tek. Szczepienia przeciw HPV rekomendowane sg
u kobiet, ktére nie rozpoczety wspoétzycia seksual-
nego, jednak ze wzgledu na dziatanie profilaktyczne
mozna stosowac je takze w pézniejszym wieku. Jed-
nak mimo szczepienia nalezy pamietac o regularnych
badaniach profilaktycznych, poniewaz szczepionki
nie zabezpieczajg przed wszytkimi onkogennymi
typami wirusa HPV.
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taczymy wszechstronne rozwigzania w diagnostyce raka szyjki macicy
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PROBLEM

Jak sobie radzi¢ z problemami intymnymi

podczas leczenia onkologicznego?

Pacjentki onkologiczne podczas i po terapii zmagaja sie z wieloma trudnosciami. Na samym poczatku walczg o swoje zdrowie, jednak z biegiem

czasu i koricem leczenia pragna wrécic¢ do normalnosci, w tym np. aktywnosci seksualnej. Niekiedy jest ona utrudniona poprzez wiele dolegliwosci

ginekologicznych zwigzanych z terapia. Na szczescie mozna temu zaradzic.

Na jakie najczestsze problemy intymne skarza sie
lekarzom ginekologom pacjentki onkologiczne?
Jest to bardzo duza skala problemu, poniewaz méwi-
my o sporej grupie pacjentek. Kazda z nich jest na
innym etapie leczenia, zycia, zmaga sie z innym
nowotworem. Na poczatku leczenia onkologicznego
przyziemne sprawy, takie jak dolegliwosci zwigzane
z narzadami ptciowymi, sg spychane na dalszy plan.
Szczegolnie dotyczy to chorych, ktére zmagajg sie
ze zmianami pooperacyjnymi. Gdy juz jednak widzi-
my $wiatetko w tunelu i sama choroba nie jest tak
ucigzliwa, a pacjentka chce wréci¢ do normalnego
funkcjonowania, faktycznie pojawiajg sie problemy
miejscowe, takie jak sucho$¢ pochwy zwigzana
z atrofig (niedoborem estrogendw), krwawienia, brak
nawilzenia itp.

Z jaka czestotliwoscia te problemy moga wracaé
w zaleznosci od rodzaju nowotworu i leczenia
onkologicznego?

Leczenie onkologiczne to wiele dziatart medycznych,
zatem jest to kwestia niezwykle indywidualna. Sg
terapie, po ktérych kobiety sg w stanie normalnie
funkcjonowac. Istniejg jednak pacjentki, ktére po che-
mioterapii cierpig na brak funkcji hormonalnych, tak
jak podczas menopauzy, co skutkuje wczesniej wspo-
mniang atrofig, suchoscig pochwy, brakiem satysfak-
cji seksualnej, dyskomfortem podczas wspotzycia.
Wptywa to na ich samopoczucie, poniewaz aktywnos$¢
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seksualna jest jednym z wyznacznikéw powrotu do
normalnosci po chorobie, w trakcie remisji czy tez juz
pod koniec leczenia.

Dlaczego kobiety nie powinny bagatelizowa¢ pro-
blemoéw intymnych, w tym np. suchosci pochwy?
Gdy zaburza sie ogdlny stan zdrowia, w tym uszko-
dzone sg funkcje hormonalne, wprowadzona jest
radioterapia czy tez terapia hormonalna lub chemiote-
rapia, zmiany atroficzne jeszcze bardziej sie pogtebia-
ja. Sg to zmiany zanikowe w obrebie $luzéwek, ktére
tworzg tak zwany nabtonek atroficzny menopauzalny,
wystepujgcy juz u miodych kobiet, podczas inten-
sywnego leczenia. Powoduje to, ze $luzéwka, m.in.
w pochwie, jest znacznie bardziej wrazliwa, powodu-
je uczucie dyskomfortu podczas zycia codziennego,
zwiekszong czestotliwos¢ infekcji, wiele dolegliwosci,
w tym $wiad, pieczenie, zaburzenia wydzieliny, réz-
nego rodzaju krwawienia. Przez ten stan utrudniona
jest diagnostyka, w tym cytologia. Czasem specjalisci
maja watpliwosci czy to juz choroba, czy tez zmiany
po leczeniu radioterapeutycznym. Wtedy staramy sie
pomadc naszym pacjentkom odzyskac¢ ten komfort.

Jaka jest rola drobnoczasteczkowego kwasu
hialuronowego w poprawie komfortu intymnego
kobiet w trakcie terapii onkologicznej?

Naszym pacjentkom sugerujemy rézne formy
preparatéw, ktére mogg poprawia¢ ten stan.

Drobnoczgsteczkowy kwas hialuronowy to jeden
ze skuteczniejszych elementdw terapii miejscowe;.
Zazwyczaj to pacjentki decydujg o tym, jaki produkt
chcag wybraé, ale faktycznie preparaty z drobnocza-
steczkowym kwasem hialuronowym skutecznie
nawilzajg, poprawiajgc tym samym stan btony $luzo-
wej pochwy. Warto zwrdci¢ uwage na preparaty, ktore
w sktadzie nie maja substancji dodatkowych, takich
jak hormony, parabeny, wyciggi roslinne, olejki i srodki
zapachowe. Systematyczne stosowanie preparatow,
takich jak globulki dopochwowe z drobnoczasteczko-
wym kwasem hialuronowym, pomaga w nawilzeniu
i regeneracji nabtonka pochwy, zmniejszajac przy
tym dyskomfort spowodowany suchoscig, tagodzac
stany zapalne oraz utfatwiajgc leczenie dystrofii
bedacej nastepstwem chemioterapii lub radioterapii.
W przypadku utatwienia kontaktéw intymnych pomoc-
ny moze by¢ zel z drobnoczasteczkowym kwasem
hialuronowym, ktéry ma wifasciwosci nawilzajace
i poslizgowe. W codziennej higienie intymnej spraw-
dzaja sie natomiast nawilzajgce emulsje z drobnocza-
steczkowym kwasem hialuronowym, ktére pozwolg
utrzymac wiasciwe pH skory oraz bedg sprzyja¢ odbu-
dowie naturalnej flory bakteryjnej okolic intymnych.

Warto réwniez podkresli¢ fakt roli kontaktu i komu-
nikacji z lekarzem — chore w trakcie leczenia onko-
logicznego lub po jego zakoriczeniu nie powinny
bowiem wstydzi¢ sie rozmawia¢ z ginekologiem
o swoich dolegliwosciach intymnych.
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