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Czekamy na siec

60. rocznice przemdwienia prezyden-
\/\/ta Kennedy'ego, ktdéry ogtosit ,podbdj
ksiezyca”, prezydent Biden ogtosit pro-
jekt Cancer Moonshot: w ciggu 25 lat w $miertel-
no$¢ z powodu nowotwordw w Stanach ma spasc
o potowe. Czy w Polsce jest mozliwy rownie smiaty
plan? Czy Narodowa Strategia Onkologiczna, Kra-
jowa Sie¢ Onkologiczna, programy profilaktyczne,
nowe terapie, diametralnie zmienig rokowanie pol-
skich pacjentéw?

Postep w diagnostyce i leczeniu nowotworéw
w ostatnich latach jest ogromny. Dzieki coraz
doktadniejszej diagnostyce i nowym terapiom -
przede wszystkim immunoterapii oraz leczeniu
celowanemu - jest mozliwe leczenie personalizo-
wane, ktére wielu pacjentom daje szanse na prze-
dtuzenie zycia, a nawet na wyleczenie. Konieczne
sg jednak tez zmiany organizacyjne, jak réwniez
bardziej skuteczna profilaktyka.

Srodowisko onkologiczne docenia wspéiny wy-
sitek parlamentarzystéw, aby ustawa o Krajowej
Sieci Onkologicznej zostata jak najszybciej uchwa-
lona, a rozwigzania w niej zawarte weszty w zycie.

Bez szybkiej i skutecznej realizacji reformy syste-
mu opieki onkologicznej nadal bedziemy mie¢ do
czynienia z trzema obszarami dysfunkcyjnymi, tj.
fragmentacja opieki medycznej, zagubieniem pa-
cjenta w systemie oraz brakiem odpowiedniego
nadzoru i mozliwosci mierzenia jakosci udziela-
nych $Swiadczen. Jest to szczegdlnie istotne w kon-
tekscie stale zwigkszajacej sie liczby pacjentow on-
kologicznych.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna po raz pierwszy
wprowadza monitorowanie jakosci diagnostyki i le-
czenia chorych w Polsce. W wielu krajach Europy
juz funkcjonuja sieci onkologiczne, wida¢ ich efek-
tywnos¢, dlatego podazajmy tg droga.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski,
Petnomocnik Dyrektora ds. Narodowej

Strategii Onkologicznej i Badari Klinicznych
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Przewodniczgcy
Zespotu Ministra Zdrowia ds. Narodowej
Strategii Onkologicznej, Przewodniczqgcy
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
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JAK POPRAWIC WYNIKI LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Narodowa Strategia

Onkologiczna,
czyli... polski

»plan Bidena'?

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

/Z PROF. DR. HAB. PIOTREM RUTKOWSKIM, PRZEWODNICZACYM
ZESPOLU MINISTRA ZDROWIA DS. NARODOWE] STRATEG!I
ONKOLOGICZNEJ, PRZEWODNICZACYM POLSKIEGO TOWARZYSTWA
ONKOLOGICZNEGO, KIEROWNIKIEM KLINIKINOWOTWOROW TKANEK
MIEKKICH, KOSCI I CZERNIAKOW NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGI
W WARSZAWIE, ROZMAWIA KATARZYNA PINKOSZ.

Kilka miesigcy temu prezydent Biden oglosit
Smiatly plan zaktadajqcy, Ze w ciggu najblizszych
lat smiertelnosc z powodu nowotworow w USA
spadnie o potowe. W Polsce jest obecnie wdrazana
Narodowa Strategia Onkologiczna, Krajowa Sie¢
Onkologiczna, w wigkszym stopniu stawia si¢ na
profilaktyke; czy jest szansa, Ze to przelozy si¢ na
podobny spadek smiertelnosci z powodu chorob
nowotworowych, jak to zaktada w Stanach plan
Bidena?
Spadek Smiertelnosci z powodu nowotwordw juz jest
widoczny. Najlepsze kraje dochodza ok. 70 proc. prze-
zy¢ 5-letnich. W Polsce jest ok. 50 proc. przezy¢ 5-let-
nich, w Unii Europejskiej: 56-58 proc. W Norwegii - ok.
70 proc., jednak ona wydaje na zdrowie najwiecej i robi
to najbardziej efektywnie.

Skqd takie roznice ? Biologia nowotworow jest

podobna w Polsce jak w Norwegii. To roznica

w sposobie leczenia ?
Przyczyn réznic w przezyciach 5-letnich jest wiele. Po
pierwsze to podejscie do profilaktyki, i to we wszystkich
aspektach, zaréwno profilaktyki pierwotnej (kraje skan-
dynawskie przodujg, jesli chodzi o szczepienia przeciw
HPV), jak wtornej (badania przesiewowe). Przyktad: 90
proc. kobiet w krajach skandynawskich ma wykonywa-
ng mammografie. Jest to kontrolowane przez lekarza
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rodzinnego. To bardzo istotne - kontrola przez lekarza
rodzinnego jest bardzo waznym aspektem profilaktyki;
mam nadzieje, ze to rowniez u nas znajdzie sie w stan-
dardzie. Lekarz rodzinny powinien pytac¢ pacjenta, czy
wykonat badanie profilaktyczne, a jesli to nie, to go na
nie skierowac.

Wazna jest tez organizacja leczenia pacjentdw. My-
Sle tu o sieci - sie¢ onkologiczna to jest normalna
rzecz w krajach skandynawskich. Nie kazdy nowotwér
moze by¢ leczony w kazdym os$rodku. Chorzy miesz-
kajacy daleko od specjalistycznego osrodka sa lecze-
ni wedtug wskazan lekarzy z osrodka specjalizujgcego
sie w leczeniu danego nowotworu, jednak np. che-
mioterapie otrzymujg jak najblizej miejsca zamieszka-
nia. To dzi$ jest mozliwe do zrealizowania, w czasach
telemedycyny. Ostatnio byli u nas w NIO lekarze z to-
twy. Jestem pod wrazeniem, ze totwa, w ktoérej dostep
do nowych terapii jest duzo gorszy niz w Polsce, ma
usieciowane wszystkie badania diagnostyczne: tomo-
grafie, rezonans itd. S3 one dostepne przez scentra-
lizowany serwer pacjentéw. Dzieki temu w kazdym
osrodku lekarz moze zobaczy¢ wyniki badan. U nas
pacjent czesto przynosi ptyte nagranym badaniem,
i okazuje sie, ze ta ptyta sie nie otwiera. Albo pacjent
co prawda miat wykonane badania, ale nie ma wy-
drukowanych ich wynikéw lub je zagubit. Trzeba po-
wtarzac¢ badania, a to sg wymierne straty finansowe,



a dla pacjenta przede wszystkim strata czasu, ktory
w onkologii jest tak wazny.

Dzieki wprowadzeniu e-recepty, e-skierowania mo-
zemy pacjentowi, ktéry do nas dzwoni i mowi, ze dzie-
je sie co$ niepokojgcego, od razu wystawic recepte
lub da¢ skierowanie, np. na tomografie komputero-
wa. To sq wazne rzeczy, musimy jednak is¢ krok dalej.
Bardzo bysmy chcieli, Zzeby byta mozliwos¢ prowadze-
nia e-dokumentacji, a przynajmniej, zeby w ten spo-
sob byty dostepne dane dotyczgce wtasciwych rozpo-
znan histopatologicznych i leczenia chorych. Z tego
mozna budowac¢ wskazniki jakosci opieki onkologicz-
nej. Do tej pory nie byto takich wskaznikéw jakosci,
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej bedg one bra-
ne pod uwage.

