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Rak nie poczeka, a 10zka
same nikogo nie wylecza

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji opublikowata nowe,
wyzsze taryfy za leczenie onkologiczne: dotozono 200 mln zt rocznie.
Nie wszyscy eksperci zgadzaja sie jednak z celowos$cia podwyzszania
oplat za hospitalizacje

Mira Suchodolska
mira.suchodolska@infor.pl

Czy dzialania wprowadzane
w ramach Narodowej Strate-
gii Onkologicznej okaza sie
skuteczne? Zdaniem prof. dr
hab. n. med. Jacka Jassema,
kierownika Katedry i Klini-
ki Onkologii i Radioterapii
Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, prezesa Zarza-
du Polskiej Ligi Walki z Ra-
kiem, jest to kontrproduk-
tywne, gdyz bedzie zachecalo
szpitale do przetrzymywa-
nia pacjentéw, zeby zarobié,
podczas gdy w nowoczesnej
onkologii odchodzi sie od ho-
spitalizacji. W ramach pakie-
tu onkologicznego stworzo-
no mozliwo$¢ zastapienia
hospitalizacji znacznie tan-
szym pobytem hotelowym.
Teraz to rozwigzanie stanie
sie nieatrakcyjne finansowo
i chorzy wrdcg do szpitali.

Kompleksowe zmiany

Prébga systemowego rozwia-
zania problemoéw polskiej
onkologii ma by¢ stworze-
nie Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej (KSO); ustawa ja po-
wolujaca wejdzie w zycie 1
stycznia 2022 1. (projekt ma
powstaé¢ do korica marca
br.). Premier Mateusz Mo-
rawiecki podczas Swiato-
wego Dnia Walki z Rakiem
(4 lutego) zapowiedzial, ze
nowy model organizacyjny
ma by¢ wystandaryzowany
i nastawiony na satysfakcje
pacjenta. Natomiast mini-
ster zdrowia Adam Niedziel-
ski podkreslal, ze w sieci nie
znajda sie wszystkie osrod-
ki, zajmujace sie leczeniem
nowotworow, tylko te, ktore
spelnig konkretne wysokie
kryteria. Te wszystKie dzia-
ania s3 podejmowane w ra-
mach Narodowej Strategii
Onkologicznej (NSO), wie-
loletniego programu przyje-
tego przez Rade Ministrow
okoto roku temu. Jest on
przewidziany na lata 2020-
2030 i wprowadza komplek-
sowe zmiany w systemie
lecznictwa onkologicznego.

Kluczowe zatozenia KSO
to zapewnienie mozliwosci
telefonicznego i elektronicz-
nego umawiania sie pacjen-
téw na wizyty, ta sama droga
bedzie mozliwa zmiana ter-
minu badan czy wizyt lekar-
skich. Kazdy pacjent bedzie
miat swojego koordynatora,
ktéry poprowadzi go przez
proces leczenia.
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Nareszcie zostanie zbada-
na i zmierzona jakos¢ opie-
ki Klinicznej w osrodkach
terapeutycznych. Méwiac
w skrdcie - zostana ujedno-
licone procedury stosowane
w diagnostyce, ale takze w le-
czeniu. Sposéb postepowania
na poszczeg6lnych etapach
terapii medycy beda rapor-
towali, wprowadzajac dane
do wirtualnych formularzy.
A informacje z nich zostana
automatycznie ,,zassane” do
centralnej bazy. Potem algo-
rytmy wyciagna wnioski na
temat tego, jak sobie radza
poszczegodlne jednostki. Czyli
- na przyklad - ilu leczonych
w nich pacjentéw wymaga
powtérnej hospitalizacji, czy
ilu wymaga tzw. reoperacji,
a wiec powtérnego zabiegu,
gdyz nastapila wznowa cho-
roby. Danymi ma zarzadzaé
Narodowy Instytut Onkolo-
gii im. Marii Sklodowskiej-
-Curie - Paristwowy Insty-
tut Badawczy (NIO-PIB). Taka
ewaluacja jakosci klinicznej
opieki onkologicznej be-
dzie robiona co rok, ma ona
na celu sprawdzenie - jesli
w jakims§ szpitalu wyniki sa
gorsze - co idzie ,,nie tak”, ja-
kie bledy zostaty popelnione,
co nalezy zmienié. To o tyle
istotne, ze dzi$ np. wskaznik
reoperacji wynosi w Polsce
20 proc., co oznacza, ze NFZ
placi podwéjnie za co pigtego
chorego. Co dwa lata bedzie
takze nastepowala weryfi-
kacja bedacych w sieci pla-
cowek medycznych - czy
nadal kwalifikuja sie do okre-
§lonych pozioméw referen-
cyjnych.

Dobrze, iz nareszcie
wprowadza sie taka ewa-

luacje, jednak zastrzezenia
niektoérych ekspertéw bu-
dzi to, ze oceniajacym be-
dzie instytucja, ktoéra sama
$wiadczy ustugi w tej samej
dziedzinie co placoéwki, kté-
re bedzie oceniad i startuje
w tych samych konkursach
o pieniadze. - Monitorowa-
nie jakos$ci leczenia onko-
logicznego ma krytyczne
znaczenie, ale powinna sie
tym zajmowac niezalezna
instytucja, np. NFZ - stwier-
dza prof. Jassem.

Pacjent jest najwazniejszy
Zaleta KSO jest to, Ze z za-
lozenia ma by¢ propacjenc-
ki, w przeciwienstwie do
skrajnie nieprzyjaznego
dla chorych systemu, kt6-
ry dzi§ mamy. Zachorowa-
nie na nowotwar jest bodaj,
ze najwazniejszym wyda-
rzeniem w zyciu chorego.
Oprécz leku o zdrowie i zycie
dopada go frustracjaiza-
gubienie, czesto nie potra-
fi sie odnalez¢ w labiryncie
biurokratycznych wyma-
gan zwigzanych z zalatwia-
niem skierowan, organizo-
waniem badan etc. Jesli jest
w dobrej kondycji fizycznej
i psychicznej, albo jesli ma
sprawna rodzine, do dobrze
dla niego. Gorzej, jesli tego
zabraknie, wielu pacjentéow
wypada przez to z systemu.
Chorym brakuje informacji:
coidlaczego beda z nimi ro-
bi¢, jaki jest najlepszy osro-
dek, ktory specjalizuje sie
w leczeniu ich schorzenia.
Informacje moze zdoby¢ co
najwyzej od towarzyszy nie-
doli w poczekalni.
ZapowiedZ wprowadzenia
koordynatoréw, ktérzy mie-

liby sie opiekowacé pacjenta-
mi, pomoc im przej$c przez
proces leczenia brzmi do-
brze. Rodza sie jednak wat-
pliwosci, jak to bedzie wygla-
dato w praktyce. Zaklada sie,
ze na jednego koordynatora
ma przypadac goéra 40 pa-
cjentéw. Biorac pod uwage,
ze w Polsce co roku na choro-
be nowotworowa zapada ja-
kies 165 tys. os6b, oznaczato-
by konieczno$¢ zatrudnienia
iprzeszkolenia 4125 koordy-
natoréw. Bo trudno wyobra-
zié sobie, zeby dodatkowy-
mi zadaniami resort zdrowia
chciat obcigzyé juz i tak prze-
ciazony personel medyczny.
Lekarzy i pielegniarek jest
w ogéle za malo, a w dodatku
milodzi adepci nie chca wy-
bieraé trudnych specjaliza-
¢ji zwiazanych z onkologia.
Wprawdzie w NSO pisze sie
o stworzeniu zachet finanso-
wych, szkolen etc., ale w ob-
liczu wieloletniego trendu
starzenia sie kadr medycz-
nych moze to wyglada¢ tro-
che na zaklinanie rzeczywi-
stosci.

Bardzo dobrze wyglada
w zalozeniach ujednolicenie
diagnostyki i wprowadzenie
standardéw postepowania.
Chodzi o to, aby pacjent miat
prawidlowo wykonana dia-
gnostyke obrazowa i mo-
lekularna, niezaleznie od
tego, w jakim miejscu kraju
sie leczy. A p6Zniej aby miat
mozliwos¢ skorzystania
z nowoczesnego leczenia.
O tym, jaka to bedzie tera-
pia, powinno sie decydowad
po skonsultowaniu danego
przypadku ze specjalistami
z innych, wiodgcych osrod-
kéw. Wazne, aby plan lecze-
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nia zostatl stworzony przez
interdyscyplinarne grono
specjalistow, bo tylko takie
gwarantuje optymalnga te-
rapie.

Plany a rzeczywistos¢

W praktyce moze by¢ réz-
nie. Juz program pilotazowy
KSO prowadzony w latach
2019-2020 (W wojewddz-
twach dolnoslaskim, po-
morskim, §wietokrzyskim
i podlaskim, objeto nim 6
tys. pacjentéw) pokazat, ze
53 placéwki, ktére do konsul-
tacji podchodzg z pewna de-
zynwoltura. W jednej z nich
konsultacjom poddano za-
ledwie g0 proc. wszystkich
uczestniczacych w progra-
mie pacjentéw - przy czym
nie bylo wéréd nich zadnego
z rakiem phuca i rakiem jaj-
nika. Pojawia sie wiec pyta-
nie, jakie §rodki nacisku be-
dzie miat NFZ, aby sklonic¢
placéwki do wywigzywa-
nia sie z tych zalecen, ktére
sprowadzaja sie do koopera-
cjii dzielenia sie doswiad-
czeniem - a z tym mamy,
nie tylko w onkologii i nie
tylko w medycynie - wielki
problem. Teoretycznie rzecz
biorac fundusz moze nie za-
placi¢ szpitalom za wykona-
ne $wiadczenia albo ,wycigé”
krngbrnych z sieci. W prak-
tyce moze sie to okaza¢ trud-
ne, z kilku powodéw, takze
politycznych.

Pakiet onkologiczny, kt6-
ry wszedl w zycie w 2015 1.,
miat zagwarantowac pacjen-
tom nielimitowany dostep
do $wiadczen i skrocic czas
diagnostyki tudziez leczenia.
Jednak - co wynika z rapor-
tu NIK - zamiast tego doszlo
do rozproszenia opieki on-
kologicznej, natomiast nie
odnotowano znaczacej po-
prawy skutecznosci leczenia,
choc koszty dla budzetu pan-
stwa byly ogromne, Za lecze-
nie nowotworéw wziely sie
male, niewyspecjalizowane
osrodki, natomiast pacjen-
cizaczeli szturmowac reno-
mowane kliniki, w efekcie
17 najwiekszych placéwek,
stanowigcych ponizej 1 proc.
wszystkich §$wiadczeniodaw-
céw leczylo ponad 50 proc.
pacjentéw chorych na no-
wotwory.

Od lat slyszymy o skoor-
dynowanej opiece w onko-
logii, ktéra wciaz pozostaje
gtownie w sferze postula-
tow. Idea jest taka, ze chory,
kiedy dowiaduje sie o posta-
wionej mu diagnozie, trafia
natychmiast w rece wysoko
wyspecjalizowanej ekipy on-
kologéw, hematologéw, ra-
diologbw, etc., ktérzy zna-
ja sie na konkretnym typie
nowotworu i gtéwnie nim

sie zajmuja. Jest prowadzo-
ny za reke, nie musi biega¢
za skierowaniami, za orga-
nizacja zabiegbéw, wszystko
dzieje sie samo. Jesli ma cze-
sto wystepujacy w popula-
cji nowotwor, powinna by¢
szansa na to, aby byt leczo-
ny jak najblizej domu. Jego
pobyt w szpitalu - z powodu
zagrozen zaréwno zakaze-
niami wewnatrzszpitalnymi,
jak i fatalnym wplywem na
psychike (depresje, psychozy)
powinien ogranicza¢ sie do
minimum. Jeéli stan zdro-
wia chorego na to pozwala,
lepszym rozwigzaniem sa
przyszpitalne hotele.

Gorzej, jesli jego nowo-
twor nalezy do tych rzad-
kich, w tym przypadku do-
brze by bylo, aby powstaly
jednostki, ktére beda sie
w nich specjalizowaly, trud-
no, trzeba bedzie sie prze-
mieszczad, ale i to lepsze niz
leczenie przez osrodKi, ktore
nie maja - bo tez nie moga
mieé - zadnego do$wiad-
czenia w terapii. Problem
w tym, ze tych specjalizuja-
cych sie w konkretnym ro-
dzaju nowotworu, majacych
certyfikacje na niego osrod-
kéw, w zasadzie nie ma.
0d 1 pazdziernika 2019 1.
stworzono mozliwos¢ re-
alizacji takich swiadczen
w przypadku raka piersi
(tzw. breast unity). Mialy
one zapewni¢ kompleksowa
diagnostyke oraz indywidu-
alny proces leczenia onko-
logicznego, ale z powodu
nierealnych wymogoéw po-
wstatlo ich zaledwie 11. Spe-
cjalizujacych sie w raku ptu-
ca w ogdle nie ma.

O stworzenie skoordyno-
wanego systemu o$rodkow
specjalistycznych, pulmono-
logicznych, onkologicznych
itorakochirurgicznych, ktére
zagwarantujg polskim cho-
rym na raka phluca sprawna
i skoordynowana opieke na
wysokim poziomie, w opar-
ciu o jej realng wycene eko-
nomiczng, apelowali m.in.
eksperci podpisani pod do-
kumentem ,,Strategia walki
zrakiem plucaz2017r.,aw
grudniu zeszlego roku wice-
minister zdrowia Stawomir
Gadomski w wywiadzie dla
swiatlekarza.pl zapewnial,
ze Lung Cancer Unity zaczna
dziata¢ juz od stycznia tego
roku.

Powiedzie¢ mozna wszyst-
ko, gorzej jest z wprowadze-
niem - madrym - stéw w zy-
cie. Z badan wynika, ze co
drugi Polak i co trzecia Polka
zachoruje na chorobe nowo-
tworowa. Polowa umrze, To
od politykow zalezy w duzej
mierze, ile tych istniert moz-
na bedzie uratowac.
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Cztery osoby na 10
zachoruja na nowotwor

Marcin Wojciech Czech, lekarz, specjalista zarzadzania i urzednik
panstwowy, profesor zwyczajny, doktor nauk medycznych, doktor
habilitowany nauk ekonomicznych, w latach 2017-2019 podsekre-
tarz stanu w Ministerstwie Zdrowia

Marcin Wojciech Czech: Chodzi o to,
zeby zreformowac system tak, by
mozna byto wczesniej potwierdzic,
ze pacjent ma nowotwor i wczesniej

zaczaC go leczyc

Jaki wptyw maja nowo-
twory na system opieki
zdrowotnej i gospodarke
naszego kraju?

