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Niezaspokojone potrzeby pacjentow onkologicznych

Polscy pacjenci coraz czesciej majg dostep do nowoczesnego leczenia onkologicznego, terapie prowadzimy wedtug zalecen
migdzynarodowych i polskich towarzystw naukowych, a onkologia jest dla Ministerstwa Zdrowia priorytetem. Mimo to pacjentki
7 rakiem endometrium oraz pacjenci z rakiem prostaty wciaz czekaja na petng refundacje diagnostyki molekularnej i kilku

programow lekowych.

Mateusz Oczkowski, zastepca dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Ministerstwa Zdrowia, zapewnil, ze onko-
logia jest priorytetem resortu.

— Pokazujemy to rok do roku w zakresie
nowo obejmowanych terapii. Podmioty
odpowiedzialne chetniej sktadajg wnioski
dotyczgce wskazan onkologicznych, i to
z korzyscig 500 dni. Ostatnie lata pokazaty,
ze nie balismy sig¢ inwestycji, szczegdlnie
jesli chodzi o populacje z niezaspokojonymi
potrzebami, jak rowniez terapie pierwszej
linii w postaci zaawansowanej oraz lecze-
nie okofooperacyjne. Ze wszystkich wnio-
skéw, ktére obecnie procedujemy, 74 doty-
czg nowych technologii, w tym 34 onkologii
- poinformowat.

Rak endometrium — zwigksza sig
Smiertelnos¢ kobiet

W Polsce rosnie zachorowalno$¢ na raka
endometrium (raka trzonu macicy). Co
roku diagnozuje si¢ 8 tys. nowych zacho-
rowan, a 1800 kobiet umiera. O tym, jak
zmieni¢ te sytuacje oraz co jest najwigk-
szym wyzwaniem dla lekarzy, méwit prof.
dr hab. n. med. Lubomir Bodnar z Siedlec-
kiego Centrum Onkologii. Przyczyn dra-
matycznego wzrostu $miertelnosci ekspert
upatruje przede wszystkim w braku doste-
pu do nowoczesnej diagnostyki, co rzutuje
pozniej na wybdr leczenia, a takze w braku
dostgpu do niektorych lekow w pierwszej
linii leczenia.

Specjalista podkreslit wage diagnostyki
molekularnej w leczeniu raka endome-
trium.

- W ostatnich latach sporo si¢ dowiedzie-
lismy na temat raka trzonu macicy. Przez
wiele lat leczylismy pacjentki na podstawie
oceny histologicznej. Teraz dzigki diagno-
styce molekularnej wnikamy w biologie no-
wotworu i poznajemy jego nowe uwarun-
kowania. Juz wiemy, ze tylko pozornie sg
to nowotwory o podobnych cechach rokow-
niczych — po wniknieciu glebiej okazuje sie,
ze sq zupetnie inne. Jedne sq bardzo agre-
sywne, w przypadku innych pacjentki mogg
nawet pozostac bez leczenia i rokowania
majg Swietne. Dzisiaj pracujemy nad tym,
zeby pacjentka jak najszybciej po biopsji
mogla miec oznaczony profil molekularny,
dzieki czemu bedziemy mogli wlasciwie
zaplanowac leczenie, tzn. operacja zostanie
optymalnie przeprowadzona w zalezno-
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sci od podtypu biologicznego nowotworu,
a pézniej pacjentka bedzie poddana wia-
sciwemu leczeniu uzupetniajgcemu: radio-
terapii lub radiochemioterapii — ttumaczyt
prof. Lubomir Bodnar.

Ekspert podkreslil, ze decydujacy jest wy-
nik badania molekularnego.

- Nawet jezeli pacjentka zostanie zdiagno-
zowana na najwczesniejszym mozliwym
etapie rozwoju nowotworu la, ale ma nie-
korzystne cechy biologiczne, to automa-
tycznie jest przesuwana do stopnia 2c. To
fenomen, ktdrego jestesmy swiadkami. Bio-
logia w zakresie diagnostyki i planowania
leczenia jest najwazniejszym narzedziem.
Dla nas, lekarzy praktykéw, najwigkszym
wyzwaniem jest teraz wlasciwe utozenie
Sciezki diagnostycznej, tak zeby pacjentka,
ktéra ma juz rozpoznanie i pierwszq hi-
stopatologie, w ciggu 3 tygodni otrzymata
informacje o tym, jakie sq faktycznie za-
awansowanie i profil molekularny nowo-
tworu — wskazal.