W czym jeszcze moze pomoc cyfryzacja

medycyny?
Mysle, ze dzieki niej jestesSmy w stanie poprawi¢ profi-
laktyke. Trzeba wykorzystac Internetowe Konto Pacjen-
ta, dzieki ktéremu mozna na biezgco kontrolowac¢ swo-
je zdrowie. To dos¢ prosta aplikacja, cbecnie dostep do
IKP ma ok. 19 mIn oséb w Polsce. Poza tym wazne jest
wiarygodne Zrédto wiedzy onkologicznej dla wszystkich
obywateli, czyli stworzenie Narodowego Portalu Onko-
logicznego.

Poprzez IKP mozna zapraszac na badania

profilaktyczne?
To chyba nie jest zaden problem, szczegdélnie ze czes¢
0s6b ma powigzane IKP z telefonem komdérkowym, do-
staje SMS-em numer recepty. Dlaczego ma w ten spo-
sob nie dosta¢ zaproszenia na badania i informacji,
gdzie w okolicy moze je wykonac¢? Nie wydaje mi sie to
trudne do realizacji.

Wkrétce wchodzi Krajowa Sie¢ Onkologiczna

w calej Polsce, niedawno minister zdrowia

zapowiedzial tez, Ze od czerwca rozpoczng sig

szczepienia przeciw HPV. Co jeszcze jest wazne

do wdrozenia w tym roku?
Nie wyobrazam sobie, aby Krajowa Sie¢ Onkologicz-
na ruszyta bez wyceny badan patomorfologicznych. To
ogromna bolgczka w Polsce, ze wycena badania histo-
patologicznego jest wigczona w cene catej procedury
leczenia. Przez to wiele szpitali oszczedza na wykony-
waniu diagnostyki patomorfologicznej. Jezeli badania
patomorfologiczne nie sg wyceniane oddzielnie, to
uniemozliwia prowadzenie leczenia wysokiej jakosci.
Brak wyceny powoduje, ze pacjent styszy, ze ma podej-
rzenie nowotworu, ale musi pojechac z preparatami do
innego osrodka, aby miat postawione ostateczne roz-
poznanie. A jak mozna ustali¢ plan leczenia bez rozpo-
znania?

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

Mam nadzieje, ze rozpocznie sie w tym roku akre-
dytacja laboratoriéw diagnostyki molekularnej. Diagno-
styka molekularna w wielu nowotworach jest konieczna
zardbwno przy rozpoznawaniu, jak rowniez w leczeniu.
Przyktadem jest tu rak ptuca. Widziatem niedawno
dane; okazuje sie, ze mamy naprawde bardzo dobre
programy lekowe, a tymczasem ich wykorzystanie i do-
step do terapii wyglada nie najlepiej. Sg wojewddztwa,
gdzie tylko 20 proc. pacjentéw otrzymuje leczenie sys-
temowe w ramach programow lekowych, a powinno to
by¢ co najmniej 50-60 proc., zwazywszy na to, ze ok. 20
proc. pacjentéw jest diagnozowanych we wczesnych
stadiach, kiedy wystarczy operacja chirurgiczna lub ra-
dioterapia, a 20 proc. chorych jest w ztym stanie spraw-
nosci i nie kwalifikuje sie do leczenia nowymi lekami.
W ramach programoéw lekowych powinno by¢ leczo-
nych co najmniej ok. 50 proc. chorych, natomiast jest to
$rednio 35 proc., a w niektérych wojewddztwach - po-
nizej 20 proc.

Problem polega na tym, ze jesli rak ptuca jest nieope-
racyjny, to dysponujemy stosunkowo nieduzym mate-
riatem histopatologicznym, ktéry trzeba jak najbardziej
efektywnie wykorzystac. Jesli nie stosujemy zaawanso-
wanych technik molekularnych, to trzeba wykonywac
badania po kolei, a wtedy moze zabrakng¢ materiatu.
Pacjent nie moze rozpoczac leczenia, a czas mija.

Kolejng istotng rzeczg jest profilaktyka. Komisja Eu-
ropejska wypowiedziata sie jednoznaczne, co nalezy
stosowa¢ w profilaktyce, jest to zapisane w Narodo-
wej Strategii Onkologicznej. Alternatywg do kolonosko-
pii jest test FIT. Na kolonoskopie zgtaszato sie ok. 20
proc. pacjentéw; test FIT ma szanse co najmniej po-
dwoit te liczbe, poniewaz mozna go wykona¢ w domu.
Kolonoskopie bedg mieli zrobiong jedynie ci pacjenci,
u ktérych wynik testu FIT bedzie nieprawidtowy. Kolejna
wazna rzecz: badanie HPV-DNA, ktére — mam nadzie-
je - niediugo znajdzie sie w screeningu raka szyjki ma-
cicy. Wykrycie obecnosci onkogennego wirusa HPV od
razu powoduje kolejne badania. Poza tym takie badanie
mozna robic rzadziej niz cytologie. Tak wiec wykorzysta-
nie nowoczesnych technologii powoduje zmniejszenie
liczby wizyt u lekarza i oszczednosci systemowe.

Jest wiec szansa na poprawe wynikow leczenia

onkologicznego w Polsce, i to wcale nie za pomocq

duzo wigkszych srodkow?
Wyniki leczenia onkologicznego w Polsce moze po-
prawi¢ skrupulatne realizowanie Narodowej Strate-
gii Onkologicznej. To wszystko zostato w niej zapisane:
poprawa profilaktyki, szersze wykorzystanie badan dia-
gnostycznych, lepsza organizacja leczenia. Do tego ko-
nieczna jest dalsza digitalizacja i rozwdj e-zdrowia. Dzie-
ki temu mamy szanse na skokowg poprawe wynikow
wieloletnich przezy¢ u chorych na nowotwory. i
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ZACHOWANIE PLODNOSCI W CHOROBIE NOWOTWOROWE]

ROZMOWA Z DR N. MED. JOANNA

KUFEL-GRABOWSKA Z KATEDRY | KLINIKI
ONKOLOGII I RADIOTERAPII GDANSKIEGO

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO,
PRZEWODNICZACA

SEKCJI PLODNOSCI W CHOROBIE
NOWOTWOROWE] PTO.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Po leczeniu nowotworu
mozna miec dziecko

To dzigki Pani staraniom w Polskim

Towarzystwie Onkologicznym zostata

utworzona Sekcja Zachowania Plodnosci

w Chorobie Nowotworowej. Dlaczego pojawit si¢

taki pomystina ile jest to wazny problem?
Od lat zajmowatam sie mtodymi kobietami chorymi na
raka piersi i widziatam, jak wiele z nich, kiedy juz mi-
nat pierwszy szok po ustyszeniu diagnozy, dopytywa-
to, czy beda mogty zajs¢ w cigze, bo one przeciez wie-
dzga, ze po chemioterapii to moze by¢ problematyczne
lub wrecz niemozliwe. Tak wiec problem zachowania
ptodnosci w chorobie nowotworowej byt i nadal jest
ogromnie wazny. Roéwniez w przypadku mezczyzn, za-
padajacych na raka jadra. Ten rak co prawda bardzo
dobrze rokuje, ale chemioterapia moze spowodowac
trwatg nieptodnos¢. Obserwujemy, ze na catym Swiecie
ro$nie zachorowalno$¢ na nowotwory, takze w grupie
wiekowej do 44. roku zycia, z tym, ze u kobiet ma to
miejsce dwa razy czesciej.