Wymiar ekonomiczny moz-
na rozpatrywac na kilku réz-
nych poziomach. Poziom
ogolny wskazuje, jak cho-
roby nowotworowe en bloc
wplywaja na to, co sie dzieje
w gospodarce. Tu wazne sa
dwa zjawiska. Pierwszy to
absenteizm, czyli czasowy
badz trwaly brak produk-
tywnosci jednostek, ktore za-
chorowaty na chorobe nowo-
tworowa, a ktdre s w wieku
produkcyjnym. Drugi to pre-
zenteizm, charakteryzujacy
sie tym, Ze osoby z nowotwo-
rem s3 co prawda w pracy,
ale przez to, ze s3 chore, nie
s3 w stu procentach wydol-
ne. Pracuja gorzej, czesto
przebywaja na zwolnieniach
lekarskich. Te dwa zjawiska
wiaza sie z kosztami posSred-
nimi, ktore z kolei kladg sie
cieniem na calg gospodarke,
na produktywnos$¢ popula-
¢ji. Stowem na to, co ludzie
s3 w stanie wytworzy¢ jako
cze$¢ produktu krajowego
brutto. Nowotwory znajdu-
ja sie na drugim miejscu, po
chorobach ukladu sercowo-
-naczyniowego, jesli chodzi
o chorobowo$¢ i zapadal-
nos¢ Co wiecej, w ich przy-
padku obserwujemy tenden-
Cje wzrostowa.

To oznacza, Ze w przy-
sztosci nowotwory znajda
sie na pierwszym miejscu
choréb, przez ktére ludzie
beda umieraé?

Jest jeszcze troche czasu,
ale jak dowodza dane z ra-
portéw, cztery osoby na 10
w Unii Europejskiej zacho-
ruja w jakims$ stadium swo-
jego zycia na nowotwor.

Wymiar ekonomiczny

wiaze sie tez z problemami
demograficznymi Europy, ze
starzeniem spoteczefstwa.
Jak najbardziej. Oprécz cho-
r6b nowotworowych, ktére
w hematoonkologii doty-
cza dzieci, mlodych kobiet
w wieku rozrodczym, to
wiekszo§¢ nowotworéw,
jak rak stercza, rak plu-
ca, rak piersi dotyczy os6b
w wieku starszym, ale czesto
jeszcze w wieku produkcyj-
nym. A nawet jesli dotyczy
to 0s6b w wieku poproduk-
cyjnym, to bardzo czesto s3
to osoby, ktore bedg wyma-
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galy opieki. Mamy do czy-
nienia ze zjawiskiem, szcze-
g6lnie w krajach, ktére nie
maja jeszcze bardzo rozwi-
nietego systemu opieki in-
stytucjonalnej, a Polska do
tych krajéw nalezy, gdzie
takimi ludZmi opiekuje sie
rodzina. Wéwczas czlon-
kowie rodziny réwniez nie
moga prowadzi¢ swojego
zycia zawodowego w pelnej
skali. Rezygnuja z pracy, by
opiekowac sie chorym czlon-
kiem rodziny. To jest zreszta
caly lanicuszek: jesli choru-
ja dziadkowie, to nie moga
opiekowa¢ sie wnukami,
w zwiazku z czym znéw oso-
ba w wieku produkcyjnym
jest przesuwana do tej cze-
§ci opiekuriczej. Zatem, je-
§li chodzi o koszty posrednie
i wplyw na gospodarke, to
jest on olbrzymi. To jest ten
pierwszy poziom, na ktérym
nalezy rozpatrywac choroby
nowotworowe, Drugim po-
ziomem sg koszty choroby,
czyli ile kosztuje nas diagno-
styka, leczenie, hospitaliza-
Cja, zwiazane z konkretnym
nowotworem. Na podstawie
danych z NFZ mozna obli-
czy¢, jakie kwoty poswieca-
my w naszym systemie na
to, zeby leczy¢ choroby no-
wotworowe.

Jakie to kwoty?

Liczone w miliardach, jesli
nie dziesiatkach miliardéw
zlotych. To jest wiec ten
drugi poziom, ktéry moze-
my rozpatrywac, do ktérego
tez wchodzi element zarza-
dzania systemem. Chodzi
tu o podejmowanie jak naj-
lepszych decyzji o tym, jak
diagnozowad, kiedy diagno-
zowad, jakie s3 Sciezki pa-
cjenta, jaka terapie otrzyma
ikiedy. Albo ze chory objety
jest prewencja pierwotna,
€O uproszczeniu oznacza,
ze kobiety chodza do gi-
nekologia i robig cytologie,
a mezczyzni badaja gru-
czot krokowy, dzieki czemu
wcze$nie mozna u nich roz-
pozna¢ raka prostaty.

Lekarze czesto zwra-

caja uwage, ze chory

musi czekac, az wejdzie

w bardziej zaawansowa-

ne stadium choroby, aby
mozna mu byto podaé
nowoczesng terapie, cho¢
podanie jej pacjentowi

w Izejszym stanie przynio-
stoby wiecej korzysci.

Zaraz do tego wréce, bo to
w zasadzie dotyczy calego
systemu. Kolejnym etapem
jest to, jak leczy¢ najbardziej
efektywnie, je$li mamy juz
rozpoznanie, Wszystko trze-
ba rozpatrywaé komplekso-
wo i zacza¢ od wspomnianej
profilaktyki pierwotnej: na

Nie moze by¢ tak, Ze czlowiek przez

trzy tygodnie czeka na rozpoznanie
histopatologiczne, a wczesniej miesiac
na biopsje. Przeciez moglby juz zaczaé
by¢ leczony dwa i pol miesiaca wczesniej

przyklad od diety, wysitku
fizycznego, niewystawia-
nia sie na stonice przy czer-
niaku, niechodzenia na
solarium, od braku ryzy-
kownych zachowan seksu-
alnych przy nowotworach
ukladu moczowo-plciowego
itd. Gdy mamy podejrzenie
wystapienia choroby, wcho-
dzimy w etap diagnostyki
0s6b podejrzanych o choro-
by nowotworowe, Nie moze
by¢ tak, ze czlowiek przez
trzy tygodnie czeka na roz-
poznanie histopatologicz-
ne, a wczesniej miesigc na
biopsje. Przeciez mégiby juz
zacza¢ by¢ leczony dwa i pét
miesigca wczeéniej. Ten ti-
ming, opieka koordynowa-
na, karty DiLO, brak kolejek,
brak konieczno$ci skierowa-
nia - wszystkie te elementy
sa nastawione na to, zeby
zreformowac system tak, by
mozna bylo wcze$niej po-
twierdzié, ze pacjent ma no-
wotwor i wezedniej zaczaé
go leczyé. Ludzie za$ nie-
ktére badania zmuszeni sa
wykonywaé prywatnie, gu-
big sie w systemie, a nie po-
winno tak byé. Oczywiscie,
wiem z czego to wynika. Sa
tego konkretne przyczyny.

Z czego?

Malo jest anomapatologow,
sa kiepsko wynagradzani,
ich praca jest Zle zorganizo-
wana. Dlatego jest, jak jest.
W Niemczech na przyklad
chory od razu poddawa-
ny jest badaniom. Zawsze
zadawalem sobie pytanie,
dlaczego w Polsce sie czeka.

Teraz taka przyczyna
jest pandemia?
W pandemii jest jeszcze go-
rzej! Ludzie boja sie p6j$¢ do
szpitala. Aczkolwiek choc¢
onkologia nie jest jeszcze
tak bardzo dotknieta, to
mamy do czynienia z ta-
kim zjawiskiem, ze czes¢
chorych zwleka z diagno-
z3, zwleka z leczeniem.
Moéwi sie o dlugu zdrowot-
nym, ktory jeszcze naro$nie
i spowoduje, ze ci chorzy
beda bardziej zaawansowa-
ni w chorobie, kiedy trafia
do leczenia, wiec sytuacja
moze ulec pogorszeniu.
Wracajac do pani pyta-
nia - kiedy juz chory ma
do czynienia z leczeniem,
to zasadniczo sklada sie
ono z trzech metod, kt4-
rych oplacalno$¢ tez moz-
na obliczyé. Jest to: lecze-
nie chirurgiczne - czyli jesli
mamy zmiane, to jg wycina-
my, np. czerniaka skory czy
nowotwor kosci - resekcja
nieraz polgczona z protezo-
plastyka. Mamy radiotera-
pie, czyli naswietlanie - w
uproszczeniu zabija szyb-
ko mnozace sie komérki.
No i mamy farmakotera-
pie, ktéra skiada sie z che-
mioterapii, immunoterapii,
a przysztoscia onkologii naj-
prawdopodobniej jest tera-
pia genowa i komoérkowa.
Chemioterapia jest juz do$é
tania, wiec nie ma tutaj
wielkiego problemu, cho¢
sa i nowe chemioterapeu-

Komisja ekonomiczna stara sie
wynegocjowac niskie ceny, zeby one
byly do przyjecia przez budzet panstwa;
producenci staraja si¢ by¢ w miare
elastyczni na tyle, na ile ich centrale
pozwalaja, Zeby obnizy¢ ceny.

tyczne leki, ktére sa droz-
sze. Mamy immunoterapie,
ktoéra niejako odblokowuje
mechanizmy naszego ukla-
du immunologicznego. Jest
zwykle bezpieczniejsza niz
chemioterapia. Z kolei tera-
pia genowa to na razie me-
lodia przysztosci, przynaj-
mniej w Polsce, ale jeszcze
chwila i bedzie dostepna.
Mam tez na mysli np. te-
rapie CAR-T...

...0 ktorych coraz wiecej sie
mowi.

JesteSmy w stanie tak zor-
ganizowa¢ terapie, zeby
- na co zwrocita pani uwa-
ge - juz na wczedniejszych
etapach, a nie w zaawan-
sowanym stadium choro-
by, mogta by¢ stosowana.
Woéwczas rokowanie dla
takiego pacjenta znacznie
nam sie polepsza; mozemy
skutecznie przedtuzyc jego
zycie. Tu w istocie pojawia
sie zadanie dla farmako-
ekonomistéw, zeby ocenili
optacalnos¢ tych wszystkich
linii terapeutycznych.

Jest taka idealna Sciezka,

w ktorej chorzy beda swiet-
nie leczeni, a budzet nie
ucierpi?

Tak prébujemy robi¢. Komi-
sja ekonomiczna stara sie
wynegocjowac niskie ceny,
zeby one byly do przyje-
cia przez budzet panstwa,
producenci staraja sie by¢
w miare elastyczni na tyle,
na ile ich centrale pozwala-
ja, Zeby obnizy¢ ceny. Szuka-
my tez subpopulacji, ktore
najbardziej skorzystaja na
pewnym leczeniu, zebySmy
mieli najwieksza optacal-
no$¢ tych dzialan. Prawda
jest tez taka, ze mamy rela-
tywnie nieproporcjonalnie
wysokie ceny, mimo ze s3
one jednymi z najnizszych
w Europie, bo jednak je-
ste$my biedniejsi niz inne
kraje. Tymczasem inne in-
terwencje w naszyim syste-
mie zdrowia s3 wielokrotnie
tafisze. Krétko méwiac, nasz
system ochrony zdrowia
dziala na poziomie 100 mld
zl, a niemiecki na poziomie
kilkukrotnie wyzszym.

Ktoéry z nowotworow

w Polsce generuje najwyz-
sze koszty?

Jest on pochodna czesto-
§ci zachorowan, diugosci
trwania, tego, jak dilugo
jest leczony, jak powaznie
chore s3 osoby z tym no-
wotworem. Szukalbym tu
tych nowotwordw, ktére nie
zabijaja od razu, takich jak
rak trzustki, ktéry ma zle
rokowanie, chociaz ostat-

nio coraz lepsze. Szukalbym
ws$réd nowotworow, ktore
przebiegaja w sposéb prze-
wlekly, a jednak postepuja.
Takimi rozpowszechnio-
nymi sg nowotwory pier-
si, phuc, pewnie rak prosta-
ty. Koszty beda tez zalezeé
od tego, w jaki sposéb one
beda leczone.

Z ekonomicznym zagro-
zeniem w kontekscie
nowotworéw - choé para-
doksalnie to brzmi - wigze
sie tez postep technologicz-
ny. Jest kosztowny i koszty
beda rosty. Jak sobie
z tym radzié przy budzeto-
wych ograniczeniach?
Mozemy sobie pozwoli¢ na
nowoczesne rozwiazania, ale
nie na wszystkie. Z drugiej
strony na rynku jest kon-
kurencja, ona dotyczy tez
lekéw biologicznych, czyli
takich, ktére dzialajg w im-
munoonkologii, a wtedy
ceny spadaja i wieksze po-
pulacje moga by¢ leczone,
abudzety Srednio bogatych
krajow, do ktérych Polska
nalezy, juz na to staé. Oby-
$my mieli jak najlepsza sy-
tuacje gospodarcza, zebySmy
byli w stanie za to zaplacic.
Wazny tu jest rozsadek, p6j-
Scie krok do tyhy, jesli chodzi
0 ambicje biznesowe prze-
mystu farmaceutycznego.
Jesli za$ chodzi o najnowo-
cze$niejsze terapie genowe
czy komérkowe, to w moim
przekonaniu musi dojs$é
réwniez do legislacyjnych
rozwigzan, ktére pomoga
nam finansowa¢ te tera-
pie w taki sposéb, Ze beda
one oceniane w diuzszym
horyzoncie czasowym. By¢
moze ich koszty zostana
rozlozone w czasie. Powin-
nismy tez mie¢ mozliwosé
tego, co juz istnieje w roz-
nego typu instrumentach
dziatania ryzyka, czyli wy-
nagradzania tylko za sukces
terapeutyczny. Paristwo pla-
ciloby wylacznie za pozytyw-
ny efekt leczenia - za to, ze
chory bedzie zdrowial, albo
wyzdrowieje w okreslonym
czasie, albo nie bedzie mial
postepu choroby. Za tych,
ktorzy nie odniesliby sukce-
su terapeutycznego, platnik
by nie zaplacil. To wszystko
jest do wypracowania. Wszy-
scy udzialowcy tego systemu
musza ze sobg rozmawiac,
bo sytuacja na $wiecie jest
dynamiczna, jesli chodzi
o nowe terapie. Decydenci
muszg by¢ wystarczajaco
wyksztalceni, zeby to zro-
zumieé. Po to, zeby jak naj-
racjonalniej wydawac pie-
niadze.

