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U pani Moniki raka ptuca zdiagnozowano 9 lat temu. Jej historia jest dowodem na to, Ze w obecnej
dobie rak ptuca dobrze zdiagnozowany pod katem molekularnym i dobrze leczony jest choroba
przewlekta.
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Niedawno, w jednym z wywiadow dziennikarka zadata mi takie pytanie:
»Resort zdrowia uwaza, ze najpierw nalezy stosowac mniej kosztowne
i agresywne terapie, a gdy nie zadzialajg, wlgczac te najnowsze i najdrozsze.
Na pierwszy rzut oka wydaje sig logiczne kosztowo, ale czy tak jest rzeczywiscie?”

No wlasnie, pierwsza linia leczenia onkologicznego od kilku dekad, kiedy
zaczelismy dysponowac coraz szerszq gamg innowacyjnych terapii: lekow
celowanych i immunoterapii jest przedmiotem debat, ale przede wszystkim badan.
Przed laty, kiedy dostepna byta tylko chemioterapia, a onkolog kliniczny maogt
zaproponowac pacjentowi tylko ten czy inny schemat potgczenia
chemioterapeutykow, taka dyskusja byta bezprzedmiotowa, przynajmniej pod
kgtem finansowym.

Pojawienie si¢ nowoczesnych i bardzo drogich lekow celowanych, poréwnywanych do szytych pod jednego
klienta kreacji Haute Couture, a w kolejnych latach wymagajgcych skomplikowanych technologicznie procesow
lekow immunologicznych sprawilo, Ze zaczeto sig zastanawiac jak — w jakim wskazaniu, w jakiej kolejnosci,

w skojarzeniu z jakimi innymi substancjami podawac te nowoczesne drogie leki, aby pacjent odnidst z nich
najwigkszq korzys¢ kliniczng, a system wytrzymat koszty takiej terapii.

Dato to poczgtek nowemu kierunkowi farmakoekonomiki — Health Technology Assessment (HTA) - zajmujgcego sie
oceng technologii medycznych, ich wartosci klinicznej, efektywnosci, profilu bezpieczeristwa, kosztu i jakosci zycia
pacjenta. Gtownym celem instytucji HTA jest dostarczanie informacji do podejmowania racjonalnych decyzji,
dotyczgcych wykorzystania i finansowania technologii medycznych. Takq instytucjqg jest m.in. Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, na ktérej opiniach opiera si¢ minister odpowiedzialny za polityke lekowg.

Odpowiadajgc wprost na przytoczone na poczgtku pytanie, resort zdrowia z pewnoscig nie kieruje sig¢ prostym
rachunkiem finansowym, biorgc pod uwage tylko niski koszt leku, a nie uwzgledniajgc jakosci Zycia pacjenta,
efektow klinicznych, jakie daje dany lek. Ostatnio dodatkowym argumentem, jest mozliwo$¢ stosowania, niektérych
lekow przez okreslony czas, tzw. terapie czasowe, jak np. wenetoklaks z obinutuzumabem podawany pacjentowi
z przewleklg biataczkqg limfocytowg przez rok, czy niwolumab z ipilimubamem, ktorym chorzy
z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca sq leczeni przez dwa lata. Jest to bardzo wazne dla pacjentow, zwlaszcza
tych z wielochorobowoscig, poniewaz tylko przez ten znany, krotki czas, sq zagrozeni dziataniami niepozgdanymi
terapii. Po jej zakoticzeniu wielu pacjentow moze wrécic¢ do normalnego zycia, do pracy. Z kolei platnik wiedzqgc, jak
dtugo pacjent jest leczony danym lekiem, moze precyzyjnie obliczy¢ koszty takiej terapii, jej obcigzenie dla budzetu.

W tej dyskusji na temat znaczenia pierwszej linii leczenia onkologicznego dla rokowania pacjentow najwazniejszy
jest glos lekarzy klinicystow, ktérzy kierujgc si¢ zarowno wynikami bada#, jak i wlasnym doswiadczeniem,
potwierdzajg, ze pacjent odnosi najwigksze korzysci z innowacyjnych terapii w 1. linii. Piszg o tym autorzy tego
numeru GLOSU, prof. Maciej Krzakowski — konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej, prof. Iwona Hus -
prezes Polskiego Towarzystwa Hematologii i Transfuzjologii. Prof. Jakub Kucharz zaznacza, ze terapie celowane
i immunoterapia w zaleznosci od rokowania pacjenta w pierwszej linii leczenia pacjentéw z rakiem
nerkowokomorkowym sq najkorzystniejsze. Dr Przemystaw Rys przytacza wyniki badan klinicznych, ktére
wskazujg na wigksze korzysci z zastosowania skojarzenia dwdch lekéw immunoterapeutycznych u pacjentow
z PDL-1 ponizej 50% nad immunochemioterapiq.

A na koniec, opinia twércy onkologii klinicznej, prof. Vincenta T. DeVita, ktéry uwaza, ze leczenie pacjentow
onkologicznych nalezy rozpoczynac od najbardziej efektywnych terapii, od najbardziej skutecznych lekow, jakimi
dysponujemy, bo wtedy rak jest najbardziej bezbronny, wigc niszczmy go od razu tym, co mamy najlepsze, nie
czekajgc na dalszq inwazje. Jest to z korzyscig dla pacjenta i jest optacalne dla systemu.

Redaktor naczelna

il oichs
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SYSTEMOWE LECZENIE
PRZECIWNOWOTWOROWE PIERWSZEJ LINII

Dlaczego pierwsza linia leczenia
jest tak wazna

Pierwsza linia systemowego
leczenia przeciwnowotworowego
Jest postepowaniem stosowanym
po raz pierwszy w sytuacji
uogoélnienia nowotworu. Pojecie
plerwszej linii nie obejmuje
leczenia stosowanego

w skojarzeniu z radykalnym
postepowaniem chirurgicznym
lub radioterapiq u chorych na
nowotwory w stadium wczesnym
lub w stopniu miejscowego
zaawansowania.

Pierwsza linig leczenia jest — przykla-
dowo - zastosowanie immunochemio-
terapii u chorego z rozpoznaniem nie-
drobnokomoérkowego raka ptuca, ktéry
wczedniej otrzymal uzupetniajaca che-
mioterapi¢ po resekcji migzszu plucnego.
Systemowe postepowanie  pierwszej
linii — stosowane u chorych na nowo-
twory w stadium uogdlnienia — powinno
zawiera¢ leki o najlepiej udowodnionej
skutecznosci i najlepszej tolerancji.

Wykorzystanie lekow
najskuteczniejszych i jednoczesnie
najbezpieczniejszych wynika

z koniecznosci uzyskania mozliwie
najdtuzszego przezycia oraz
unikania powaznych dziatan
niepozgdanych zwigzanych

z leczeniem.

Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski, onkolog kliniczny,
od 22 lat konsultant krajowy w dziedzinie onkologii
klinicznej, kierownik Kliniki Nowotworow Pluca

i Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie. Prof. Maciej Krzakowski
wyjasnia, dlaczego pierwsza linia leczenia pacjentow
onkologicznych jest tak wazna i dlaczego odchodzimy

od standardowej chemioterapii.

Wykorzystanie  najskuteczniejszych
lekéw oznacza wybranie optymalnej
metody z uwzglednieniem czynnikéw
zaleznych od chorego (np. wiek, stan
ogdlnej sprawnosci, wydolnos¢ waznych
narzadéw i obecno$¢ innych choréb),
zwigzanych z nowotworem (typ his-
tologiczny, zaawansowanie 1 rodzaj
nieprawidfowosci molekularnych) oraz
charakteryzujacych metode leczenia
(skuteczno$¢ w okre§lonym nowotwo-
rze i charakterystyka dzialan niepoza-
danych). Uwzglednienie wymienio-
nych czynnikéw oznacza dazenie do
indywidualizacji postepowania.
Wystapienie niepowodzenia podczas
leczenia pierwszej linii uzasadnia roz-
wazenie kolejnego leczenia, co jest
obecnie mozliwe w przypadku znacznej
cze$ci nowotwordéw. Wybranie skutecz-
nej i bezpiecznej metody w pierwszej
linii ma znaczenie dla mozliwosci
stosowania kolejnych linii leczenia
(wskazane jest ograniczenie ryzyka
powiklan zwigzanych z pierwsza linig
leczenia, aby mozna bylo rozwaza¢
kolejne linie).

Obecne mozliwosci systemowego lecze-
nia przeciwnowotworowego pozwalaja
na zastosowanie — w wiekszo$ci nowo-
tworéw - sekwencji réznych metod
(najczesciej o réznym mechanizmie
dzialania).

Wybranie poszczegélnych metod
pierwszej i kolejnych linii leczenia
powinno réwniez uwzglednia¢ dyna-
mike progresji nowotworu i charakter
objawow zwiazanych z nowotworem -

bardziej agresywne leczenie pierwszej
linii jest wskazane w przypadku szyb-
kiego postepu choroby z towarzysza-
cymi objawami.

Przyktadem wymienionej sytuacji jest
leczenie chorych z rozpoznaniem uogodl-
nionego raka nerkowokomoérkowego
— leczenie pierwszej linii powinno by¢
dobierane z uwzglednieniem kategorii
rokowniczej oraz tempa progresji
nowotworu i obecnosci objawdw,
a jednocze$nie nalezy mie¢ na uwadze
mozliwosci leczenia kolejnej linii. Op-
tymalna sekwencja wykorzystywania
poszczegdlnych metod leczenia pozwala
poprawi¢ rokowanie chorych na wiele
nowotwordw w stadium uogélnienia.

Dlaczego odchodzimy
od stosowania chemioterapii
w | linii

Wprowadzenie lekéw ukierunkowa-
nych na cele molekularne oraz immu-
noterapii w bardzo znacznym stopniu
poprawitlo mozliwoéci  stosowania
postepowania sekwencyjnego. Wska-
zania do stosowania klasycznej che-
mioterapii ulegly pewnemu ograni-
czeniu, chociaz wspomniana metoda
jest nadal niezbedna w wielu sytua-
cjach klinicznych.

Charakter niepozadanych dzialan
lekow stosowanych podczas chemio-
terapii w znacznym stopniu ograniczal
mozliwosci sekwencyjnego leczenia,
natomiast leki ukierunkowane mole-
kularnie lub immunoterapie mozna
bezpiecznej wykorzystywa¢ w kolej-
nych liniach.
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Zastosowania chemioterapii coraz
czesciej obejmujg skojarzenia z me-
todami leczenia ukierunkowanego
molekularnie i immunoterapii -
przyktadem jest laczne stosowanie im-
munoterapii i chemioterapii u chorych
na niedrobnokomoérkowego raka plu-
ca. Chemioterapia jest nadal niezbedng
metoda postepowania w uogdlnionym
raku piersi (szczegélnie tzw. rak ,po-
trojnie ujemny”) lub raku okreznicy.
Niemniej jednak w szeregu sytuacjach
chemioterapia zostala zastgpiona przez
metody leczenia ukierunkowanego lub
immunoterapi¢, co dotyczy przynaj-
mniej pierwszej linii. Z drugiej strony,
chemioterapia stanowi nadal jedyna
metode leczenia w niektérych nowo-
tworach (np. rak trzustki).

Ewolucja wiedzy na temat genetyki
nowotworéw doprowadzita do zidenty-
fikowania tzw. molekularnych celéw
terapeutycznych, co dotyczy wielu
NOWOtWOIOW.

CZERNIAK

Zawsze nalezy sprawdzic¢ charakterystyke genetyczng przed
podjeciem decyzji o zastosowaniu pierwszej linii leczenia —

jezeli wystepuje okreslona mutacja lub inne zaburzenie genetyczne,
to nalezy w pierwszej kolejnosci zastosowac lek ukierunkowany
zachowujgc chemioterapie na pézniejsze sytuacje progresji choroby.
Btedem jest niewykonanie diagnostyki genetycznej i molekularnej
w wielu nowotworach [ rozpoczynanie leczenia od chemioterapii,
poniewaz stosowanie metod ukierunkowanych lub immunoterapii
w kolejnych liniach jest zwykle mniej wartosciowe.

Obecne programy lekowe dotyczqce chorych na nowotwory sqg
zréznicowane pod wzgledem dostepnosci metod o naukowo
udowodnionej wartosci. Czes¢ programow zawiera niemal petny
zakres mozliwosci leczenia, czego przyktadami sq programy w raku
ptuca i czerniaku. Sq jednak programy, ktére nie uwzgledniajg wielu
metod o potwierdzonej skutecznosci — przyktadami sg programy

w raku wgtrobowokomorkowym lub nerkowokomodrkowym.

Obecny program B.59. zaspokaja potrzeby chorych na czerniaka pod wzgledem mozliwo$ci uzupelniajacego leczenia
pooperacyjnego oraz postepowania o charakterze paliatywnym (pierwsza i druga linia leczenia), co dotyczy chorych z mu-
tacja lub prawidtowym stanem genu BRAF. Jedynym elementem, ktory moglby by¢ uzupelniony w programie B.59., jest
stworzenie mozliwoéci dokonywania przerwy w leczeniu podczas stosowania immunoterapii (postepowanie uzasad-

nione u wybranych chorych).

CZERNIAKI
POLSKA
WYTYCZNE vs REFUNDACIJE (B.59.)
v v
BRAF + BRAF -

I

v v l
I linia I linia I linia
iBRAF/IMEK immunoterapia immunoterapia

l (niwolumab, pembrolizumab, (niwolumab, pembrolizumab,

Il linia
immunoterapia
(niwolumab, pembrolizumab,
niwolumab/ipilimumab)

v

1l linia
iBRAF/IMEK, chemioterapia,
badania kliniczne

v

IV linia
iBRAF/IMEK, chemioterapia,
badania kliniczne

niwolumab/ipilimumab)

niwolumab/ipilimumab)

‘v v
Il linia Il linia
immunoterapia (ipilimumab) immunoterapia (ipilimumab)
iBRAF/IMEK l
1l linia

1l linia
iBRAF/IMEK, chemioterapia,
badania kliniczne

chemioterapia,
badania kliniczne

y

IV linia
iBRAF/IMEK, chemioterapia,
badania kliniczne

RAK NIEDROBNOKOMOROWY PLUCA

Program B.6. obejmuje niedrobnokomérkowego i — od niedawna - réwniez drobnokomérkowego raka ptuca. W przypad-
ku niedrobnokomdrkowego raka pluca wskazane byloby wprowadzenie mozliwosci leczenia ukierunkowanego chorych
z mutacja w genie BRAF (dabrafenib z trametynibem) oraz rearanzacja genu NTRK (entrektynib). Liczba chorych z wymie-
nionymi zaburzeniami jest bardzo mala, ale warto$¢ tradycyjnej chemioterapii jest marginalna. Mankamentem w programie
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B.6. jest brak mozliwosci stosowania wylacznej immunoterapii u chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca z eks-
presja PD-L1 w ponizej 50% komoérek nowotworu - chorzy wymienieni muszg otrzymywa¢ immunochemioterapie. Czes¢
w wymienionych chorych mogtaby by¢ leczona z wykorzystaniem wylacznej immunoterapii, podczas gdy wymog stosowania
immunochemioterapii ogranicza populacje chorych z uwagi na medyczne przeciwwskazania do chemioterapii. Obecne zapisy sa
jednak pochodng wniosku ztozonego przez producenta.

NIEDROBNOKOMORKOWY RAK PLUCA
POLSKA
WYTYCZNE vs REFUNDACIJE (B.6.)

Afatynib Alektynib » Kryzotynib = Dabrafenib Niwolumab
Dakomitynib Brygatynib = Lorlatynib + Atezolizumab
Erlotynib Cerytynib = Entrektynib Trametynib Pembrolizumab
Gefitynib Kryzotynib Niwolumab
- - -+
Ozymertynib Ensertyn'lb Ipilimumab
[ iy = Niwolumab
+
Ipilimumab
+
Chemioterapia

= Pembrolizumab
+
Chemioterapia

m Durwalumab

Kolorem czerwonym zaznaczone s3 leki dostepne obecnie w programie lekowym.

RAK NERKOWOKOMORKOWY

Niezbedne jest uaktualnienie zapiséw programu B.10., ktory jest przeznaczony dla chorych na raka nerkowokomodkowego.
Najbardziej wskazane byloby uwzglednienie immunoterapii samodzielnej i stosowanej w skojarzeniu z lekami antyn-
giogennymi. Poszerzenie spektrum metod w programie B.10. stworzyloby mozliwo$¢ sekwencyjnego wykorzystywania lekow.
Dodatkowym elementem powinno by¢ uwzglednienie w programie B.10. chorych na niejasnokomorkowe raki nerki.

RAK NERKOWOKOMORKOWY
POLSKA
WYTYCZNE vs REFUNDACJE (B.10.)

ROKOWANIE ROKOWANIE ROKOWANIE
KORZYSTNE POSREDNIE NIEKORZYSTNE
P T |

nainie [1, ]

1. LINIA !

. I | REFUNDOWANE
v Y
SUNITYNIB [1, A] _ A}h‘.SvTV\IIEtF'EI'-“;‘DLI?'.NME I, Al . .
PAZOPANIB [T, &) CABOZANTYNE [l 8  IPILIVUMAB. KABOZANTYN 1S [ P S b -
TIWOZANIE [Il, B e NIWOLUMAB [1. A] T T 1A el u unltynl

2.LINIA l—‘—l u Pazopanib - ]
S TR = Temsyrolimus

m Aksytynib 7

(ABOZANTYNIB [1.A]

AKSYTYNIS [I, E] NIWOLUMAB [LA] NIWOLUMAB [1.A]

| 3.LINIA

NIWOLUMAS
8]

KASOZANTYNIE [I15]
AKSYTYNIB[IV. 8]

EWEROCLIMUS
gy

= Ewerolimus

= Kabozantynib

S 4.LINIA

EWEROLIMUS
g

= Niwolumab
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RAK WATROBOWOKOMORKOWY

Wskazane jest rowniez rozszerzenie mozliwosci leczenia chorych na zaawansowanego raka watrobowokomérkowego.
Obecnie program B.5. obejmuje jedynie sorafenib w pierwszej linii oraz kabozantynib w drugiej linii leczenia. Sorafenib nie
jest optymalng metodg w pierwszej linii, poniewaz wyniki badania III fazy wykazaly wigkszg warto$¢ schematu zlozone-
go z atezolizumabu i bewacyzumabu.

RAK WATROBOWOKOMORKOWY
POLSKA

WYTYCZNE vs REFUNDACJE (B.5.)
[Sorafenib ] I linia
Atezolizumab+ Bewacyzumab I linia
Lenwatynib I linia
[Kabozantynib] II linia
Regorafenib II linia

Ostatnie miesigce przyniosly wiele wartosciowych zmian w programach lekowych. Coraz mniej jest obszaréw, ktére nie s3
zaspokojone pod wzgledem mozliwosci leczenia. Nalezy pamietaé, ze poszerzanie spektrum lekéw w programach zalezy od
ministra zdrowia oraz producentéw. Obie strony procesu powinny kierowa¢ si¢ naukowymi podstawami i klinicznymi uwarun-
kowaniami, a takze wykazywa¢ wzajemne zrozumienie uwarunkowan finansowych.