Sqdze jednak, ze niewiele pacjentek wie, Ze
w wielu przypadkach ptodnosc po terapiach
onkologicznych moze by¢ zachowana. Lekarze
raczej rzadko o tym informujq...
Otoz to. Nasza nowa sekcja ma wiec za zadanie pro-
wadzenie odpowiednich dziatart edukacyjnych - i dla
lekarzy, i dla pacjentéw, informowanie o metodach za-
chowania ptodnosci w chorobie nowotworowej, spo-
sobach komunikowania sie z lekarzami itp. Sekcja zo-
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stata okreslona jako Oncofertility, co oznacza nowy
obszar medycyny, fgczacy dziatania typowo onkolo-
giczne z reprodukcyjnymi. Przez wiele lat faktycznie
tak byto, ze w opiece nad pacjentkami onkologiczny-
mi skupiano sie przede wszystkim nad wyborem od-
powiednie] terapii i jej monitorowaniem. Teraz do tej
opieki wchodzi temat zabezpieczenia ptodnosci, i co-
raz czesciej znajduje to odzwierciedlenie w zalece-
niach towarzystw naukowych.

To znaczy, Ze kobieta po operacji onkologicznej,
poddana chemio- czy radioterapii moze
powiedziec: ,Tak, mam szanse, Zeby zostac matkq
i chce zabezpieczyc ptodnosc”?
W wielu przypadkach tak. Badania pokazujg, ze np. ok.
50 proc. kobiet z rakiem piersi jest zainteresowanych
zabezpieczeniem ptodnosci przed rozpoczeciem le-
czenia systemowego. My réwniez przeprowadziliSmy
badanie ankietowe w tej grupie kobiet i okazato sie, ze
ponad 60 proc. z nich bylo zainteresowanych zabez-
pieczeniem ptodnosci, jednak prawie % nie otrzymato
takiej informacji od lekarza przed wigczeniem chemio-
terapii. Trzeba podkresli¢, ze pozbawienie ptodnosci
moze mie¢ miejsce nie tylko u kobiet czy mezczyzn
z nowotworami narzgddéw rozrodczych, ale tez u cho-
rujgcych na inne rodzaje nowotwordéw, np. hemato-
logiczne. Ten problem dotyczy réwniez dzieci, choru-
jacych np. na biataczki, pod katem ich pdzniejszych
planéw rozrodczych. Pamietam dziewczynke, 14-let-



nig, bardzo swiadomg swojej choroby, ktéra sama do-
pytywata, jakie bedzie miata szanse na dzieci, kiedy juz
zostanie wyleczona z choroby nowotworowej. Dlatego
w sekcji, poza onkologami, beda ze sobg wspotpraco-
wac pediatrzy, ginekolodzy, genetycy oraz lekarze jesz-
cze innych specjalnosci.

Jakimi metodami zachowania ptodnosci

u chorych onkologicznie dysponuje dzis

medycyna?
Tych metod jest kilka, a ta, jakg zaproponujemy pacjent-
ce, zalezy przede wszystkim od tego, jaka terapia zo-
stanie u niej zastosowana. Duzo zalezy tez od jej wie-
ku i wyjsciowej jajnikowej rezerwy. Po 35-40. roku zycia
szanse malejg. Jednak od razu zaznacze, ze u niekto-
rych pacjentek po leczeniu onkologicznym jest mozliwy
przynajmniej czesciowy, powrot funkgji jajnikow.

A jesli chodzi o metody, to mozemy zamrazac ko-
marki jajowe lub zarodki, a potem stosowac takg samg
procedure jak przy zaptonieniu pozaustrojowym in vi-
tro. Oczywiscie to robi sie przed podjeciem leczenia
onkologicznego. Zwykle od potwierdzonej diagnozy do
przyjecia na oddziat, czy to chemioterapii, czy chirur-
gii, mija ok. 2-3 tygodni. | to jest ten czas, kiedy moz-
na pobrac¢ komdorki jajowe i je zamrozi¢ lub zaptodni¢
plemnikami partnera, a potem zamrozi¢ powstate za-
rodki. Oczywiscie kobieta powinna by¢ o takiej mozli-
wosci poinformowana w trakcie diagnozy, jak rowniez,
gdzie i jak bedzie to przeprowadzane.

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

Zabezpieczenie ptodnosci u chtopcow po okresie
dojrzenia i mtodych mezczyzn jest duzo mniej skompli-
kowane i wlasciwie nie wymaga przesuniecia w czasie
rozpoczecia leczenia. Po zdeponowaniu nasienia cho-
ry moze podjac leczenie systemowe.

Innym sposobem jest tez metoda pobierania
fragmentow jajnikow i nastgpnie wszczepiania
ich w miednicy...
To nowa metoda, na $wiecie urodzito sie dzieki niej
nie wiecej niz 300 dzieci. W Polsce te metode, czyli la-
paroskopowe usuniecie zdrowej tkanki jajnika jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego, rowniez
sie stosuje, ale dzieki tej metodzie jeszcze nie urodzi-
to sie zadne dziecko.

Na jakie efekty moze liczy¢ nowo powotana
sekcja?

Zasadniczym celem sekgji jest, tu wroce do poczat-
ku naszej rozmowy, aby mtodzi chorzy na nowotwo-
ry mogli w przysztosci zosta¢ rodzicami. A to bedzie
mozliwe dzieki rzetelnej informacji, jakg majg przeka-
zywac im lekarze, wyedukowani przez nas. Kolejnym
celem jest tworzenie rekomendacji postepowania
dla onkologdw, ale przede wszystkim starania o fi-
nansowanie procedur zabezpieczenia ptodnosci, kto-
re obecnie sg w Polsce nierefundowane i pozostajg
w gestii pacjenta.

Rozmawiata: Bozena Stasiak
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ROZMOWA Z DR. HAB. N. MED. ANDRZEJEM
NOWAKOWSKIM, KIEROWNIKIEM PORADNI

PROFILAKTYKI RAKA SZY|KI MACICY

| CENTRALNEGO OSRODKA KOORDYNUJACEGO
W NARODOWYM INSTYTUCIE ONKOLOGII IM. MARII
SKEODOWSKIEJ CURIE - PIB W WARSZAWIE.

Rzadki przyktad

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

szczepionki, ktora chroni
przed nowotworem

Jak wyglqgda skala zachorowan na raka szyjki
macicy w Polsce, w stosunku do innych krajow?

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw, no-
tujemy ok. 2,5 tys. zachorowan i ok. 1600 zgondw rocz-
nie. Leczymy takze kilkadziesiat tysiecy kobiet ze stanami
przedrakowymi szyjki macicy, ktére sg wykrywane w ba-
daniach przesiewowych. Rak szyjki macicy znajduje sie
obecnie na 6-7. migjscu, jesli chodzi o czestos¢ zacho-
rowan i zgonéw kobiet z powodu nowotworéw w Pol-
sce. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ w Polsce spada naj-
szybcie] wérdd krajow Europy Srodkowej i Wschodniej,
wcigz jednak daleko nam do krajéw Europy Zachodnie]
i Pétnocnej, w ktérych sytuacja epidemiologiczna jest
najlepsza. Pozostato nam duzo do zrobienia, jesli chodzi
0 zglaszalnos¢ na badania przesiewowe i ich organiza-
cje. Profilaktyka wtdrna, czyli badania profilaktyczne, sg
w stanie poprawi¢ sytuacje epidemiologiczng w Polsce
w krétkim czasie, nawet ciggu 3-5 lat, gdyz pozwalajg wy-
kry¢ zmiany przedrakowe i uchroni¢ przed zachorowa-
niem na nowotwor. Profilaktyka pierwotna, czyli szcze-
pienia przeciw HPV, to inwestycja w przysztosc.