Jak dalej mowit profesor, osrodki refe-
rencyjne, kliniczne, ktére kompleksowo
podchodzg do leczenia nowotwordw, maja

prawidtowo ulozong $ciezke diagnostycz-
na. Niestety, w mniejszych szpitalach, np.
powiatowych, dzialania s3 czgsto podej-
mowane po omacku, informacje z diagno-
styki nie docierajg na czas. Zachorowan na
raka trzonu macicy jest tak duzo, ze nie
ma szans, aby wszystkie chore trafily do
wysokospecjalistycznych placowek, ale tez
nie ma takiej potrzeby. Jesli pacjentki maja
mate lub $rednie ryzyko rokownicze, moga
by¢ skutecznie i bezpiecznie zoperowane
w szpitalu powiatowym na oddziale gine-
kologicznym. Kobiety o niekorzystnych
rokowaniach powinny natomiast trafiaé
do o$rodkéw specjalistycznych, w ktorych
mozna wykona¢ operacje o szerszym za-
kresie z pobraniem weztéw chlonnych, co
wymaga wigkszej wprawy i do§wiadczenia
chirurgicznego.

- Tyle ze wiele kobiet trafia do szpitali po-
wiatowych, gdzie sg operowane bez wiedzy,
jaki jest ich profil molekularny... Owszem,
diagnostyka molekularna dla osrodkow,
ktére sq w systemie, jest objeta refundacjg,
ale nie do kofica petng, niektére z oznaczet
czgsciowo muszg finansowad placéwki. Po-

trzebujemy petnej refundacji tej diagno-
styki takze na poziomie ambulatoryjnym,
dzigki temu bedziemy leczy(¢ chore lepiej
i skuteczniej — podkreslit prof. Lubomir
Bodnar.

Potrzebujemy dostepu

do immunoterapii w pierwszej linii
leczenia

Kolejnym milowym krokiem, dzieki kto-
remu mozemy zwigkszy¢ szanse pacjentek
z rakiem endometrium, jest dostep do im-
munoterapii juz w pierwszej linii leczenia.
W ubiegtym roku opublikowano cztery
badania udowadniajgce skutecznosé¢ im-
munoterapii na tym etapie. Tymczasem
terapia tego typu jest refundowana, ale
tylko dla pacjentek w drugiej linii leczenia,
czyli juz ze wznowg nowotworu.

- Bardzo czekamy na refundacje w pierw-
szej linii leczenia, bo wiemy, ze jezeli do
klasycznej chemii dodamy lek immunolo-
giczny, ryzyko progresji nowotworu spadnie
0 70 proc. i znacznie zmniejszy sig ryzyko
zgonu. Ubolewam nad tym, ze musze leczy(¢
pacjentki zwyklg chemiq i czekal, ze by¢

Fot. Sajmon Czerwinski

moze w drugim rzucie, gdy nastgpi progre-
sja, bedzie mozliwos¢ zastosowania tego
leku. Jest to tym trudniejsze, ze wiem, ze
takie leczenie znacznie poprawitoby wyniki
tych pacjentek, wydtuzytoby 2-3-krotnie
sredni czas przezycia - ttumaczyl specja-
lista.

- Pamietajmy takze, ze zastosowanie im-
munoterapii jest mozliwe tylko wtedy, jesli
pacjentka bedzie dobrze zdiagnozowana.
Bez wiedzy, czy niektére mechanizmy sq
zaburzone, nie mozemy wlgczyc tego lecze-
nia - dodat prof. Lubomir Bodnar.

Pacjentki nie powinny same szuka¢
informacji dotyczacych procesu
leczenia

Najwigksze problemy kobiet z rakiem en-
dometrium przedstawita Anna Kupiecka,
prezes Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej,
ktéra pomaga pacjentkom, edukujac je
1 wspierajac.