Rozmawiata Marta Czerwinska
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staty nas zabijac?

dalsze wydtuzenie zycia chorych.

Na szczescie pojawiaja sie nowoczesne terapie.
Jakie jest miejsce immunoterapii w leczeniu
pacjentéow z nowotworami uktadu krwiotwérczego

i odpornosciowego?

Kazda z zastosowanych metod leczenia jest na swéj
sposéb leczeniem celowanym. Poczatki leczenia sys-
temowego chloniakéw to I wojna swiatowa, bitwa
pod Ypres, w czasie ktérej uzyto gaz musztardowy
- pierwszy cytostatyk stosowany potem dozylnie.
Podstawowe schematy chemioterapii chloniakéw
s3 na tyle skuteczne, ze przetrwaly bez wiekszych
modyfikacji przez ostatnie 45-50 lat. Cytostatyki s3
lekami z wyboru, w przypadku guzéw o duzej dynami-
ce, ktorych komaorki nowotworowe szybko sie dziela.
Pierwszym przelomem byla immunoterapia, a kon-
kretnie pojawienie sie przeciwciat monoklonalnych,
czyli lekéw, ktére w naturalny sposéb przypominajg
elementy uktadu odpornosciowego. Organizm wy-
twarza przeciwciala, np. przeciwko wirusom grypy,
w onkologii mozemy podawac¢ pacjentom przeciwciala

SKUTECZNE SA
TE LEKI, NA KT
MOZEMY SOBI

Wojciech Jurczak: Dwa lata po zareje-
strowaniu w USA czy Niemczech refun-
dowanych jest ponad 70 proc. preparatow,

Jesli chodzi o zapadalno$é na nowotwory, to Polska
jest na niechlubnym pierwszym miejscu wsréd
krajow Europy. Jakie mamy szanse na to, zeby prze-

Tak sie prawdopodobnie nigdy nie stanie. Jesli popa-
trzymy na przyczyny zgondéw w Polsce, to najczest-
szymi z nich s3 choroby ukladu krazenia i wlasnie
choroby nowotworowe. Obie te przypadtosci moze-
my nazwac chorobami cywilizacyjnymi; wigza sie
Z naszymi przyzwyczajeniami, sposobem zycia oraz
z prostym faktem, ze zyjemy dluzej. Zaréwno choroby
ukladu krazenia, jak i nowotworowe czesciej wyste-
Puja u osdb starszych. Postep medycyny umozliwia
coraz skuteczniejsze ich leczenie, a w konsekwencji

przeciwko komérkom nowotworowym.

Na czym dzis polega immunoterapia?

Obecnie poza przeciwciatami monoklonalnymi
mamy leki immunomodulujace, ktére moga w sil-
ny sposob aktywowa¢ limfocyty T, inhibitory punktu
kontrolnego - usuwajace naturalne bariery dziala-
nia ukladu immunologicznego, u zdrowych oséb
zapobiegajace zjawisku autoagresji i przeciwciala
bispecyficzne - ulatwiajgce kontakt komérek im-
munologicznie kompetentnych z komdérka nowo-
tworowa. Do najbardziej wysublimowanych metod
immunoterapii nalezg terapie komoérkowe, czyli
allogeniczne przeszczepianie szpiku (od dawcy ro-
dzinnego lub osoby niespokrewnionej), a ostatnio

- terapie CAR-T.

Chemioterapia, radioterapia, immunoterapia - czy

mamy jeszcze jakies mozliwosci?

Tak, sa to leki ukierunkowane molekularnie; zwy-
Kkle drobne czasteczki, ktére blokuja przekazywanie
sygnaléw wewnatrzkomdrkowych, np. sygnatu z re-
ceptora limfocytéw B. Te leki pozwalaja na leczenie
opornych na chemioterapie przypadkéw, cho¢ ich
skutecznos¢ zalezy od tego, jak dobrze s3a dobrane,
jak wazny dla konkretnego podtypu chloniaka jest
blokowany sygnat. Tu osiggneliSmy pewien limit: s3
choroby, ktére potrafimy scharakteryzowaé dobrze,
dla ktérych leki ukierunkowane molekularnie spet-
niaja swoje zadanie, jak np. dla przewlekt!ej bialacz-
ki limfocytowej czy chloniaka z komoérek plaszcza.
Sa podtypy chioniakéw, ktérych rozpoznanie jest
mniej precyzyjne, opiera sie de facto na podobnym
wygladzie morfologicznym i podobnym obrazie kli-
nicznym, gdzie nie mozemy dobrze zdefiniowa¢
jednego punktu uchwytu dziatania leku dla wszyst-
kich pacjentéw. Do nich nalezy np. chtoniak rozlany
z duzych limfocytéw B, gdzie leki ukierunkowane
molekularnie zawiodly. A przynajmniej te, ktére

stosowali$my do tej pory.

A immunoterapia?

Immunoterapia dziala inaczej, poniewaz wyko-
rzystuje elementy naturalnego ukladu immuno-
logicznego. Ukoronowaniem immunoterapii jest
przeszczep allogeniczy, czyli zamiana uktadu im-
munologicznego pacjenta na ten od cztonka ro-
dziny lub dawcy niespokrewnionego. Taki ,,nowy”

-

Prof. Wojciech Jurczak, hematolog, zwigzany z Katedrg i Klinika
Hematologii UJCM

ukiad immunologiczny w lepszym stopniu rozpo-
zna komorki nowotworowe i ostatecznie da sobie
z nimi rade. To bardzo dobra koncepcja, majaca jed-
na podstawowg wade: uklad immunologiczny musi
nauczy¢ sie walczy¢ z chorobg. Najprosciej nam to
zrozumieé, przypominajac sobie, jak posylaliSmy
dzieci do przedszkola. W pierwszych miesigcach
musialy swoje odchorowac. Ich uklad immunolo-
giczny musial nauczy¢ sie walczy¢ z czestymi in-
fekcjami, ktore mieli réwie$nicy. Praktycznie kaz-
dy to przezyl. Po przeszczepie allogenicznym ten
nowy uklad immunologiczny musi mie¢ od trzech
do sze$ciu miesiecy na osiagniecie sprawnosci, na
nauczenie sie. Przeszczep allogeniczny zapewnia
najlepszy efekt, jezeli choroba jest w remisji, tak
gleboko opanowana, ze przez kolejne od trzech do
sze$ciu miesiecy ,,nie podniesie glowy”. Prosze za-
uwazyd, ze leki sg skuteczne wtedy, kiedy je sto-
sujemy, a nieskuteczne - kiedy ich nie stosujemy.

Logiczne.

Co wiecej - mozemy je stosowaé, a nowotwor moze
wytworzy¢ opornos¢. W przypadku przeszczepow
allogenicznych jest doktadnie na odwrot: przy prze-
szczepie podajemy stosunkowo staba chemie czy
radioterapie, ktéra nie jest w stanie na dlugo po-
wstrzymacé procesu nowotworowego. Z przeszczepem
allogenicznym jest zupelnie inaczej: uklad immu-
nologiczny zaczyna dziala¢ po 3-6 miesigcach. Co
wiecej, im dluzszy czas od przeszczepu, tym silniej
dziala. Czasami poréwnuje te sytuacje do poborowych
z dawnych czaséw. W pierwszych miesiacach strach
im bylo giwere do reki daé. Po dwéch-trzech miesia-
cach mogli$my sie czu¢ bezpieczniej, a po pét roku
to byla prawdziwa armia. I tak jest z przeszczepem.

Na czym polega terapia CAR-T?

To zupelnie inna kategoria leczenia, aczkolwiek ba-
zujaca na tym samym. Pobiera sie wlasne limfocyty
pacjenta, wszczepia sie do nich in vitro (w labora-
torium) receptor dla komadrki nowotworowej, ktory
z jednej strony odpowiada za rozpoznanie przez nie
komérki nowotworowej, a z drugiej za ich pobudze-
nie. Takie limfocyty namnaza sie poza organizmem,
a nastepnie podaje sie je pacjentowi. Na efekt ich
dzialania nie musimy czeka¢ miesiecy, to gotowe
od razu do walki z nowotworem komorki immuno-
logicznie kompetentne, swoisty ,legion zabdjcow”.
Mozna dzieki temu leczy¢ przypadki oporne, chorych
z duzg masa guza; to w praktyce jedyny skuteczny
sposob leczenia chtoniakéw o duzej dynamice, gdy
zawiodg klasyczne metody leczenia.

To jest ten przetom w leczeniu raka, o ktorym
media tak lubig pisac?

Jest to przetom, jesli chodzi o technologie i mozli-
wosci. Aczkolwiek prawdziwym przelomem bedzie
moment, kiedy te terapie stana sie prawdziwie do-

FOT. MAT. PRASOWE

YLKO

stepne i bedziemy mogli leczyé 200-300 chorych
w Polsce, a nie parunastu.

Dlaczego tak mato? Czy chodzi tylko o pienigdze?
Trzeba zda¢é sobie sprawe z szerszego kontekstu.
Leki przeciwnowotworowe Kkosztujg. Przed 1960 r.
mieli$my zaledwie pie¢ zarejestrowanych lekéw na
wszystkie choroby nowotworowe, W kolejnych deka-
dach ich liczba rosta Srednio o parenascie na 10 lat.
W latach 1990-2000 bylo ich juz o 25 wiecej. Nato-
miast ostatnie 10 lat przyniosto ponad sto zareje-
strowanych substancji aktywnych klinicznie. Sku-
teczne s3 tylko te, na ktére mozemy sobie pozwoli¢.
Budzet zdrowotny ma duze trudnosci z udzwignie-
ciem tego, nie tylko w Polsce, ale na calym $wiecie.
Nasza sytuacje najlepiej oddaje statystyka, wykazu-
jaca chociazby, ile lekéw, ktére sg zarejestrowane,
jest dostepnych, czyli refundowanych w dwa lata po
ich zarejestrowaniu. W krajach takich jak USA czy
Niemwcy jest ich ponad 70 proc. W Polsce to mniej
niz 20 proc.

Nie wyglada to dobrze.

Mamy w Polsce wieksze, a na pewno dluzej nie-
rozwigzane problemy niz brak terapii CAR-T. Do-
brym przykladem s3 stosowane na catym $wiecie od
2013 1. inhibitory kinazy Brutona, czyli na przyklad
ibrutynib, do ktérego w Polsce dostep jest bardzo
ograniczony (przewlek!a bialaczka limfatyczna) lub
w ogoéle nierefundowany (chtoniak z komoérek plasz-
cza). Terapie CART-T s3 zaaprobowane w ostatnich
dwoch latach. Rzeczywiscie mamy z jednej strony
brak refundacji terapii komercyjnych, natomiast
powstatl grant Agencji Badann Medycznych dla pol-
skich o$rodkéw, ktéry ma umozliwi¢ na przestrzeni
kolejnych lat wytworzenie polskiej terapii CAR-T,
promowanie badan klinicznych, szkolenie o$rodkéw.
Terapie CAR-T staly sie tak popularne w mediach,
ze ich dostepno$¢ prawdopodobnie bedzie szybsza
od dostepnosci innych lekéw.

Porozmawiajmy zatem o skutecznosci terapii CAR-T
w DLBCL...
...czyli w chloniaku rozlanym z duzych limfocytéw B.

Tak jest. Oraz w chtoniakach z komérek ptaszcza.
Chorzy z chloniakami rozlanymi z duzych limfocy-
téw B, opornymi na co najmniej dwie linie terapeu-
tyczne nie maja praktycznie zadnych innych szans
na catkowite wyleczenie. Owszem, moga stosowaé
alternatywne chemioterapie, mozna prébowac pewne
leki ukierunkowane molekularnie, natomiast znako-
mita wiekszo$¢ prob oznacza wylacznie postepowa-
nie paliatywnie, chwilowe powstrzymanie choroby,
wydhuzenie zycia. Bardzo rzadko mamy mozliwos¢
uzyskania calkowitych regresji. Terapie CAR-T po-
zwalaja na uzyskanie catkowitych regresji u okoto
60 proc. chorych. Co wiecej, dlugofalowe obserwacje
wykazuja, ze u czesci chorych s3 one dlugotrwate.
Ponadto, jezeli porownamy $Smiertelnosc przy prze-
szczepie allogenicznym, ktéra wynosi, w zaleznosci
od stopnia doboru dawcy i stanu pacjenta 5-15 proc.
z 1-5-procentowg $miertelnoscig u chorych podda-
nych terapii CAR-T, to wida¢ tu olbrzymia réznice.
Oczywiscie, u Chorych poddanych terapii CAR-T ob-
serwujemy duzo zdarzen niepozadanych, zwigzanych
glownie z neurotoksycznoscia czy z zespotem uwal-
niania cytokin. Przy odpowiednim do$wiadczeniu
u wiekszosci z chorych nie wplywa to na przezycie.
Rokowanie u chorych z opornym na leczenie chlo-
niakiem z komorek plaszcza jest podobne.