Terapie celowane i immunoterapia
w | linii leczenia raka ptuca

Dr n. med. Przemystaw Rys - ukonczyl Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, obronil doktorat w Klinice
Chorob Metabolicznych. Wykladowca akademicki na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz dyrektor
Dzialu Analiz Klinicznych w firmie HTA Consulting.
Kieruje projektami naukowo-badawczymi z zakresu oceny
technologii medycznych realizowanymi w Polsce oraz

w Europie.

W leczeniu I linii rozsianego raka ptu-
ca aktualnie dazy si¢ do wydluzenia
przezycia catkowitego, przy jednoczes-
nym ograniczeniu narazenia na tok-
syczng dwulekowg chemioterapie, opar-

ta o pochodne platyny, ktéra do nie-
dawna stanowila standard postepowania
w tej grupie chorych.

Dzigki postepowi, jaki dokonal sie
w ostatnich latach, pacjenci z okreslo-

nymi zaburzeniami molekularnymi
lub wysoka ekspresja PD-L1, juz teraz
majag mozliwo$¢ stosowania lekow
ukierunkowanych molekularnie lub
immunoterapii. Nadal jednak okoto
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potowa chorych zmuszona jest stosowa¢
schematy zawierajace w swym sktadzie
pelnodawkowa chemioterapie (z lub bez
immunoterapii).

Podwéjna immunoterapia (niwolumab
i ipilimumab) w skojarzeniu ze zredu-
kowang chemioterapia obejmujacg 2
cykle (zamiast 4 do 6 cykli w przypad-
ku schematéw standardowych) stanowi
pierwsza skuteczng probe ogranicze-
nia, majgcej negatywny wplyw na ja-
ko$¢ zycia toksycznosci, zwigzanej
z chemioterapig u wszystkich pacjentow,
niezaleznie od poziomu ekspresji PD-
L1. W poréwnaniu z klasyczng chemio-
terapig przyczynia si¢ ona do istotnego
statystycznie i klinicznie wydluzenia
przezycia calkowitego, przy jednoczes-
nej redukcji hematologicznych zdarzen
niepozadanych.

Algorytm postepowania

w | linii leczenia NDRP
Do niedawna standardem postepowania
w leczeniu NDRP byla chemioterapia
oparta na pochodnych platyny stoso-
wana w 4-6 cyklach, ktéra cechowala
sie umiarkowang skutecznoscia, przy
wysokiej toksycznosci manifestujacej
sie wystepowaniem wielu zdarzen
niepozadanych, w tym szczegdlnie
nasilonych wymiotéw, nudnosci oraz
zaburzen hematologicznych znacznie
obnizajacych jakos$¢ Zycia pacjentow.
W ramach dazenia do poprawy efek-
tow leczenia caly czas poszukiwane sg
nowe schematy poprawiajace rokowan-

ie odnos$nie przezycia calkowitego oraz
cechujace si¢ korzystniejszym profilem
bezpieczenstwa.

Aktualnie w Polsce w I linii lecze-
nia przerzutowego NDRP pacjenci ze
stwierdzona obecnoscia mutacji EGFR,
rearanzacji ALK lub rearanzacji ROS1
maja dostep do leczenia celowanego
w monoterapii, dzieki czemu w tej
grupie chorych mozliwa jest rezygnacja
ze stosowania toksycznej chemiote-
rapii dwulekowej opartej o pochodna
platyny.

Wirdd chorych bez ww. zaburzen cyto-
genetycznych alternatywa dla chemio-
terapii stala si¢ immunoterapia, ktora
u pacjentéw z obecno$cig ekspresji
PD-L1 na poziomie przynajmniej
50% komorek moze by¢ stosowana
w monoterapii. Niestety, u pozostatych
pacjentdw, tj. z niska ekspresja PD-L1
(<50%) oraz z niejednoznacznym wyni-
kiem testu PD-L1 immunoterapia musi
by¢ stosowana w skojarzeniu z chemio-
terapig. Na znaczeniu zyskuja zatem
schematy umozliwiajace ograniczenie
ekspozycji na chemioterapie (zmniej-
szenie liczby stosowanych cykli).

Do rozpoczecia terapii pembrolizuma-
bem niezbedne jest uzyskanie jedno-
znacznego wyniku testu PD-L1, a nie-
stety zdarza sie, ze jego uzyskanie nie
jest mozliwe ze wzgledéw technicznych
(np. z powodu jako$ci pobranego mate-
rialu), o czym $wiadczy fakt, ze nawet
w badaniach rejestracyjnych dotyczyto
to 2-7% populacji. W warunkach rze-

czywistej praktyki klinicznej oznacze-
nie poziomu PD-L1 moze napotkaé na
jeszcze wigksze trudnosci, a oczekiwa-
nie na wynik opdznia rozpoczecie
leczenia.

W badaniach klinicznych dla
immunoterapii odsetek pacjentéw
Z nieokreslonym wynikiem testu
PD-LT wynosit od 2% do nawet
7%. W badaniu rzeczywistej
praktyki klinicznej obejmujgcym
2600 pacjentdéw odsetek ten
wzrést do 10%.

Leczeniem preferowanym wsrdd pac-
jentow z potwierdzong obecnoscig
PD-L1 >50% jest monoterapia pem-
brolizumabem, ale dotyczy to niespelna
1/4 populacji kwalifikujacej sie poten-
cjalnie do immunoterapii, natomiast
u pozostalych chorych nadal istnie-
je niezaspokojona potrzeba medyczna
zwigzana z dostepem do terapii ce-
chujacej si¢ mniejsza toksycznoscig
i poprawa przezycia catkowitego. W tej
grupie znajduja sie chorzy cechujacy sie:
« nizsza ekspresja PD-L1 (<50%),
« niepotwierdzonym badz niejedno-
znacznym wynikiem testu PD-L1,
« ze wskazaniami do stosowania che-
mioterapii o zmniejszonym nasileniu
(2 cykle zamiast 4-6 cykli).

Wazne zatem staje sie, aby w Polsce pa-
¢jenci nie mieli ograniczen w dostepie do

Szczegotowy algorytm wyboru terapii I linii niedrobnokomérkowego raka ptuca w Polsce w oparciu

o aktualny status refundacyjny.

Przerzutowy (stadium IV zaawansowania) niedrobnokomorkowy rak ptuca - nieptaskonabtonkowy i ptaskonabtonkowy

Obecna Obecna Obecna
mutacja EGFR rearanzacja ALK  rearanzacja ROS1
Afatynib Alektynib Kryzotynib

Erlotynib il
Gefitynib yynit
Ozymertynib Kryzotynib

Wynik
nieokreslony/niejednoznaczny

Potwierdzona ekspresja
antygenu PD-L1
na <50% komérek

Pembrolizumab +
4 cykle chemioterapii*

antygenu PD-L1
na >50% komorek

Pembrolizumab
w monoterapii

* Oraz leczenie podtrzymujgce chemioterapig (pemetreksed) w nieptaskonabtonkowym podtypie NDRP
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Dziatanie podwodjnej oraz pojedynczej immunoterapii stosowanych w skojarzeniu z chemioterapia

w leczeniu NDRP

blokada potaczenia sie

zwiekszenie liczby

blokada potaczenia sie

receptorow CTLA-4 . limfocytow T receptoréw PD-1 - o
limfocytow T e?ktywaq’a i mobilizacja do ataku limfocytow T .naS'Ieme Od.pOW'.edZ'
. . limfocytow T . . ) . immunologicznej
z ligandami przez immunologicznego na z ligandami przez i d—;
ipilimumab komérki nowotworowe atezolizumab przeciwko komorkom
. nowotworowym
niwolumab
pembrolizumab

skutecznej immunoterapii, jednoczes$-
nie nie bedac narazonymi na toksyczne
dzialanie standardowej chemioterapii.
Odpowiedzia na niezaspokojone po-
trzeby medyczne w tym zakresie jest
podwdjna immunoterapia (niwolu-
mab + ipilimumab), ktora jako pierw-
sza moZe byc¢ stosowana z chemiote-
rapia zredukowana do 2 cyKkli.

Immunoterapia w | linii leczenia
NDRP
Immunoterapia jest metoda leczenia
NDRP polegajaca na aktywacji uktadu
immunologicznego w celu zwigksze-
nia lub modyfikacji mechanizméw
obronnych organizmu przeciw rozwija-
jacemu si¢ nowotworowi. W jej ramach
stosowane s3 gléwnie przeciwciala
monoklonalne skierowane przeciwko
antygenom nowotworowym, ktére
odpowiadaja za identyfikacje komdrek
nowotworowych lub blokowanie recep-

toréw na okreslonych komoérkach.
Przeciwciala monoklonalne cechuja sie
réznymi mechanizmami dzialania:

» w mikros§rodowisku nowotworu (np.
przeciwciala skierowane przeciwko
PD-1lub PD-L1) lub

ow obrebie obwodowych narzadéw
limfoidalnych (np. przeciwciata skie-
rowane przeciwko CTLA-4).

Na terenie Unii Europejskiej aktualnie
w I linii leczenia NDRP dopuszczone do
stosowania sg 3 leki skierowane prze-
ciwko PD-1 lub PD-L1: atezolizumab,
niwolumab i pembrolizumab oraz 1 lek
skierowany przeciwko CTLA-4: ipili-
mumab.

W listopadzie 2020 roku Komisja Eu-
ropejska zarejestrowala pierwsza pod-
wojng immunoterapie zlozong z niwo-
lumabu 1 ipilimumabu dodanych do 2
cykli chemioterapii.

—>

Podwdjna immunoterapia obejmuje
polaczenie dwoch inhibitoréw punktu
kontrolnego, co umozliwia wspétdzia-
tanie w procesie leczenia przeciwnowo-
tworowego:
o ipilimumab powoduje zwiekszenie
namnazania si¢ limfocytow T i ich
aktywagcje,
o niwolumab nasila odpowiedz prze-
ciwnowotworowg tych limfocytéw T.

Pozwolito to na uzyskanie wysokiej
efektywnosci klinicznej, przy jednocze-
snym zmniejszeniu o polowe liczby cykli
chemioterapii.

Pozostale zarejestrowane immunotera-
pie, w tym refundowany w Polsce pem-
brolizumab, obejmuja wylacznie jeden
mechanizm dzialania zwigzany z nasi-
leniem odpowiedzi immunologicznej
organizmu pacjenta przeciw komérkom
nowotworu, dlatego dla uzyskania op-
tymalnej aktywnosci przeciwnowotwo-
rowej wymagajg réwnoczesnego stoso-

wania pelnodawkowej chemioterapii
opartej na pochodnych platyny.
Schematy leczenia zlozone z chemio-
terapii oraz immunoterapii obejmu-
jacej atezolizumab, pembrolizumab
albo niwolumab i ipilimumab stoso-
wane s3 do progresji choroby lub po-
jawienia sie toksycznosci uniemoz-
liwiajacej  kontynuacje  terapii.
Podwojna immunoterapia niwoluma-
bem dodanym do ipilimumabu i 2
cykli chemioterapii jest natomiast je-
dyna opcja terapeutyczna, ktora pac-
jent otrzymuje przez maksymalnie 24
miesiace.

Korzysci kliniczne
z immunoterapii w | linii
leczenia NDRP
Wszystkie dopuszczone do stosowania
na terenie Unii Europejskiej schematy
immunoterapii cechuja si¢ potwierdzo-
ng skuteczno$cig w ramach randomi-
zowanych badan klinicznych i zgod-

Najwazniejsze réoznice pomiedzy przeciwciatami PD-1/PD-L1
stosowanymi w schematach zawierajacych chemioterapie oparta

o pochodna platyny.

Atezolizumab Niwolumab Pembrolizumab
+ ipilimumab*
Stosowany ) Stosowane Stosowany
z4-6 cyklami z 2 cyklami z 4 cyklami

chemioterapii

Stosowany do
progresji choroby lub
nieakceptowalnej
toksycznosci

chemioterapii

Stosowany do
progresji choroby lub
nieakceptowalnej
toksycznosci lub
maksymalnie przez

chemioterapii**

Stosowany do
progresji choroby lub
nieakceptowalnej
toksycznosci

24 miesigce

* Ipilimumab to lek immunoterapeutyczny o odmiennym od przeciwciat anty-PD-1/PD-L1
mechanizmie dziatania, jest to przeciwciato skierowane przeciwko CTLA-4.
** W podtypie nieptaskonabtonkowym takze z chemioterapiq podtrzymujqgcg.
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Skuteczno$¢ immunoterapii dodanej do chemioterapii oraz immunoterapii stosowanej w monoterapii*
odnosnie zmniejszenia ryzyka zgonu

Punkt koricowy  Przezycie catkowite pacjentéw

Badanie
lub kategoria

Atezolizumab + CTH
Niwolumab + ipilimumab +CTH
Pembrolizumab + CTH

Pembrolizumab w monoterapii

CTH - chemioterapia

HR [95%ClI] HR [95%(ClI]
= 079  [0,64098]
= 066  [0,55;0,80]
= 056  [0,46;0,67]
= 062  [048081]
0,5 1 2

Na korzy$¢ immunoterapii +/- CTH

Na korzys¢ CTH

* Monoterapia pembrolizumabem jest dopuszczona do stosowania w zawezonej populacji pacjentéw z PD-L1 250%, natomiast schematy
immunoterapii stosowanej z chemioterapiq sq zarejestrowane do stosowania niezaleznie od obecnosci lub braku oraz poziomu ekspresji PD-L1.

nie z wytycznymi praktyki klinicznej
stanowig obecnie preferowany sposob
postepowania w leczeniu I linii rozsia-
nego NDRP.

W poréwnaniu ze standardows chemio-
terapig przyczyniajg si¢ do redukcji
$miertelnosci ogdlnej o 21-44% oraz
zwiekszajg 12-miesigczne przezycia cal-
kowite do ponad 63-70%.

Calkowite zastgpienie chemioterapii
przez immunoterapi¢ mozliwe jest tyl-

ko w grupie chorych z wysoka, potwier-
dzong obecnoscig ekspresji PD-L1
(=50% komorek), natomiast u pozos-
talych pacjentéw immunoterapia musi
by¢ kojarzona z chemioterapia, przy
czym dotychczas dostepne w Polsce
schematy immunochemioterapii wy-
magaly stosowania pelnego kursu che-
mioterapii ztozonego z 4-6 cykli.

W listopadzie 2020 roku Komisja Eu-
ropejska dopuscita do stosowania

pierwsza podwdjna immunoterapig
stosowang w I linii leczenia przerzu-
towego NDRP, zlozong z niwolumabu
i ipilimumabu stosowang wraz z che-
mioterapig ograniczong do 2 cykli, co
pozwolito na uzyskanie poréwnywalnej
do innych immunoterapii skuteczno-
$ci, zmniejszajac jednoczesnie ryzyko
wystepowania zdarzen niepozadanych
typowych dla lekéw cytotoksycznych.

Czestos¢ wystepowania niepozadanych zdarzen hematologicznych w trakcie terapii niwolumabem,
ipilimumabem i zredukowana chemioterapia w poréwnaniu ze standardowa chemioterapia

40% 38%
£ 35%
e _
2 £ 30%
25
S ©
g-g 25% 23%
v O
< @
N E 20%
S £
qi g 15%
U N
=
~ o  10%
v N
g
S 5%
0%

Anemia

= Niwolumab+ipilimumab+2 cykle CTH

17%

10%

Neutropenia

10%

5%

Trombocytopenia

= 4 cykle CTH
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| LINIA LECZENIA )
RAKA NERKOWOKOMORKOWEGO

Dr hab. n. med. Jakub Kucharz - absolwent Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum; pracownik Oddzialu Zachowawczego Kliniki
Nowotworow Ukladu Moczowego Narodowego Instytutu
Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie - Panstwowego
Instytutu Badawczego. Zainteresowania naukowe

i zawodowe: nowotwory ukladu moczowo-plciowego ze
szczegdlnym uwzglednieniem raka nerkowokomdrkowego,
personalizacja leczenia onkologicznego, leczenie powiklan
chemioterapii oraz nowych terapii stosowanych w onkologii,
leczenie onkologiczne pacjentow z obcigzeniami
internistycznymi oraz w zaawansowanym wieku. Czlonek
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK),
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (PTO) oraz
Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO).

Rekomendacje ESMO
Wedlug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO) w pierwszej linii leczenia raka nerkowokomor-
kowego ryzyko ocenia¢ nalezy wedtug skali IMDC.

&rum‘w Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO)
% Onkologii

- S———
e

Pierwsza linia

Recommended

Cabozantinib + nivolumab [I, A}
Alternative*

Sunitinib 1, A]
Pazopanib [I, A
Tivozanib [N, B; MCBS 1)*

Escudier B et al Ann Oncol. 2020 (online update)

Pembrolizumab + axitinib [I, A; MCBS 4)*

Recommended
Pembrolizumab + axitinib (I, A; MCBS 4)*
Cabozantinib + nivolumab [I, A
Ipilimumab + nivolumab [, A; MCBS 4)*

Alternative®
Sunitinib [1, A}
Pazopanib (I, A]
Cabozantinib (I, B; MCBS 3)*

(e ([ J [ == )
— I [

Recommended
Pembrolizumab + axitinib (I, A; MCBS 4)*
Cabozantinib + nivolumab [1, A
Ipilimumab + nivolumab [I, A; MCBS 4J*

Alternative®
Sunitinib [1, A)
Pazopanib [, A)
Cabozantinib (N, B; MCBS 3J*
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We wszystkich grupach rokowniczych pacjentéw z rakiem jasnokomorkowym nerki, ESMO rekomenduje
w pierwszej linii leczenie oparte na immunoterapii. W przypadku grupy o rokowaniu korzystnym,
pembrolizumab z aksytynibem czy kabozantynib z niwolumabem, zas w grupie o rokowaniu posrednim
[ niekorzystnym rowniez potgczenie ipilimumabu z niwolumabem.

To, czym obecnie dysponujemy, czyli sunitynib i pazopanib u pacjentéw z grupy o rokowaniu korzystnym lub posrednim,
to leki wymienione przez ESMO jako alternatywa, w sytuacji kiedy pacjent nie moze otrzyma¢ immunoterapii lub jest ona

niedostepna. W grupie o rokowaniu niekorzystnym, dostepny jest temsyrolimus, ktory nie jest w ogdle wymieniony w zalece-
niach ESMO.