- Do niedawna pacjentki z rakiem trzonu
macicy opieraly sie tylko na tej wiedzy, ze
zostang zoperowane i... uda sig lub nie. Ta-
kie operacje w ubieglym roku wykonywato
300 placéwek w Polsce. To zdecydowanie
za duzo. By¢ moze rzeczywiscie nie jeste-
Smy w stanie wszystkich chorych przyjgé
do osrodkéw specjalistycznych, ale pamie-
tajmy, ze w niektdrych placowkach diagno-
styka molekularna wielokrotnie w ogéle nie

Mateusz Oczkowski: Weszlismy

w ere leczenia celowanego i bez
znajomosci receptora nie wiemy,
jakq terapie zastosowac. Niestety
diagnostyka w Polsce jest na bardzo
niskim poziomie

Fot. Sajmon Czerwirski

jest wykonywana. Po operacji pacjentki sg
odsytane do domu. Tylko co dalej? Odpo-
wiedzi na to pytanie kobiety na szczescie
szukajg, ale na wlasng reke. Wspélczesne
pacjentki juz majg wiedze, ze na operacji
moze si¢ nie skoticzy(, ze badania mogly
by¢ niewystarczajgce, ze choroba moze na-
wrdcic. Szukajg wiec informacji dotyczg-
cych dalszego postepowania. Tylko nie tak
to powinno wyglgdac! Optymalnie byloby,
gdyby stosowano wytyczne i zachowywano
standardy. Polskie Towarzystwo Ginekolo-
gii Onkologicznej takie wytyczne co prawda
przygotowato, zapoznalismy z nimi pa-
cjentki, tylko jak one majg to egzekwowac?
- pytala przedstawicielka pacjentek.

Jak dalej méwita Anna Kupiecka, pacjenci
licza na to, ze w systemie ochrony zdrowia
zostang poprowadzeni. Chcg mie¢ poczu-
cie, ze s3 w dobrych rekach.

- Kobiety powinny trafia¢ do placowek wy-
specjalizowanych, ktére majg podpisane
programy lekowe, majq doswiadczenie, wy-
konujg badania immunohistochemiczne.
W przypadku wielu nowotworéw udato sie
uporzgdkowa( Sciezke leczenia pacjentéw
w taki sposéb, ze sq oni zabezpieczeni od-
powiednim leczeniem juz w pierwszej linii.
Przynosi to ogromne korzysci, poniewaz nie
dopuszczamy do zaawansowania choroby.
I w tym kierunku powinny is¢ medycyna
i decyzje refundacyjne - stwierdzita.

Anna Kupiecka: Wspofczesne
pacjentki juz majq wiedze,

Ze na operacji moze si¢ nie
skoticzyé, ze badania mogly by¢
niewystarczajqce, ze choroba moze
nawrdcic. Szukajg wigc informacji
dotyczgcych dalszego postepowania.
Tylko nie tak to powinno wyglgdac!

Fot. Sajmon Czerwiriski

- Wedlug organizacji pacjenckich najwaz-
niejsze, jesli chodzi o diagnostyke i leczenie
tego nowotworu, jest zdecydowane zwigk-
szenie liczby wykonywanych badarn mole-
kularnych, ktore pozwalajg na okreslenie
profilu nowotworu i zabezpieczenie pacjen-
tek leczeniem w pierwszej linii — podsumo-
wala Anna Kupiecka.

Diagnostyka w Polsce jest na bardzo
niskim poziomie

Z wypowiedziami poprzednikéw dotycza-
cymi wagi diagnostyki zgodzit si¢ takze
Mateusz Oczkowski.

