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Leczenie raka jelita grubego

Europejskie rekomndacje
i polska rzeczywistos¢

Polska notuje najwyzszg dynamike zachorowan na raka jelita grubego w Europie. Tymczasem
jego leczenie nadal nie jest zgodne z rekomendacjami ESMO. To powoduje ogromne koszty dla
gospodarki oraz przedwczesne zgony.

Rak jelita grubego to drugi nowotwor co do cze-
stosci wystepowania, zarowno pod wzgledem nowych
przypadkéw raka, jak i zgonéw z przyczyn onkologicz-
nych. Dynamika wzrostu zachorowan jest duza. Sza-
cuje sie, ze w 2030 r. na raka jelita grubego zachoruje
nawet 27 tys. 0s6b, co oznacza wzrost 0 50% w sto-
sunku do 2015 r. Cho¢ w naszym kraju funkcjonuja
programy badan przesiewowych w kierunku raka jelita
grubego, dzieki ktérym udalo sie poprawi¢ wskaznik
5-letnich przezy¢ o 10 punktéw procentowych, to na-
dal polskie wyniki leczenia odbiegaja od europejskich
i $wiatowych. W efekcie odsetek S-letnich przezy¢ jest
wciaz nizszy niz w wielu krajach europejskich — nie tyl-
ko we Francji, Niemczech czy Wielkiej Brytanii, lecz
takze w krajach o podobnym PKB — np. na Litwie,
Lotwie 1 w Estonii.

Powodem moze by¢ zaréwno niska zglaszalno$¢ na
badania przesiewowe i co za tym idzie — pézne wykry-
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wanie choroby, jak i niedostatki ochrony zdrowia i or-
ganizadji leczenia raka jelita grubego oraz brak dostepu
do najnowszych terapii.

Co trzeba zmienic?

W Polsce problemem jest brak wyspecjalizowanych
o$rodkéw referencyjnych leczenia raka jelita grubego,
a takze leczenie farmakologiczne, ktére nie jest w pel-
ni zgodne z rekomendacjami europejskich towarzystw
naukowych. W efekcie jedynie 5% chorych przezywa
5 lat po wykryciu raka jelita grubego w stadium IV,
podczas gdy w Europie tacy pacjenci majg szanse na
dluzsze zycie i lepsza jego jakos¢.

Koszty zwiazane z rakiem jelita grubego w Polsce
sa ogromne. Jak wynika z raportu Uczelni Lazarskie-
go, w 2016 r. Narodowy Fundusz Zdrowia wydal na
wszystkie §wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne
zwiazane z rakiem jelita grubego 800 mln zl. Sa to
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tylko koszty bezposrednie. Zwolnienia lekarskie i renty
to kolejne 300 mln zt. To jednak réwniez nie wszyst-
ko. Analiza kosztéw posrednich wynikajacych z utra-
ty produkcyjnosci na skutek zgonéw chorych przed
osiagnieciem wieku emerytalnego wykazata straty dla
gospodarki w wysoko$ci 2 mld zl rocznie. Dlaczego az
tak duzo? Poniewaz spora grupa chorych na raka jelita
grubego to osoby w wieku ponizej 60 lat, a wiec takie,
ktére moga by¢ jeszcze aktywne zawodowo. Niestety
zbyt czesto przegrywaja walke z choroba w zbyt mlo-
dym wieku.

Optaca sie poprawié efektywnos¢ leczenia

Konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii
prof. Jarostaw Reguta z Centrum Onkologii w War-
szawie przekonuje, ze wyniki te mozna poprawié, m.in.
wprowadzajgc do refundacji nowoczesne leki w III
i IV linii leczenia. Eksperci sa zgodni, ze o ile sytu-
acja w odniesieniu do I 1 IT linii terapii jest relatywnie
dobra, o tyle w sytuacji, gdy to leczenie nie przynosi
oczekiwanych efektéw, pacjenci sg pozbawieni mozli-
wosci stosowania jakiegokolwiek leku 0 udowodnionym
wplywie na wydtuzenie przezycia — jedyna opcja jest
postepowanie paliatywne (tzw. leczenie podtrzymuja-
ce). W tej sytuacji obecnie w Polsce nie mozemy mowi¢
o leczeniu raka jelita grubego zgodnym z rekomenda-
cjami ESMO, czyli z najbardziej aktualng wiedza me-
dyczna.