Zalecenia PTOK-PTU

W zaleceniach Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTOK-PTU), u pa-
cjentow z grupy o rokowaniu korzystnym rekomendowana jest monoterapia inhibitorem kinazy tyrozynowej. W zadnym
z dotychczasowych badan takich, jak Checkmate 9ER, KEYNOTE 426 czy CLEAR, nie wykazano, by zastosowanie u pac-
jentéw dwulekowego schematu opartego na immunoterapii w pierwszej linii, wydtuzalo przezycie calkowite. Oczywiscie ma
wplyw na czas wolny od progresji czy odsetek odpowiedzi obiektywnych, nie mniej s3 to pacjenci, u ktérych leczenie zwykle
trwa wiele lat. Stad wydaje sie, Ze leczenie sekwencyjne, a mniej toksyczne jest wystarczajace. Natomiast pacjenci z grupy
o rokowaniu posrednim i niekorzystnym niewatpliwie powinni otrzymac leczenie oparte o immunoterapig, jezeli tylko
nie ma do niej przeciwwskazan.

Zalecenia PTOK - PTU

Narodowy
Instytut
“ Onkologii

- s -
S S St Rokowanie Rokowanie Rokowanie
korzystne podrednie rickorzystne
op<jonalee (1LB) T l
{
| 1. linia 1 L 1 l 1

\

§

Alsytymib + pembeok - 1

Sunitynib 0, A) —_—— b+ _Mr‘"w e |
Pazopand (1, A) Kabozantynsb (1, 8) - e bumeb (. A Ternsyrolimus (1, O |}
- ab LKL . y i

+ pombrokzumab (1, A)

0, 8)

v

Kabozantynd O, §) L—-‘F’———‘—-—_
Kabozantyrnsd (1, A) Uy 8 I Thne TKI (V. ©

) Niwolumab (1, A) Newolumab (1, A) 1 P —— Y er Olimus (IV, C)
Akaymits (. 0 =P s20parib (V. )

i s ... e TP, d hATEITE e e TR l P IS, . M0 Wi wereleeere. - PRI . i v . e, ot

Kabazantyrib (11, B) mus
™o

Podsumowanie
Wiekszo$ci terapii ujetych w zaleceniach zaréwno europejskich jak i polskich jest obecnie nierefundowana. Dodatkowo pacjenci
z grupy o rokowaniu korzystnym i posrednim musza mie¢ wykonang nefrektomie cytoredukcyjng, nawet jesli w danym przy-
padku nie ma to uzasadnienia klinicznego.

Poprawa sytuacji polskich pacjentéw z rakiem nerkowokomodrkowym bytaby mozliwa m.in. dzieki objeciu
refundacjg nowych terapii. Niezbedny jest nowoczesny program lekowy umozliwiajgcy leczenie pacjentéw
zgodnie z aktualng wiedzq.
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| LINIA LECZENIA

PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWE)

Pacjenci z delecjg 17p/ mutacja TP53 nie powinni otrzymywac
chemioterapii, ktora jest dla nich nieskuteczna i toksyczna.

Prof. dr hab. n. med. Iwona Hus jest specjalista choréb
wewnetrznych, hematologii i onkologii klinicznej. Glowne

Pani profesor, czy polscy pacjenci chorujacy na przewle-
kla bialaczke limfocytowa maja dostep do najnowszych
terapii zgodnie z wytycznymi Europejskiego Stowarzysze-
nia Onkologii Klinicznej? Jakie s3 wytyczne Polskiego
Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéow dotyczace
leczenia tej grupy pacjentow?

Obecne wytyczne polskie zostaly opracowane w biezacym
roku. W ciaggu ostatnich lat nastgpito wiele zmian w leczeniu
PBL wywolanych pojawieniem si¢ nowych czasteczek. Do
dotychczasowych lekéw (chlorambucyl, analogi puryn, benda-
mustyna) doszty nowe czasteczki, a niektére nie sa stosowane,
np. leczenie skierowane przeciw antygenowi CD-52 (alemtu-
zumab) juz nie jest zarejestrowane w terapii PBL. Oprocz
pierwszego przeciwciala anty-CD20, rytuksymabu mamy
nowe przeciwcialo obinutuzumab o silniejszym dzialaniu.
Mamy réwniez nowe inhibitory (terapie celowane). Sg to:
inhibitory BCR, czyli hamujace przewodzenie przez receptor
limfocytu typu B, do ktérych nalezg inhibitory kinazy Bruto-
na (BTK) takie jak ibrutynib i akalabrutynib, i inhibitory PI3K
(lek idelalizyb, ktory nie jest dostepny w Polsce) oraz inhibitory
BCL2 (wenetoklaks). Mam nadzieje, ze w przysztosci dolaczy
réwniez terapia CAR-T, nad ktdrg sg prowadzone badania.
W leczeniu pacjentdéw z przewlekly biataczka limfocytowa
mozemy réwniez zastosowal transplantacje allogeniczng
komoérek krwiotwodrczych, w ktdérej wskazania zmienily si¢
i ktéra wykonywana jest rzadziej w dobie nowych lekow.
W zwigzku z tym zostaly opracowane nowe, polskie wytyczne

kierunki jej zainteresowan naukowych i klinicznych to
zagadnienia dotyczace immunobiologii, leczenia choréb
limfoproliferacyjnych, immunoterapii przeciwnowotworowe;j
u chorych na przewlekla bialaczke limfocytowa, leczenia
immunomodulujacego u chorych na szpiczaka
plazmocytowego. Profesor Hus pracowala w Klinice
Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, a obecnie jest kierownikiem
Oddziatu Choréb Ukladu Chlonnego w Instytucie
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie. Jest autorka

i wspolautorka ponad 210 publikacji z zakresu hematologii,
onkologii i immunologii klinicznej, oraz recenzentem

w polskich i miedzynarodowych czasopismach naukowych.
Od 2019 r. pelni funkcje prezesa Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologdéw.

przedstawiajace, jak powinni$émy leczy¢ pacjentéw z zaznacze-
niem, jak mozemy leczy¢ ich w Polsce.

Nadal, jesli przewlekta biataczka limfocytowa jest bezobja-
wowa, nie ma cech progresji, zalecana jest tylko obserwacja
pacjenta i tak tez postepujemy. Natomiast zmienilo si¢ nie
tylko to, ze delecja 17p/mutacja typu TP53, jest wskazaniem
do leczenia bez chemioterapii, ale nalezy réwniez oceni¢ stan
mutacyjny genéw dla IGVH, czyli czeéci zmiennej fancu-
cha cig¢zkiego immunoglobulin i podejmowa¢ decyzje na tej
podstawie juz w pierwszej linii leczenia. Obecnie, pacjenci
z delecja 17p/mutacja TP53 w ogéle nie powinni otrzymy-
wac chemioterapii. My takiej mozliwoéci nie mamy. Pacjenci
z tymi zaburzeniami genetycznymi powinni otrzymywac ibru-
tynib, akalabrutynib czy wenetoklaks z obinutuzumabem lub
idelalizyb. Jedli nie ma tych lekéw i sg im podawane kortyko-
steroidy w duzych dawkach i rytuksymab albo alemtuzumab
(ktory zarejestrowany nie jest), lub immunochemioterapia to
stan chorych moze ulec pogorszeniu. Nie tylko nie otrzymaja
skutecznego leczenia, ale mogg otrzymac¢ chemioterapig, ktora
ma wiele dzialan niepozadanych.

Jesli chory nie ma delecji 17p/mutacji TP53, postepowanie jest
zalezne od stanu mutacyjnego genéw IGVH. U chorych ze sta-
tusem niezmutowanym chemio- czy imunochemioterapia jest
réwniez mniej skuteczna, odpowiedz na leczenie jest krétsza.
Uwaza si¢, ze powinni oni otrzymaé inne metody leczenia,
takie jak: wenetoklaks z obinutuzumabem, czy tez ibrutynib
lub akalabrutynib. Niestety, kiedy te metody nie sa dostepne,
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chorych zmuszeni jeste$my leczy¢ immunochemioterapia.
Tylko ta grupa pacjentéw, ktéra nie ma delecji 17p/ mutacji
TP53 i ma nie zmutowany status gendw IGVH jest u nas
leczona prawidlowo. Dla mlodszych chorych zalecana jest
terapia FCR/CCR lub BR, dla oséb starszych z chorobami
wspolistniejagcymi najlepszy bylby wenetoklaks z obinutuzu-
mabem, nierefundowany w Polsce. Inne opcje to: scu ChlG,
ibrutynib, akalabrutynib.

U chorych na nawrotowg przewlekla biataczke limfocytows
ze wskazaniami do leczenia, obecnos¢ delecji 17p/ mutacji
TP53 definiuje wybor leczenia. Jesli pacjent ma taka muta-
cje, moze otrzymaé w Polsce nowe terapie celowane. Kiedy
nawrdt choroby nastapi do 36. miesiecy od rozpoczecia tera-
pii 1. linii, pacjent nie powinien otrzyma¢ immunochemiote-
rapii, tylko leki celowane - ibrutynib, akalabrutynib, wene-
toklaks z rytuksymabem, sam wenetoklaks czy idelalizyb z ry-
tuksymabem. Jednak kiedy ten nawrdt nastapi po 36. miesig-
cach od rozpoczecia terapii 1. linii, mozemy powtérzy¢
imunochemioterapie. Natomiast ibrutynib, akalabrutynib,
wenetoklaks z rytuksymabem, idelalizyb z rytuksymabem, s3 to
réwniez korzystne opcje.

W Polsce program lekowym zaktada, ze nawrdt choroby musi
nastgpi¢ w ciagu 24. miesiecy (nie 36. miesiecy) po leczeniu 1.
linii, aby pacjent otrzymal nowe terapie celowane. Natomiast,
kiedy chory otrzymat 2, 3 linie immunochemioterapii i nasta-
pit nawrdt, a pacjent wyczerpal mozliwosci leczenia, ale miat
dluzsza odpowiedz niz 6. miesiecy, wtedy nie mozemy zasto-
sowa¢ nowych terapii celowanych. Niestety odbiegamy od
standarddw, a najwiekszym problemem jest leczenie 1. linii.

Mowimy, ze terapia onkologiczna ma duzg warto$¢ w 1.
linii, co si¢ sktada na te wartos¢ w przypadku leczenia pa-
cjentow z przewlekla bialaczka limfocytowa?

Jak juz powiedzialam, w 1. linii nie powinno si¢ stosowa¢ im-
munochemioterapii w przypadku delecji 17p/mutacji TP53.
Duzo bardziej skorzystaliby z leczenia nowymi czasteczkami
réwniez chorzy z niezmutowanym statusem genéw dla IGVH.
Natomiast ogdlnie méwigc o leczeniu w 1. linii i chorych,
ktérzy nie kwalifikujg si¢ do intensywnej imunochemiote-
rapii, schematem zalecanym dla pacjentdéw jest wenetoklaks
z obinutuzumabem, na podstawie wyniku badania klinicznego
CLL 14, ktdre pokazalo, ze ta skutecznos¢ jest znacznie wigksza

od terapii, ktérg mamy w programie, czyli obinutuzumabu
z chlorambucylem. Po pierwsze, leczenie trwa rok, wiec jest to
terapia nowymi czasteczkami ograniczona w czasie. Jest to le-
czenie bez chemioterapii, ktére pozwala u wigkszosci chorych
na uzyskanie glebokiej odpowiedzi, eliminacje minimalnej
choroby resztkowej, wigc ci chorzy moga zostawa¢ dluzszy
czas bez leczenia. Na tym polega szczegdlna korzys¢ dla tej
grupy pacjentéw. Ponadto, leczenie to jest dobrze tolerowane.

Na czym polega mechanizm dzialania tej terapii nowej
generacji? Czy moga stosowac ja pacjenci bez wzgledu na
wynik badan cytogenetycznych?

W schemacie stosuje sie wenetoklaks z obinutuzumabem,
nowym przeciwcialem monoklonalnym skierowanym prze-
ciwko antygenowi na komdrce nowotworowej — czasteczce
CD-20. Jest ono silniejsze niz stosowany od wielu lat ry-
tuksymab. Dziatanie terapii wenetoklaksem (inhibitor biatka
BCL2), wiaze si¢ z tym, ze komdrki nowotworowe przewlektej
bialtaczki limfocytowej, zyja znacznie dluzej niz zwykle lim-
focyty. Kiedy$ moéwilo sie, ze to przede wszystkim choroba
z akumulagji, a nie z proliferacji, obecnie wiemy jednak, ze
te komorki réwniez proliferujg. Dluzsze przezycie wynika
z zaburzen réwnowagi miedzy bialkami, ktére decyduja
0 wejsciu na droge programowanej $mierci komorki (apo-
ptoze), a tymi ktére ja hamuja. W przewleklej biataczce limfo-
cytowej, podobnie jak w innych nowotworach jest przeciwwaga
bialek, ktére hamuja apoptoze, czyli bialek antyapoptycznych.
Jezeli wenetoklaks zahamuje bialko antyapoptyczne przeciw-
dzialajace $mierci komorek, wtedy uruchamiane sg procesy
prowadzace do apoptozy. W ten sposéb komoérka nowotwo-
rowa ginie. Jedli ten lek stosowany jest w monoterapii, wy-
magane jest leczenie w sposob ciagly. Natomiast dolaczenie
przeciwciata monoklalnego sprawia, ze uzyskujemy glebsza
odpowiedz. Dochodzi do eliminacji minimalnej choroby reszt-
kowej. W leczeniu opornej nawrotowej przewlektej bialaczki
limfocytowej, wenetoklaks stosowany jest w polfaczeniu z ry-
tuksymabem. Mechanizm dzialania wenetoklaksu jest uniwer-
salny, dzieki czemu wenetoklaks jest juz rowniez zarejestro-
wany w ostrej biataczce szpikowej i badany jest u chorych
na szpiczaka. Sg tez prowadzone badania kliniczne w innych
wskazaniach. Jest to wigc bardzo rozwojowa czasteczka, przy
czym najwigksze korzysci odnosimy z jej podania w 1. linii.

Rozpoznanie PBL i okreslenie Bezobjawowy PBL
stopnia zaawansowania bez progresji
| Progresywna lub objawowa PBL | | Obserwacja do progresji |

P

Brak delecji 17p/mutacji TP53
Imutowane geny dla IGVH

Brak delecji 17p/mutacji TP53
Niezmutowane geny dla IGVH

| Obecnos¢ delecji 17p/mutadji TP53

~

Bez chordb Z chorobami Bez chordéb Z chorobami
wspétistniejacych wspdtistniejacymi wspdtistniejacych wspdtistniejacymi
Ibrutynib Ibrutynib, akalabrutynib
VenG akalabrutynib VenG Wenetoklaks+obinutuzumab
FCR/CCRBR Chic FCR/CCRBR Ibrutynib Idelalizyb+rl¥tuksymab
(>65lat i/lub Ibrutynib (>65 lat i/lub akalabrutynib HDMP+rytuksymab
zakazeniaw wywiadzie | | akalabrutynib zakazenia w wywiadzie| | ChlG Alemtuzumab

Wytyczne PTHIT leczenia 1.linii pacjentéw z PBL.
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PRECYZYJNA DIAGNOZA = DOBRE LECZENIE.
POTWIERDZAJA PACJENCI Z RAKIEM PLUCA

Pani Monika i Pan Piotr to chorzy, ktorzy wzieli udzial w kampanii ,,Precyzyjna diagnoza

= dobre leczenie. Potwierdzaja pacjenci z rakiem pluca” Kampanie¢ przygotowala Polska
Koalicja Pacjentow Onkologicznych przy wspélpracy facebookowej grupy wsparcia chorych
na raka pluca. Celem kampanii bylo zachecanie pacjentow z rakiem pluca do wykonywana
badan molekularnych, na podstawie ktérych mozna skierowa¢ chorego do innowacyjnego
leczenia - terapii celowanej lub immunoterapii.

Ciesze sie, ze daje nadzieje

przewlekls.

Mam na imi¢ Monika, mam 48 lat, zachorowalam na raka ptu-
ca w 2012 r. Chcialabym poruszy¢ temat diagnozy w chorobie
nowotworowej. W moim przypadku, po wielu badaniach
postawiono diagnoze - raka niedrobnokomdrkowy, gruczo-
fowy, ptuca lewego.

Chce podkreslic, jak wazna jest diagnoza w leczeniu,
w doborze terapii w leczeniu raka. Jezeli mamy juz
diagnoze, wazne jest, zeby dowiedziec sie, jaki to
Jest typ raka, poprosic lekarza prowadzqcego

o wykonanie badan w kierunku immunoterapii,

obecnosci mutacji.

Mialam szczescie, ze zostalam skierowana na badanie ge-
netyczne. Znajduje si¢ w grupie 10% osob, ktore posiadaja
mutacje¢ genu EGFR i maja mozliwos¢ leczenia celowane-
go. To bardzo nowoczesne leczenie i mniej inwazyjne od
typowej chemioterapii.

Najczedciej pacjenci nie wiedzg, ze s mozliwosci wykony-
wania takich badan. W grupie pacjentéw warto wymienia¢

innym pacjentom

Pani Monika ma 48 lat, w 2012 roku uslyszala diagnoze -
rak ptuca. Dzieki wykonanemu badaniu molekularnemu

i zastosowaniu innowacyjnej terapii celowanej, Zyje z tym
nowotworem juz 9 lat. Jej historia jest dowodem na to,

Ze w obecnej dobie rak pluca dobrze zdiagnozowany pod

katem molekularnym i dobrze leczony jest choroba

doswiadczenia, takze na temat diagnostyki - jakie badania
nalezy wykona¢, jakie placowki wykonuja je najszybciej
i najlepiej, jakie prowadza program lekowy raka pluca.
Wazne jest, aby postawi¢ trafng diagnoze, aby dobra¢ sku-
teczne leczenie. Pacjenci powinni si¢ nawet upominac o takie
badania, na podstawie ktérych mozna im dobra¢ skuteczng
terapie. Mam szczescie, ze bardzo dobre wyniki daje stoso-
wane u mnie leczenie, ktore trwa juz od 2014 roku, dzieki
ktoremu od diagnozy w 2012 roku, zyje z rakiem pluc juz
9 lat. Takie innowacyjne leczenie zapewnia duzy komfort
zycia, jest mato dziatan niepozadanych.

To bardzo wazne, kiedy po postawieniu diagnozy,
Jest mozliwos¢ wykonania badania genetycznego,
zmienia to rokowania chorego na lepsze. Ciesze

sie, Ze daje nadzieje innym pacjentom na dobre
Zycie z nowotworem, ktéry do niedawna uwazany
byt za terminalny, Ze jestem przyktadem dla innych
chorych na to, ze rak ptuca moze byc chorobg

przewlektg.
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Walczcie o howoczesna diagnostyke

i leczenie raka ptuc

Pan Piotr ma 62 lata. Trzy lata temu zdiagnozowano u niego raka pluc. Majac wiedze na
temat mozliwo$ci nowoczesnego leczenia tego nowotworu w Polsce, Pan Piotr nie zgodzil
sie na zastosowanie chemioterapii bez wczes$niejszego przeprowadzenia badan
diagnostycznych w kierunku terapii celowanych i immunoterapii. Otrzymal leczenie
immunoterapia. Dzi§ mimo choroby prowadzi normalne Zycie i zach¢ca pacjentéw do walki
o nowoczesng diagnostyke i leczenie raka pluca, ktore sa dostepne w Polsce.