Kraje, ktére jako pierwsze wdrozyty programy szcze-
pien przeciw HPV przed rokiem 2010, np. Szwecja, Anglia,
zaczynajg obserwowac juz efekty szczepien w najmtod-
szych grupach kobiet objetych badaniami przesiewowy-
mi, czyli w wieku ok. 25 lat. Musi ming¢ co najmniej kilka
dekad, aby ta olbrzymia skutecznos¢ szczepier przeto-
zyta sie na sytuacje epidemiologiczng w catej popula-
cji. Jesli w 2023 roku wdrozymy program powszechnych
szczepien, co jest zapowiadane, to jego pierwsze efekty
w najmtodszych grupach wiekowych (25-30 Iat) bedg wi-
doczne za 10-15 lat. Dlatego szczepienia to inwestycja
w przysztosc.
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Kraje, ktore jako pierwsze wprowadzily powszechne
szczepienia przeciw HPV, juz widzq efekty ? Czy to
prawda, Ze np. w Australii niemal wyeliminowano
raka szyjki macicy ?
Zaden kraj jeszcze nie wyeliminowat raka szyjki macicy,
jednak zgodnie z wezwaniem WHO do eliminacji raka
szyjki macicy, kilka krajow ogtosito takie plany. Catkowicie
nie da sie wyeliminowac raka szyjki macicy, mozna jed-
nak spowodowac, ze bedzie on tzw. nowotworem rzad-
kim; zachorowalnos¢ nie przekroczy 4 przypadkdw na
100 tys. na rok. Jest to mozliwe w krajach, ktére wdro-
zyly bardzo efektywnie programy badan przesiewowych
w kierunku raka szyjki macicy, a szczepieniami przeciw-
ko HPV zostato objetych 80-90 proc. populadji (to np. Au-
stralia, Szwecja, Anglia).

Spadek zachorowalnosci bedacy efektem szczepien
jest widoczny obecnie gtdwnie w miodszych grupach
wiekowych w krajach, ktére jako pierwsze wdrozyty
szczepienia populacyjne. Rutynowo szczepi sie dziew-
czynki w wieku 11-13 lat, a pierwsze zachorowania na
raka szyjki macicy zdarzajg sie ok. 20-25. roku zycia. Sg
juz dwie kluczowe publikacje - pierwsza w The Lancet,
druga w New England Journal of Medicine, ktére po-
twierdzity, ze wprowadzenie programu szczepien ok. 15
lat temu w Anglii i Szwecji zredukowato ryzyko zachoro-
wania na raka szyjki macicy nawet o 90 proc. w najmtod-
szych grupach wiekowych kobiet.

Zwiqzek miedzy zakazeniem HPV a rakiem szyjki
macicy jest bezsporny ?
Absolutnie tak. Ok. 97-99 proc. przypadkéw raka szyjki
macicy jest spowodowanych HPV. Tylko najrzadziej wy-



stepujgce postacie tego nowotworu mogg by¢ niezwig-
zane z zakazeniami HPV.

Jak ocenia si¢ efektywnosc szczepien ?
Osiggnieta w badaniach klinicznych jest olbrzymia - prze-
kracza 90 proc., a w niektérych badaniach siegata na-
wet 100 proc. Tak wysoka efektywnos¢ jest mozliwa tyl-
ko u 0séb, ktére wczesnie]
nie zetknety sie z wirusem.
U kobiet, ktore rozpoczety
wczesniej wspotzycie, sku-
tecznos¢ szczepien jest
nizsza. W Polsce, wg na-
szych rekomendadji opu-

Na $wiecie podano juz ponad pot miliarda dawek
szczepionek przeciwko HPV, potwierdzono ich
bardzo dobry profil bezpieczenstwa.

produktu. Powinien zosta¢ wybrany produkt najbardziej
efektywny kosztowo. Analiza efektywnosci kosztowej jest
mozliwa do przeprowadzenia przez AOTMIT, wymaga
jednak dos¢ rygorystycznej metodologii.

Czy szczepionka, ktora w swoim skladzie zawiera
tylko dwa genotypy HPV, moze chronic tez przed

innymi?
Tak, w przypadku
szczepionki  dwuwa-

lentnej mozna moéwic
0 odpornosci  krzy-
zowej - szczepionka
chroni nie tylko przed

blikowanych w 2022 roku,

optymalng grupg do szczepier w ramach szczepien po-
wszechnych sg nastolatkowie miedzy 11. a 13. rokiem
zycia.

Czy faktycznie podtypy 16 i 18 HPV odpowiadajq

za wigkszos¢ nowotworow szyjki macicy ? Polskie

badania to potwierdzajq ?
Tak, badania prowadzone w Polsce potwierdzity, ze ge-
notypy 16 i 18 HPV s3 odpowiadajg za okoto 80 proc. in-
wazyjnych rakéw szyjki macicy w Polsce. Nowsze bada-
nia, ktére wskazujg na udziat innych genotypdw, dotycza
kobiet nie z rakiem szyjki macicy, tylko zgtaszajacych sie
na rutynowe badania przesiewowe oraz z nieprawidto-
wymi wynikami badan cytologicznych. Nalezy rozrézni¢
dystrybucje genotypdw w tych grupach od dystrybugji
genotypow w inwazyjnym raku. Niektére genotypy wyste-
pujg czesciej w populadji, jednak ryzyko progresji do no-
wotworu jest nizsze.

Czy kazda z zarejestrowanych szczepionek chroni
przed rakiem szyjki macicy ?
Kazda, a obecnie oprécz trzech szczepionek dostep-
nych na rynku europejskim, jest jeszcze kilka zarejestro-
wanych na innych rynkach, przede wszystkim azjatyc-
kich. W Europie sg dostepne trzy szczepionki. Sg miedzy
nimi pewne réznice. Opublikowane w ubiegtym roku
stanowisko WHO wskazuje, ze z punktu widzenia zdro-
wia publicznego wszystkie zarejestrowane szczepionki
przeciwko HPV charakteryzujg sie podobng immunogen-
noscig, skutecznoscig kliniczng i rzeczywistg efektywno-
$cig w profilaktyce zmian przednowotworowych i raka
szyjki macicy, zwigzanych z zakazeniem HPV typu 16 i 18.
Wedtug polskich rekomendacji 2022, wybdr szczepionki
powinien by¢ oparty na analizie farmakoekonomicznej,
ktéra uwzgledni szereg aspektéw, m.in. zachorowalnos¢
na choroby zwigzane z HPV w Polsce, dystrybucje geno-
typow w raku szyjki macicy, ale tez w innych nowotwo-
rach (np. sromu, pochwy), jak rowniez zachorowalnos¢
na klykciny konczyste, a takze wezmie pod uwage cene
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zakazeniem genoty-
pami 16, 18, ale w czesci réwniez przed innymi, genotypa-
mi: 31, 33 i 45. W analizie farmakoekonomicznej kwestie
ochrony krzyzowej powinny zosta¢ uwzglednione. Szcze-
pionka czterowalentna takze wykazuje cze$ciowg ochro-
ne krzyzowa, chociaz wedtug niektérych danych mniejsza
niz dwuwalentna. Sktad antygenowy wskazuje na najszer-
szg ochrone z uzyciem szczepionki dziewieciowalentnej.
Szczepionka czterowalnetna i dziewieciowalenta chroniag
takze przed zakazeniami HPV 6, 11, ktére sg odpowie-
dzialne gtéwnie za rozwdj kiykcin konczystych.

Wprowadzeniu powszechnych szczepien powinna
towarzyszy¢ kampania informacyjna na temat ich
skutecznosci i bezpieczenistwa ?
To jest konieczne. Musimy zaczg¢ od edukacji persone-
lu medycznego, by uzyska¢ petne wsparcie dla realizacji
szczepien. Edukacja powinna dotyczy¢ m.in. nauczycieli
i rodzicéw nastolatkow.