— Terapia 17 11 linii zostala w miarg zabezpieczona i po-
krywa sig z rekomendaciami enropejskimi — méwi prof.
Marek Wojtukiewicz z Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. — W III linii pozostaje powtdrzenie weze-
Sniefjszego schematu, gdy tymczasem coraz wigksza grupa
chorych po pierwszych liniach dociera w dobrym stanie do
kolejnych etapow leczenia. Na Zachodzie istnieje mozliwos¢
podania bardzo dobrego leku — triflurydyny z typiracylem,
ktiry jest efektywny w przypadku raka niewrazliwego na
inne leki. To dobry preparat do zastosowania w 111 i IV
linii leczenia u 0s6b w dobrym stanie ogdlnym, ktire mogq
tez pracowac. Lek wydtuza Zycie, ale rowniez przyczynia sig
do dobrej jakosci tego zycia.

Lek juz w 2016 r. zostat zaaprobowany przez Ko-
misje Europejska. Obecnie jest dostepny w 19 krajach
Unii Europejskiej, m.in. na Wegrzech, Stowacji, w Cze-
chach, Stowenii, Portugalii, Grecji, Austrii, Belgii,
Francji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Wiel-
kiej Brytanii.

Opornosé na leczenie

Miedzynarodowe wytyczne, np. ESMO, rekomen-
duja terapie triflurydyna i typiracylem w III i IV linii
leczenia. Lek otrzymal takze pozytywna rekomendacje
m.in. agencji NICE i IQWIG. Tym samym uznano, ze
moze si¢ przyczyni¢ do poprawy efektéw leczenia raka
jelita grubego. Dlaczego polscy pacjenci sa traktowani
gorzej? Pytanie jest tym bardziej zasadne, ze triflury-
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dyna z typiracylem przetamuje oporno$é na wczesniej
stosowane leki, ktére po pewnym czasie podawania
nie przynosza juz oczekiwanych efektéw klinicznych.
Przed pojawieniem si¢ leku u chorych z opornoscia
mozliwosci terapii byty ograniczone do najlepszego le-
czenia podtrzymujacego. Alternatywa bylo wlaczenie
pacjenta do badania klinicznego.

— Istniata potrzeba opracowania nowych opcji leczenia
chorych z progresig nowotworn wykazujgcego opornosé na
wezesniefsze leczenie. W tym celu opracowano nowy preparat
w postaci tabletki zawierajacy triflurydyng i chlorowodorek
typiracylu, znany z wezesniejszych bada klinicznych jako
TAS-102. Triflurydyna jest fluoropirymidyng skojarzong
z typiracylem — silnym inbibitorem fosforylazy tymidyno-
wej, ktiry hamuje szybkg dezaktywacie leku i pozwala na
dtugotrwate utrzymanie stezenia terapeutycznego. Zwiqzek
ten jest tatwo whudowywany w DNA komdrki nowotwo-
rowej (w miejsce tymidyny), co zaburza jej funkcjonowanie
7 hamuge proliferacje i wzrost nowotworn. W odriznieniu
od fluorouracylu, ktory hamuje gtownie syntezg tymidylowag,
whudowywanie w DNA jest glownym szlakiem cytotoksycz-
nosci leku. W wyniku powyzszych réznic w mechanizmach
dziatania przeciwnoworworowego i szlaku metabolicznego
triflurydyna przetamuje opornos¢ na fluorourydyng. Korzyst-
ne dzialanie triflurydyny z typiracylem wykazano w ba-
daniach klinicznych obejmujgcych chorych na raka jelita
grubego z opornosciq lub nietolerancig na fluorouracyl oraz
inne obecnie stosowane leki. Ponadto, w przeciwieiistwie do
Sfluorouracylu, triflurydyna nie jest metabolizowana przez
debydrogenazg dibydropirymidynowg — DPD — i dzigki
temu moze byc stosowana w leczeniu chorych z mCRC 1 nie-
doborem DPD — ttumaczy prof. Regula.

Lek zostal zarejestrowany przez EMA w 2016 r. na
podstawie wynikéw badania RECOURSE.

Czy Ministerstwo Zdrowia udostepni ten lek pol-
skim pacjentom? Jak wskazuje prof. Regula, istnieje
publikacja z Holandii, w ktérej przedstawiono bardzo
dobre wyniki leczenia z tzw. real life. Praca jest z 2017 r.
i dotyczy leczenia 136 chorych. Wyniki pokazaty, ze
terapia jest wygodna (stosowanie dosustne), skuteczna
i bezpieczna.

Marta Koblarnska
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