Mam na imie Piotr, mam 62 lata. W 2018 r., 3 lata temu
dowiedziatem si¢ przez przypadek - podczas wykonywania
tomografii komputerowej serca - ze choruje na raka pluca.

W 2007 r. miatem zawal, lekarz kardiolog chcial sprawdzi¢
mojg kondycje kardiologiczng. Ogélnie bylo wszystko
w porzadku, lecz okazalo sig¢, ze na lewym plucu lekarz za-
uwazyl bialg plamke. Kardiolog skierowal mnie do pul-
monologa, znalazlem si¢ w szpitalu we Wloclawku. Tam
postawiono mi diagnoze, ze jest to prawdopodobnie rak pluc.
Nastepnie skierowano mnie do szpitala w Bydgoszczy na
oddzial onkologiczny, gdzie przyjeto mnie szybko, w ciagu
2-3 tygodni. Wykonano u mnie szczegélowe badania, czyli
dwie biopsje, ktore potwierdzily, ze jest to rak niedrobno-
komorkowy pluca lewego. Niestety byl nieoperacyjny, gdyz
znajdowal si¢ bardzo blisko aorty serca.

Tak rozpoczeta sie moja walka. Dzieki zonie i bratu, ktérzy
szukali réwniez informacji w Internecie, okazalo sie, ze nie
posiadam wszystkich potrzebnych badan.

W pierwszym szpitalu nie wykonano badan
molekularnych. W pewnym sensie musiatem
wymusic skierowanie na te badania. Wykazaty
one niestety brak mutacji ALK oraz EGFR.
Zdecydowano, Ze przeniosq mnie do szpitala we
Wtoctawku w celu chemioterapii. Nie wyrazitem
zgody na chemioterapie, proszgc o wykonanie
badania w kierunku ekspresji biatka PDL-1,

na podstawie ktérego mogtem byc leczony
iImmunoterapig.

Niestety w Bydgoszczy nie chciano mi zrobi¢ badania bez
podawania przyczyn. Po wyjsciu ze szpitala, zaczatem dziala¢

na wiasng reke. Bylem w Poznaniu, Warszawie. W Lodzi,
w szpitalu im. M. Kopernika, trafilem na lekarza, ktory
zlecil mi badanie PDL-1. Jego wynik umozliwial mi lecze-
nie immunologiczne, a nie chemia.

Po immunoterapii nie ma tak ciezkich dziatan niepozadanych,
jedynie jestem troche oslabiony. To wszystko. Nie mam
zadnych problemoéw w funkcjonowaniu w codziennym zy-
ciu. Jezdze na rowerze, chodze¢ na spacery, duzo ptywam,
wyjezdzam zagranice. Staram si¢ Zy¢ normalnie. Do szpi-
tala jezdze co 3 tygodnie na wlewy lekiem pembrolizumab.

W szpitalu spotykam sie z ludzmi, ktorzy sg

w trakcie chemii. Jest to nieporéwnywalna historia.
Wiasciwie po mnie nie widac, ze jestem chory,
chociaz w rzeczywistosci jestem ciezko chory.
Dlatego chciatbym, zeby kazdy pacjent byt
szanowany, aby dac mu szanse na przeprowadzenie
u niego wszelkich badan, ktére umozliwig normalne,
skuteczne leczenie.

Na t¢ chwile uwazam, ze nie jesteSmy tak traktowani. To
wielki bfad. Moja Zona ma kontakty z ludZmi z catego $wiata,
gdzie sa stosowane nowoczesne metody. Oby u nas najszyb-
ciej tak bylo, poniewaz mozna wtedy poméc wigkszej liczbie
chorych. Radze wszystkim, aby si¢ nie poddawali, walczcie
do konca, bo jest o co. Walczcie 0 nowoczesna diagnostyke
ileczenie w raku pluca.

Leczenie nowymi metodami jest niesamowite i skuteczne.
Dzigki co 3-tygodniowym wlewom jestem dzisiaj tutaj
z Wami, a lek na mnie dziata skutecznie. Apeluje tez do
naszych lekarzy, aby podchodzili do pacjentow z sercem.
Mnie udalo si¢ przezy¢, zycze, zeby innym tez sie udalo.

PRECYZYJNA DIAGNOZA = DOBRE LECZENIE
Potwierdzaja pacjenci z rakiem ptuca
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Mysle, ze mozna z ta choroba zy¢ normalnie

Radostaw, ma 44 lata i mija wlasnie 6 lat od diagnozy i operacji raka pecherza. Jest takze
pacjentem ze stwardnieniem rozsianym. Mimo dwoch tak powaznych choréb, wylonienia
urostomii i poruszaniu si¢ na wozku, uwaza, ze mozna prowadzi¢ normalne Zycie, cieszy¢
sie seksem, a przede wszystkim nie nalezy martwic sie, bo to niczego nie ulatwia.

W 1997 roku zachorowalem na stwardnienie rozsiane
(SM). Choroba na poczatku byta uspiona, ale po 12 latach sie
odezwala. Czeste rzuty choroby spowodowaly, ze musialem
przyjmowac leki sterydowe w kropléwkach 4 razy w roku,
w objetosci 1 litra. Trwalo to od 2009 roku do 2014 roku.
Po podaniu tego leku trzeba go wydali¢ z organizmu.
W pierwszych latach nie bylo Zle, nie odczuwalem zad-
nych dolegliwosci, ale po dalszych dawkach cos si¢ zaczeto
dzia¢ z moim pecherzem. Pojawilo si¢ nietrzymanie moczu,
czeste oddawanie moczu, myslatem, Ze to sg kolejne objawy
choroby, a nie powazniejsze zmiany. Radzitem sobie stosujac
meskie wkitadki higieniczne.

Przyjmowalem woéwczas duzo lekéw. Bratem udzial w ba-
daniu klinicznym leku na stwardnienie rozsiane. Mygle,
ze ujawnienie si¢ raka mogto by¢ skutkiem ubocznym sto-
sowanych lekéw. Ale to s3 moje rozwazania, nie potwier-
dzone przez lekarzy. Wierzylem w to, zZe leki na stward-
nienie rozsiane pomoga mi normalnie funkcjonowa¢
i nie dopuszczalem do siebie zadnych powaznych dzialan
niepozadanych. Obecnie jestem na woézku od 5 lat.

Rak pecherza zaczqt sie niewinnie. Zgtositem sie do
urologa w grudniu 2014 roku, myslatem, ze mam
kamien nerkowy. W badaniu moczu wykryto krew,

a kilka lat wczesniej miatem problemy z kamieniami
w przewodzie moczowym. W styczniu 2015 roku,
gdy sie zgtositem do szpitala i przyszedt dzien
usuwania kamienia, okazato sie, ze to nie kamien,
tylko rak na scianie bocznej pecherza moczowego
(C67).

W badaniu histopatologicznym stwierdzono guz inwazyjny.
Po konsylium onkologicznym zostalem zakwalifikowany
do radykalnego leczenia operacyjnego. W dobrym stanie
wypisano mnie do domu. Wtedy jeszcze chodzitem, ale juz
z pomocg kul. Dostalem ,,zielong karte” szybkiej diagnosty-
ki i leczenia onkologicznego, i zglosilem sie do szpitala
w Katowicach, ktéry byl najblizej mojego miejsca zamiesz-
kania.

O tym, na czym polega planowana operacja —
cystektomia radykalna i co mnie czeka —
dowiedziatem sie od lekarza dzien przed operacjq.
Wczesniej nie szukatem informacji, a zaden lekarz
mi tego nie wyjasnit. Miatem wtedy 38 lat. Nawet
nie miatem czasu ptakac, poniewaz nastepnego
dnia czekata mnie operacja.

VEFR Y Bl
A

Operacja trwala ok 4,5 godziny. Wszystko poszlo zgodnie
z planem, w wyniku czego mam wyloniona urostomie
i uzywam worka do zbiorki moczu. Po operacji nie stwier-
dzono przerzutéw i nie byla konieczna chemia. Przez 5 lat
bylem pod kontrolg onkologiczng i urologiczng, regularnie
robilem badania tomografii komputerowej (TK) miednicy
i jamy brzusznej - i jak na razie jest dobrze.

Gdy patrze na to z perspektywy czasu, mysle, Ze mozna
z ta choroba zy¢ normalnie. Latwiej bylo mi sie z rakiem po-
godzi¢, poniewaz wcze$niejsza choroba bardzo mocno mnie
wzmocnila psychicznie. Ale nie ukrywam, zZe tez bylem zly
na wszystko. Bo, czemu wlasnie ja? W wieku 38 lat tak
powazny zabieg jak cystektomia radykalna? NIE! Przeciez
tak lubie seks. A po operacji, bywa rdéznie i trzeba sie
z tym pogodzi¢. Poped seksualny mozna zaspokajaé w rézny
sposob. Z zong szukamy do dzi$ i odkrywamy nowe sposoby.
A moje rady dla innych mezczyzn sq takie:

nalezy normalnie zy¢, funkcjonowac i rozmawiac

z Zong, partnerkg. Nie martwic sie, bo na pewno

nie bedzie Ci wtedy tatwiej. W czasie pierwszych
pieciu lat po operacji nalezy regularnie wykonywac
badania, kontrolowac, czy wszystko jest dobrze

{ chodzic do lekarza onkologa.

Zycze wszystkim wytrwatosci i cierpliwosci. Kazdy z nas wal-
czy z chorobg na swéj sposéb. Zycze zdrowia!
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PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSA CMV

Wirdd dzialan niepozadanych, jakie wystepuja u pacjentow poddanych allotransplantacji
jednym z najbardziej groznych dla zdrowia i Zycia pacjenta jest reaktywacja wirusa CMV.
Na $wiecie jest juz szeroko stosowany preparat, ktéry ma dzialanie profilaktyczne

przeciwko wiremii CMV. Niestety w Polsce, ciagle jest on dostepny tylko w ramach RDTL

dla nielicznej grupy chorych.

Wirus cytomegalii (CMV) nalezy do tej samej kategorii
co wirus ospy wietrznej, pdlpasca czy opryszczki. Latwo
sie szerzy i ma duzg zdolno$¢ przetrwania w organizmie.
U zdrowych o0s6b infekcja przebiega bezobjawowo i orga-
nizm sam ja eliminuje. Konsekwencje cytomegalii — choro-
by wywotlanej przez CMV dotycza gtéwnie osob, ktére maja
problemy z odpornoscig, np. pacjentéw po transplantacjach.

Wystgpienie reaktywacji CMV jest szczegdlnie
niebezpieczne we wczesnym okresie po
przeszczepieniu szpiku, kiedy pacjent pozbawiony
wtasnego uktadu immunologicznego jest najbardziej
narazony na ryzyko powiktan infekcyjnych i zgonu.
Dane naukowe wskazujq, ze wystgpienie wiremii
CMV na poziomie >250 IU/ml zwigzane jest

z niemal 20-krotnym wzrostem ryzyka wczesnego
zgonu z dowolnej przyczyny w okresie 60 dni po
transplantacji. [Green LM et. al. Lancet Haematol
2016; 3:e119-27]

W 2018 roku pojawila si¢ mozliwo$¢ bezpiecznego stoso-
wania profilaktyki reaktywacji CMV preparatem letermo-
vir u doroslych pacjentéw poddawanych przeszczepie-
niom allogenicznym macierzystych komorek krwio-
tworczych (allo-HSCT). Jest to pierwsza od kilkudziesieciu
lat innowacyjna technologia majaca zastosowanie w tej
grupie pacjentow.

Wg danych NFZ w 2020 roku wykonano w Polsce 634
allo-HSCT, w tym 515 u dorostych i 119 u dzieci [dane NFZ
2020]. Wg rejestru POLTRANSPLANT w ok. 65% przypad-
kéw sa to pacjenci, u ktérych jest to konieczna procedura
w leczeniu ostrej bialaczki szpikowej, ostrej bialaczki lim-
foblastycznej czy zespoléw mielodysplastycznych.

Zakazenia CMV dotyczq ponad 80% pacjentéw po
allo-HSCT i sg one dominujgcg przyczynqg zgonu
w okresie pierwszych 100 dni po allotransplantacji
macierzystych komadrek krwiotwdrczych.

Wg danych z rejestru EBMT (European Society for Blood
and Marrow Transplantation) 24% zgonéw w tym okresie jest
spowodowana przez infekcje. [Czyzewski K.; Annals of He-
matology (2019) 98:2197-2211; Styczynski J.; Bone Marrow
Transplantation (2020) 55:126-136].

Tymczasem wiadomo, ze stosowanie letermoviru wczesnie
po allo-HSCT zmniejsza $miertelnos¢ z jakiejkolwiek przy-

czyny w ciggu roku od transplantacji [Ljungman P; Clin
Infect Dis. 2020 oraz Marty FM et al. NEJM 2017].

Letermovir to jedyny preparat zarejestrowany

do stosowania w profilaktyce zakazen CMV

u dorostych pacjentéw po allo-HSCT. Niestety jest
on refundowany w wgskim zakresie przez
Ministerstwo Zdrowia jedynie w RDTL
(Ratunkowy Dostep do Technologii Medycznych).
Dla poréwnania finansowany jest on ze srodkéw
publicznych w 19 krajach Unii Europejskie. Polscy
pacjenci wcigz jeszcze czekajq na szeroki dostep
w ramach programu lekowego.

Musza ryzykowa¢ reaktywacje CMV lub profilaktyke oplaci¢
ze $rodkéw wiasnych lub tez liczy¢ na finansowanie w ramach
RDTL.

Organizacje reprezentujace pacjentéw i osrodki prowadzace
przeszczepienia szpiku od 2 lat czynig usilne starania, aby
profilaktyka CMV byla dla wszystkich refundowana réwniez
w Polsce. Przyniesie to nie tylko korzysci kliniczne pacjen-
tom, ale dzigki uniknieciu powiktan pomoze tez skroci¢ okres
pobytu w szpitalu i wczesniej obja¢ chorych opieka ambula-
toryjna. Bedzie to wiec pozytywny kierunek zmieniajacy nie
tylko standardy opieki na bardziej sprzyjajace pacjentom, ale
réwniez dajacy mozliwo$¢ lepszego wykorzystania zasobow
finansowych i kadrowych, jakimi dysponujg osrodki prowa-
dzace przeszczepienia.

Aleksandra Rudnicka
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Gdy komorki krwiotwdrcze pochodza od innych oséb,
mamy do czynienia z przeszczepieniem allogenicznym.
W tym przypadku wraz z krwiotwdrczymi komérkami ma-
cierzystymi przeszczepiony zostaje wlasciwie caly ukfad
odpornosciowy dawcy. Nie ma stuprocentowej pewnosci, ze
tego typu terapia rzeczywiscie zwalczy chorobe nowotwo-
rowg. I cho¢ prawdopodobienstwo sukcesu jest catkiem
wysokie (rézni si¢ w zaleznosci od jednostki chorobowej
i innych czynnikéw zaleznych od dawcy i biorcy), to czasa-
mi zaré6wno procedury przygotowujace do transplantacji
jak i sam przeszczepiony material sa przyczyna i Zrédlem
powiklan.

Powiktania po allogenicznym przeszczepieniu
komérek krwiotwérczych

Tak powazny i zlozony zabieg niestety wiaze si¢ z ryzykiem
powiktan. We wczesnym okresie po przeszczepieniu, czy-
li w czasie pierwszych trzech miesiecy, tak zwane wczesne
powiklania s3 w duzej mierze nastepstwem toksycznej che-
mioterapii i radioterapii, ktére w fazie kondycjonowania
byly zastosowane przed samym przeszczepieniem. Czestymi
powiktaniami wczesnymi sg zakazenia lub ostra choroba
przeszczep przeciwko gospodarzowi.

Powiklania, ktore pojawiaja si¢ po uplywie trzech miesie-
cy, klasyfikuje si¢ jako pozne, cho¢ musimy zdawa¢ sobie
sprawe, iz podzial na powikltania wczesne (okototransplan-
tacyjne) oraz poézne ma charakter arbitralny i w niektérych
sytuacjach rozréznienie ich nie jest tatwe. Powiklania pézne
s3 zwykle wynikiem nieprawidlowej pracy narzadéw, co
moze by¢ skutkiem ich uszkodzenia w wyniku zastosowa-
nego leczenia lub przebytych komplikacji. Moga wystapi¢
oczywiscie powiklania infekcyjne, a takze moze pojawi¢ si¢
przewlekla choroba - przeszczep przeciwko gospodarzowi.

Woczesny okres po przeszczepieniu szpiku -
powiktania
Pierwsze 100 dni po przeszczepieniu to tak zwany wczesny
okres potransplantacyjny, a powiklania wystepujace w tym
czasie zwigzane sg gtéwnie z wysoka toksyczno$cig zastoso-
wanego leczenia oraz z nieprawidtowg funkcja uktadu odpor-

Najczestsze
powiktania
PO przeszczepieniu

komorek krwiotworczych

DKMSE

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

Dr n. med. Tigran Torosian - dyrektor medyczny Fundacji
DKMS, kierownik Osrodka Dawcow Szpiku przedstawia
najczestsze powiklania wczesne i pézne wystepujace

u pacjentow po przeszczepieniu komdrek krwiotworczych,
ich przyczyny, zagrozenia dla zdrowia pacjenta

i sposob leczenia.

no$ciowego. W tym okresie powiklania wczesne wystepuja
w zasadzie u wszystkich pacjentéw, u niektérych sa niezbyt
nasilone, ale u innych mogg by¢ niezwykle powazne. Zdarza-
ja si¢ przypadki, ze powiktania te okazuja si¢ $miertelne.
Powiklania wczesne:

+ nudno$ci i wymioty, co jest efektem toksycznej chemio-
terapii,

« brak apetytu i trudnosci w jedzeniu, wynikajace
z uszkodzenia §luzéwek przewodu pokarmowego,
co czasem wymaga dozylnego podawania plynéw czy
nawet calkowitego Zywienia pozajelitowego,

+ dotkliwie odczuwana jest utrata wloséw (zwykle obser-
wowana juz na poczatku leczenia choroby),

« oslabienie i inne objawy niedokrwistosci,

« objawy skazy krwotocznej (wybroczyny, siniaki, krwa-
wienia §luzéwkowe) w wyniku zmniejszonej liczby
krwinek ptytkowych oraz zaburzen innych czynnikéw
krzepnigcia,

» wszelkiego typu infekcje: bakteryjne, grzybicze, wiruso-
we, przebiegajace w rdznym stopniu nasilenia, od standéw
goraczkowych do sepsy,

« choroby dodatkowe spowodowane przyjmowaniem
wielu lekow, takie jak: cukrzyca posterydowa, nadcisnie-
nie czy niewydolno$¢ nerek, czy watroby,

« uaktywnienie si¢ dotad uspionych wirusow, ktdre znaj-
dowaly sie w organizmie pacjenta, np. wirusa cytomegalii,
wirusa KVB lub adenowiruséw,

o uszkodzenie watroby, np. charakterystyczna dla trans-
plantacji choroba wenookluzyjna, ktére sg efektem
bardzo toksycznej chemioterapii zastosowanej w fazie
leczenia zwanej kondycjonowaniem; moze dojs¢
do wystagpienia z6ttaczki, masywnych obrzekédw,
wodobrzusza,

o groine powiklania plucne, wlacznie z zapaleniem,
obrzekiem pluc,

 wystapienie ostrej postaci choroby przeszczep przeciw
gospodarzowi, objawiajacej si¢ zottaczka, biegunkami
i zajeciem skory, w réznym nasileniu (od I do IV stopnia),
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 niewydolno$¢ przeszczepu, czyli jego nieprawidlowa
funkcja, niedostateczna produkcja nowych krwinek;
w konsekwencji nie dochodzi do poprawy wynikow
morfologii albo wrecz dochodzi do ich pogorszenia.