- Jesli pacjent trafia na sciezke onkolo-
giczng, to powinien mie¢ wykonany caly
pakiet badan diagnostycznych. Weszlismy
w ere leczenia celowanego i bez znajomosci
receptora nie wiemy, jakg terapie zastoso-
wac. Niestety diagnostyka w Polsce jest na
bardzo niskim poziomie. Bardzo nad tym
ubolewamy, poniewaz lepsza diagnosty-
ka oznaczataby przede wszystkim oczywi-
scie lepsze leczenie dla pacjentow, ale tez
duze oszczednosci dla systemu. Najdrozsze
jest bowiem leczenie choroby w stadium
zaawansowanym. Czasami jeden pacjent
w onkologii kosztuje nas milion zlotych,
a choroba wychwycona wczesniej, leczona
zwyklg metodg, kosztuje tysigce. A wiec
dobra diagnostyka to korzys¢ dla platnika
publicznego, decydenta, pacjenta i lekarza
- zmniejsza si¢ bowiem oblozenie pracg.
Pacjent wyleczony nie wraca tez do syste-
mu. To powinno by¢ poprawione w naj-
blizszych latach. Pienigdze zaoszczedzone
dzigki szybkiemu wykryciu raka i prostemu
leczeniu mozemy inwestowac w nowe tech-
nologie - mowil przedstawiciel Minister-
stwa Zdrowia.

W leczeniu raka prostaty potrzebne s
nowoczesne leki hormonalne

W dalszej czesci panelu eksperci dyskuto-
wali o kolejnym nowotworze, w przypadku
ktorego potrzebne s3 nowoczesne terapie,
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czyli o raku prostaty. Obecnie jedng pig-
ta wszystkich przypadkéw nowotworow
u mezczyzn stanowi rak prostaty, co rocz-
nie przeklada si¢ na mniej wiecej 22 tys.
nowych diagnoz. Dane te sugeruja, ze pro-
blem ten bedzie narastal, szczegdlnie wo-
bec faktu starzejacego sie spoteczefistwa.
Jak podkreslili lekarze, sytuacja w Polsce
staje si¢ coraz bardziej niepokojaca. Mamy
najwieksza w Unii Europejskiej dynami-
ke wzrostu $miertelnosci z powodu tego
nowotworu. Zwieksza si¢ réwniez liczba
przypadkow raka prostaty diagnozowa-
nych w zaawansowanym stadium, takze
przerzutowym.

Jesli chodzi o diagnostyke i leczenie tego
nowotworu, dokonalo si¢ juz wiele pozy-
tywnych zmian. Duzym przetomem w te-
rapii jest nowoczesne leczenie hormonalne.
0d 2022 r. w programie lekowym B.56 jest
mozliwe zastosowanie nowoczesnych le-
kéw hormonalnych u chorych z opornym
na kastracje rakiem gruczotu krokowego
bez ujawnionych w badaniach obrazowych
przerzutéw. Od okolo roku jest mozliwo$¢
stosowania, cho¢ w niepelnym zakresie
wskazan rejestracyjnych, nowoczesnego
leku hormonalnego na etapie rozsiewu
wrazliwego na kastracje.

Na pytanie, czy mamy wszystkie dostepne
na mocy rejestracji narzedzia niezbed-
ne do leczenia chorych na raka gruczo-
tu krokowego zgodnie z trendami $wia-
towymi, odpowiedzial dr hab. n. med.
Jakub Zoierek z Europejskiego Centrum
Zdrowia Otwock. Przyznat, ze jedli chodzi
o dostep do lekéw hormonalnych nowej
generacji, wiele zmienilo si¢ na korzys¢.
- Zblizylismy sie w tym zakresie do Standw
Zjednoczonych i krajéw Unii Europejskiej.
To ogromna zastuga intensywnych prac
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
oraz wstuchiwania sie w glos srodowiska
medycznego. Ale jest kilka kwestii, ktére nie
zostaly rozwigzane. Po pierwsze — potrzeb-
ny jest szerszy dostep do nowoczesnego leku
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hormonalnego stosowanego w skojarzeniu
z kastracjg farmakologiczng i chemiote-
rapiqg na etapie rozsiewu raka gruczotu
krokowego wrazliwego na kastracje. Jak
wspomniano wczesniej, przedstawiciel tej
klasy terapeutycznej jest dostepny jako
opcja w leczeniu chorych z rakami ster-
cza wrazliwymi na deprywacje androge-
nowgq, ale w przypadku matego obcigze-
nia przerzutami. Wspolczesnie wiemy, ze
w przypadku znacznego zaawansowania
choroby i duzego obcigzenia przerzutami
istnieje koniecznos¢ intensyfikacji lecze-
nia do schematow trdojlekowych, w sktad
ktorych wchodzg nowe leki hormonalne.
Po drugie - kwestia refundacji, a przez to
realnego dostepu do radiofarmaceutykéw
w leczeniu chorych z rozsiewem opornym
na kastracje. Po trzecie - zawezona re-
fundacja jednego z nowoczesnych lekéw
hormonalnych, ktéry mdgtby by¢ wykorzy-
stywany szerzej na etapie rozsiewu wraz-
liwego na kastracje. Po czwarte — oczeku-
jemy na refundacje nowoczesnych lekow
hormonalnych stosowanych w skojarzeniu
z inhibitorami PARP w leczeniu pierwszej
linii chorych z opornym na kastracje roz-
sianym rakiem prostaty i stwierdzonymi
mutacjami genéw BRCAI i/lub BRCA2 -
wymienial.