Jak wielu chorych dzis kwalifikowatoby sie do
takiej terapii?
Nielatwo odpowiedzie¢ na to pytanie. Jezeli wez-
miemy pod uwage Europe, to zaaprobowane terapie
CAR-T sa w chioniaku rozlanym duzych limfocy-
téw B i w ostrej bialaczce limfoblastycznej/chlonia-
ku limfoblastycznym. W takim przypadku w Pol-
sce méwiliby$my o paruset chorych rocznie. Choé
pewnie poczatki powinny by¢ skromniejsze, zanim
nabierzemy wprawy w opiece nad pacjentami po
tych procedurach. Powinni to byé pacjenci z oporng
na leczenie choroba, w dobrym stanie ogélnym, po
nie wiecej niz 2-3 liniach leczenia. Dopiero p6zZniej
przyjdzie czas na pacjentéw o wyzszym ryzyku, wy-
magajacych od prowadzacych ich lekarzy wiekszego
doswiadczenia. mis
Artykut jest sponsorowany przez firme Gilead
PL-CTH-2021-02-0002
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Trzeba dzialac
w trybie ,na ratunek”

Dr n.med. Janusz Meder, onkolog z Narodowego Instytutu
Onkologii, prezes stowarzyszenia Polska Unia Onkologii

Janusz Meder: Przy nowotworach
czas jest podstawowg sprawa,
poniewaz komoérki nowotworowe
dzielg sie w szybkim tempie

Smiertelnosé chorych na
nowotwory w pandemii
wzrosta - alarmuja lekarze
onkolodzy. Potwierdzaja
to dane dotyczace zgonow
chorych onkologicznie?
Bylbym ostrozny w takich
sformulowaniach; sa to
spekulacje. To, o czym sie
w tej chwili méwi, wynika
z obserwacji zwigzanych
z przebiegiem pandemii
w ostatnim roku. Kierujemy
sie réwniez danymi, ktére
pochodza ze Zrédel zagra-
nicznych, czy to z Europy
zachodniej czy ze Stanéw
Zjednoczonych, gdzie robi
sie rézne prognozy, przewi-
dywania, symulacje i obser-
wuje sie podobny problem,
jak w Polsce. Sprowadza
sie on do tego, ze w oKkresie
pandemii wyraZnie zmalala
liczba nowych chorych, kté-
rzy zglaszaja sie do szpita-
li onkologicznych. Jest to
wiec problem ogoélnos$wia-
towy, obserwowany row-
niez w Polsce. My mozemy
sie positkowaé danymi NFZ,
ktére wskazujg wyraznie,
ze najwiekszy problem wy-
stapit w miesiacach: kwie-
cien, maj, czerwiec 2020 1.
Wéwczas wystawiono zde-
cydowanie mniej kart DiLO,
tak zwanych zielonych kart
przyspieszajacych diagno-
ze ileczenie onkologiczne.
W miesigcach wiosenno-
-letnich wystawionych kart
bylo w granicach 30-40 proc.
mniej, niz w tym samym
okresie przed pandemia.
Dodam, ze nie mozna sie
tu kierowac¢ tylko tymi da-
nymi, bo NFZ obliczylo, ze
spadek wypelnienia kart
DiLO przez caly ubiegly rok

wynosil 10-12 proc., wiec ta
§rednia nie jest az tak bar-
dzo zatrwazajaca.

Ten spadek byt spowo-
dowany strachem przed
koronawirusem czy byty
tez inne powody?

Nie znamy danych, ilu pa-
cjentdw z podejrzeniem
nowotworu rzeczywiscie
nie zglosito sie do lekarza.
Sam fakt, Ze nie wystawiono
kart DiLO, nie znaczy, ze jest
to calo$ciowy obraz, ktory
pokazuje, ile 0séb nie przy-
szto do onkologa ze strachu,
w obawie, zeby sie nie zaka-
zié, Byly tez kwarantanny,
zamykano oddzialy, zamy-
kano ambulatoria; w tym
trudnym okresie ubiegte-
go roku dostep do lekarzy
zaréwno rodzinnych, jak
i lekarzy specjalistéow byt
dosy¢ ograniczony. W na-
szym kraju kilkadziesigt
0s6b personelu lekarsko-
-pielegniarskiego zmarto
z powodu ciezkiego prze-
biegu u nich COVID-19.

Jak pan wiec ocenia
sytuacje, jesli chodzi

o dostepnos¢ procedur
diagnostycznych? Na

ile byto to ograniczenie
dostepnosci do klasyczne-
go leczenia nowotworéw?
Pokierujmy sie znéw twar-
dymi danymi, ktére posiada-
my; z jednej strony nastapita
bardzo szybka reakcja na-
ukowych towarzystw onko-
logicznych takich jak Polskie
Towarzystwo Onkologiczne,
Polskie Towarzystwo Onko-
logii Klinicznej, Polskie To-
warzystwo Chirurgii Onkolo-
gicznej, Polskie Towarzystwo

FOT. MAT. PRASOWE

Ginekologii Onkologicznej,
Polskie Towarzystwo Radio-
terapii. Sporzadzily one zale-
cenia dotyczace tego, w jaki
sposob postepowac w okresie
pandemii, zeby ograniczenia
zwigzane z dostepem byly
odczuwalne w jak najmniej-
szym stopniu. Te wytyczne
byly rozestane do wszyst-
kich szpitali i przychodni
onkologicznych. Wedlug
danych Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgéw Onkolo-
gicznych, zwlaszcza w tym
pierwszym okresie pande-
mii, wiosna i latem, niestety
liczba wykonywanych zabie-
gow operacyjnych spadla az
0 40 proc. Zaczely sie wydlu-
za¢ kolejki oczekujacych, bo
nie byly realizowane zgodnie
z zapisami wlasnie przez to,
ze zamykano oddzialy, w tym
oddzialy intensywnej terapii
wspblpracujace z oddziala-
mi chirurgicznymi; czesé
personelu albo szla na urlo-
Py w zwiazku z opieka nad
dzie¢mi, albo sama chorowa-
1a, albo musiata by¢ odizolo-
wana ze wzgledu na kontakt
z osobami zakazonymi. Byt
to wiec duzy problem, kto-
ry spowodowal, ze pacjenci,
ktérzy byli zapisani w tych
kolejkach, dopiero teraz sys-
tematycznie s3 zapraszani
na zabiegi, ktore powinny sie
odby¢ wiele miesiecy temu.

Ta sytuacja musiata
wptynac na rozwéj nowo-
tworow u chorych.

Przy nowotworach czas jest
podstawowa sprawa, ponie-
waz komoérki nowotworowe
dzielg sie w szybkim tem-
pie. Typowym przykladem
sg ostre bialaczki i chlonia-
ki o agresywnym przebie-
gu, gdzie liczy sie czas nie
tylko w miesigcach, ale na-
wet w dniach i godzinach.
StaraliSmy sie oczywiscie
w osrodkach, szczeg6lnie
w tych, do ktérych trafia-
li pacjenci z rozpoznaniem
z zakresu hematoonkolo-
gii, aby nie bylo oczekiwa-
nia w przyjeciu na diagno-
ze, na wdrozenie wlasciwego
leczenia i to w wielu sytu-
acjach sie udawato. Op6z-
nienie w diagnozie i lecze-
niu choroby nowotworowej
- jak wynika z symulacji
przeprowadzonej przez on-
kologéw z USA i Europy za-
chodniej - czyli opéZnienie
w zgloszeniu sie o trzy mie-
siace powoduje spadek wyle-
czalnosci o 10 proc., a op6z-
nienie o 6 miesiecy az o 30
proc. Oczywiscie, wiele no-
wotworéw przebiega powo-
li przez lata i w niektérych
ten czas nie jest tak wazny,
dopdki nie dojdzie do prze-
rzutéw odleglych, niemniej

ciagle ma znaczenie, Jestem
zwolennikiem twierdzenia,
ze kazda sytuacja, kiedy
mamy do czynienia z cho-
roba nowotworowa, wymaga
dzialania na hasto ,,na ratu-
nek”, Dopiero proces szcze-
gotowej diagnozy, zebranie
wszystkich danych na te-
mat pacjenta w sposéb zin-
dywidualizowany pokazuje,
gdzie mozna sobie pozwo-
li¢ na pewna zwloke w po-
stepowaniu, a gdzie trzeba
wzigé chorego poza kolejka,
natychmiast do terapii, bo
inaczej on traci swoje szan-
se. Istnieje i taki poglad, ze
jezeli nie przeprowadzi sie
szybko diagnozy i nie po-
dejmie leczenia zgodnie ze
standardami, leczenia, ktore
daje najlepsza efektywnos§¢é
ijezeli ta pierwsza decyzja
terapeutyczna jest chybio-
na, a pacjent nie otrzymu-
je leczenia adekwatnego do
postepu wiedzy medycznej
albo jest ono suboptymalne
w stosunku do tego, co powi-
nien otrzymac¢ - bo méwimy
tuio chirurgii, i radioterapii,
chemioterapii, immunote-
rapii, hormonoterapii, czyli
wszystkich tych metodach,
ktére sg wykorzystywane
w wielu chorobach nowo-
tworowych - to wtedy szan-
se pacjenta na catkowite wy-
leczenie spadajg az o 50 proc.

Jak wygladata na poczatku
pandemii i jak wyglada teraz
sytuacja, jesli chodzi o dzieci
chorujace na nowotwory?

U nich komérki rakowe
namnazajg sie jeszcze szyb-
ciej niz u dorostych.

W Polsce nowotwory u dzie-
ci stanowia jeden procent
wszystkich - to 1000-
1200 zachorowan rocznie.
Dzieci najczesciej choruja
na bialaczki, chloniaki, no-
wotwory mézgu i miesaki
tkanek miekkich i kosci.
Optymistyczna wiadomo$¢
jest taka, ze mamy catkiem
dobrze zorganizowang pe-
diatryczng sie¢ o$§rodkow
hematologiczno-onkolo-
gicznych, gdzie dostep do
szybkiej diagnostyki i le-
czenia jest wzorowy. Wy-
niki leczenia dzieci dzisiaj
praktycznie nie odbiegaja od
tych §wiatowych, bo $red-
nio mozna wyleczy¢ w Pol-
sce 70-80 proc. dzieci - to
jest bardzo wysoka liczba
Zwazywszy, ze nadal wie-
le dzieci trafia do szpitali
z opbznieniem. Problem, po-
dobnie jak u dorostych, po-
lega na péznym zglaszaniu
sie, bo objawy i dolegliwosci,
ktore wystepuja we wczesnej
fazie choroby albo umyka-
ja obserwacji rodzicéw,
albo prébuja oni na wlasna

Od wielu lat funkcjonuje bezplatna
infolinia w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta, Wiele ludzi dzwonilo tam

w pandemii, skarzjc sie, ze maja
utrudniony dostep do lekarza, i rzecznik
interweniowal w placéowce, ktora
odmowila konsultacji chorego

reke leczy¢ dzieci domowy-
mi Srodkami, uwazajac, ze
to nie jest nowotwor. Albo,
niestety, trafiajg na lekarzy,
ktérzy nie s3 moze adekwat-
nie wyedukowani i tez moga
przegapic pierwsze objawy
nowotworu. Dlatego tez tak
wazne sg okresowe badania
kontrolne zaréwno u dzieci,
jak i u dorostych, u ktérych
problem jest podobny. My-
$le wiec, ze tu powinnismy
sie przede wszystkim sku-
pic na realizacji ustawicznej
edukacji spoleczenstwa, pre-
wengji i profilaktyce w opar-
ciu o propagowanie Euro-
pejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem, w ktérym zaleca
sie w jaki spos6b zmienié
styl zycia, zeby zmniejszy¢
prawdopodobienstwo za-
chorowania na nowotwory
nawet o 30-50 proc.

Jak wyglada dostepnosé,
jesli chodzi o leczenie
i diagnostyke dla dzieci
w pandemii? Podobnie jak
u dorostych?
Nie mam takich danych,
ale wiem, ze zjawisko jest
podobne; ze wzgledu na
ograniczony dostep do le-
karzy pierwszego kontaktu,
niezaleznie od ich specja-
lizacji, ale tez ze wzgledu
na strach przed wirusem
i odkladanie na przyszlos$c
wizyty. Wszyscy liczyli na
to, ze pandemia nie bedzie
tak dlugo trwala, a widzi-
my, ze nadal sie rozwija
i nastepuja kolejne fale za-
chorowan. Wielokrotnie za-
réwno onkolodzy dzieciecy,
jak i od dorostych apelowali
do spoteczenstwa, zeby nie
ponies¢ kleski przez zanie-
chanie; ze trzeba koniecznie
dazy¢ do tego pierwszego
kontaktu, nawet niech on
bedzie za pomocg infolinii,
bo jednak dostep do konsul-
tacji zdalnych byt szybszy.
Nawet przy wstepnej roz-
mowie lekarz, ktory jest
przy telefonie, czy wyszko-
lony pracownik medycz-
ny moze od razu wylapa¢é
niepokojace symptomy,
nawet moze umoéwic¢ mat-
ke z dzieckiem na wizyte.
Poza tym od wielu lat funk-
cjonuje bezplatna infolinia
w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta. Wiele ludzi dzwo-
nito tam w pandemii, skar-
z3c sie, ze majg utrudniony
dostep do lekarza, i rzecznik
interweniowal w placéwce,
ktora odmoéwila konsultacji
chorego. T3 droga wiec tez
mozna bylo wiele uzyskac.
Ale wydaje mi sie, ze do-
piero nastepne miesiace
i lata pokaza, ilu pacjen-
téw zgtosi sie z wyzszym
stopniem zaawansowania
choroby nowotworowej.
Prognozy rzeczywiscie s3
czarne; méwia o znaczacej
liczbie takich pacjentéw.

Koronawirus uposledza
wiele narzagdéw w orga-
nizmie cztowieka: ptuca,
serce, nerki, watrobe,
uktad nerwowy, wzmaga
cukrzyce. Jaki ma wptyw
na stan zdrowia ludzi

Z nowotworami?

Mozemy tu méwic o po-
dwdjnym obnizeniu odpor-
nosci chorego, bo juz sam
nowotwor wptywa nieko-
rzystnie na uklad immu-
nologiczny i powoduje ob-
nizenie efektywnosci jego
dzialania. Po drugie, lecze-
nie onkologiczne, szczegdl-
nie chemioterapia, radio-
terapia, powoduja dalsze
obnizenie odpornosci, wy-
magajace leczenia wspoma-
gajacego uklad krwiotworczy.
A do tego dochodzi jeszcze
wirus, ktory, jak stusznie
pani zauwazyla, moze zaata-
kowac¢ wiele narzadéw we-
wnetrznych i spowodowac
niewydolno$¢ wielonarzado-
wa organizmu. Jesli wiec to
wszystko zbierze sie w jed-
nym punkcie czasowym, to
dla wielu pacjentéw, kté-
rzy maja chorobe przewle-
klg nowotworowa, koniczy
sie tragicznie. A wiekszos¢
ludzi chorujacych na raka
jest tez obcigzonych innymi
chorobami cywilizacyjnymi,
takimi jak nadci$nienie czy
cukrzyca, sa po zawalach,
maja niewydolne narzady
w zwigzku z innymi scho-
rzeniami. Dlatego tez wielu
pacjentéw, ktdérych dotknat
koronawirus, niestety umie-
ralo. Teraz shusznie méwi sie
o tym, Ze jezeli tylko beda do-
stepne szczepionki, to w na-
stepnym etapie powinni sie
zaszczepic przede wszystkim
pacjenci z chorobami prze-
wleklymi w tym wlasnie
z chorobami nowotworowy-
mi, po uprzedniej konsultacji
z lekarzem prowadzacym.