Odrzucenie wystepuje rzadko, bo tylko okolo 5% prze-
szczepien konczy sie¢ niepowodzeniem. Wowczas koniecz-
ne moze by¢ przeprowadzenie kolejnego zabiegu.

Pozny okres potransplantacyjny -
powiktania
Do najczestszych powiklan, ktére wystepuja znacznie
pOzniej nalezy:

« problemy hormonalne, w tym niedoczynnos¢ tarczycy,
ktora bardzo czesto wystepuje przebiegajac nawet bez-
objawowo,

« uszkodzenie komdrek rozrodczych zaréwno u kobiet,
jak i u mezczyzn oraz spadek libido i przyspieszona
menopauza,

« pogorszenie wzroku oraz wicksze prawdopodobienstwo
wystapienia zaémy, co ma miejsce szczegélnie po zabie-
gach radioterapii,

« slaba odpornos¢ psychiczna, skfonnosci do depresji,
zaburzen nastroju, trudnosci w odzyskaniu statusu
zawodowego i spolecznego,

o przyspieszony rozwdj osteoporozy, podatno$¢ na ztama-
nia i martwice kosci,

o trzykrotnie wyzsze ryzyko wystapienia nowotworow
wtornych; moga tez rozwija¢ si¢ nowotwory krwi, takie
jak zespo6t mielodysplastyczny i ostra biataczka.

GVHD - choroba przeszczep
przeciwko gospodarzowi
Choroba ta moze wystgpi¢ w kazdym przypadku po prze-
szczepie od dawcy obcego, obojetnie czy jest to dawca
spokrewniony, czy nie. Przeszczepione limfocyty dawcy
atakuja organizm biorcy, rozpoznajac go jako czynnik
obcy, np. zakaziny. Choroba ta wystepuje u okolo 30-
60% chorych. Najczesciej pojawia sie u osdb starszych, po
transplantacjach od oséb niespokrewnionych i w sytuacjach
wystepowania niepelnej zgodnosci komoérek krwiotworczych.
Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi jest, zaraz
po zakazeniach, najczestszym powodem $mierci pacjenta,
niezwigzanym ze wznowa choroby pierwotnej.
Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi moze mie¢
postac:
« ostra — wowczas objawy pojawiaja si¢ najczesciej do
100 dni po transplantacji,
« przewlekla- choroba objawia si¢ znacznie pozniej,

najczesciej po wiecej niz 100 dniach od przeszczepienia.
Podzial ten jest podzialem arbitralnym, czasami mamy do
czynienia z zespolami naktadania si¢ objawdw ostrej i prze-
wleklej choroby GvH.

aGvHD - postac ostra
Najczedciej pojawia sie juz w pierwszym tygodniu po trans-
plantacji. Wowczas przeszczepione limfocyty dawcy atakuja
narzady pacjenta.
Zwykle wystepuja nastepujace dolegliwosci:
» wysypki skorne, zaczerwienienia, pecherze na powierz-
chni skdry, a takze $wiad,

«» zaatakowany zostaje przewod pokarmowy - pojawiaja
sie silna biegunka, béle brzucha oraz wymioty,

o pogarsza sie funkcja watroby, wystepuje zottaczka i inne
objawy $wiadczace o mozliwym uszkodzeniu tego organu.

cGVHD - postac przewlekta
Przewleka posta¢ choroby przeszczep przeciwko gospoda-
rzowi objawia sie podobnie do niektorych schorzen auto-
immunologicznych. Symptomy z reguly sg lagodne, ale
w niektorych przypadkach moga prowadzi¢ do inwalidztwa
lub nawet zgonu.
Najczesciej objawy te dotycza:

« skory- moze wystepowa¢ cala gama zmian skérnych,
takich jak: cienka, pergaminowa skora, przebarwienia,
stwardnienie i zgrubienie skory, bliznowacenie,

o jamy ustnej - bolesne zmiany $luzéwek, suchoé¢
spowodowana malg iloscig wydzielanej $liny, uposledze-
nie zmystu smaku,

o oczu- zespot suchego oka, czego nastepstwem moze
by¢ uszkodzenie rogdwki,

o pluc - uposledzenie ptuc poprzez chorobe podobng
do astmy, ale znacznie trudniejszg w leczeniu,

« watroby - pogorszenie funkcjonowania,

o mie$ni - sg ostabione.

Chorobe przeszczep przeciwko gospodarzowi leczy si¢ na
poczatku glikokorykosterydami, ale niestety nie zawsze sa
one skuteczne. Stosuje si¢ wtedy inne rozwigzania, jednak
rokowania s najcze$ciej niedobre.

Powik}tania po autologicznym przeszczepieniu
komorek krwiotwoérczych
Gdy zrédlem krwiotwdrczych komorek macierzystych
jest sam pacjent, mowimy o przeszczepieniu autologicz-
nym. Zwykle wykorzystuje si¢ ten rodzaj przeszczepienia
w chorobach nowotworowych wrazliwych na chemiotera-
pie, po zastosowaniu intensywnego leczenia. Jego celem jest
przyspieszenie lub umozliwienie regeneracji szpiku po takim
leczeniu. Wobec braku niezgodnosci genetycznej, po tego
rodzaju przeszczepieniu profil powiktan jest nieco inny. Jest
to tez zdecydowanie bezpieczniejsza procedura niz trans-
plantacja allogenicznych komérek krwiotwérczych.
Najczesciej obserwuje sie:
» nudnosci i wymioty zwigzane z podaniem chemioterapii,
o brak apetytu, rzadziej uszkodzenie bton §luzowych jamy
ustnej,
« objawy wynikajace z niedokrwistosci (oslabienie,
spadek tolerancji wysitku, blado$¢),
« objawy spowodowane obnizona liczbg plytek: latwe
siniaczenie sie, krwawienia,
« zakazenia bakteryjne, rzadziej grzybicze czy wirusowe,
 powiklania zwigzane z zastosowaniem konkretnych
chemioterapeutykow czy radioterapii.

Ryzyko powiklan potransplantacyjnych jest zawsze brane
pod uwage i z reguly warte jest poniesienia. Pacjent i je-
go bliscy powinni by¢ poinformowani przez lekarza pro-
wadzacego o mozliwych powiklaniach przeszczepienia
komorek macierzystych, aby w razie wystapienia ich obja-
wow, jak najwczesniej poinformowa¢ lekarza i rozpoczaé
ich leczenie.
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KREW - LEK, WARTOSC, ZASOB

Polskie Towarzystwo Hematologow i Transfuzjologow (PTHiT) opublikowalo raport
analizujacy aktualne wyzwania i potrzeby zwiagzane z przetoczeniami krwi w chorobach
przewleklych. Biologicznego i medycznego znaczenia krwi nie mozna przecenic.

Jest unikatowa. Pomimo wysitkéw wielu zespoléw badawczych, nie udalo si¢ jak dotad
opracowac krwi syntetycznej. Jedynym Zrédlem krwi jest cztowiek, a sposobem jej

pozyskania honorowe krwiodawstwo.

Opracowany przez PTHIT raport pt. Krew. Lek, wartosc,
zasob. Aktualne wyzwania i potrzeby zwigzane z przeto-
czeniami krwi w chorobach przewlektych podejmuje zagad-
nienia gospodarowania krwig, ktére maja kluczowe znaczenie
dla sprawnego funkcjonowania kazdego systemu ochrony
zdrowia. Koncepcja raportu wynika ze $wiadomosci poten-
cjalnych zagrozen w zaopatrzeniu w krew w Polsce, ktdre
mog3 mie¢ miejsce w ciggu najblizszego 10-lecia i koniecz-
noéci opracowania dobrze przemyslanych strategii zara-
dczych, ktére zapobiegng marnotrawstwu krwi i zoptyma-
lizuja jej zuzycie.

Raport analizuje dostepne dane dotyczace zaopatrzenia
w krew i jej zuzycia w procedurach medycznych, opisuje
elementy systemu zarzadzania krwia, szczegdlng uwage
poswieca leczeniu niedokrwistosci w chorobach przewlektych
i uzaleznieniu od przetoczenn koncentratu krwinek czer-
wonych (KKCz), zajmuje si¢ perspektywa stosowania lekow
ograniczajacych transfuzje oraz rekomenduje rozwigzania
optymalizujgce zarzadzanie krwig.

Przed podobnym wyzwaniem sa inne kraje EU, ktore
powotlaly inicjatywe ,,Blood & Beyond. Rethinking Blood
Use”. Jej uczestnicy postawili przed sobg zadanie opracowa-
nia rekomendacji majacych na celu unowocze$nienie
zarzadzania krwig przy jednoczesnej poprawie wynikow
leczenia i jakosci zycia chorych na choroby przewlekte, uza-
lezniajace od regularnych przetoczen.

Ryzyko niedoboru

Pomimo wysitkéw podejmowanych w ramach kolejnych pro-
gramow ,,Zapewnienia samowystarczalnosci Rzeczpospolitej
Polski w zakresie krwi, jej skladnikéw i produktéw krwiopo-
chodnych’, poziom krwiodawstwa w Polsce nie wykazuje
dynamiki wzrostu, koniecznego dla zréwnowazenia ros-
nacego popytu na krew. Krew regularnie oddaje tylko 1,5%
doroslego spoleczenstwa. A zapotrzebowanie na przetocze-
nia sktadnikéw krwi rosnie wraz ze starzeniem sie populacji
i postepem medycyny, zwlaszcza w transplantologii,
onkologii, hematologii, chirurgii sercowo-naczyniowe;.

Szacuje sie, ze przy zwigkszeniu o 15% do 2030
roku zapotrzebowania na krew w chorobach
przewlektych i wzroscie udziatu ludnosci w wieku
65+ 0 23% staniemy wobec ryzyka braku
samowystarczalnosci zaopatrzenia w krew.

Krew - lek ratujacy zdrowie i zycie
Transfuzje krwi sa jedng z najpowszechniejszych procedur
szpitalnych. Jedynie 36% przetoczen krwi bylo w 2019 r.
zwigzanych z zabiegami chirurgicznymi i medycyna ratun-
kowg, za$ 64% przetoczen dotyczylo procedur medycz-
nych, przede wszystkim leczenia niedokrwisto$ci w cho-
robach przewleklych. Przetoczenia koncentratu krwinek
czerwonych sa czesto jedyna opcja terapeutyczna dla tych
chorych, ratuja ich zycie, ale prowadza do powaznych skut-
kéw ubocznych w postaci przeladowania zelazem, niosg
grozbe wystapienia reakcji immunologicznymi czy transmisji
czynnikow infekcyjnych. Chorzy uzaleznieni od transfuzji,
np. w zespotach mielodysplastycznych (MDS - choroba he-
matoonkologiczna polegajaca na nieprawidlowym tworzeniu
krwinek w szpiku), mogg potrzebowa¢ nawet do 10 jednostek
KKCz w ciggu miesigca.

Powazne obciazenie dla ptatnika
Przetoczenia krwi, zwlaszcza w sytuacji uzaleznienia od
przetoczen stanowig powazne obciazenie dla budzetu systemu
opieki zdrowotnej. W 2019 r. w lecznictwie zuzyto 1178,3 tys.
jednostek koncentratu krwinek czerwonych u 287,6 tysiecy
chorych.

tgczne koszty zwigzane z transfuzjami krwinek
czerwonych wynoszg co najmniej 300 miliondw PLN
rocznie. Uzaleznienie od przetoczeri moze ponad
dwukrotnie zwiekszyc koszty opieki w poréwnaniu

z kosztami leczenia pacjentow niezaleznych

od transfuzji.

Jaka strategia przetoczen?
Ryzyka zwigzane z cyklicznymi przetoczeniami, wzrastajace
koszty transfuzji oraz zagrazajacy deficyt krwi sklaniajg do
starannego rozwazenia wyboru miedzy restrykcyjng a liberal-
ng polityka przetoczen. Kryterium stanowi stezenie hemoglo-
biny. Utrzymywanie stezenia miedzy 7g/dl a 9 g/dl charak-
teryzuje restrykcyjng polityke przetoczen, podczas gdy
polityka liberalna ustala dopuszczalny prég hemoglobiny
na poziomie od 10 g/dl do 12 g/dl. Dostepne badania wskazu-
ja na réwnorzedne bezpieczenstwo obydwu podej$¢ w zakresie
$miertelnosci i chorobowosci, przy przewadze polityki liberal-
nej pod wzgledem jako$ci zycia chorego. Badania te jednak nie
daja jednoznacznej odpowiedzi, ktdra ze strategii powinna by¢
rekomendowana w leczeniu niedokrwistosci powodowanych

chorobami przewlektymi.
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Nowe technologie lekowe

szansa na ograniczenie przetoczen
Przetoczenia krwi stanowig w chorobach przewleklych ostat-
nig linie leczenia po wyczerpaniu alternatywnych metod lecze-
nia, przede wszystkim stosowania czynnikdéw wzrostu stymu-
lujacych proces erytropoezy (proces powstawania czerwonych

cialek). Wsrod chorych uzaleznionych od przetoczen KKCz Ly =

i do$wiadczajacych wszystkich tego konsekwencji duza na- Le k wa rto SC Za SO b
dziej¢ budza innowacyjne technologie lekowe, ktore poten- =
cjalnie moga to uzaleznienie ograniczy¢. Pierwszym takim Aktualne wyzwania i potrzeby zwigzane

z przetoczeniami krwi w chorobach przewlektych

lekiem, zarejestrowanym w Europie jest luspatercept,
ze wskazaniem w uzaleznionych od przetoczenn KKCz zespo-
tach mielodysplastycznych. W badaniach klinicznych z zasto-
sowaniem luspaterceptu w MDS udalo si¢ uzyska¢ ograniczenie
przetoczen KKCz o 21%, co odpowiada reduke;ji zuzycia KKCz
o 8 jednostek (4 litry krwi). Polskie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej umiescito luspatercept w swoich wytycznych doty-
czacych MDFS. Trwaja badania kliniczne z zastosowaniem
luspaterceptu w innych jednostkach chorobowych oraz bada-
nia nad innymi lekami takimi jak imetelstat i roxadustat.

Rekomendacje rozwiazan optymalizujacych
zarzadzanie dostepem do krwi

o Systematyczne zwigkszanie podazy krwi przez zwigksza-
nie $wiadomosci spolecznej krwiodawstwa.

« Monitorowanie i zarzadzenie brakami krwi na poziomie
regionalnym i centralnym.

o Wybor miedzy restrykcyjna a liberalng polityka transfuzji
krwi w niedokrwistoéciach spowodowanych chorobami
przewleklymi wymaga dalszych badan.

o Zapewnienie dostepu do nowoczesnych lekéw w zapobie-
ganiu powiktaniom transfuzji krwi oraz do celowanych
terapii zmniejszajacych zapotrzebowanie na przetoczenia
krwi.

,I ZY)E

Wez udziat w konkursie literackim z okazji
10-lecia ,,Gtosu Pacjenta Onkologicznego”

Przeslij tekst do 15 pazdziernika br. na rzecznik@pkopo.pl. Zwyciezcom
konkursu zostana przyznane 3 rownorzedne nagrody w wysokosci 2000 zt.
W konkursie moga wzig¢ udziat pacjenci onkologiczni w kazdym wieku.
Objetosc¢ tekstu do 15 000 znakéw ze spacjami.

Nagrodzone teksty beda zamieszczone w jubileuszowym wydaniu
,Gtosu Pacjenta Onkologicznego” oraz w portalu www.glospacjenta.pl

Celem konkursu jest przekazanie nadziei pacjentom onkologicznym

zgodnie z hastem - ZYJ | TRWAJ, podzielenie sie codziennymi
doswiadczeniami, osobistymi przemysleniami i trudnymi emocjami
zwigzanymi z zyciem z choroba nowotworowa.

POLSKA KOALICJA % Prace oceni jury pod przewodnictwem redaktor naczelnej
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH: ,Gtosu Pacjenta Onkologicznego”. Do jury zaproszeni zostali lekarz onkolog,

AT S psycholog, liderzy organizacji pacjentéw onkologicznych i dziennikarze.
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OPERACJE RAKA PRZELYKU -

jeden z najbardziej precyzyjnych zabiegow

w chirurgii onkologicznej

Radomskie

Centrum Onkologii
im. Bohateréw Radomskiego Czerwca 76'

Niepetnosprawnych

Radomskie Centrum Onkologii posiada jeden z najmlodszych oddzialéw chirurgii
onkologicznej w Polsce. Kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na leczenie ta metoda
placowka otrzymala zaledwie 3 lata temu. Jednak dzieki bardzo wysoko wykwalifikowanej
kadrze medycznej w tym szpitalu wykonywane s3 jedne z najbardziej skomplikowanych
zabiegow w zakresie chirurgii onkologicznej. Naleza do nich operacje raka przelyku.

Ten rodzaj nowotworu nie wystepuje w Polsce zbyt czesto,
jednak w ostatnich latach obserwowany jest wzrost zacho-
rowan. Na $wiecie jest to d6smy nowotwor zlosliwy. Jego przy-
czyna sa glownie gorace napoje, wedzone potrawy, papie-
rosy, alkohol. Najczesciej wystepuje w Azji — w Japonii, Korei
Potudniowej i Chinach oraz w Ameryce Potudniowej, gtéwnie
w Chile. W Polsce wystepuje ok 1200 zachorowan rocznie,
z czego ok. 150-200 pacjentow wymaga leczenia chirur-
gicznego.

Z powodu braku badan przesiewowych pacjenci z takim
rozpoznaniem trafiaja do onkologa czesto zbyt pozno, kiedy
objawy choroby staja si¢ dokuczliwe. Zwykle s3 to trudno-
$ci w przelykaniu pokarmu lub bél gardla. W takim sta-
dium choroby przelyk najczesciej trzeba usunaé, poniewaz
guz zatyka jego $wiatlo lub ciggnie sie wzdtuz przetyku osiaga-
jac dtugoé¢ kilku centymetrow.

Sposob leczenia tego nowotworu zalezy od jego lokalizacji
w przelyku, stopnia zaawansowania, wieku pacjenta, wspot-
istniejacych choréb i innych obcigzen, wplywajacych na jego
stan ogdlny, np. niedozywienie, wyniszczenie, dostepu do
nowoczesnych metod terapii i mozliwosci danego os$rodka.
Jest to leczenie wielodyscyplinarne. Podstawowe metody
leczenia to zabieg operacyjny, radioterapia i chemioterapia.
Wszystkie te metody stosowane s3 w RCO.