Z punktu widzenia onkologa szczepionka chroniqca

przed nowotworem jest marzeniem ?
Tak, to rzadki przykfad szczepionki, ktéra chroni przed
nowotworem. Pierwszg szczepionkg, ktéra zmniejszyta
zachorowalno$¢ na nowotwory, byta szczepionka prze-
ciw wirusowi zapalenia watroby typu B. 30-letnie do-
Swiadczenia wskazujg na to, ze objecie szczepieniami
catej populacji zdecydowanie zmniejszyto zachorowal-
no$¢ na pierwotnego raka watroby, ktdry jest zwigzany
z przewlektym zapaleniem watroby na podtozu wiruso-
wym. Szczepienia przeciw HPV majg potencjat zmniej-
szenia obcigzenia chorobami nowotworowymi zwigzany-
mi z zakazeniem HPV. Kluczowy jest rak szyjki macicy, ale
problem dotyczy tez rzadkich nowotwordw pochwy, sro-
mu, pracia, odbytu, a takze czeSciowo nowotwordw gto-
wy i szyi. One rowniez sg zwigzane z infekcjg HPV, jednak
tylko czesciowo. Jedynym nowotworem w blisko 100 pro-
centach zwigzanym z HPV jest rak szyjki macicy. Zaréwno
globalnie, jak w Polsce, to zdecydowanie najwiekszy pro-
blem epidemiologiczny.
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> A jak wyglgda bezpieczenstwo tych
szczepien?

Wszystkie zarejestrowane szczepionki prze-
ciwko HPV sg bezpieczne. Na $wiecie poda-
no juz ponad pot miliarda dawek szczepionek
przeciwko HPV, potwierdzono ich bardzo do-
bry profil bezpieczenstwa. Oprdocz miejsco-
wych czy krétkotrwatych ogdélnoustrojowych
dziafan niepozadanych - ktére moga towa-
rzyszy¢ wszystkim szczepieniom - w przypad-
ku szczepien przeciw HPV nie stwierdzono
zwigzku z zadnymi groznymi powiktaniami.
Wyjatkowo rzadkim powiktaniem jest reakcja
anafilaktyczna, ktéra zdarza sie kilka razy na
milion zaszczepionych osab.

Czy wprowadzenie tych szczepien

wplynie na organizacje profilaktyki

wtornej?
Obecnie nie ma zalecen, by juz modyfiko-
wac programy badan przesiewowych w po-
pulacjach oséb szczepionych i nieszczepio-
nych. Za 20-30 lat, gdy populacja dziewczat
zaszczepionych wejdzie do programu badan
przesiewowych, to bardzo wazna bedzie dia-
gnostyka molekularna, czyli badania przesie-
wowe oparte nie na cytologii, tylko na diagno-
styce zakazen HPV. W przysztosci szczepienia
przeciw HPV beda mie¢ duzy wptyw na epide-
miologie standéw przedrakowych i z pewno-
$cig programy beda modyfikowane.

A kiedy w Polsce cytologia zostanie
zastgpiona badaniami molekularnymi?
Wedtug uchwaty Rady Ministréw z grudnia
2022 o zmianie harmonogramu zapiséw re-
alizacji NSO, badania molekularne w kierunku
HPV powinny zosta¢ wprowadzone w 2024
roku. Obecnie prowadzimy intensywne pra-
ce nad wprowadzeniem tego programu. W li-
stopadzie 2022 r. zakonczyfa sie rekrutacja
do pilotazu, ewaluacja wynikdw jest spodzie-
wana w drugiej potowie 2023 roku. Dyspo-
nujemy juz jednak wynikami 80 proc. kobiet
objetych pilotazem, w oparciu o to przygoto-
wujemy nowa propozycje programu badan
przesiewowych w Polsce, uwzgledniajgcg dia-
gnostyke molekularng HPV, a takze cytologie
na podtozu ptynnym jako badanie drugorze-
dowe u kobiet po 30. roku zycia z dodatnim
wynikiem testu, a u kobiet mfodszych 25-29

lat jako badanie podstawowe.
Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N. MED.
VIOLETTA SKRZYPULEC-PLINTA,
KIEROWNIK ZAKEADU ZDROWIA
KOBIET SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO.

Nie ma lepszych
i gorszych
szczepionek

Polska znajduje si¢ w czotowce krajow europejskich,

gdzie notuje si¢ najwyzszy odsetek zapadalnosci

i umieralnosci na raka szyjki macicy. Kazdego dnia

z tego powodu w naszym kraju umierajq cztery

kobiety. To, jak Pani czgsto podkresla, zgony, ktorych

nie powinno by¢. Od kilkunastu lat mamy badania

przesiewowe, czyli profilaktyke wtorng w postaci badan

cytologicznych, a teraz pojawila sig tez profilaktyka

pierwotna - szczepienia przeciwko HPV. Dlaczego wigc

sytuacja wyglgda tak dramatycznie?
Jesli chodzi o profilaktyke wtdrng, to niestety bardzo zawodzi.
Zgtaszalnos$¢ na cytologie, w ramach programu badan prze-
siewowych, wynosi mniej niz 20 proc., i to mimo kampanii
spotfecznych, organizowania tzw. dni specjalnych, informagji
w przychodniach, itp. Na szczeScie mamy juz profilaktyke pier-
wotng, w postaci szczepionek przeciwko HPV. Potaczenie pro-
filaktyki pierwotnej i wtérnej, wraz z wasciwg edukacjg kobiet
na temat raka szyjki macicy oraz metod zapobiegania mu, za-
pewnia zmniejszanie liczby kobiet chorujgcych i umierajgcych
na ten nowotwaor.

Zwigzek miedzy wystepowaniem raka szyjki macicy a infek-
Cjg HPV odkryt Harald zur Hausen, on réwniez wytypowat se-
rotypy wirusa brodawczaka ludzkiego, w tym typ 16 i 18, ktére
odpowiadajg za ponad 90 proc. przypadkow raka szyjki ma-
cicy. Za swoje osiggniecia zostat uhonorowany w 2008 roku
Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny. To odkrycie
otworzyto perspektywy na opracowanie innowacyjnego i efek-
tywnego zapobiegania rakowi szyjki macicy w postaci szcze-
pien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego.
Co ciekawe, szczepienie to stato sie pierwszym szczepieniem
przeciwnowotworowym na Swiecie, ktérego celem podstawo-
wym jest zapobieganie wystgpienia nowotworu.



Przejscie czgsciowego lub petnego cyklu szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego nie
znosi obowiqzku wykonywania reqularnych,
screeningowych badan cytologicznych.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Dlaczego szczepienia sq
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wowy cel to prewencja raka szyjki macicy. Abysmy jed-
nak mogli mowi¢ o sukcesie, konieczne jest uzyskanie
jak najwyzszej wyszczepialnosci. Tylko w ten sposoéb
mozemy nadgonic te kilkanascie lat.

Chyba jednak nie wszyscy rodzice sq przekonani
do szczepien przeciwko HPV...