Eksperci podkreslali, ze analiza dostep-
nych danych, w tym wynikéw najnowszych
badan klinicznych, sugeruje, ze wczesna
intensyfikacja terapii poprzez zastoso-
wanie kombinacji terapia androgenami
nowej generacji (neoadjuvant hormone
therapy — NHT) z inhibitorem PARP moze
by¢ kluczowa dla uzyskania dtuzszych
i glebszych odpowiedzi terapeutycznych
u chorych z zaawansowanym, opornym
na kastracje rakiem prostaty i wspomnia-
nymi mutacjami. Obserwacje wskazujg na
istotne ryzyko zaistnienia sytuacji, w kto-
rych u czesci chorych nie bedziemy mieli
mozliwoéci wykorzystania potencjatu tej
klasy terapeutycznej w leczeniu kolejnych
linii, poniewaz nie bedg oni w stanie kon-

Fot. iStockphoto

dr hab. Jakub Zotnierek:
Oczekujemy na refundacje
nowoczesnych lekow hormonalnych
stosowanych w skojarzeniu
zinhibitorami PARP w leczeniu
pierwszej linii chorych z opornym
na kastracje rozsianym rakiem
prostaty i stwierdzonymi mutacjami
genéw BRCA 1 i/lub BRCA2

tynuowac terapii przeciwnowotworowej ze
wzgledu na pogorszenie stanu sprawnosci
ogolnej wynikajace z postepu nowotworu
lub toksyczno$ci uprzednio zastosowanych
lekéw. Fakt ten podnosi wage wczesnej
intensyfikacji leczenia.

Okreslenie statusu genow BRCA1
i BRCAZ ma kluczowe znaczenie
w leczeniu raka prostaty

Doktor hab. Jakub Zolnierek zwrdcit takze
uwage na deficyty w obszarze procedu-
ry refundacyjnej dotyczacej diagnostyki
molekularnej w raku prostaty. Jest ona
daleka od realnych potrzeb klinicystow
i placowek, ktére majg taka diagnostyke
prowadzic.

Jak zaznaczali podczas dyskusji lekarze,
badania molekularne, zwtaszcza diagno-
styka w zakresie potencjalnych mutacji ge-
néw BRCA1i BRCA2, maja istotne znacze-
nie w identyfikacji chorych, u ktérych guz
ma agresywng biologie pozwalajaca mu
na szybki wzrost, wczesne tworzenie prze-
rzutéw i naciekanie tkanek okolicznych
oraz oporno$¢ na klasyczne formy leczenia
zarejestrowane do stosowania w raku gru-
czotu krokowego. Zgodnie z opinig eksper-
tow wczesne przeprowadzenie takiej dia-
gnostyki — na tkance guza, ktéra nie byta
archiwizowana zbyt dtugo - jest kluczowe
dla skutecznej identyfikacji pacjentdw,
ktérzy moga skorzystac z terapii ukierun-
kowanej molekularnie z wykorzystaniem
inhibitorow PARP. Leki z tej klasy terapeu-
tycznej maja udowodniong skutecznosé
w tym wskazaniu.