Jesli juz pan o tym
wspomniat, to w istocie
szczepionki mRna prze-
ciwko koronawirusowi
zawdzigeczamy wiasnie
onkologii, prawda?
Moéwigc w duzym skrocie,
warto podKkresli¢, Ze nie jest
tak, iz nagle wprowadzono
szczepionke, ktéra nie zo-
stala przetestowana. Wia-
domo bowiem, ze kazde
badanie kliniczne, zanim
pacjent otrzyma mozliwo§¢
korzystania z nowej terapii,
musi przejs¢ okreslone fazy,
dany lek musi zostac doktad-
nie zbadany, przetestowany
i musi mieé¢ grupe kontrolng
0s6b do poréwnania, bo jed-
ni dostaja dany lek, a drudzy
dostaja placebo. Jesli chodzi
o0 szczepionki przeciw koro-
nawirusowi, to polegali$émy
juz na znanej technologii,
ktoéra znana jest juz od co
najmniej 20 lat ze wzgledu
na préby naukowcéw doty-
czace bardziej skutecznego
leczenia choréb nowotwo-
rowych. Krétko moéwiac,
naukowcy pracowali nad
szczepionka na raka. To spo-
wodowalo, ze mogliSmy tak
szybko uzyska¢ obecne szcze-
pionki. Ale i tak dalsze obser-
wacje i badania trwaja, bo nie
jest tak, ze dzi$ juz wszystko
wiemy. Nasza wiedza bedzie
sie wzbogacala z kazdym na-
stepnym miesigcem, zwlasz-
cza, ze dojdg nowe preparaty,
ktore s3 obecnie w fazie re-
jestracyjnej.

Rozmawiata Marta Czerwiriska




Dziennik Gazeta Prawna, 26-28 lutego 2021 nr 39 (5447)

DGP

dziennik.pl forsal.pl

ONKOLOGIA. DIAGNOSTYKA | LECZENIE Ds

PARTNER

LECZENIE DZIECKA ZA
RANICA - KOMPLEKSOWE
UBEZPIECZENIE OD PZU

Nawet dwa miliony euro - taka kwote
moze zaplaci¢ PZU za leczenie dziecka,
ktoére zachorowato na nowotwor lub inng
ciezka chorobe, objeta ubezpieczeniem.
Rozmowa z Agnieszka Rowinska, dyrek-
torem Biura Zarzadzania Oferta PZU

Bycie rodzicem to trudna sprawa. Jeszcze trud-
niejsza, kiedy dziecko zachoruje na jakas powazna
chorobe. Na przyktad nowotworowa. Wasza oferta
dotyczy wiasnie takich trudnych sytuacji. Do kogo
jest skierowana?

Do wszystkich rodzicéw. Zaréwno do tych, ktorzy
zdaja sobie sprawe, ze wypadki czy choroby moga
przytrafic¢ sie kazdemu i chcg zabezpieczy¢ swoje
dzieci na wypadek koniecznosci leczenia ciezkiej
choroby, jak i do tych, ktérzy do tej pory o tym nie
mysleli. Ubezpieczy¢ mozna juz trzymiesieczne nie-
mowle. Polisa Kosztuje 45 zl miesiecznie, cena jest
stala, nie zmienia sie wraz z wiekiem., Je$li dziecko
zachoruje na nowotwor ztosliwy lub bedzie wymagato
interwencji neurochirurgicznej, kardiochirurgicznej
czy przeszczepu, PZU zajmie sie organizacja calego
procesu leczenia. Nie bedzie to wyplata pieniedzy,
ale kompleksowa ustuga: zorganizujemy dodatko-
wa diagnoze lekarza specjalisty, transport, terapie
za granica i powrét do domu. Warto dodag, ze taka
polise mozna wykupié takze dla osoby dorostej.

Domyslam sig, Ze w momencie zawierania umowy
dziecko musi by¢ zdrowe?

Tak, na tym przeciez polega idea ubezpieczen - sa-
mochodu, domu przed kradzieza czy wlasnie zycia
- robimy to na wszelki wypadek. Jest takie okre$lenie,
nieco juz zapomniane, jak asekuracja. Ubezpieczamy
sie, by w trudnej sytuacji Zyciowej mie¢ wsparcie,
kogos, kto poda pomocna dlonl i pomoze nam wyjsé
na prosta. I tak wlasnie dziala tez nasza polisa - ota-
czamy kompleksowa opieka ubezpieczone dziecko
w razie powaznych probleméw zdrowotnych oraz
dajemy duze wsparcie jego rodzinie.

A jak wyglada samo leczenie w praktyce?

Jesli okaze sie, ze dziecko zachorowalo, pierwszym
krokiem jest sprawdzenie postawionej diagnozy
i sposobu leczenia. To standardowa procedura, po-
niewaz choroby potrafig mie¢ mylgce objawy i prze-
bieg. Prosimy rodzicéw o udostepnienie nam pelnej
dokumentacji medycznej i przesylamy ja do zagra-
nicznego lekarza, ktdry specjalizuje sie w leczeniu
tej konkretnej choroby. Lekarz weryfikuje nie tylko
diagnoze, ale ocenia réwniez, czy dotychczasowa te-
rapia jest optymalna, biorgc pod uwage stan zdrowia
dziecka i postep choroby. Moze sie okazac, ze zapro-
ponuje metode leczenia niedostepna w Polsce. Ten
proces trwa okoto dwoch tygodni, a w szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach moze potrwac nieco
dluzej. Kiedy mamy juz opinie eksperta, niezwlocznie
przekazujemy ja rodzicom. Co wazne, opiekunowie
matlego pacjenta mogga pomingé krok weryfikacji dia-
gnozy i od razu zdecydowac sie na leczenie dziecka
za granica. Korzystajac z naszej wiedzy, ktore osrodki
na $wiecie specjalizuja sie w leczeniu danej choroby,
kontaktujemy sie z wybranymi szpitalami i ustalamy,
czy podejma sie przeprowadzenia terapii.
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I co sie dzieje dalej?

Kiedy rodzice wybiorg juz klinike za granica, wsp6l-
nie ustalamy, jak tam dojada. Samolotem, pociagiem,
albo moze samochodem? Bywa, ze kto$ sie boi la-
taé. A czasem ze wzgledu na stan zdrowia pacjen-
ta, lepiej wybraé pociag, by np. po kilku godzinach
znalez¢ sie w szpitalu w Wiedniu zamiast spedzié¢
wiele godzin w samolocie, lecac z przesiadkami do
Bostonu. Kazda sprawa jest rozpatrywana i konsul-
towana indywidualnie.

A czy dziecko musi dojechaé samo z rodzicami na
lotnisko, np. z matej miejscowosci w Polsce?
Choremu dziecku oraz jego dwém opiekunom (naj-
cze$ciej sa to oczywiscie rodzice, ale moga tez byé
inne upowaznione osoby) zapewniamy dojazd z domu
na lotnisko czy dworzec, kupujemy takze bilety lot-
nicze czy kolejowe. Na miejscu czeka na nich ho-
tel, polozony mozliwie blisko szpitala. Staramy sie
przewiez¢ malego pacjenta wraz z rodzicami przy-
najmniej jeden dzien wczesniej, tak by spedzili noc
w hotelu i odpoczeli po podrézy. Nastepnego dnia
moga rozpoczaé leczenie, Oprécz noclegéw i wyzy-
wienia, polisa zapewnia réwniez wyplate 100 euro za
kazda noc, ktéra pacjent spedzi w szpitalu - lIgcznie
do 6000 euro w ciggu calego procesu leczenia. To
dodatkowe pieniadze, dzieki ktérym rodzice moga
np. przyjezdzaé do szpitala takséwka lub po prostu
zaplaci¢ za swdj obiad czy kolacje. Dziecko ma zapew-
nione oczywiscie wyzywienie w szpitalu. Co wiecej,
pomysleliSmy réwniez o ttumaczu - nie kazdy prze-
ciez jest w stanie porozumie¢ sie w obcym jezyku,
zwlaszcza jesli dochodzj stres zwigzany z choro-
ba i terminologia medyczna. Tlumacz pomaga we
wszelkich kontaktach z personelem medycznym.
Wzajemne zrozumienie lekarza i pacjenta oraz jego
opiekunéw jest bardzo waznym elementem terapii.

Kto za to wszystko ptaci?

Ubezpieczyciel, czyli PZU. Lacznie ubezpieczenie

opiewa na sume dwdéch milionéw euro i zapewnia
dwom opiekunom (najczesciej

' ' s3 to oczywiscie rodzice, ale

moga tez byc inne upowaznione osoby)
zapewniamy dojazd z domu na lotnisko
czy dworzec, kupujemy takze bilety
lotnicze czy kolejowe. Na miejscu
czeka na nich hotel, potozony mozliwie
blisko szpitala.

Choremu dziecku oraz jego

pelng organizacje leczenia i pokrycie jego kosztéw
oraz organizacje pobytu i transportu. Dzieki temu
rodzina malego pacjenta nie musi tracié czasu na
kwestie organizacyjne ani szukac¢ rozwigzan na wia-
sna reke. Nie musi tez martwic sie o zdobycie dodat-
kowych funduszy i np. organizowac zbiérki pieniedzy
potrzebnych na leczenie. To daje dodatkowa prze-
strzen i czas na bycie razem i wzajemne wsparcie.

To brzmi dobrze, ale zastanawiam sig, czy owe dwa

miliony euro na to wszystko wystarcza, cho¢ kwota
wydaje sie wielka?

Zapewniam, ze tak. Z praktyki wynika, ze na przy-
ktad Srednia kwota potrzebna na leczenie mtodych
pacjentéw onkologicznych najczesciej nie przekracza
400 tys. euro (w USA do 800 tys. dol.).

A co, jesli dziecko zostanie wypisane ze szpitala,

a potem okaze sie, ze konieczna jest kontynuacja
leczenia i musi wrécic?

To wrdci, a my za to zaplacimy. Jesli terapia bedzie
wymagala kilkukrotnych powrotéw, chocby na
chemioterapie, to takze bierzemy na siebie orga-
nizacje i koszty dalszego leczenia oraz transport.
Tak samo, jeSli prowadzacy za granica terapie le-
karz wystawi recepte na $rodki, ktére powinien
juz w Polsce przyjmowaé maly pacjent. Z ta jedy-
na réznica, ze opiekunowie musza wtedy za nie
zaplaci¢, my natomiast zwrécimy te wydatki po
okazaniu faktury.

To wszystko dobrze brzmi, ale powiedzmy jeszcze
na koniec, gdzie konkretnie za granica mozna sie
leczyé? Macie jakies umowy z klinikami?
Wspblpracujemy z miedzynarodowa firmga Further,
ktdra zapewnia zaréwno pelng organizacje leczenia,
jak i kontakty ze specjalistami o §wiatowej renomie.
Kiedy dostajemy opinie naszego eksperta na temat
choroby dziecka, proponujemy opiekunom trzy wy-
specjalizowane w leczeniu danego schorzenia szpita-
le na $wiecie. Decyzja, gdzie przeprowadzi¢ terapie,
nalezy juz do nich.

Jesli rodzice wybiorg leczenie w szpitalu spoza li-
sty zaproponowanych placéwek, sprébujemy zorga-
nizowa¢ terapie w tej placéwce, choé nie mozemy
tego oczywiscie zagwarantowac. Warto jednak do-
daé, ze na liste polecanych przez nas szpitali trafiaja
placéwki o najwiekszych osiggnieciach naukowych
w leczeniu danej choroby, ktére stosujg terapie i leki
uznawane za najbardziej efektywne wedlug mie-
dzynarodowych wytycznych. Bardzo wazne sg takze
staranno$¢ opieki i podejscie do pacjenta.

Dziekuje za rozmowe.
Dziekuje.

Dodatkowa ochrona dla najmlodszych. Dlaczego warto ja miec?

Jak wynika z najnowszego badania zrealizowane-
go na zlecenie PZU*, ponad potowa rodzicéw przy-
znaje, ze nie jest w stanie zabezpieczy¢ finansowo
przysztosci swoich dzieci. Sytuacja bylaby jeszcze
trudniejsza, gdyby dziecko np. powaznie zachoro-
wato.

PZU przygotowalo specjalng oferte, dzieki ktérej
rodzice mogg zabezpieczy¢ sie na finansowe kon-
sekwencje choroby dziecka. Leczenie za granicg to
jej wazny element, warto jednak pomysle¢ réwniez
o sytuacji, w ktérej leczenie w Polsce bedzie wystar-
czajace, ale wymaga pieniedzy. Dodatkowe ubez-
pieczenia PZU doskonale uzupelniajg sie z ochrong
dziecka na wypadek leczenia za granica.

Gdy dziecku przytrafi sie ciezka choroba

W przypadku ciezkiej choroby dziecka, rodzina,
ktéra ubezpieczyla sie na ten wypadek, otrzyma od
PZU pieniadze z polisy. Dzieki nim bedzie mogta
m.in. oplaci¢ prywatne leczenie, wizyty u specjali-
stéw, badania kontrolne, rehabilitacje lub dojazdy do
szpitala czy dodatkowe noclegi dla rodzicéw. Kwota
wyplacona z polisy moze siega¢ nawet do 100 tys.

zl. To jedna z najbardziej kompleksowych w Polsce
ofert ubezpieczenia na wypadek powaznych za-
chorowan dziecka. Ochrona zostala dopasowana do
potrzeb dzieci i obejmuje 36 ciezkich choréb, w tym
m.in. nowotwory, sepse, neuroborelioze, cukrzy-

ce typu 11iinne. Co wazne, po wyptacie §wiadcze-
nia dziecko nadal jest chronione na wypadek innych

choréb. Ubezpieczy¢ mozna juz trzymiesieczne-
go malucha.

Gdy dziecko wymaga leczenia szpitalnego

W zabieganej codzienno$ci nie myslimy zwykle

o tym, ze dziecko moze trafi¢ do szpitala. Warto
jednak pamieta¢, ze chociaz najczesciej hospitali-
zacja trwa 2-3 dni, to okoto 40 proc. dzieci spedza
w placéwce medycznej wiecej niz 3 dni**. Sytuacja
czesto wymaga, by jedno z rodzicéw na czas pobytu
dziecka w szpitalu i rekonwalescencji byto caly czas
przy nim. To z kolei moze oznaczaé przerwe w pracy,
brak przychodéw i powodowacé obcigzenie domowe-
go budzetu. Trzeba tez pamietad, ze w czasie lecze-
nia przybywa dodatkowych wydatkéw...