Dlatego potrzebna jest szeroka edukacja: dla rodzi-
cow, opiekunéw, nauczycieli, lekarzy. Pokazanie, jak
ogromne korzysci osiggamy dzieki szczepieniom. Wy-
starczy spojrze¢ na doswiadczenia krajow, ktére zo-
baczyly to juz duzo wczesniej. Australia, gdzie dziew-
czynki sg szczepione od 2007 r., a chtopcy od 2013 r,,
ma teraz jeden z najnizszych na Swiecie wskaznikow
zachorowan na
raka szyjki macicy
i zmierza do cat-
kowitego wyeli-
minowania tego
nowotworu. In-
nym przyktadem
jest Wielka Bryta-

zalecane nastolatkom?
Infekcja wirusem brodaw-
czaka ludzkiego pojawia sie w organizmie zwykle na
krétko po podjeciu inicjacji seksualnej, najczesciej na-
stepuje to w ciggu dwdch-trzech lat po pierwszym
stosunku, gdyz wirus jest przenoszony gtéwnie dro-
g3 pficiowa. Stad wskazania, aby szczepi¢ przed roz-
poczeciem wspotzycia. Najwyzszy stopien skuteczno-
$ci wykazano u dziewczynek ponizej 14. roku zycia.
Pozytywne efekty przewiduje sie takze u tych, ktorzy
zostali zaszczepieni w niedtugimi czasie po rozpocze-
ciu aktywnosci seksualnej. A poniewaz HPV jest tak-
ze odpowiedzialny za nowotwory narzadoéw ptciowych
u chtopcdw, stad i oni majg wskazania do szczepien.
Obecnie dysponujemy trzema szczepionkami prze-
ciwko HPV, kazda z nich jest nieszkodliwa, immuno-
genna i efektywna. Pierwsze dwie zostaty zarejestro-
wane w 2006 roku, trzecia w 2014.

Z tymi szczepieniami, podobnie jak z cytologigq,
jestesmy w ogonie Europy. Niektore kraje zaczety
szczepic wkrotce po rejestracji szczepionek,
jak np. Australia. Obecnie ponad 100 krajow
finansuje miodziezy szczepionki przeciwko
HPV. W Polsce pojawily si¢ duzo pdzniej, byty
realizowane odptatnie lub poprzez lokalne
samorzqdy. Teraz to si¢ zmieni...
W kazdym razie zacznie sie zmienia¢, wraz z wpro-
wadzeniem powszechnych szczepien, dla dziewczat
i chtopcow w wieku 12-13 lat, juz od potowy tego roku.
Beda to szczepienia zalecane, bezptatne. Ich podsta-
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nia. Tam, po 10

latach realizacji
programu szczepien przeciwko HPV, odnotowano po-
nad 90 proc. spadek zachorowan na raka szyjki maci-
cy i nastgpita prawie 100 proc. redukcja zmian prze-
drakowych.

W badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjedno-
czonych odnotowano ponadto obnizenie zachorowal-
nosci w populacji, szczegdlnie wsrdd niezaszczepio-
nych kobiet i mezczyzn, co moze sugerowac redukcje
infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego, jako nabywa-
nie odpornosci populacyjnej.

Sporo waqtpliwosci budzi tez wybor szczepionki.
Ktora lepsza, ktora bezpieczniejsza,
skuteczniejsza: pytajq rodzice...
Kazda jest skuteczna, kazda bezpieczna. Tu nie ma
lepszych ani gorszych szczepionek. Najwazniejsze,
zeby szczepi¢. Ogtoszona przez WHO w 2020 roku
Globalna Strategia na Rzecz Przyspieszania Elimina-
¢ji Raka Szyjki Macicy rekomenduje zaszczepienie do
2030 roku ok. 90 proc. wskazanych do takich szcze-
pien. Czy nam to sie uda?
| jeszcze jedno. Nalezy mie¢ na uwadze, ze przejscie
czeSciowego lub petnego cyklu szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego nie znosi obowigzku
wykonywania regularnych, screeningowych badan cy-
tologicznych. Zaszczepione kobiety réwniez powinny
wykonywac rozmazy cytologiczne, zgodnie z rekomen-
dacjami i zaleceniami.
Rozmawiata: Bozena Stasiak
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To nie jest jeden, tylko
cztery raki endometrium

ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N. MED. JACKIEM SZNURKOWSKIM,
MBA, CZLONKIEM ZARZADU GEOWNEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
GINEKOLOGI ONKOLOGICZNE/.

W Polsce ok. 6 tys. kobiet styszy co roku
diagnoze: rak endometrium. Zwykle o tym
nowotworze mowilo sig, Ze jest stosunkowo
tagodny, poniewaz wykrywa sig go wczesnie,
dlatego rokowania pacjentek sq zwykle dobre,
u 60-70 proc. chorobg mozna wyleczyc. Jednak
od ponad 10 lat w Polsce niepokoi wzrost
umieralnosci z powodu tego nowotworu. Wiele
0sob zadaje sobie pytanie: co sig stato?
Jesli chodzi o Polske, to widoczna jest od ponad deka-
dy bardzo duza liczba nawrotéw w raku endometrium,
przez co przezycia pacjentek sg zte. Nie winitbym za to
biologii tego nowotworu. Zapewne przyczyn jest wie-
le, a jedng z nich problemy w systemie identyfikowania
grup ryzyka, ktére predysponujg do nawrotu choroby
i przez to gorzej rokuja.

Czy w swojej praktyce tez widzi Pan to, Ze kobiety

czesciej przychodzq z nawrotem choroby ?
Niestety, tak, zdecydowanie czesciej zdarzajg sie pa-
cjentki z nawrotem choroby. Od pewnego czasu sys-
tematycznie zlecam badania molekularne wszystkim
chorym z rakiem endometrium. Okazuje sie, ze u tych
ze wznowa dominuje grupa tzw. niespecyficznych
molekularnie rakéw endometrium majgcych muta-
cje w genie beta-kateniny. Te chore oceniane wedtug
dotychczasowych kryteridow patologicznych takich jak
typ histopatologiczny czy stopien zréznicowania byty
uznawane za dobrze rokujgce.

Czy to wlasnie ten wzrost liczby zgonow

w Polsce z powodu raka endometrium stat si¢
przyczynqg stworzenia nowych zalecen Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,
niedawno opublikowanych w Journal of Clinical
Medicine ? Byt Pan szefem zespotu, ktory je
opracowywat...
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Stworzenie zalecen to byt nasz obowigzek. Réwno 10
lat temu badania genowe ujawnity, ze rak endome-
trium jest heterogenng jednostkg chorobowa, sktada-
jaca sie z czterech niezaleznych podtypdw, réznigcych
sie biologiczng ztosliwoscig i tym samym rowniez od-
miennym rokowaniem. Przez kolejne lata obserwacje
biologéw molekularnych potwierdzity prospektywne
badania kliniczne, ktére objety blisko 4000 przypad-
kow i stato sie wtedy jasne, ze dotychczasowe leczenie
przestaje mie¢ sens. Stosowane obecnie biomarkery
decydujace o zakresie leczenia chirurgicznego, uzu-
petniajgcego i nadzoru po leczeniu w przypadku wielu
chorych sg bezuzyteczne.

Prosze zwroci¢ uwage, ze w raku piersi juz od wie-
lu lat wiemy, ze sg cztery typy molekularne, ktére na-
lezy leczy¢ kazdy inaczej. Podobna sytuacja musi miec
miejsce w raku endometrium. Wiedzac, na podstawie
opracowan AOTMIT, ze rekomendacje amerykanskie
i europejskie sg dalekie od ideatu, zaproponowatem,
wykorzystujgc zdobytg wiedze podczas studidw MBA,
stworzenie polskich rekomendacji zgodnych z prefe-
rowanymi przez AOTIM standardami narzedzia oceny
wytycznych AGREEIl (Appraisal of Guidelines for Rese-
arch and Evaluation).