Operacjajestleczeniem zwyboruw przypadkuraka przelyku
polozonego w odcinku piersiowym i brzusznym. Polega
na calkowitym lub prawie calkowitym wycieciu przelyku
wraz z okolicznymi wezlami chfonnymi. Do odtworzenia
cigglosci przewodu pokarmowego najczesciej wykorzystywa-
ny jest zotadek, rzadziej okreznica lub jelito cienkie. Zabieg
jest bardzo rozlegly, wymaga otwarcia klatki piersiowej i jamy
brzusznej, czasem réwniez wykonuje sie dodatkowe ciecie na
szyi. W przypadku raka o niewielkim zaawansowaniu i lokali-
zacji innej niz szyjna, operacja jest pierwszym i podstawowym
sposobem leczenia. Przy wiekszym zaawansowaniu leczenie
operacyjne zwykle poprzedza skojarzona radiochemioterapia.

W Radomskim Centrum Onkologii operacje resekcji
przelyku wykonuje zespo6l pod kierunkiem prof. dr hab.n.
med. Zorana Stojceva, chirurga z wieloletnim do$wiadcze-
niem, ktéry kilkanascie lat temu tego typu zabiegi uczyt si¢
wykonywaé podczas stazu w szpitalach w Japonii.

Jak méwi prof. Stojcev — Lekarzom w Polsce trudno jest zdoby-
waé doswiadczenie w takich operacjach, poniewaz wykonuje

sig ich zbyt mato. W calym kraju takie zabiegi robi zaledwie
kilkunastu specjalistow chirurgii onkologicznej w kilku osrod-
kach onkologicznych. Jednym z nich jest Radomskie Centrum
Onkologii.

Prof. Zoran Stojcev kilka lat temu rozpoczal w Radomiu
cykl warsztatow dla lekarzy z calej Polski z chirurgii onkolo-
gicznej (miedzy innymi w zakresie operacji raka jelita grubego
i raka piersi) jednak pandemia Sars Cov-2 przerwala mozli-
wos¢ przyjezdzania lekarzy na takie szkolenia. Marzeniem
profesora jest wznowienie warsztatow, kiedy tylko sytuacja
epidemiczna w kraju i na $wiecie zostanie opanowana. Zain-
teresowanie lekarzy nauka wykonywania tego rodzaju operacji
jest duze.

W Radomskim Centrum Onkologii tylko w ubieglym roku
przeprowadzono az 15 operacji usuniecia raka przelyku.
Byly one finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Chirurgia nowotworow

Pierwsza w Polsce transplantacja
i retransplantacja watroby u chorej
z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

W Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, kierowanej przez prof. dr hab. n. med. Krzysztofa
Zieniewicza odbyla si¢ pierwsza w Polsce transplantacja i retransplantacja watroby

z superpilnych zyciowych wskazan u 18-letniej chorej po zatruciu paracetamolem,

dodatkowo zakazonej wirusem SARS-CoV-2.

Wskazaniem do pilnej transplantacji watroby byl stan bez-
posredniego zagrozenia zycia, w nastepstwie ostrej niewydol-
nosci watroby z cechami narastajacej ciezkiej niewydolnosci
wielonarzadowe;j.

W Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego przy ul. Banacha la w Warszawie, 6 stycznia
2021 r. przeprowadzone zostalo pierwsze przeszczepienie
watroby zgodnej grupowo z powodu wymienionych wyzej
superpilnych wskazan. Kilka godzin przed rozpoczeciem
operacji, wwyniku badania PCR-RT okazalosi¢, Ze chora jest
zakazona wirusem SARS-CoV-2. Zabieg przeprowadzono
w pelnym zabezpieczeniu epidemiologicznym, zgodnym
z rekomendacjami.

8 stycznia 2021 r. z powodu pierwotnego niepodjecia funk-
¢ji (PNF - primary nonfunction) przez przeszczepiony narzad,
chorg ponownie zgloszono do Centrum Organizacyjno-Koor-
dynacyjne ds. Transplantacji “Poltransplant” jako superpilng
biorczynie. Na szczgscie, udalo si¢ w krotkim czasie pobraé
narzad od zmarlego dawcy w jednym ze szpitali w Polsce.
Natychmiast wykonano drugie przeszczepienie watroby.

Po tym zabiegu chora byla prowadzona w Oddziale Inten-
sywnej Opieki Chirurgicznej Kliniki Chirurgii Ogdlne;j,
Transplantacyjnej i Watroby CSK UCK WUM, w pelnym
rezimie epidemiologicznym, przez zespol pod kierow-
nictwem dr. n. med. Wojciecha Figla. Obserwowano juz
prawidtowa funkcje narzadu przeszczepionego wraz z ustepo-
waniem objawdw niewydolnosci wielonarzadowe;.

Po uzyskaniu znamiennej poprawy klinicznej, w tym po pow-
rocie $wiadomosci, leczenie kontynuowano w Klinice Choréb
Wewnetrznych i Hepatologii WUM kierowanej przez prof.
dr n. med. Piotra Milkiewicza. W trakcie calego procesu
leczniczego nie obserwowano ci¢zkiej niewydolnoéci odde-
chowej. Funkcja przeszczepionej watroby pozostaje pra-
widlowa. W okresie pooperacyjnym doszlo do konwersji
wyniku PCR-Cov-2.

Odmiennosé¢ postgpowania w  sytuacji zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 wynikala z koniecznosci zastosowania specjalnych
procedur bezpieczeristwa i ochrony personelu medycznego
w czasie calego procesu leczniczego. Szczegdlnie trudne bylo
wykonanie precyzyjnych zespoleii naczyniowych z uzyciem
indywidualnych srodkéw ochrony osobistej. Dodatkowg trud-

y — 7

Zespot operacyjny w trakcie transplantagji / foto. WUM

noscig byla koniecznos¢ zapewnienia izolacji chorej i scistego
monitorowania przebiegu zakazenia SARS-Cov-2 w kontekscie
leczenia immunosupresyjnego. Cata sytuacja wymagata wyjgt-
kowego zaangazowania nie tylko zespotu lekarskiego, ale przede
wszystkim, pielegniarskiego — powiedzial kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz.

Szczegoblng role w procesie leczenia chorej odegrali chirur-
dzy-transplantolodzy: dr hab. Krzysztof Dudek, dr Konrad
Kobryn, dr Michat Skalski, dr Jan Stypulkowski i anestezjo-
lodzy: dr Marta Dec i dr Anna Brudkowska. Krazenie zylne
pozaustrojowe prowadzit mgr Krzysztof Zajac. Instrumentuja-
cymi byli: Anna Wasik, Joanna Stasiak, Grzegorz Nowakowski,
a pielegniarkami anestezjologicznymi: Barbara Strus, Agata
Malek oraz pielegniarz anestezjologiczny Piotr Wesotowski.
Nalezy doceni¢ i podkresli¢ profesjonalizm i wielki wkiad
pracy zespolu pielegniarskiego Oddzialu Intensywnej Terapii
Chirurgicznej Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej
i Watroby oraz zespotu rehabilitantow.

Pacjentka w bardzo dobrym stanie ogolnym, w 30 dobie po
pierwszej transplantacji, powrodcita do domu, pod opieke
rodzicow. Jest systematycznie kontrolowana ambulatoryjnie
w Poradni Transplantacyjnej Kliniki.
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ZAPYTA)J PIELEGNIARKE

o to, czego nie masz Smiatosci lub nie zdazyles zapytac lekarza

Pielegniarka, jako czlonek zespolu terapeutycznego ma

Diagnostyka
Pielegniarka bierze udzial w badaniach diagnostycznych, sa-
modzielnie je wykonujac: mierzy ci$nienie, wykonuje bada-
nia EKG, spirometryczne, czy pobiera materialy do badan,
jak krew, czy mocz. Pielegniarka asystuje tez lekarzowi
w zabiegach diagnostycznych. Oprocz tego posiada wiedze
na temat przygotowania do poszczegdlnych badan.

Niektore badania wykonane u pacjenta, ktory nie
byt wtasciwie do nich przygotowany mogq dac
zupetnie niemiarodajne wyniki i fatszywy obraz
choroby, a co za tym idzie, spowodowac podjecie
nietrafionych decyzji terapeutycznych. Warto zatem
dopytac pielegniarke, czy zlecone badanie wymaga
szczegdlnego przygotowania.

Przykladowe pytania do pielegniarki przed badaniem
diagnostycznym:

o czy s produkty spozywcze, ktére mogg wplyna¢ na wyni-
ki i na jak dtugo przed badaniem trzeba je wyeliminowa¢
z pozywienia?

o czy na badanie trzeba przyj$¢ na czczo, co z lekami, ktére
pacjent przyjmuje na stale?

« jak przeprowadzi¢ prawidtowo dobowg zbiérke moczu,
skad wzig¢ pojemnik, czy jak wymiareczkowa¢ naczynie
zastepcze?

o jak przygotowac sie do badania wymagajacego oczyszcze-
nia jamy brzusznej?

o czy badanie jest bolesne, nieprzyjemne, czy wymaga
specjalnego postepowania po zakonczeniu jak np.
nawodnienie po tomografii komputerowe;j?

o anawet: jakie ubranie zalozy¢, by bylo tatwiej badanemu
i badajgcemu?

Leczenie
Pielegniarka jest aktywnym czlonkiem zespotu terapeutycz-
nego. Bierze udzial w leczeniu chorego poprzez asystowanie

przypisane do swojego zawodu roznorakie zadania -
wyjasnia mgr Joanna Machnowska, pielegniarka
koordynujaca w Pododdziale Chemioterapii Dzienne;j
Kliniki Onkologii i Radioterapii Narodowego Instytutu
Onkologii - od udzialu w badaniach diagnostycznych,
poprzez aktywny udzial w procesie leczenia, po szeroko
rozumiang edukacje pacjentow i wsparcie psychospoleczne.
Kazde z tych zadan to elementy holistycznego podejscia do
pacjenta, ktorego efektem jest poprawa zdrowia fizycznego

i psychicznego, czyli zapewnienie mozliwie najlepszej,

w danej sytuacji zdrowotnej, jakosci zycia chorego.

lekarzowi w zabiegach, badz tez samodzielnie wykonujac
niektére z nich. Z racji specyfiki zawodu, jest osoba, z ktéra
chory ma najdluzszy i czesto najblizszy kontakt. Te szcze-
golne relacje powoduja, ze pacjent ma wigksza swobode
w rozmowach z pielegniarkami, niz z lekarzami. Mozna to
wykorzysta¢ dopytujac o istotne z punktu widzenia pacjen-
ta kwestie, o ktére chory nie miat §mialosci, badz nie zdazyt
zapytaé lekarza, poniewaz refleksje nasunely sie dopiero po
wyjéciu z gabinetu.
Tutaj pytann moze by¢ tak wiele, jak wielu jest ludzi i rodza-
jow nowotwordw. Z racji specyfiki choroby i zastosowanych
metod leczenia, a takze wcze$niejszych do$wiadczen cho-
robowych, cho¢ niekoniecznie wlasnych, jest mnoéstwo
kwestii do poruszenia.
Przykladowe pytania do pielegniarki na temat leczenia:
« na czym bedzie polega¢ zaproponowane przez lekarza
leczenie?
« naczym polega chemioterapia, czy wystapig nudnos$ci
i wymioty, czy wypadng wlosy?
o czy leczenie to bedzie wigzalo sie z bolem?
o czy beda skutki uboczne, jakie, jak sobie z nimi radzi¢?
o czy mozna zapobiega¢ skutkom ubocznym i jak?
o jak radzi¢ sobie ze skutkami ubocznymi leczenia?
o kiedy nalezy skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym,
a kiedy wystarczy pomoc lekarza POZ?
o gdzie szukaé pomocy w dni $wiagteczne?
o jaki tryb zycia prowadzi¢ podczas leczenia, czy mozna
w tym czasie pracowac?
o czy jest specjalna dieta zalecana w danej chorobie?
o czy jest mozliwo$¢ podawania sobie leczenia w domu
i czy pacjent moze poradzi¢ sobie z tym sam, albo przy
pomocy czlonka rodziny?
o czy podczas leczenia wskazane s ograniczenia w kontak-
tach z rodzing np. malymi dzie¢mi?
o jak przechowywa¢ leki w domu?
o czym popijac tabletki, przyjmowa¢ z positkami, czy bez,
czy mozna je podzieli¢, albo rozgnies¢?
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Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej
W ciagu ostatnich lat postep w leczeniu nowotworéw nabrat
niesamowitego tempa, mozna zaproponowal leczenie
w wielu przypadkach nieosiagalne jeszcze kilka-kilkanascie
lat temu.

Leczenie wielu nowotwordw jest aktualnie procesem
przewlektym, nie zawsze prowadzi do wyleczenia,
ale moze przez wiele lat pomagac skutecznie
kontrolowac chorobe, analogicznie do cukrzycy,
ktorej tez przeciez wyleczyc sie nie da. W procesie
terapeutycznym oprocz leczenia, chodzi réwniez

o zachowanie mozliwie najlepszej jakosci zycia
pacjenta.

Tutaj tez mozna liczy¢ na pomoc i wsparcie pielegniarki
na zaadaptowanie si¢ do nowej sytuacji zdrowotnej. Moz-
na zapytac np.:

« jak fagodzi¢ dolegliwosci bélowe?

« jak radzi¢ sobie z biegunkami?

« jak pielegnowac skore, wlosy, paznokcie?

« jak radzi¢ sobie ze zmeczeniem?

« wjaki sposob uméwic sie z dietetykiem?

o czy rodzina moze - i jak moze — wlaczy¢ sie w leczenie?

« do kogo zwrdcic sie po pomoc w razie obnizenia
nastroju?
czy jest jaka$ aktywnos¢ ruchowa zabroniona w chorobie?
« skad jeszcze mozna uzyskaé wsparcie w czasie choroby?

o jak znalez¢ i skontaktowac sie z organizacjami pacjentow?
o gdzie i od kogo moge dosta¢ materialy edukacyjne
o mojej chorobie?

Pytania bez odpowiedzi

Sa tez pytania, na ktore pielegniarce po prostu nie wolno
odpowiada¢é, poniewaz odpowiedzi wykraczaja poza jej
kompetencje i prosze nie traktowac tego jako jej zlej woli.
Sa tez kwestie, na ktoére nie tylko pielegniarka, ale i medycyna
nie jest w stanie jednoznacznie odpowiedzie¢, jak np.:

o czy to leczenie mi pomoze?

« czy bede sie dobrze czu¢ podczas leczenia?

« kiedy wyzdrowieje?

Pytania wlasne

Kazdy cztowiek ze swojg chorobg i bagazem
doswiadczen zyciowych jest troche inny i rézne

tez sq jego potrzeby i priorytety w czasie choroby

{ leczenia, dlatego warto stworzyc wtasng liste
pytan. Odpowiedzi na nie mogq utatwic
pouktadanie sobie Zycia z chorobg i przetrwanie
leczenia w mozliwie najlepszym komforcie.

Warto na biezqco zapisywac nurtujgce pytania, aby
Z takimi zapiskami przyjs¢ na wizyte do osrodka,
bez obawy, ze o istotne kwestie zapomng Paristwo

zapytac.

POLSKA KOALICIA

PACJENTOW ONKOLOgICiNYCH
RAZEM MOZEMY WIECE]

Grupa

GRUPA WSPARCIA

‘C\"’(. RA

WSPARCIA

Nie jestes sam w chorobie!

W grupie znajdziesz wsparcie, rzetelng i aktualng wiedze na temat raka pecherza oraz pomoc osdb,
ktore wiedza, co przechodzisz. Po trzech miesigcach dziatanosci grupa zrzesza okoto 150 cztonkow.

Grupe prowadzi profesjonalna moderatorka: doswiadczona pielegniarka, a zarazem psychoonkolog.

Grupa ma zamknieta formute i zapewnia zachowanie anonimowosci.

PECHERZA
WYKRYJ

HEMATOONKOLOGICZNI
1 LECZ!

STOWARZYSZENIE CHORYCH
NANOWOTWORY KRWI 1 ICH BLISKICH
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RAK PECHERZA - WYKRYJ | LECZ!

Kampania edukacyjna

M RAK

@ PECHERZA

/ WYKRY)J

1 LECZ!

®
W maju - miesigcu $wiadomosci raka pecherza, Polska Koali-
cja Pacjentéw Onkologicznych rozpoczeta kampanie eduka-
cyjna RAK PECHERZA - WYKRY]J I LECZ!

Kampania ma na celu zwigkszenie Swiadomosci spoleczeristwa
oraz wiedzy pacjentéw i ich bliskich, a takze i zwrdcenie uwa-
gi lekarzy na te jednostke chorobowg. Chcemy zwigkszy¢ szanse
pacjentéw z rakiem pecherza na dluzsze zycie i dac wsparcie
chorym oraz ich opiekunom — méwi Aleksandra Rudnicka,
rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.

Patronat nad kampaniag objety Polskie Towarzystwo Urolo-
giczne, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Polskie

Konferencja ,Rak pecherza — Wykryj i lecz!”:

red. Michat Dobrotowicz — moderator, Aleksandra Rudnicka — rzecznik PKPO,
Barbara Jobda — prezes Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Onkologicznych.

Konferencja ,Rak pecherza — Wykryj i lecz!”: dr n. ekon. Matgorzata
Gatazka-Sobotka — Uczelnia Lazarskiego w Warszawie, prof. Piotr Chtosta —
prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Urologicznego, mgr Matgorzata
Bocheniska — prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Stomijnych.

Diagnozowany rocznie u ok. 7300 os6b w Polsce i przyczyna
$mierci ok. 4000 pacjentow. Czwarty najczeséciej wykrywany
wsérdd mezczyzn i dwunasty wérdd kobiet nowotwor.

Nie diagnozowany przesiewowo, zapomniany, wstydliwy...
rak pecherza moczowego.

Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych oraz Polskie To-
warzystwo Pielegniarek Stomijnych. Partnerem strategicznym
jest firma Merck.

Kampanie zainaugurowala konferencja prasowa, ktéra odbyla
sie 12 maja br. w siedzibie PAP. Udzial w niej wzieli wybitni
eksperci — prezesi towarzystw naukowych, ktore objely patro-
nat nad kampania - prof. Piotr Chlosta, prof. Piotr Wysocki,
Barbara Jobda oraz Malgorzata Bochenska. O systemowych
mozliwo$ciach leczenia raka pecherza i szansach na zmiany
powiedzieli dr Malgorzata Galazka-Sobotka oraz prof. Ma-
ciej Krzakowski, konsultant krajowy w dziedzinie onkologii
Kklinicznej.