Pienigdze z ubezpieczenia sa wtedy realnym
wsparciem i pozwalajg przetrwac ten trudny czas,
zwlaszcza ze z polisy mozna otrzymaé nawet do
100 tysiecy ztotych.

Oferta ubezpieczenia leczenia szpitalnego dziecka
obejmuje pobyt dziecka w szpitalu spowodowany
choroba i nieszczesliwym wypadkiem, a takze do-
datkowga wyplate z polisy w razie hospitalizacji spo-
wodowanej leczeniem nowotworu ztos§liwego lub
zastosowaniem chemio- lub radioterapii.

* Badanie NORSTAT przeprowadzone w listopadzie 2020 r. na zlecenie
PZU na prébie reprezentatywnej pod wzgledem ptci, wieku i wielkosci
zamieszkania na grupie osdb 25+, N=1000

** Narodowy Fundusz Zdrowia, ,Choroby dzieci. Sekcja P katalogu JGP
(2018-2019). Stan obecny i perspektywa rozwoju”. Data publikacji:
2.10.2019 https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=43
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Dzisiaj bialaczka nie jest juz wy

W latach 8o. wyleczalno$¢ wynosila ok. 25 proc., na
koniec XX w. siegala 35 proc., dzis$ z choroby wychodzi
prawie potowa dorostych pacjentéw. Nowe terapie
sprawia, ze bedzie ich jeszcze wiecej

Mira Suchodolska
mira.suchodolska@infor.pl

Postep, jaki obserwujemy
na przestrzeni ostatnich
trzech dekad, najlepiej wi-
doczny jest w przypadku
terapii bialaczki. A raczej
biataczek, bo to okresle-
nie obejmuje grupe przy-
najmniej czterech choréb,
aich podtypéw sa dziesiat-
Kki. Zeby nie zarzucaé czy-
telnikéw skomplikowang
terminologia medyczna
przyjmijmy, iz - w uprosz-
czeniu - biataczki mozna
podzieli¢ na dwie grupy.
Pierwsza - ostre - gdzie
choroba przebiega szybko,
dynamicznie, moze zabic¢
chorego w ciggu kilku ty-
godni. Te z drugiej grupy
rozwijaja sie latami, daja
stabe objawy, mozna z nim
zy¢, czasem nawet nie trze-
ba stosowa¢ zadnej terapii.

Skad sie bierze
bialaczka?

To skomplikowane, ale,
Znéw upraszczajac, wszyst-
kie nasze komorki zwigzane
ze szpikiem i krwia, przez
cale nasze zycie sie mno-

z3 - zeby to bylo mozliwe,
muszg przepisywaé swoj
kod genetyczny w trakcie
takiego podziatu. I czasem
nastepuje biad, jak w kom-
puterze - tyle, Ze nie mamy
w moézgu monitora, na kto-
rym wy$wietlalby sie ER-
ROR, ktéry zawiadomilby
nas o tym, ze doszlo do ja-
kich$ mutacji. A to sie wia-
$nie dzieje: zle komorki
mnoza sie zbyt szybko, do-
bre 2yja zbyt krétko, nawet
sie nie spostrzezemy, kie-
dy komorki nowotworowe
zajmuja miejsce tych, od
ktérych zalezy prawidlo-
we funkcjonowanie szpiku
kostnego, bedacego fabryka
naszych krwinek, zaréwno
biatych (bronigcych orga-
nizmu przed zakazeniem
wszelkimi patogenami),
jak i czerwonych (natle-
niajacych organizm) oraz
plytek krwi, odpowiedzial-
nych za krzepliwo$¢. U cho-
rego pojawia sie goraczka,
bedaca przejawem infek-
cji organizmu, oslabienie,
krwawe wybroczyny na skoé-
rze, ale takze krwawienia
wewnetrzne. Moga wyste-
powac takze takie objawy,

jak powiekszenie wezlow
chlonnych, watroby i §le-
dziony.

Jak opowiada prof., Seba-
stian Giebel, kierownik Kli-
niki Transplantacji Szpiku
i Onkohematologii Narodo-
wego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Cu-
rie - Paristwowego Insty-
tutu Badawczego Oddzialu
w Gliwicach (od siedmiu lat
kierujacy Polska Grupa ds.
Leczenia Bialaczek u Do-
rostych), u 25 proc. chorych

na ostra biataczke szpiko-
wa stwierdza sie mutacje
genu FLT3, a z Kolei za 25
proc. ostrych bialaczek lim-
foblastycznych odpowiada
zaburzenie zwane chromo-
somem Filadelfia.

Jeszcze do niedawna je-
dyna metoda leczenia bia-
laczek byla chemioterapia,
dzi$ zreszta takze stosowa-
na, z tym, ze zamiast kil-
ku preparatéw medycyna
dysponuje ich calym arse-
nalem. Lekarze s3 w sta-
nie ordynowac¢ skompli-
kowane terapie lekowe,
w sklad ktérych wchodzi
kilkanascie czy nawet wie-
cej preparatéw, podawa-
nych w réznym stezeniu
i czasie, aby jak najprecy-

zyjniej uderzy¢ we wroga.
Nawiasem moéwiac, owa
,Chemia” to czesto sub-
stancje pochodzenia ro-
§linnego, ktére wnikaja
w DNA komoérek, zakloca-
jac ich podzial, powoduja,
Ze te popelniajg btedy, aw
efekcie umieraja. Substan-
cje te dzialaja z najwieksza
sita na komérki nowotwo-
rowe, ale takze na te zdro-
we - np. szpiku kostnego
czy nablonka jelit.

Na szcze$cie, jak podkre-
§la prof. Giebel, coraz lepiej
nauczyliémy sie radzi¢ so-
bie z powiklaniami po che-
mioterapii i udaje sie spra-
wié, Ze te chciane komoérki
sprawnie sie odbudowuja.
- Z ostra bialaczka nie da

Polacy hojni w oddawaniu szpiku

Przeszczepy komoérek krwiotwoérczych to
wazna metoda w leczeniu bialaczek, jednak
do niedawna wielkim problemem bylo zna-
lezienie odpowiedniego dawcy, zeby prze-
szczep nie zostat odrzucony przez organizm
pacjenta. Rzecz polega na zgodnosci anty-
genoéw HLA, czyli ukladu zgodnosci tkanko-
wej. Na poczatku dawcéw szukato sie wérod
krewnych, ale nie zawsze dawalo to rezultaty,
gdyz np. zgodno$¢ wsrdd rodzenstwa wyste-
puje zaledwie w jednej czwartej przypadkéw,
wiec - biorac pod uwage to, ze dzis rzadko
zdarzaja sie wielodzietne rodziny - byto to
bardzo trudne. W przypadku dawcéw nie-
spokrewnionych szansa na znalezienie tego
wladciwego wynosi ok. 1 do 20 tys. Jednak

jesli os6b, ktére zarejestruja sie jako dawcy
szpiku, jest bardzo wiele, te szanse rosna.

Na calym $wiecie w tego typu bazach jest
ich ponad 30 min. Natomiast Polska moze
sie pochwali¢ 1,7 mIn gwardig ochotnikéw.
Im ich wiecej, tym bardziej rosnie szansa, ze
chory trafi na tego, ktdéry bedzie mégt sie po-
dzieli¢ z nim zyciem. Obecnie wynosi ona
ponad 60 proc. Jednak takze te osoby, ktére
nie znajda zgodnego w 100 proc. dawcy,
maja dzi$ szanse. Od kilku lat wykonuje sie
transplantacje od dawcéw, ktérzy sg zgodni
z chorym zaledwie w potowie. Dzigki lekom
immunosupresyjnym mozna wyeliminowac
problem niezgodnosci, ktéry jeszcze dekade
temu prowadzit do §mierci pacjenta.

sie zy¢, albo ja wyleczymy,
albo chory umrze - méwi
lekarz. I coraz czesciej jest
leczona - jesli w latach 8o.
XX w. wyleczalno$¢ byta na
poziomie 20-25 proc., to
po optymalizacji chemio-
terapii i wprowadzeniu na
szeroka skale przeszcze-
pow szpiku (a tak naprawde
komoérek krwiotwdrczych)
pod koniec XX w. wzrosta
ona do 30-40 proc. Dzis,
kiedy do dyspozycji mamy
nowg bron w postaci in-
nych terapii, w polowie
przypadkéw mozna liczyé
na sukces.

Co medycyna ma dzis
w swoim arsenale?

Jedna z metod leczenia jest
terapia celowana. To cz3-
steczki, ktére w wybidrczy
sposob zaklocajg dokladnie
to zaburzenie w genach czy
chromosomach, ktére powo-
duje niepozgdane podzialy
komorek. Ich wynalezienie
zrewolucjonizowalo lecze-
nie chorych na ostra bia-
laczke limfoblastyczna (OBL)
z obecnos$cia chromosomu
Filadelfia - jesli na poczat-
ku XXI w. zaledwie 10 proc.
pacjentdéw z ta choroba mia-
1o szanse wyjs¢ z niej z zy-
ciem, to zastosowanie inhi-
bitoréw kinazy tyrozynowej
w jej leczeniu (dzialajg wy-
Iacznie na komorki z muta-
¢ja chromosomu Filadelfia)

Zadne dziecko nie powinno umrze

Tytulowemu hastu ogtoszonemu w tym roku przez Miedzynarodowe
Towarzystwo Onkologii Dzieciecej mozna tylko przyklasngé. Jednak lista
probleméw w leczeniu matych pacjentéw jest calkiem spora
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BIALACZKI

GUZY MOZGU

CHLONIAKI

NEUROBLASTOMA

GUZ WILMSA

GUZY KOSCI

Onkologia dziecieca to
dyscyplina choréb rzad-
kich (nowotwory u naj-
milodszych to ok. 1 proc.
wszystkich) i jest odrebna
dziedzina medycyny. Bio-
logia nowotworéw dziecie-
cych jest inna niz u doro-
stych - sg bardziej zalezne
od rodzaju tkanki niz
od narzadu. Niemal
wszystkie maja po-
stac zlosliwg, agre-
sywna, choroba
postepuje szybko.
Jesli jest to guz

(a guzy lagodne

u dzieci wyste-

GUZY TKANEK POZOSTALE
MIEKKICH :
GUZY ZARODKOWE

puja rzadko) - jego wzrost
takze jest blyskawiczny.
Rocznie w Polsce choroba
nowotworowa jest rozpo-
znawana u ok. 1200 dzieci
(na $wiecie u 250-290 tys.).
Szacuje sie, ze zapadalnos$é
wynosi ok. 140 na milion,
€0 oznacza, ze w ciagu roku
jedno sposréd 7 tys. dzieci
zachoruje na raka. Mozna to
takze przedstawié inaczej:
w ciggu pierwszych 18 lat
zycia, na nowotwor zacho-
ruje jedno na 600 dzieci.

Milodych leczy sie
inaczej

Niektére choroby nowo-
tworowe wystepujg tyl-
ko u dzieci - to nerwiak
plodowy (neuroblastoma)
i nerczak ptodowy (nefro-
blastoma), inne cze$ciej
u dzieci, niz u dorostych
np. ostra biataczka limfo-
blastyczna. Inne praktycz-
nie nie wystepuja u naj-
mlodszych, np. szpiczak
plazmocytowy lub przewle-
kla biataczka limfatyczna.
Medycyna skutecznie ra-
dzi sobie dzi$ z leczeniem
- §rednio skutecznos¢ te-
rapii jest szacowana na
ok. 8o proc. Jedna na 600
0s6b w wieku 20-40 lat
jest osoba wyleczona
z nowotworu dzieciece-
go. Duze sukcesy onko-
logia dziecieca uzyskuje
dzi$ np. w leczeniu ostrej
biataczki limfoblastycz-

nej, ktora jeszcze niedawno
uznawana byla za §miertel-
na chorobe, tylko nieliczni
pacjenci przezywali.
Jednak w przypadku nie-
ktérych rodzajow nowo-
tworéw, np. w nerwiaku
ptodowym, guzach moézgu,
bialaczce mieloblastycznej,
wyniki leczenia s3 duzo gor-
sze. Zle sie tez leczg nowo-
twory typowe dla wieku
dorostego (np. raki, czyli no-
wotwory pochodzenia na-
btonkowego). Dlatego cho-
roby nowotworowe wciaz
sa druga - po wypadkach
- przyczyng zgonéw w po-
pulacji pediatryczne;j.
Jednak, generalnie, no-
wotwory u dzieci z reguly
dobrze poddaja sie leczeniu,
gdyz najmlodsi pacjenci
duzo lepiej znosza inten-
sywna chemioterapie niz
doro$li. Dlaczego? Zawdzie-
czaja to mlodemu organi-
zmowi, ktory sie szybciej
regeneruje, a takze szybkie-
mu metabolizmowi, dzieki
czemu lepiej s3 przygoto-
wane do zwalczania tok-
sycznosci leczenia. Jeéli by
poda¢ dorostemu i dziecku
te sama (w przeliczeniu na
kilogram masy ciata) daw-
ke specyfiku, ono zniesie to
duzo lepie;j.
Chemioterapia wciaz
jest podstawowa metoda
leczenia wiekszosci tych
choréb, cho¢ dzis uzywa
sie réznych substancji,

w réznych konfiguracjach
i dawkach (chemioterapia
wielolekowa). W zalezno-
$ci od potrzeb prowadzi
sie terapie skojarzona - do
chemii dochodzi radiote-
rapia, leczenie chirurgicz-
ne, terapia komoérkowa (w
tym przeszczepianie ko-
morek krwiotwérczych,
czyli ,,szpiku”) i immuno-
terapia. Postep w onkolo-
gii dzieciecej jest ogromy.
Prof. Jan Styczynski, kon-
sultant krajowy w dziedzi-
nie onkologii i hematolo-
gii dzieciecej, zauwaza, ze
jesli jeszcze na poczatku
lat 70. XX w. $§miertelnos$¢
byla niemal stuprocentowa,
to juz na przelomie lat 8o.
i 90. sukcesy terapeutycz-
ne odnotowywano u 50-60
proc. pacjentéw, a obecnie
wyleczalno$¢ przekracza
w krajach zachodnich 8o
proc. I z kazdym rokiem
wzrost tej wartosci jest
coraz trudniejszy. I droz-
szy, gdyz dotyczy pacjen-
téw najciezszych do urato-
wania, ze wznawiajacymi
sie, opornymi na leczenie
nowotworami. Natomiast
oczekiwania sa ogromne.
I trudno sie dziwid.