Kluczowe w tej metodzie jest powotanie zespotu
ekspertéw ze wszystkich specjalnosci biorgcych udziat
w leczeniu oraz zadawanie pytan zwigzanych ze Sciez-
ka diagnostyczno-lecznicza. Decyzje, jak postepowac
na kazdym etapie tej $ciezki, podejmowane sg nie na
podstawie opinii eksperta czy konsensusu, co jest cze-
sto w rekomendacjach europejskich, ale wyfgcznie na
sile dowodu naukowego. Pierwszy raz w historii swia-
towej ginekologii onkologicznej zostato uzyte to narze-
dzie i dlatego nasze rekomendacje udato sie opubliko-
wac w journal of Clinical Medicine, czasopi$mie o bardzo
wysokim wskazniku oddziatywania naukowego.

Nad projektem pracowaliSmy od czerwca do grudnia
2022 roku, spotykajgc sie wielokrotnie on-line. Mocng



Najwazniejsze jest uswiadomienie pacjentkom,

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

strong zalecen jest kom-
pleksowos¢, gdyz obej-
mujg one takie zagad-
nienia, jak kryteria dla

Ze zanim zgodzq si¢ na operacje, lekarz powinien
powiedziec, z jakim rakiem mamy do czynienia. Nie
ma jednego raka endometrium, tylko cztery jego
podtypy i kazdy wymaga odrgbnego leczenia.

rygodne. Na przy-
ktad 1/3 pacjentek
z rakiem G3 (kryte-
rium, ktére wskazy-

leczenia oszczedzajacego
ptodnos¢, kiedy mozna za-
chowac jajniki, szczegdty nadzoru po leczeniu czy wresz-
cie jakie postepowanie wdrozy¢ w przypadku dziedzicz-
nego raka endometrium i jak postepowac z cztonkami
rodziny z predyspozycjg do tej choroby.

To pierwsze w Europie i pierwsze na swiecie tego
typu zalecenia ?
Tak, powstaty w oparciu o narzedzie obiektywizujace
decyzje terapeutyczne, ktére podejmowane sg wytacz-
nie na podstawie istniejgcych dowoddw naukowych.

Jakie sq najwazniejsze punkty zalecen ?

Przede wszystkim diagnostyka molekularna musi by¢
wykonana na starcie tzn., gdy kobieta ma wykonang
biopsje, czyli na ogot tyzeczkowanie jamy macicy, i oka-
zuje sie, ze ma raka endometrium. Zakres leczenia
operacyjnego zalezy od grupy ryzyka przerzutéw do
weztdw chtonnych i dotychczasowe kryteria takie jak
grading czy naciekanie miesnidwki przestaty by¢ wia-

ZAPRENUMERU) BEZPLATNIE na www.swiatlekarza.pl

wato na wykonanie
petnej limfadenek-
tomii) ma mutacje w genie POLE, co wskazuje na brak
ryzyka przerzutdéw i narazanie takiej chorej na agre-
sywne leczenie jest bezzasadne.

Z kolei pacjentki z G1 (kryterium wskazujgce wcze-
$niej na niewykonywanie petnej limfadenektomii) i mu-
tacjg betakateniny czy mutacjg TP53 wymagajg rady-
kalnego leczenia. To wiasnie te pacjentki zle rokuja
i najczesciej majg przerzuty do otrzewnej lub narzg-
doéw odleglych, a my czesto po prostym wycieciu ma-
cicy zostawialismy je w obserwacji, czesto bez leczenia
uzupetniajacego.

Najwazniejszym przestaniem rekomendacji jest: za-
nim zaczniesz leczy¢, okresl ryzyko i zakres leczenia
operacyjnego. Tylko diagnostyka molekularna, wykona-
na juz na poczatku, pozwala wykonac optymalng ope-
racje i dobra¢ wiasciwe leczenie uzupetniajgce, ktérym
jest przewaznie radioterapia lub radiochemioterapia.

Drugi wniosek z naszych rekomendacji to koniecz-
nos¢ rozszerzenia koncowego raportu patologicznego
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» o dodatkowe predykcyjne biomarkery w celu optymaliza-
cji i poprawy wynikéw leczenia. Oznacza to, ze w mate-
riale pooperacyjnym nalezy ocenia¢ kilka biomarkerow,
ktére pozwolg na stosowanie odpowiednich lekdw, gtow-
nie w zaawansowanych, rozsianych nowotworach;
sq to receptory estrogenowe i progesteronowe
oraz receptor HER. Od tej diagnostyki zalezy pra-
widtowy wybdr leczenia systemowego. W przypad-
ku wykrycia receptorow estrogenowych czy proge-
steonowych bardzo skuteczne w rakach low-grade
sq terapie antyestrogenowe (hormonalne), a dla ra-
kéw surowiczych z receptorem HER2neu chemio-

wiedz na leczenie uzyskuje sie ok. 50 proc. chorych, lek
jest bardzo dobrze tolerowany, powoduje niewielkg
liczbe powaznych objawdw niepozgdanych. Uzyskana
odpowied? na leczenie utrzymuje sie bardzo dtugo.

Jak do tej pory immunoterapia nie jest dostepna

w Polsce w raku endometrium jako standard
postepowania. W przypadku dostarlimabu mozna
go stosowac tylko na wniosek RDTL.

terapia w potgczeniu z trastuzumabem. W leczeniu
nawrotu nie ma miejsca dla chemioterapii. Metodg

z wyboru jest w tej mniej licznej grupie chorych immuno-
terapia. Jest to monoterapia inhibitorami PD-1, albo te-
rapia combo, czyli inhibitor PD-1 plus inhibitor kinazy
tyrozynowej.

Jakie powinno by¢ wiec postepowanie

w przypadku raka endometrium?

Najpierw biopsja; po rozpoznaniu raka okreslamy typ
molekularny, w miedzyczasie wykonujemy badania
obrazowe (rezonans magnetyczny miednicy, TK jamy
brzusznej, RTG klatki piersiowej). Na tej podstawie
mamy zidentyfikowany stopiert kliniczno-radiologicz-
no-molekularny - jeszcze przed leczeniem. Wiemy, czy
jest to rak zlokalizowany tylko w macicy, czy wykracza
poza ten narzad, czy np. nacieka pecherz moczowy,
odbytnice, lub czy sg przerzuty odlegte: obecnos¢ raka
poza miednica. Na tej podstawie wybieramy leczenie -
planujemy operacje, leczenie uzupetniajgce, leczenie
systemowe. Od razu jest okreslona Sciezka leczenia.

W wielu nowotworach szansq dla pacjentow jest

immunoterapia. Jakie jest jej znaczenie w raku
endometrium?
12-25 proc. rakéw endometrium jest immunogenna.
Obecnie zarejestrowane sg dwie terapie immunologicz-
ne: monoterapia w oparciu o inhibitor PD-1: dostarlimab
lub pembrolizumab oraz terapia combo: pembrolizu-
mab z lenwatynibem (inhibitorem kinazy tyrozynowej).
Immunoterapia ma zastosowanie w leczeniu choro-
by rozsianej, niedoszczetnie zoperowanej zaawanso-
wanej miejscowo czy w nawrocie choroby, co stano-
wi okoto 5 proc. przypadkéw. Sposrdd 6 tysiecy kobiet
w Polsce, ktére co roku zachorowujg na raka endome-
trium, ok. 300 (5 proc.) ma nawrdét choroby. To wia-
$nie dla nich przetomem jest immunoterapia. Cze$¢
chorych z nawrotem ma mutacje w genach naprawy
niedopasowan (dMMR), czy niestabilnos¢ mikrosateli-
tarng (MSI) i zgodnie z rekomendacjami PTGO prefero-
wanym wariantem immunoterapii sg inhibitory PD-1,
do ktérych miedzy innymi nalezy dostarlimab. Odpo-
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Co ciekawe, wyniki leczenia raka odbytnicy dostarli-
mabem byty najwiekszg sensacjg ubiegtego roku pod-
czas konferencji ASCO. U 12 pacjentéw z zespotem
Lyncha zastosowanie dostarlimabu up-front (przed
dotychczasowym schematem postepowania) dopro-
wadzito do znikniecia guzow, tak ze nie byto koniecz-
ne leczenie chirurgiczne, radioterapia i chemioterapia.
Pokazuje to, jak duza role moze odgrywac wtasciwy do-
bér pacjentéw do leczenia immunologicznego.