Gl6éwne dziatania edukacyjne kampanii skupione sg na profilu
na Facebooku RAK PECHERZA - WYKRY]J I LECZ!, stronie
internetowej kampanii www.rakpecherza-wykryjilecz.pl oraz
w mediach.

Profil kampanii na FACEBOOOKU obserwuje juz ponad
800 uzytkownikdéw, a edukacyjne wpisy docierajg do nawet
kilkudziesieciu tysiecy odbiorcow.

Od poczatku organizatorom zalezalo tez na stworzeniu bez-
piecznego miejsca, gdzie pacjenci z rakiem pecherza i ich blis-
cy, beda mogli znalez¢ wazne dla nich informacje, podzieli¢
sie doswiadczeniem i emocjami, ktére im towarzysza w co-
dziennym zyciu z chorobg. Dlatego powstala zamknieta
dla oséb postronnych, grupa wsparcia na Facebooku - Rak
pecherza - wykryjilecz!. W chwili obecnej, 3 miesigce od roz-
poczecia kampanii, grupa liczy juz 134 osoby. Grupe prowa-
dza profesjonalne moderatorki - mgr Iwona Krdl, psy-
choonkolog i pielegniarka urologiczna z Lubelskiego Centrum
Onkologii, ktora wspiera Katarzyna Lisowska ze Stowarzysze-
nia Hematoonkologiczni.

Wydarzeniem, ktdre zainicjowalo powstanie grupy wsparcia
byly zorganizowane przez PKPO w partnerstwie ze Szpital-
em Urologicznym Mazovia, Radomskim Centrum Onkologii
i firmg Welland Medical, warsztaty dla pacjent6éw i ich bliskich
pt: Rak pecherza - nie jestes sam! Spotkanie byto przeprowa-
dzone online, zostalo zarejestrowane i mozna je obejrze¢ na:
youtube.com/c/PolskaKoalicjaPacjentowOnkologicznych.
Kompleksowo o nowotworze pecherza moczowego i radzeniu
sobie z chorobg opowiadali urolog, onkolog, radioterapeuta,
psychoonkolog i pielegniarka urologiczna.

Jak méwi pani Elzbieta Dworznik, pacjentka z rakiem uro-
telialnym, ktéra w kampanii opowiada o swoich zmaganiach
z chorobg — W chorobie nowotworowej najwazniejsza jest psy-
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Réi Elzbieta Dworznik
i pacjentka z nowotworem urotelialnym

chika cztowieka, poniewaz jesli si¢ zatamie i stwierdzi, ze nie ma
juz ratunku dla niego, to jest skazany na niepowodzenie.

Rak pecherza - czynniki ryzyka,

objawy diagnostyka i leczenie
Nowotwory pecherza w 90% wywodzg si¢ z komorek nabton-
ka wyscielajacego drogi moczowe (tzw. rak urotelialny) i na
poczatku nie daja zadnych objawéw. Pierwsze niepokojace
dolegliwosci to pojawienie si¢ krwi w moczu, czeste i bolesne
oddawanie moczu, bodl brzucha lub ledzwi, nietrzymanie
moczu, czeste infekcje drég moczowych. Objawy te powin-
ny nas sktoni¢ do wizyty u lekarza rodzinnego, ktory jesli

cho¢ jeden z nich utrzymuje si¢ dluzej niz 3 tygodnie i budzi
podejrzenie choroby nowotworowej, powinien wystawic¢
pacjentowi karte DiLO. Jest to karta Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego, ktéra kieruje pacjenta na szybka $ciezke
diagnostyki i leczenia, co jest kluczowe w leczeniu chorego
z rakiem pecherza moczowego.

W Polsce Sciezka diagnostyki potrafi by¢ bardzo dtuga. Zanim
chory trafi do urologa lub onkologa po wlasciwe leczenie, bywa
juz za pézno. Nawet 15-25% przypadkéw wykrywanych jest
w stadium miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym, co
oznacza, ze choroba zdgzyla sig rozprzestrzenic z pierwotnego jej
miejsca do weztow chlonnych lub innych narzgdow — wyjasnia
prof. Piotr Chlosta, urolog, prezes Polskiego Towarzystwa
Urologicznego.

Przyczyny tworzenia si¢ nowotworu pecherza nie sg do kon-
ca znane, ale wiadomo, ze gléwnym czynnikiem ryzyka jest
palenie tytoniu. Przecietny wiek, gdy diagnozuje si¢ najwigcej
przypadkow tego nowotworu to 67 lat. Czterokrotnie czesciej
choruja mezczyzni niz kobiety. Do gléwnych przyczyn zali-
cza sie tez ekspozycje na substancje chemiczne, narazenie na
promieniowanie w przeszlo$ci, przewlekte zapalenie pecherza.
Niestety, nie jest tez wykluczone zachorowanie u 0séb, ktorych
te kryteria nie dotycza.

Stadia rozwoju

moczowéd

btona sluzowa
tkanka
ttuszczowa

ujscia
moczowodow

tkanka
miesniowa

tréjkat
pecherza

cewka
moczowa

T1

rakin situ - forma
przedinwazyjna, plaskie
komdrki nowotworowe w
obrebie komdrek Srédblonka

guz naciekagacy thanke
lgczng znajduigey se
peod nablonkiern

Tis

meinwazyjny guz
brodawczakowaty
ograniczony do blony
Sluzowe)

BUZ naciekajgcy
wewnetrzng polowe
blony miesniowe|

Ta T2a

—{ RAK

i} PECHERZA

/ WYKRYJ

1 LECZ!

raka pecherza

gu2 naciekajgly poza
blone migsniows
widoczne makroskopowo

guz naciekajacy
ewnelrzng polowe
blony migdniowe|

T2b T3b

Buz naciekajacy narzady
sasiednie (gruczol krokowy,
pecherzyki nasienne, macice,
pochwe, sciang miednicy,
powtoki brzuszne)

guz naciekajgcy poza
blone migsniows
widoczne tylko
mikroskopowo

T3a T4

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 2, maj 2021

27



Nasza kampania

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON % Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

Dlatego niezmiernie wazna jest $wiadomo$¢ i czujno$¢ pa-
cjentéw oraz lekarzy oraz nie ignorowanie z pozoru biahych
objawéw. Juz proste badanie moczu, ktére wykryje niewi-
doczng golym okiem krew, bedzie podstawa do poglebionej
diagnostyki - analizy cytologicznej prébki moczu, czy USG
jamy brzusznej, ktére pozwoli wykry¢ guz w pecherzu.
Badaniem, ktére potwierdza ostatecznie obecnosé¢ nowotworu
jest cystoskopia z pobraniem tkanki do badan. Jesli nie ma wat-
pliwosci, co do obecnosci guza, wykonuje si¢ przezcewkowe
wyciecie tkanki nowotworowej (TURBT - transurethral rese-
ction of bladder tumor).

Nalezy pamietac, to ze gdy nowotwor jest ograniczony do nablon-
ka pecherza, rokowania sq dobre. Ponad 90% chorych na tak
wezesnym etapie moze by¢ skutecznie wyleczonych. Kluczowe
jest odpowiednio wczesne wykrycie choroby, kiedy jeszcze
wystarczy leczenie endoskopowe. Jednak gdy pacjent trafia do
urologa w bardziej zaawansowanym, ale nadal ograniczonym
do pecherza, stadium nowotworu, jedyng opcjg postepowania
jest radykalne leczenie chirurgiczne czyli usuniecie pecherza
i weztow chlonnych poprzedzone chemioterapig przedopera-
cyjng.

Czasem jednak, u takich chorych dojdzie do nawrotu choroby
w postaci przerzutéw odleglych lub przerzuty mogg wystepowaé
od samego poczgtku rozpoznania choroby. W takiej sytuacji je-
dyng opcjg postepowania jest paliatywne leczenie onkologiczne,
ktorego celem jest maksymalne wydtuzenie zycia chorych przy
zachowaniu maksymalnie dobrej jakosci ich Zycia. Ta forma te-
rapii oparta jest przede wszystkim na stosowaniu chemioterapii
oraz nowoczesnych lekéw onkologicznych - immunoterapii i te-
rapii celowanej

Ostatnich kilka lat przyniosto wiele istotnych zmian w terapii
raka urotelialnego. Dzigki pojawieniu si¢ immunoterapii oraz,
w ostatnim roku terapii celowanej, uzyskalismy narzedzia poz-
walajgce znacznie wydtuzyé Zycie chorych na przerzutowego
raka pecherza moczowego Niestety, te nowe leki nie sg w tej
chwili refundowane, chociaz na swiecie immunoterapia w tym
nowotworze jest powszechnie stosowana juz od prawie 5 lat.

Jedyng opcjg dostepu do tej metody leczenia jest leczenie w ra-
mach Ratunkowego Dostepu do Terapii Lekowych, ktory jest
prowadzony z istotnymi ograniczeniami tylko w pojedynczych

\/—J(
@ PECHERZA

WYKRYJ
1LECZ!

MEZCZYZNY | KOBIETY...

osrodkach onkologicznych w Polsce. Ograniczony dostgp do
najnowszych, aktywnych terapii raka pecherza moczowego
uniemozliwia lekarzom prowadzenie optymalnej terapii i powo-
duje, ze polscy chorzy nie bedg zyli tak dtugo, jak Zyjg pacjen-
ci z tym schorzeniem w wigkszosci krajéow Unii Europejskiej
- podkresla prof. Piotr Wysocki, onkolog, prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologii Kliniczne;j.

Efektywne leczenie utrudnia skutecznie réwniez wydtuzo-
na $ciezka diagnostyczna pacjentéw, ograniczony dostep do
lekarzy. Idealnym rozwigzaniem byloby stworzenie komplek-
sowej opieki onkologicznej nad pacjentem z rakiem peche-
rza w osrodkach specjalistycznych - bladder cancer units.
Zdaniem prof. Macieja Krzakowskiego, krajowego konsul-
tanta w dziedzinie onkologii klinicznej — Potrzeba tworzenia
takich osrodkow istnieje w bardzo wielu nowotworach, i rak
urotelialny oraz inne nowotwory uktadu moczowo-piciowego,
sg Swietnym przyktadem. Tu warunkiem powodzenia leczenia
pacjentow jest Scista wspdlpraca urologa z onkologami i ra-
dioterapeutami. Nalezy tez pamigtal, ze opieka onkologiczna
to nie tylko leczenie, to takze wiele innych dziatan, takich jak
profilaktyka, diagnostyka, leczenie, rehabilitacja i wsparcie psy-
chologiczne.

Niestety, systemowe zmiany wymagaja czasu. To, co w teo-
rii powinno dziala¢, w rzeczywistosci stanowi bariery, ktére
decyduja czasem o powodzeniu leczenia. Pacjenci z rakiem
pecherza, napotykajq na takie same przeszkody w systemie opie-
ki zdrowotnej, jak kazdy inny chory. Czyli ograniczenia dostgpu
do podstawowych badan diagnostycznych, ktore uniemozliwiajg
odpowiednio wczesne wykrycie choréb i wdrozenia skutecznego
leczenia. Reglamentowane wizyty u specjalistow i wydtuzony
czas oczekiwania na leczenie sprawiajg, ze pacjent zaczyna
leczenie czesto juz w zaawansowanym stadium nowotwo-
ru — méwi dr Malgorzata Galazka-Sobotka - podkreslajac,
ze problemem tez jest wciaz niewystarczajace finansowanie
leczenia — Rak pecherza to jeden z najczestszych nowotworéw
w Polsce. Koszty jego leczenia byly przedmiotem analizy naszego
raportu ,,Koszty nowych technologii lekowych w leczeniu naj-
czesciej diagnozowanych nowotworow. Prognoza 2019-2021".
Juz wtedy sygnalizowalismy, ze konieczne jest zwigkszenie
naktadow na ochrong zdrowia - zwlaszcza na leczenie onkolo-
giczne. Whioski z analizy sytuacji wskazywaty, ze w Polsce nie-
zbednych jest 1 mld zt Srodkéw rocznie na udroznienie dostepu
do terapii i lekéw. W przypadku raka pecherza ostatnie lata
przyniosly rozwdj nowych terapii i ich rejestracje, pozwalajgce
na efektywniejsze leczenie i przedtuzanie Zycia pacjentow. Wiele
nadziei wigzemy z interwencjami ujetymi w Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej oraz mechanizmami wdrozonymi w ramach
Funduszu Medycznego, ktore majg zwigkszy¢ dostep do no-
woczesnych terapii dla polskich pacjentow.

Zapraszamy do $ledzenia social mediéw kampanii:
Facebook:
facebook.com/rak.pecherza.wykryj.i.lecz/

Strona:
rakpecherza-wykryjilecz.pl

Grupa wsparcia:
facebook.com/groups/rakpecherzawykryjilecz/
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Jak motyl

Odczarowac mity

Rak jajnika jest jednym z najczesciej
wystepujgcych nowotworow ztosliwych u kobiet.!

Owiany mitami, ktore trzeba odczarowac.

Nikt nie zrobi tego lepiej niz one — ,Niebieskie Motyle".

Poznaj historie siedmiu delikatnych, ale zarazem
silnych i walecznych kobiet, ktore w ksigzce

.Jak motyl. Odczarowac mity” dzielg sie swoimi
historiami o zyciu z rakiem jajnika i nadziei.
Towarzyszq im opowiesci lekarzy, ktorzy wspierajqg je
w walce z chorobag.
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STREFA ZDROWIA | PIEKNA KOBIETY

8 marca - z okazji Dnia Kobiet Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych
w imieniu organizacji chorych na
nowotwory i ekspertow - onkologoéw,
psychologow - oraz sponsoréw, zapro-
sita pacjentki onkologiczne i wspiera-
jace je przyjaciotki na warsztaty do wir-
tualnej STREFY ZDROWIA I PIEKNA
KOBIET. Celem warsztatéw bylo po-
szerzenie wiedzy na temat nowotworéw
kobiecych, a takze praktyczne porady,
jak dba¢ o skére w trakcie i po lecze-
niu onkologicznym, jak samodziel-
nie zrobi¢ profesjonalny makijaz, jak
dobra¢ peruke czy specjalng bielizne
dla kobiet po chirurgicznym leczeniu
piersi. Warsztaty poprowadzili lekarze
specjalisci z zakresu onkologii, ktérzy
przekazali wiedz¢ medyczng oraz
konsultantki z zakresu kosmetologii,
makijazu, perukarstwa i protez piersi.
Moderatorka warsztatow byla prezes
Polskiej Koalicji Pacjentow Onko-
logicznych i Federacji Stowarzyszen

Amazonki Krystyna Wechmann.
Spotkanie otworzyla psychoonkolog,
dr Katarzyna Cieslak, ktdra zdradzila,
na czym polega tajemnica bycia szczg-
$liwym. Prof. Maria Litwiniuk w pre-
zentacji o intrygujacym tytule ,Pies
i kot” wyjasénita, jak pogodzi¢ skuteczne
leczenie onkologiczne z dobrg jakoscig
zycia w chorobie. Do rozmowy na
temat chirurgicznego i farmakologicz-
nego leczenia raka jajnika i raka szyj-
ki macicy redaktor Aleksandra Rud-
nicka zaprosila dr Lubomira Bodnara,
ginekologa i onkologa klinicznego.
Tematem rozmowy bylo tez tabu, ktére
dotyczy nowotwordéw stref intymnych
u kobiet, a takze profilaktyka — nadzieje,
jakie wigzemy z wprowadzeniem w tym
roku szczepien przeciwko wirusowi
HPV dla nastolatek. Utrata piersi czy
jej znieksztalcenie w wyniku zabiegu
chirurgicznego dla wielu Pan jest nie
tylko problemem medycznym, ale
przede wszystkim psychicznym. Jest

stratg, z ktéra nie potrafig si¢ pogodzic.
Obecnie mamy coraz lepsze metody
i technologie rekonstrukeji piersi, ktore
przedstawit doktor Piotr Nowaczyk in-
formujac, ktére z nich sg refundowane.
Patrycja Marciniak jest kosmetolo-
giem, prowadzi Instytut Medycyny
i Kosmetologii Medika, ma za sobg
doswiadczenie choroby onkologicznej;
blogerka Ola Wiederek-Baranska, jest
w trakcie terapii. Panie spotkaly sie
w gabinecie, aby porozmawiac o tym jak
wlasciwie pielegnowad i dba¢ o skdre
w czasie i po leczeniu onkologicznym,
jakie stosowaé kosmetyki, z jakich
zabiegdéw pielegnacyjnych korzystal.
Z powodu samej choroby onkologicz-
nej, a takze chemioterapii, radioterapii
czy immunoterapii, skdra twarzy kobie-
ty zmienia si¢, zmienia si¢ jej koloryt,
pojawiaja sie réznego rodzaje defekty,
wypadajg rzgsy, brwi. Dla niektérych
kobiet jest to szczegdlnie trudny mo-
ment. Dlatego warto skorzystac z porad
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profesjonalnej makijazystki, takiej jak
Kasia Gruk, ktora od 20. lat wspie-
ra kobiety z choroba onkologiczna,
uczac makijazu pozwalajacego ukry¢ te
niedoskonatoéci. Na przykladzie naszej
modelki Oli Wiederek-Baranskiej, prze-
konacie si¢, czy po makijazu poczuje
sie ona pigkniejsza, czy makijaz bedzie
mial wplyw na jej samopoczucie. Kobie-
ty z chorobami onkologicznymi maja
rézne problemy zwigzane z zachowa-
niem dobrej jakosci Zycia w chorobie,
dobrego samopoczucia. Jednak, jak
wynika z badan, wiekszos¢ Pan wska-
zuje utrate wloséw za najbardziej dra-
matyczny moment w historii choro-
by. Psycholodzy i lekarze radza, aby
wczesniej przygotowaé sie do utraty
wloséw, zaopatrzy¢ sie w peruke, ktdra
bedzie przypominala do zludzenia
nasza fryzure lub pozwoli nam catkowi-

cie zmieni¢ wizerunek. Jak przekonuje
Malgosia Mocny z Perukpolu mozli-
wosci jest wiele, a wizyta w salonie fry-
zjerskim i dobor peruki moze okazac
si¢ nie tak przykre jak si¢ nam wyda-
je, co potwierdza nasza modelka Ola
Wiederek-Baranska. Poza perukami
mozemy tez wybra¢ turbany, chusteczki,
czapeczki... i mifo spedzi¢ czas.

Po leczeniu chirurgicznym raka piersi
nie wszystkie kobiety decydujg si¢ na
rekonstrukcje piersi, dla tych Pan jest
alternatywne rozwigzanie - proteza
piersi. Aktualnie w Polsce sg refundo-
wane protezy z najwyzszej potki, takie
jakie produkuje firma AMOENA - $wia-
towy lider w tych produktach. Protezy
sg dostepne w kilku modelach, a wraz
z nimi specjalna bielizna, stroje nocne
i sportowe. Jak je dobra¢, aby czu¢ sie
bezpiecznie, swobodnie i komfortowo

radzily specjalistki z firmy AMOENA
- Justyna Jaworska i Ola Sacharczuk.
Realizacja warsztatéw byla mozliwa
dzieki bezinteresownemu zaangazowa-
niu specjalistow i wsparciu sponsoréw,
ale szczegllne podziekowania naleza
sienaszejmodelce Oli Wiederk-Baran-
skiej, pacjentce onkologicznej, ktéra
stworzyla aure ciepla, autentyczno-
$ci i kobiecosci, byla cudowna prze-
wodniczka po wirtualnej STREFIE
ZDROWIA I PIEKNA KOBIET.