Dluga lista problemoéw

Sukcesem, zdaniem prof.
Styczynskiego, jest to, ze
system onkologii dzieciecej
jest dobrze zorganizowany,
mamy $wietnych fachow-
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spowodowalo, Ze u 60 proc.
pacjentéw mozemy spo-
dziewac sie sukcesu.

Kolejna, nowoczesna te-
rapia, to przeciwciala mo-
noklonalne (immunoglo-
buliny), ktére rozpoznaja
biatka CD20 wystepuja-
ce w niektérych typach
nowotwordw, takich jak
chloniaki z limfocytéw B
czy przewlekla bialaczka
limfocytowa. Przeciwcia-
o wiaze sie z antygenem
i doprowadza do rozpadu
komoérek nowotworowych.
Przeciwciala monoklonal-
ne to terapia znana od ja-
kichs 20 lat, niedawno zo-
stala ona unowocze$niona.
Opracowano przeciwciala,
ktére s3 nos$nikiem czaste-
czek toksyny. Rozpoznaja
one komorki biataczki czy
chloniaka i wprowadzaja
trucizne do ich wnetrza.
Wybibrczo niszcza w ten
sposob nowotwoar. Inna for-
ma terapii to przeciwcia-
Ia bispecyficzne. £acza sie
one z jednej strony z anty-
genem biataczki, a z dru-
giej - z limfocytem T, czy-
li komérka odpornosciowq
zdolng zabija¢ nowotwor,
Angazuja bezposrednio
nasze sily odpornos$cio-
we w walke z bialaczka.
Wszystkie wymienione
wyzej formy terapii s3 za-
rejestrowane i dostepne
w Polsce.

No i wreszcie jest me-
toda komoérkowo-genowa
zwana CAR-T, nad ktéra
wciaz prowadzone sa ba-
dania na catym s$wiecie.
Polega ona na tym, ze po-
brane z organizmu pa-
cjenta limfocyty T odpo-
wiedzialne za komérkowa
odpowiedZ odpornosciows,
najbardziej wyspecjalizo-
wane w zwalczaniu no-
wotworéw naszego ukla-
du immunologicznego, s3
w laboratorium zmieniane
genetycznie i programo-
wane w ten sposob, zeby
byly w stanie rozpoznawac
biatka charakterystyczne
dla nowotworu. Potem s3
namnazane i podawane
pacjentowi dozylnie. Te-
rapia dziala natychmiast
- limfocyty T, ktore wcze-
$niej byly nieco ospate i nie
zauwazaty komoérek nowo-
tworowych, zostaja zmobi-
lizowane i rzucaja sie do
walki z najezdZca. Problem
w tym, ze komercyjna te-
rapia CAR-T jest bardzo
droga (grubo ponad 1 min
zt za jedng), a wiec mato
dostepna. Poza tym zosta-
Ia zarejestrowana w przy-
padku ostrej biataczki lim-
foblastycznej jako metoda
leczenia os6b do 25. roku
zycia. Ale jest szansa na to,
ze dzieki grantowi Agencji
Badan Medycznych sytu-
acja ulegnie zmianie.

Jest szansa na tanig, krajowa technologie
w najbardziej innowacyjnej terapii
nowotworowej CAR-T

Polscy naukowcy maja przed sobg wazne
zadanie - opracowanie wlasnej metody
prowadzenia ultranowoczesnej terapii
adoptywnej (CAR/CAR-T). Dostali na to
100 mln zt grantu od Agencji Badan

Medycznych (ABM)

To wielka szansa dla pacjen-
téw chorujacych na zlosliwe
chloniaki i ostre biataczki,
w przypadku ktérych brak
jest opcji terapeutycznej.
Maja na to sze$¢ lat, ale byé
moze uwina sie szybciej.
Dotychczas proponowa-
na przez komercyjne firmy
terapia rekombinowanych
przeciwcial - CAR-T cell
w naszym Kkraju byla prak-
tycznie niedostepna, ponie-
waz jej jednorazowe poda-
nie kosztuje 1,3-1,5 mln zt
(ok. 400 tys. euro), dlatego
zaledwie kilka os6b miato
szanse zosta¢ poddanych
temu leczeniu. Teraz poja-
wila sie szansa, jak podkre-
$lat prezes Agencji Badan
Medycznych dr Radostaw
Sierpinski, ze w ciggu kil-
ku lat otrzyma ja kilkuset
pacjentéw, czyli ci wszyscy,
ktoérzy beda kwalifikowaé
sie do leczenia. To rewo-
lucja w onkologii - pra-
wie 50 proc. chorych z no-
wotworami, w przypadku

Z powodu raka

cow, ktérzy Scisle wspélpra-
cujg z grupami miedzyna-
rodowymi, korzystaja z ich
rozwigzan - a to sprawia,
ze nasze dzieci s leczone
wedlug tych samych pro-
cedur, jak za granica. To
niewatpliwie plus. Minus
- postep, zmiany wymaga-
ja pieniedzy, wiec wzrastaja
Kkoszty zaréwno leczenia, jak
i diagnostyki oraz badan. Co
sprawia, ze czasem trzeba
dlugo czekaé, zanim jaki$
program lekowy wejdzie do
refundacji. - Na przyklad na
wprowadzenie programu
dla nerwiaka zarodkowego,
czyli neuroblastomy, czeka-
liSmy pie¢ lat - méwi. Tyle
samo czasu trwato wpisanie
na liste lekéw refundowa-
nych blinatumomabu, leku
na bialaczke. Ale tez jeden
cykl leczenia tym specyfi-
kiem to koszt rzedu 150-
200 tys. zh
Niedofinansowana jest
tez diagnostyka. Cos, co byto
nowatorskie 10 lat temu,
dzi$ jest na §wiecie stan-
dardem, choé niekoniecz-
nie u nas - jak chociaz-
by badania molekularne.
W bialaczkach wystepuje
15-20 genow, lekarze chcie-
liby wiedzie¢, ktore z nich
s3 nieprawidlowe u danego
pacjenta, aby moéc wybraé
optymalng terapie. Dobrze
takze jest monitorowac
przebieg leczenia, spraw-
dzaé, czy ,,zte” biatko zni-
ka, czy nie. No i jest jeszcze
cos$ takiego, jak minimal-
na choroba resztkowa, kie-
dy nowotworu juz niby nie
ma, a on sie tylko przyczait
i grozi wznowga - to takze

mozna sprawdzi¢ tylko na
poziomie molekularnym.
W réznych osrodkach w kra-
ju mozna by takie badania
robi¢, ale brak na nie pienie-
dzy, wiec robi sie tylko to, co
najpilniejsze, w najczesciej
wystepujacych nowotwo-
rach. Pacjenci z rzadszymi
maja problem, choé np. ba-
dania dotyczace nerwiaka
zarodkowego jest gotow ro-
bié zesp6t prof. Walentyny
Balwierz z Kliniki Onkologii
i Hematologii Dzieciecej U],
zwiazani z guzami mézgu
specjalisci z Centrum Zdro-
wia Dziecka, ale ze Srodkow
brakuje, wiec badan robi sie
mato.

Problem jest takze z pro-
tonoterapia. W naszym
kraju obecnie dziala jeden
osrodek - Centrum Cyklo-
tronowe w Bronowicach,
ktory zajmuje sie przede
wszystkim leczeniem
zmian zlokalizowanych
w galce ocznej. Przydalo-
by sie wiecej takich cen-
trow dla pacjentéw pedia-
trycznych, zlokalizowanych
w poblizu szpitali, zeby nie
trzeba bylo ich wozi¢, anga-
zujac na wiele godzin duze
zespoly medyczne i karet-
ki - co sprawia, ze koszty
przewozenia s3 wieksze,
niz koszt protonerapii. To
metoda bardziej precyzyjna
i bezpieczniejsza, niz kon-
wencjonalna radioterapia,
powoduje mniej uszko-
dzen zdrowych tkanek,
daje mniejsze powiklania
(ale u matych dzieci wyko-
nywany jest w znieczuleniu
ogoblnym). Oczywiscie to by
generowato kolejne koszty,

jednak wydaje sie, ze przy-
najmniej jeszcze jeden taki
osrodek - np. w Warszawie
- jest niezbedny.

Pieniadze, pieniadze...

Dobra wiadomos$¢ jest
taka, ze dzieki finanso-
waniu Agencji Badan Me-
dycznych, Uniwersytet
Medyczny w kodzi roz-
poczal projekt badawczy
CALL-POL, ktéry obejmie
wszystkie dzieci w Polsce
ze §wieZo rozpoznana ostra
biataczka limfoblastyczna
- na ten cel wyasygno-
wano 28 mln zi. ,Identy-
fikacja opcji leczniczych
odbedzie sie przy uzyciu
zaawansowanych i ultra-
nowoczesnych narzedzi
diagnostyki molekularnej.
Leki beda dopasowane do
kazdego pacjenta indy-
widualnie, a ich dziatanie
molekularnie ukierunko-
wane. Bedzie to prawdopo-
dobnie najnowoczesniejsza
metoda leczenia bialaczek
na $wiecie. Takie podej-
$cie lecznicze ma na celu
zwiekszenie wyleczalnosci
biataczki u dzieci do ok. 95
proc.” - informowala ABM.

Jak zauwaza prof. Sty-
czynski, jednym z proble-
mow systemowych jest to,
Ze programy terapeutycz-
ne traktowane sa w ten
sam sposodb, jak komer-
cyjne badania (a tych, jak
w przypadku takze innych
choréb rzadkich, praktycz-
nie nie ma), co znacznie
podraza koszt ich obstugi
- te wszystkie rejestracje,
ubezpieczenia, raportowa-
nia. A postep dokonuje sie

ktérych inne formy terapii
mialy bliska zeru skutecz-
nos¢, udaje sie wyleczyé
i przywréci¢ do normal-
nego zycia. Polska techno-
logia CAR-T moze by¢ na-
wet osiem razy tansza niz
obecnie, co sprawi, ze realna
moze stac sie refundacja tej
terapii. Ale to nie wszyst-
ko: lista wskazan wykorzy-
stania technologii CAR-T
wciaz sie wydhluza, trwaja
badania kliniczne majace
na celu ocene skutecznosci
tej terapii w innych nowo-
tworach hematologicznych,
ale takze w guzach litych,
np. raku pluc, piersi, glejaku
wielopostaciowym czy raku
trzustki. To moze oznaczacd,
ze takze ci chorzy dostang
zwielokrotniona szanse na
wyijscie z choroby.
Immunoterapia CAR-T
jest przykladem najbardziej
spersonalizowanej formy
terapeutycznej: dla kazde-
go pacjenta produkowany
jest lek z jego wlasnych lim-

wilasnie w ramach nieko-
mercyjnych badan. Byly juz
rozmowy z resortem zdro-
wia, aby wydzieli¢ w ABM
jakas$ stala pule, zeby na-
ukowcy nie byli uzaleznie-
ni od konkurséw, sponso-
16w, cigglego uganiania sie
za pieniedzmi, ale pewnie
na ich rezultaty przyjdzie
jeszcze poczekad.

Za pieniedzmi uganiaja
sie takze rodzice chorych
dzieci - w internecie mozna
znalez¢ wiele dramatycz-
nych apeli zrozpaczonych
bliskich, ktérym nowotwor
zabija ukochane dziecko.
,Choroba nie reaguje na
zadne dotychczasowe meto-
dy leczenia. Ostatnia szan-
se na zdrowie daje Marcie
terapia CAR-T, z ktorej sko-
rzystala juz czworka dzie-
ci z nawracajaca, oporng
bialaczka. Komérki Mar-
ty trafig do laboratorium
w Szwajcarii, gdzie zostana
specjalnie przeprogramo-
wane i zostang z powrotem
podanie. Niestety, kosz-
ty terapii wynosza prawie
1,5 mln z} i przerastaja moz-
liwo$ci rodziny!” - czytamy
na profilu 14-letniej dziew-
czynki, ktéra przeszla juz
kosztowne leczenie, miata
przeszczep komorek krwio-
tworczych, a mimo tego na-
stapila wznowa.

Zadne dziecko nie po-
winno umrzeé z powodu
choroby nowotworowej,
zwlaszcza, je$li istniejg
nowatorskie terapie, kto-
re mozna zastosowac. Dzi$
przeplyw wiedzy o nowych
sposobach leczenia, diagno-
styki, nastepuje blyskawicz-

focytéw. Terapie te stosu-
je sie u chorych, u ktérych
doszto do nawrotu choroby,
poprzednie leczenie okaza-
1o sie nieskuteczne, a takze
w sytuacji, kiedy ze wzgledu
na duze zaawansowanie no-
wotworu nie mozna prze-
prowadzi¢ przeszczepu.
Nad polska technologia
CAR-T pracuje konsorcjum,
w skiad ktérego wchodza
Warszawski Uniwersytet
Medyczny jako lider projek-
tu, oraz najlepsze polskie in-
stytucje naukowe i medyczne
z catego kraju, jak m.in. Na-
rodowy Instytut Onkologii
z o$rodkami w Warszawie
oraz w Gliwicach (pracuje
w nim gtéwny badacz w pro-
jekcie prof. dr hab. n. med.
Sebastian Giebel), Uniwer-
syteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, Instytut He-
matologii i Transfuzjologii
w Warszawie, Szpital Klinicz-
ny Przemienienia Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu, Szpital Uni-
wersytecki nr 1im. dr. Anto-
niego Jurasza w Bydgoszczy,
Pomorski Uniwersytet Me-
dyczny w Szczecinie oraz
Uniwersytet Medyczny w Lo-
dzi. Wazna role odgrywaja
takze w tym projekcie szpi-

nie. Je$li co§ wczoraj zostato
wynalezione w USA, nastep-
nego dnia wie juz o tym
caly $wiat, takze rodziny
pacjentéw. I marzg o tym,
zeby mogly by¢ one zasto-
sowane takze w ich przy-
padku. - To zrozumiale.
Zresztg z etycznego punktu
widzenia zastosowanie cze-
gos$ bardziej toksycznego,
mniej skutecznego, budzi
watpliwosci - uwaza prof.
Jan Styczyniski.