Fot. www.onkomedica.pl

dr hab. Pawet Wiechno: Dobra
diagnostyka jest podstawg
skutecznej terapii. Powinnismy
standaryzowac nasze postgpowanie,
temu stuzq zalecenia, ale mysle, ze
platnik réwniez powinien rozliczac
z jakosci, oceniac, czy pacjenci s
prawidlowo diagnozowani

Eksperci podkreslali, ze obecnie borykamy
si¢ ze sporymi problemami zwigzanymi
z diagnostyka molekularng w raku pro-
staty. Finansowanie i ograniczenia logi-
styczne stanowig bariery dla jej szerokiego
stosowania. Koszt przeprowadzenia ba-
dan w kierunku mutacji BRCA1 i BRCA2,
szczegblnie z wykorzystaniem nowoczes-
nych technologii sekwencjonowania na-
stepnej generacji (next-generation sequ-
encing — NGS), jest wysoki, a poziom re-
fundacji niewystarczajacy. Konieczne jest
takze oddzielenie finansowania diagno-
styki molekularnej i jej uniezaleznienie od
kontraktowania procedur szpitalnych, tak
by mogla by¢ prowadzona ambulatoryjnie,
co jest w pelni mozliwe.

- Diagnostyka w kierunku mutacji
BRCA1 i BRCA2, ktére wystepujg u ok.
10 proc. pacjentéw, powinna byé wykony-
wana u chorych z przerzutami z duzym
ryzykiem uogdlnienia procesu nowotworo-
wego. Choc w tym przypadku rekomendacje
amerykatiskie réznig sie od europejskich
- dodat dr hab. n. med. Pawel Wiechno
z Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie. — Nie-
watpliwie jednak dobra diagnostyka jest
podstawg skutecznej terapii. Czesto widze
pacjentow, ktérzy majg niedostateczng dia-
gnostyke juz na samym starcie i w zwigz-
ku z tym nie sq prawidlowo prowadzeni
na dalszych etapach leczenia. Powinnismy
standaryzowac nasze postepowanie, temu
stuzg zalecenia, ale mysle, ze platnik row-
niez powinien rozliczac z jakosci, oceniac,
czy pacjenci sq prawidtowo diagnozowani.

Fot. Sajmon Czerwirski

prof. Lubomir Bodnar: Bardzo
czekamy na refundacje w pierwszej
linii leczenia, bo wiemy, Ze jezeli
do klasycznej chemii dodamy lek
immunologiczny, ryzyko progresji
nowotworu spadnie o 70 proc.

i znacznie zmniejszy si¢ ryzyko
zgoni

Mamy takze problem z tym, co jest od nas
wymagane w diagnostyce, zwlaszcza tak
specyficznej jak PET-PSMA. To niezwykle
efektywne, czule badanie. Taka diagnostyka
na wstepie, po rozpoznaniu choroby, zde-
cydowanie skutecznie weryfikuje rzeczy-
wisty stopieti zaawansowania, a od tego
przeciez uzalezniamy dobér efektywnego
leczenia. Jesli wykonamy je u pacjentow
z nieprzerzutowym, opornym na kastracje
rakiem gruczotu krokowego, okazuje sig, ze
u 50 proc. wykrywamy chorobe przerzutowg
mimo wczesniejszego negatywnego wyniku
diagnostyki tradycyjnymi metodami. Warto
byloby poprawic zapisy dotyczgce tego, kto-
rzy chorzy powinni mie¢ wykonywane ba-
danie PET-PSMA - zwracal uwage ekspert.

Pacjenci otrzymajg potrzebne terapie
lekowe

Na koniec panelu Mateusz Oczkowski
obiecal, ze od 1 lipca 2024 r. wigkszos¢
probleméw pacjentéw z rakiem prostaty
bedzie rozwigzana. - Nowe obwieszczenie
lekowe bedzie poswigcone rakowi prostaty
- zapowiedzial*.

Dorota Mirska

*Stowa wiceministra si¢ potwierdzity.
W nowym wykazie lekow refundowa-
nych znalazly si¢ leki onkologiczne sto-
sowane w leczeniu raka gruczotu kroko-
wego: Xtandi, Nubeqa, octan abirateronu,
a takze Xofigo (leczenie przerzutowego
raka gruczotu krokowego opornego na
kastracje). W grupie nowych lekow onko-
logicznych sg takze Opdivo i Kimmtrak.

Fot. Sajmon Czerwirski