Nagranie z warsztatow jest
dostepne na:

YOUTUBE Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych
Wideotece Pacjenta
Onkologicznego na portalu
glospacjenta.pl

PRECYZYJNA DIAGNOZA = DOBRE LECZENIE.
Potwierdzaja pacjenci z rakiem ptuca

To tytul naszej kolejnej kampanii
edukacyjnej na Facebooku, tym
razem propagujacej diagnostyke
molekularng, bez ktdrej nie jest moz-
liwa nowoczesna, skuteczna terapia
u poszczegolnych pacjentoéw, a refun-
dacja kolejnych lekéw nie przelozy sie
na zwigkszenie liczby chorych z wielo-
letnim przezyciem.

Dlatego apelujemy, jesli jeste$ pacjen-
tem z rakiem ptluca tak jak Piotr,

postuchaj jego historii, aby dowiedzie¢
sie, co jest podstawa dobrego lecze-
nia w tym nowotworze. Piotr na pod-
stawie swoich do$wiadczen postuluje
o zapewnienie chorym na raka pluca
wlasciwej diagnostyki.

Nowoczesne leczenie, jak i innowacyjne
terapie celowane zwigzane z mutacjami
EGFR, ALK, ROS, sg dostepne dla pols-
kich pacjentéw z rakiem ptuca. Dlatego
upewnij sig, czy i Ty si¢ do nich kwa-

PRECYZYJNA DIAGNOZA = DOBRE LECZENIE
Potwierdzaja pacjenci z rakiem pfuca

- Polska Koalicia F

Fundacja THORAX
Pecientt Onkologicznych u - “

AstraZensca

STOWARZYSZENIE
T Walki z Rakiem Pluca

Bak plucs - grupa paciontéw

sherbo i ok wodhicy

PATRON
POLSKA KOALICIA
¢ A OWARTYSTENIE

€ MsD

lifikujesz, zanim wyrazisz zgode na
leczenie chemioterapig. Jak podkresla
Pan Piotr: Chcialbym Zeby kazdy pa-
cjent miat szanse na przeprowadzenie
badati diagnostycznych, ktére pozwa-
lajg na skuteczne leczenie, zapewnia-
jace dobrg jakos¢ Zycia, a nie byt kie-
rowany od razu na chemioterapie.
Piotr sam znalazl o$rodek, w ktérym
wykonano mu badanie biomarkeréw
i zastosowano leczenie immunotera-
pia.

Te i inne historie pacjentéw z rakiem
pluca w ramach naszej kampanii
»Precyzyjna diagnoza = dobre lecze-
nie” mozesz obejrze¢ na naszym kana-
le na YOUTUBE oraz w Wideotece
Pacjenta Onkologicznego na portalu
glospacjenta.pl

Kampania przygotowana przez
Polska Koalicje Pacjentéw Onkolo-
gicznych, powstala przy wspolpracy
facebookowej grupy Rak pluca, ktéra
wspiera pacjentow z rakiem pluca
iich bliskich.
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BADZ
ODPOWIEDZIALNY!

W marcu apelowaliémy na naszych
social media, aby nie ba¢ si¢ zwracac
uwage osobom nieodpowiedzialnym,
ktore $wiadomie lekcewazg zalece-
nia dotyczace pandemii wirusa Sars-
CoV-2 dotyczace obowiazku nosze-
nia maseczek lub nosza je w sposob
nieprawidlowy, co mija sie z celem sto-
sowania tych srodkéw ochrony.
Kampania, oparta na rysunku wspot-
pracujacej z PKPO Magdy Cyrczak,
spotkata sie z duzym odzewem zaréw-
no pozytywnym, jak i negatywnym -
atakami antyszczepionkowych trolli.

POLSKA KOALICIA §'
PACIENTOW ONKOLOGICZNYCH

BADZ ODPOWIEDZIALNY!I

NOS MASECZKE

ZAt07 PRAWIDEOWO
MASECZKE

ORGANIZATOR:

POLSKA KOALICJA §
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

RAZEM MOZEMY WIECE)

PARTNERZY:

Uh Bristol Myers Squibb”

Pierre Fabre
Médicament

SIPSEN

) NOVARTIS

MERCTK

| P —=
—= SERVIER

A PACJENT W SYSTEMIE

PROGRAMY LEKOWE, ZMIANY W USTAWIE REFUNDACYJNEJ
11 maja 2021, wtorek, godz. 17.00-19.30

Warsztaty dla liderow
organizacji pacjentow

WEBINAR - Programy lekowe, zmiany w ustawie

refundacyjnej

11 maja 2021 r. na platformie YOU-
TUBE w ramach cyklu PACJENT
W SYSTEMIE poprowadziliémy we-
binar pt. ,Programy lekowe, zmiany
w ustawie refundacyjnej”. Do udzialu
w spotkaniu zaprosilismy osoby, ktére
s3 odpowiedzialne za wdrozenie
i funkcjonowanie zmian systemowych,
a takze te, ktére w codziennej praktyce
mierzg sie z nimi. W tematyke webina-

ru wprowadzila prezentacja redaktor
Aleksandry Rudnickiej, ktora takze
poprowadzila spotkanie z udzialem:
wiceministra zdrowia Macieja Mil-
kowskiego, konsultanta krajowego
w dziedzinie onkologii klinicznej
prof. Macieja Krzakowskiego, prof.
Piotra Rutkowskiego przewodnicza-
cego zespolu NSO, prof. Joanny
Wynimko-Chorostkowskiej, Bogny

Cichowskiej-Dumy, dyrektor Infarmy
oraz dr Igi Lipskiej z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Nagranie webinaru na:

kanale YOUTUBE PKPO

i w Wideotece Pacjenta
Onkologicznego na portalu
glospacjenta.pl
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#Know AML

Kwiecien na calym éwiecie jest miesigcem Swiadomosci
Ostrej Bialaczki Szpikowej. W tym czasie prowadzona
jest miedzynarodowa kampania #KnowAML. W Polsce
w jej ramach odbyl sie webinar zorganizowany przez portal
hematoonkologia.pl pt. Co to jest AML? Wykladowcami
spotkania byli prof. Lidia Gil oraz prof. Krzysztof Gian-

nopoulos.

Takze Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych wlaczyla
sie¢ w kampani¢ #KnowAML prezentujac na Facebooku
filmiki animowane na temat choréb nowotworowych krwi
i zachecajac pacjentéw hematoonkologicznych do wypelnienia
ankiety oceniajacej stan ich samopoczucia psychicznego pod-

czas pandemii.

Swiatowy

Dzien Swiadomosci

21 kwietnia 2021

Q

NO AML

INNOWACJE W HEMATOONKOLOGII

W maju z okazji obchodzonego 26
maja br. Swiatowego Dnia Walki
z Nowotworami Krwi Polska Koali-
cja Pacjentéw Onkologicznych przy-
gotowala, az 3 wazne wydarzenia.
Podczas konferencji prasowej, wir-
tualnych warsztatéw dla pacjentow
onkologicznych oraz spotkania w Sej-
mie RP méwiliémy o innowacyjnych
terapiach, ktore moga przedluzy¢
i podnie$¢ jakos¢ zycia chorych,
a takze przynie$¢ korzys¢ dla systemu
ochrony zdrowia i ptatnika.
Hematoonkologia to czes¢ medycyny,
ktora rozwija sie niezwykle dynamicz-
nie. Jednoczesnie jednak rosng potrze-
by zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy
w zakresie dostepu do nowoczesnych,
skutecznych terapii. Prawdopodobien-
stwo zachorowania na nowotwory
krwi wzrasta z wiekiem, biorgc wiec
pod uwage starzejace sie spoleczen-
stwo, mozna przewidywaé, ze pacjen-
téw hematoonkologicznych z roku na
rok bedzie coraz wiecej.

Podczas spotkan skierowanych do
dziennikarzy, decydentéw i pacjentéw
rozmawialiémy o nowych szansach
efektywnego leczenia oraz dowiedzie-
lismy sie, jakie nowe opcje leczenia
proponuja specjaliéci w chorobach

nowotworowych krwi: przewleklej
bialaczce limfocytowej, zespolach
mielodysplastycznych, mielofibrozie.
Eksperci poruszyli réwniez temat
profilaktyki transplantacji szpiku
oraz metody CAR-T, a takze wyjas$ni-
li na czym polega warto$¢ kliniczna
innowacyjnych terapii dla pacjentéw
oraz jaka jest korzy$¢ ekonomiczna
z ich zastosowania dla sytemu.

Bardzo dzi¢kujemy za udzial w tym
edukacyjnym, hematologicznym mara-
tonie wszystkim prelegentom: mini-
strowi Maciejowi Mitkowskiemu, prof.

dr hab. n. med. Ewie Lech-Marandzie,
prof. dr hab. n. med. Iwonie Hus, dr
Magdalenie Wladysiuk, dr n. med.
Jakubowi Gierczynskiemu, MBA, dr n.
med. Bozenie Budziszewskiej, dr hab. n.
med. prof. Joannie Gorze-Tybor, prof.
dr hab. n. med. Sebastianowi Giebelowi,
prof. dr hab. n. med. Lidii Gil, a takze
naszemu gosciowi z zagranicy prof.
Clemens Wendtner z Akademickiego
Szpitala Dydaktycznego w Monachi-
um. Specjalne podzigckowania dla posta
Marka Hoka z zorganizowanie spotka-
nia w Sejmie.
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Swiatowy Dzieri Walki
z Nowotworami Krwi
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Time To Act

22 maja br. odbylo sie spotkanie zorganizowane przez European Cancer Organisation,

rozpoczynajace kampani¢ Time To Act. Na zaproszenie europoslta Bartosza Arlukowicza

w panelu pacjentéw m.in. wziely udzial: prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych
Krystyna Wechmann oraz rzecznik Aleksandra Rudnicka, ktére przedstawily dzialania
naszej organizacji w trakcie pandemii oraz aktualne problemy i potrzeby chorych na nowo-
twory w Polsce, a takze konieczno$¢ kontynuowania opieki onkologicznej i wprowadzenie

rehabilitacji post covidove;.

european

cancer

ORGANISATION

KOALICJA DLA ZDROWIA

Projekt ,,Koalicja dla Zdrowia” to program dlugofalowe-
go wsparcia adresowany do organizacji pozarzadowych
dzialajacych w ochronie zdrowia, polegajacy na udzielaniu
bezptatnej pomocy dla organizacji m.in. tworzenia grafik
komputerowych (plakatéw, ulotek, baneréw etc), stron inter-
netowych, bezposredniego doradztwa eksperckiego w tym:
w zakresie pisania wnioskéw dotacyjnych, ustug informa-
tycznych, wprowadzania RODO, opracowaniu dokumentéw
wymaganych przepisami prawa ( m.in. deklaracje dostepno-
$ci cyfrowej), audytu dziatan organizacji, komunikacji oraz

Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotne;j

innych potrzeb zglaszanych na przez organizacje. ,,Koalicja
dla Zdrowia” jest wspolnym projektem prowadzonym
przez Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej przy
wspolpracy Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych
i Federacji Pacjentow Polskich. Projekt jest realizowany z do-
tacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy, finan-

sowanego z Funduszy EOG
Wiecej informacji na:
http://ippez.pl/co-robimy/inne-projekty/
koalicja-dla-zdrowia/

POLSKA KOALICJA %
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

RAZEM MOZEMY WIECE)

FORUM

PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

5-6 listopada
2021

Hotel Victoria Warszawa

ONKOLOGIA - strategia zmian

ul. Krolewska 11

@ Spotkanie w formule hybrydowej z transmisja na zywo

@® W programie:
Briefing prasowy
Panele, debaty
Gala Nagraod ,Jaskotki Nadziei 2019, 2020

Koncert zespotu Autentikos
Jubileusz X-lecia ,Gtosu Pacjenta Onkologicznego”
Spotkanie w gronie lideréw organizacji pacjentéw

Formularz rejestracyjny jest dostepny na glospacjenta.pl
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Majowa lista refundacyjna

Na majowej liScie refundacyjnej znalazly si¢ nowe leki dla
pacjentow onkologicznych:

o Lynparza (olaparyb) - dla pacjentek z rakiem jajnika;
rozszerzenie dotychczasowych wskazan o I lini¢ leczenia
podtrzymujacego dla pacjentek z noworozpoznanym rakiem
jajnika, jajowodu oraz pierwotnym rakiem otrzewnej w ra-
mach nowego programu lekowego B.50 - ,Leczenie chorych
na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej (ICD-10
C56, C57, C48)™

« Bavencio (Avelumabum) dla pacjentéw z rakiem z ko-
morek Merkla; w ramach nowego programu lekowego ,,Le-
czenie raka z komorek Merkla awelumabem (ICD-10 C44)”
(112 linia).

o Cabometyx (cabozantinibum) dla pacjentéw z rakiem
watrobowkomorkowym; jako kolejna opcja terapeutyczna
stanowiaca II linie leczenia w ramach programu lekowego
B.5 Leczenie raka watrobowokomérkowego (ICD-10 C 22.0).
 Rydapt (midostauryna) - lek przeciwnowotworowy, inhi-
bitor kinazy proteinowej w nowym wskazaniu w programie
lekowym B.115 ,Leczenie agresywnej mastocytozy uklado-
wej, mastocytozy uktadowej z wspdlistniejacym nowotworem
ukladu krwiotwérczego oraz bialaczki mastocytarnej”.

o Avastin (bewacyzumab) - dla pacjentek z rakiem szyj-
ki macicy; w ramach nowego programu lekowego B.116 -
»Leczenie chorych na zaawansowanego raka szyjki macicy
(ICD-10 C53)”.

Od maja 2021 refundowane dla pacjentéow hematoonko-
logicznych beda:

o Rydapt (midostauryna) dla chorych na ostra bialaczke
szpikowa; w nowym programie lekowym B.114. — Leczenie
chorych na ostrg bialaczke szpikows (ICD-10 C 92.0), lecze-
nie nowo rozpoznanej ostrej bialaczki szpikowej u chorych
z udokumentowang obecnoécig mutacji genu FLT3.

oraz dla pacjentow ze szpiczakiem:

o Kyprolis Kd (karfilzomib+deksametazon) - w ramach
programu lekowego Leczenie chorych na opornego lub na-
wrotowego szpiczaka plazmocytowego (ICD10 C90.0) po
pierwszej linii leczenia.

o Ninlaro w schemacie IRd (Iksazomib+lenalidomid+
deksametazon) - w ramach programu lekowego leczenie
chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka plazmo-
cytowego (ICD10 C90.0) dla populacji dorostych pacjentow
ze szpiczakiem plazmocytowym, z wysokim ryzykiem cyto-
genetycznym, stanowiacym czynnik prognostyczny o naj-
wiekszym negatywnym znaczeniu rokowniczym.

Majowa lista przewiduje tez zmiany w programach leko-
wych:

o dla chorych na raka piersi - program B.9.,Leczenie
chorych na raka piersi (ICD-10 C50)” - dogtebne zmiany
upraszczajace program lekowy oraz m.in. umozliwiajace
leczenie najmniejszych guzéw raka piersi.

oraz dla chorych na raka jajnika, jajowodu, pierwotnego
raka otrzewnej:

o Program lekowy B.50 - , Leczenie chorych na raka jajnika,
raka jajowodu lub raka otrzewnej (ICD-10 C56, C57, C48)”
bedacego polaczeniem dotychczasowego programu lekowe-
go B.50 — Leczenie zaawansowanego raka jajnika, jajowodu
lub pierwotnego raka otrzewnej (ICD-10 C56, C57, C48),

« Program lekowy B.80 - Leczenie podtrzymujace olapary-
bem chorych na nawrotowego platynowrazliwego zaawan-
sowanego raka jajnika, raka jajowodu lub pierwotnego raka
otrzewnej (ICD-10 C56, C57, C48) oraz nowego wskazania
leczenia olaparybem pacjentek z noworozpoznanym rakiem

EDYCJANAGROD

Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych

JASKOLKI NADZIEI

jajnika.
FORUM
PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH

5-6 listopada 2021

Nagrody JASKOtKI NADZIEI zostaty ustanowione, aby promowaé i wyrézniaé¢ aktywne wsparcie, niesienie
nadziei oraz tworzenie dobrych wzoréw i praktyk w srodowisku pacjentéw onkologicznych. Jaskétki - znak nadcho-
dzacej wiosny, nadziei na odrodzenie zycia sa symbolem naszej organizacji. Zgto$ kandydata w jednej z 3 kategorii:

@ LIDER ORGANIZACJI PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH 2020
@ PACJENT NIOSACY NADZIEJE 2020
@ PROJEKT/KAMPANIA SPOLECZNA W DZIEDZINIE ONKOLOGII 2020

Woypetniony formularz zgtoszeniowy nalezy wystac na adres: rzecznik@pkopo.pl do 30 wrzesnia 2021 r.
Szczegoty oraz formularz zgtoszeniowy na stronie www.pkpo.pl/aktualnosci
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Wesprzyj dziatalnos¢ Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wptacajac darowizne.

Nr konta: 36 1090 1883 0000 0001 3364 8170
Przekaz swéj 1 % na nasze statutowe dziatania - KRS 0000333981.

ZARZAD

Prezes - Krystyna Wechmann
Prezes Federacji Stowarzyszen
~Amazonki"

Czlonek Zarzadu - Piotr Fonrobert
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na GIST

Czlonek Zarzadu - Jan Salamonik
Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowa

RADA

Przewodniczacy — Pawel Moszumanski
Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajgcego
Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy"

Wiceprzewodniczacy:

Dorota Kaniewska
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL-ILKO

Ryszard Lisek
Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

Polska Koalicja
Pacjentow Onkologicznych

Romana Nawara
Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Amazonki

Krzysztof Zbikowski

Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowsa,

Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Dotacz do nas na Facebooku: facebook.com/KoalicjaPacjentow
Czytaj ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” na www.pkopo.pl

Poznaj pierwszy portal pacjentow onkologicznych www.glospacjenta.pl
Ogladaj filmy edukacyjne na kanale YouTube PKPO.

Adres do korespondencji

Redaktor Naczelna, rzecznik PKPO

Zastepca Redaktora Naczelnego

Ciotka 10/112 Aleksandra Rudnicka Ewa Ambroziewicz
01-402 Warszawa aleksandra.rudnicka@pkopo.pl ewa@pkopo.pl
info@pkopo.pl rzecznik@pkopo.pl Sekretarz Redakgji
tel. 22 428 36 31 tel. 502 071 677 Anna Domarnska
Projekt realizowany be\/le .Gtos Pacjenta Onkologicznego” 2/21 wydano
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