Nie mieszac gruszek
z jablkami

Teraz, kiedy w ramach Na-
rodowej Strategii Onkolo-
gicznej wykuwa sie usta-
wa dotyczaca Krajowej
Sieci Onkologicznej (KSO),
warto sie zastanowig, ja-
kie miejsce bedzie w niej
zajmowala onkologia dzie-
cieca, ktora, jak juz powie-
dziano, jest czyms catkiem
innym, niz onkologia doro-
stych. Tutaj najistotniejsze
wydaja sie dwie kwestie:
osrodek monitorujacy oraz
rejestr choréb nowotworo-
wych. W ramach KSO ma
powstaé krajowy osrodek
monitorujacy, bedzie nim
warszawski Narodowy In-
stytut Onkologii, w ramach
ktérego dziala Krajowy Re-
jestr Nowotworéw. Jednak
pytanie brzmi, czy powinien
sie on zajmowac takze kwe-
stiami onkologii dzieciecej.
Zdaniem krajowego konsul-
tanta ds. onkologii dzie-
ciecej - nie. Specjalistom
Zajmujacym sie nowotwo-
rami dorostych brak wiedzy
i doswiadczenia w kwestii
tych choréb u najmtod-

tale, jak np. Swietokrzyskie
Centrum Onkologii w Kiel-
cach, ktére bedzie zajmowato
sie pracami nad produkcja
wiruséw majacych by¢ no-
$nikami genéw dla limfo-
cytéow T. Osrodki kliniczne
wchodzace w skiad konsor-
cjum maja juz wlasne do-
$wiadczenie w stosowaniu
terapii CAR-T.

- Dzi$ CAR-T to terapia
ostatniego wyboru - méwi
prof. Zbigniew Gaciong, rek-
tor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. I doda-
je, ze ma wielka nadzieje, iz
wkrétce bedzie ona dostep-
na dla wszystkich potrze-
bujacych. - Juz dzi§ mamy
w Polsce jednostki, ktére s3
przygotowane do tego, aby to
robié, i wchodza w sklad na-
szego konsorcjum. To, czego
teraz nam trzeba, to dalszych
badan, ktére pozwolg wpro-
wadzié prace naukowcéw do
zastosowan Klinicznych. A na
to potrzeba zaréwno czasu,
jak i pieniedzy - méwi.

Jesli faktycznie uda sie to
przeprowadzi¢ z powodze-
niem, to - zdaniem prof.
Gacionga, ale takze innych
luminarzy medycyny - be-
dzie to najwiekszy prze-
lom w polskiej onkologii na
przestrzeni ostatnich kilku
dekad. ms

szych. Uwaza, ze powin-
no sie utworzy¢ oddzielna
jednostke - przy konsultan-
cie krajowym i jego zespole,
wspélpracujacym z krajo-
wym oSrodkiem monitoru-
jacym i resortem zdrowia.

- Nadzér nad jakoscia
opieki w onkologii dzieciecej
wynika poniekad z ustawo-
wych obowigzkéw konsul-
tanta krajowego - dowodzi
prof. Styczynski. Zwraca
uwage na kwestie rejestru,
odrebnego dla nowotwo-
réw dzieciecych, o co walka
trwa juz od lat, bez rezulta-
téw. Powinien sie on rzadzi¢
innymi prawami, niz ten
juz istniejacy, gdyz nowo-
twory sa tez catkiem inne.
Podaje przyklad: nerwiaki
zarodkowe moga wystepo-
wac u dzieci w réznych miej-
scach, np. w ptucach, brzu-
chu, szyi, ale mimo tego to
wcigz bedzie ten sam rodzaj
nowotworu. Tymczasem
w krajowym rejestrze sg ra-
portowane jako trzy odrebne
rozpoznania. To utrudnia
analize epidemiologiczna,
gdyz nie da sie poréwny-
wac gruszek z jabtkami, albo
pomaranczy z kasztanami,
chot przeciez wszystkie ro-
sna na drzewach.

Pracujac nad elementami
Narodowej Strategii Onko-
logicznej, warto wziaé pod
uwage te wszystkie aspekty,
majac zwlaszcza na uwadze
fakt, ze pacjenci wyleczeni
w dziecinstwie z choroby
nowotworowej majg przed
soba 60-70 lat zycia. Trzeba
wiec zrobié wszystko, zeby
bylo ich jak najwiece;j.

Mira Suchodolska
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Pacjent w specjalnym unieruchomieniu, przygotowany do teleradioterapii nowotworu gtowy

= INDYWIDUALIZACJA

PARTNER

Obstuga akceleratora w trakcie radioterapii nowotworu gtowy

LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Walka z rakiem wymaga kazdorazowo
stworzenia odrebnej strategii, zaprojek-
towania terapii dostosowanej do kazde-
go chorego z osobna. Ma to szczegdlne
znaczenie w leczeniu nowotworow gtowy
i szyi - podKkreslaja lekarze z Centrum
Radioterapii Amethyst w Krakowie

Okoto 6 proc. wszystkich ztosliwych nowotworéw
rozpoznawanych w Polsce to choroby glowy i szyi.
Uznanie na podstawie tych danych, ze to niewie-
le, byloby fatalnym bledem. Na Oddziale Chirurgii
Twarzowo-Szczekowej w Szpitalu Specjalistycznym
im. Rydygiera w Krakowie jeszcze kilka lat temu
najwieksza grupe pacjentdéw stanowili chorzy z roz-
maitymi urazami gtowy, obecnie zdecydowanie na
pierwsze miejsce wysunely sie choroby onkologicz-
ne. Rocznie leczonych jest tutaj kilkuset pacjen-
téw z chorobami nowotworowymi, z ktérych az
70 proc. stanowia przypadki zlosliwe, Wiekszoé¢ z nich
trafia réwniez do Centrum Radioterapii Amethyst,
ktore SciSle wspolpracuje ze szpitalem. W 2020 1.
w Centrum Amethyst leczylo sie 275 chorych z no-
wotworami glowy i szyi, co stanowi niemal 10 proc.
wszystkich chorych poddawanych tutaj radioterapii.

Chirurg w parze z radioterapeuta

Stopien skomplikowania anatomii glowy i szyi wy-
maga wielodyscyplinarnego podejscia i odpowiedniej
organizacji leczenia. Wykorzystywane sa w tym przy-
padku wszystkie dostepne metody, takie jak zabieg
operacyjny, chemioterapia lub radioterapia. Nie ma
dzisiaj jednej skutecznej metody. Lekarze wykorzystu-
ja wszelkie mozliwosci i 1acza wszystkie typy leczenia
onkologicznego. W przypadku guzéw w obrebie glowy
i szyi ich usytuowanie decyduje o tym, czy najpierw
zostana poddane chirurgicznemu usunieciu, czy jako
pierwszy etap terapii lekarze zastosuja radioterapie
albo chemioterapie. Konsylia w zespole wielospecja-
listycznym lekarzy zajmujacych sie leczeniem nowo-
twordéw sg zwykle prawdziwg burzg mozgow.

W radioterapii wykorzystywana jest nie tylko te-
leterapia, czyli napromienianie chorego z pewnej
odlegtosci za pomoca przyspieszaczy liniowych, ale
réwniez brachyterapia. W tej metodzie Zrédlo na-
promieniania umieszczane jest bezposrednio w ciele
pacjenta. Odbywa sie to w rézny sposéb - przy wyko-
rzystaniu istniejgcych jam ciala oraz przy pomocy
specjalnych aplikatoréw - plastikowych rurek czy
igiet wprowadzanych do guza. Lekarz radioterapeuta
nierzadko uczestniczy w zabiegu operacyjnym, aby
juz w jego trakcie zalozy¢ pacjentowi aplikatory ko-
nieczne do zastosowania brachyterapii.

Skoncentrowa¢ dawke promieniowania

- Brachyterapia umozliwia podanie duzej dawki
napromieniania z olbrzymia precyzjg bezposred-
nio do zmiany nowotworowej, co zwieksza szanse
na wyleczenie przy stosunkowo niewielkim ryzyku
powiklan - méwi Marta Urbaniska-Gasiorowska, le-
karz radioterapeuta z Centrum Radioterapii Ame-
thyst w Krakowie, Jak ttumaczy, ma to szczegélne
znaczenie w przypadku nowotworéw glowy i szyi,
gdzie zlokalizowanych jest wiele waznych zyciowo
narzaddw, takich jak Slinianki i miesiefl zwieracz
gardla, ktére po otrzymaniu wysokiej dawki napro-
mieniania, niezbednej do wyleczenia nowotworu,
moga straci¢ swoja funkcjonalno$¢, a chodzi o tak
kluczowa dla pacjenta kwestie, jak mozliwos¢ po-
lykania, a tym samym odzywiania. Oczywiste jest,
ze upoSsledzenie tych funkcji moze doprowadzi¢ do

znacznego wyniszczenia organizmu chorego, a na-
wet jego $mierci.

Wspélczesne badania wyraznie wskazujg na sku-
teczno$¢ stosowania leczenia skojarzonego, interdy-
scyplinarnego w leczeniu chor6b nowotworowych.
Wysokie dawki napromieniania w polaczeniu z jed-
noczesnym podaniem chemioterapii dajg wieksza
szanse na wyleczenie miejscowe.

Niestety nie kazdy pacjent moze zosta¢ poddany tak
intensywnej terapii. Powodem moze by¢ nie tylko
zly stan zdrowia zwigzany z nowotworem, ale tez
z innymi wspélistniejacymi chorobami. W takich
przypadkach w Centrum Radioterapii Amethyst sto-
sowanych jest wiele rozwigzan, ktére pozwalaja na
bezpieczng intensyfikacje leczenia.

Aby skompensowaé brak mozliwo$ci podania jed-
noczasowej chemioterapii, stosowana jest hiper-
frakcjonacja, podczas ktorej pacjent napromieniany
jest dwa razy dziennie, rano i wieczorem. Szczeg6l-
nie dobre efekty mozna uzyska¢ dzieki potaczeniu
teleradioterapii i brachyterapii, ktéra umozliwia
znaczne zwiekszenie dawki promieniowania w samej
zmianie nowotworowej lub miejscu po jej usunie-
ciu. W sytuacji, gdy istnieja przeciwwskazania dla
przeprowadzenia operacji chirurgicznej usuwajacej
zmiane nowotworowa, zastosowanie brachyterapii
w malo zaawansowanych nowotworach glowy i szyi
daje poréwnywalne wyniki lecznicze przy bardzo
dobrym efekcie estetycznym. Jest to metoda stoso-
wana réwniez w przypadku chorych z ponownym
nowotworem w polu uprzednio napromienianym,
jezeli nie mozna zastosowac resekcji chirurgicznej.
Wsparciem leczenia jest tez coraz czesciej immuno-
terapia. Dzieki zastosowaniu odpowiednich lekéw
uklad odpornosciowy pacjenta zaktywizowany zo-
staje do walki z nowotworem. Centrum Radioterapii
Amethyst prowadzi testy kliniczne lekéw oddziatu-
jacych na system immunologiczny.

W trosce o jako$¢ zycia pacjentow

Przy terapii nowotworéw glowy i szyi duzym wyzwa-
niem jest kontrola powiklan i zapewnienie chorym
satysfakcjonujacej jakosci zycia po przebytej cho-
robie i leczeniu. Terapia moze wpltynaé na zaklo-
cenie podstawowych funkcji zyciowych, takich jak

przyjmowanie pokarméw, mowa czy stuch. Pacjenci
obawiaja sie tez blizn i innych zmian wplywajacych
bezposrednio na ich wyglad.

Podczas planowania radioterapii konieczna jest za-
tem ochrona waznych organéw, takich jak §linianki,
zwieracz gardla i jama ustna. Np. §lina jest niezbedna
do normalnego funkcjonowania kazdego czlowieka,
bez niej trudno jest jes¢ i potykaé, a suchosé w ja-
mie ustnej to czesty objaw uboczny pojawiajacy sie
w trakcie radioterapii. Wazne wiec, aby minimalizo-
wac skutki i zadba¢ o to, aby po zakonczeniu radio-
terapii §linianki wrécity do odpowiedniego dzialania.
- Skuteczna terapia moze by¢ dla pacjenta duzym wy-
zwaniem. Chorzy chudng, moga czesciej zapadaé na
infekcje. Jako lekarze musimy poswiecaé wiele uwagi,
aby przeprowadzi¢ pacjenta przez ten trudny proces
- mOwi Marta Urbariska-Gasiorowska. - Zdarza sie, ze
zaburzenia w spozywaniu positkéw s3 tak powazne,
ze musimy stosowac tzw. zywienie przemystowe, apli-
kowane poprzez specjalng sonde dojelitowa. U czesci
chorych jest ono wdrazane jeszcze przed rozpoczeciem
leczenia, z powodu wyjSciowego ograniczenia przyj-
mowania pokarméw drogg doustng - dodaje lekarka.
0Od samego poczatku, gdy pacjent trafia do Centrum
Radioterapii Amethyst, jest pod opieka dietetyka,
ktéry przekazuje mu instrukcje, w jaki sposéb ma
sie odzywiac i dba¢ o siebie. Zanim terapia sie roz-
pocznie, pacjent ma zwykle czas, aby zmienic¢ swoje
nawyki zywieniowe, odzywic¢ i nawodni¢ organizm.
To bardzo wazne, bo takie ,,zapasy” moga okazac sie
Kluczowe w trakcie trudéw terapii. Podczas calego
procesu leczenia waga chorego jest monitorowana.
Jezeli spada, podejmowane sa szybkie kroki zaradcze.
Niezwykle waznym aspektem w leczeniu jest praca
z psychoonkologiem. Wiekszo$¢ chorych, jak i ich
rodzin, wymaga takiego wsparcia, a nierzadko réw-
niez terapii farmakologicznej. Udowodniono w bada-
niach, Ze obnizenie nastroju czy depresja powoduja
pogorszenie wynikéw leczenia.

- Obserwujac naszych pacjentdow, widzimy, jak istot-
na kwestia s3 dobre nawyki zywieniowe, wparcie ze
strony rodziny i personelu medycznego. Jezeli cho-
ry dba o siebie, jest zaangazowany w swoja terapie,
latwiej ja przechodzi i ma wieksze szanse na wyle-
czenie - podkresla Marta Urbariska-Gasiorowska.

Nowotwér ptaskonabtonkowy jezyka leczony za pomoca brachyterapii Srodtkankowej
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