Jak do tej pory immunoterapia nie jest dostepna
w Polsce w raku endometrium jako standard postepo-
wania. W przypadku dostarlimabu mozna go stosowac
tylko na wniosek RDTL.

Nowe zalecenia sq juz opublikowane, a kiedy
mozna spodziewac sig, Ze zacznq by¢ stosowane
w Polsce?

Nie ma zadnych ograniczen we wdrazaniu diagnostyki
molekularnej na poczatku leczenia chorych. Przepro-
wadzona przeze mnie wstepna ocena inkremental-
nych korzysci w zakresie skutecznosci klinicznej i bez-
pieczenstwa, zwigzanych z wprowadzeniem nowych
zalecent do praktyki klinicznej w relacji do inkremen-
talnych kosztéw z tym zwigzanych sugeruje, ze wy-
dajac relatywnie nieduze pienigdze na diagnostyke
molekularng na starcie leczenia raka endometrium,
mozna zaoszczedzi¢ na catej sekwencji terapeutycz-
nej, co z kolei powinno obnizy¢ koszty w catej gineko-
logii onkologicznej, poniewaz rak endometrium jest
najliczniejszym ztosliwym nowotworem ginekologicz-
nym w Polsce.

Mdéwigc prosto: systemowi ochrony zdrowia to sie
opfaci. A pacjentki otrzymajg wiasciwe leczenie. Na
obecnym etapie mysle, ze najwazniejsze jest uswiado-
mienie pacjentkom, ze zanim zgodzg sie na operacje,
lekarz powinien powiedzie¢, z jakim rakiem mamy do
czynienia. Trzeba nagtasnia¢, ze nie ma jednego raka
endometrium, tylko cztery jego podtypy i kazdy wyma-
ga odrebnego leczenia.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz



AKTUALNOSCI

Anioty, ktore
»Sklejaja” system

Koordynacja przyspieszy diagnostyke i leczenie, pacjenci bedq lepiej zaopiekowani, co przetoZy sie
na lepsze wyniki i poprawg przezyc chorych na nowotwory — podkreslali eksperci podczas debaty
2 okazji premiery raportu ,, Koordynacja w onkologii”.

- Gdy ponad 30 lat temu zachorowatam na nowotwar,
bytam nieznanqg pacjentkq ,x", chorobe nowotworowq
niemal sie ukrywafto, lekarz udzielat niewielu informacji.
Jednak juz rok pdzniej pojawity sie pierwsze Amazonki: to
byty pierwsze koordynator-
ki i pierwsze wsparcie pa-
¢jentek. Potem ten ,pocigg”
Zmieniat sie i przyspieszat:
w latach 2000 staratysmy
sie by¢ partnerami leka-
rzy, a 10 lat pdzniej byta
juz zdecydowana poprawa,
powstaty pierwsze cancer
unity. Dzis jako ochotnicz-
ki nadal jestesmy waznym
elementem systemu, daje-
my wsparcie psychologicz-
ne, nasza nieprofesjonalna
pomoc jest nie do przecenienia. Takie wsparcie, edukacja
pacjentek to spetnienie moich marzeri. Dzis chcemy, zeby
jak najszybciej weszta w zycie Krajowa Sie¢ Onkologicz-
na, z koordynatorami onkologicznymi. Koordynator to
taki ,aniot” pacjenta. Gdybym wtedy, gdy zachorowatam,
miata takiego ,aniofa stréza”, dajgcego poczucie bezpie-
czeristwa, bytoby to dla mnie bardzo wazne - mowi Kry-
styna Wechmann, prezes Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych.

Raport ,Koordynacja w onkologii” powstat z inicja-
tywy Polskiej Koalicji Pacjentdow Onkologicznych oraz
lekarzy klinicystéw, ktérzy brali udziat w pilotazu Kra-
jowe] Sieci Onkologicznej, a przygotowat go zespot
ekspertéw HTA Consulting, pod kierownictwem dr
Magdaleny Wtadysiuk.

- W MD Anderson Cancer Center, najlepszym osrodku
onkologicznym na swiecie, zetkngtem sie z dwoma rodza-
Jjami koordynatordw. Pierwszy to koordynatorzy systemo-
wi, ktérzy dbajqg, by nie byto chaosu i przerw w leczeniu.
Koordynatorzy systemowi powinni zajmowac Sie spoje-
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niem, ,sklejaniem” procesu diagnostyczno-leczniczego.
Druga grupa koordynatoréw to koordynatorzy zoriento-
wani na pacjenta: zwykle byty to pielegniarki koordyna-
cyjne, wyposazone w wiekszq wiedze na temat metod po-

FOT. TOMASZ ADAMASZEK FOT. TOMASZ ADAMASZEK

stepowania, bardzo dobrze obeznane np. z dziataniami
niepozgdanymi, miaty dobre przygotowanie psychoon-
kologicznie, komunikacyjne. Z kolei w Izraelu stworzono
model pielegniarek koordynujqcych: sq dowody, ze dzieki
temu pojawity sie korzysci dla pacjenta i poprawa lecze-
nia, jak réwniez korzysci ekonomiczne dla systemu - pod-
kresla prof. Maciej Krzakowski, krajowy konsultant
w dziedzinie onkologii.

W Dolnoslgskim Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii funkcje koordynatoréw leczenia onkolo-
gicznego petnig osoby, ktdre juz wczesniej pracowaty
w szpitalu i dzieki temu znajg funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia. - To rozwigzanie doskonale sie nam
sprawdzito, koordynatorzy juz sie u nas sprofesjonalizo-
wali; mamy jednak za mato pielegniarek, zeby to one byty
koordynatorkami. W zakresie nawigacji pacjenta, umie-
jetnosci rozmowy z nim, koordynatorem nie musi byc
osoba z wyksztatceniem medycznym, za to powinna miec
duzo empatii i umiejetnosci komunikacyjne, gdyz ma byc
pomocg w komunikacji pacjenta z lekarzem i z systemem
- mowi prof. Adam Maciejczyk. i
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CZERNIAK SKORY

ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N. MED.
PIOTREM RUTKOWSKIM, KIEROWNIKIEM
KLINIKI NOWOTWOROW TKANEK MIEKKICH,
KOSCI I CZERNIAKOW NARODOWEGO
INSTYTUTU ONKOLOGII IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE W WARSZAWIE.

Ta terapia przynosi
bardzo szybka odpowiedz

Jakim problemem jest obecnie
czerniak skory, jak czesto sig go
diagnozuje?
Generalnie teraz, po okresie pan-
demii, liczba zachorowan na czer-
niaka w Polsce wynosi ok. 4 tysiecy
rocznie. Niestety, liczba zachorowan
caty czas dynamicznie przyrasta. To
nie jest pierwszoplanowy nowotwdr
skéry, bo najczestsze sg raki skory,
ale zachorowalnos¢ na czerniaka ro-
$nie we wszystkich grupach wieko-
wych po okresie dojrzewania, czyli od
17-18. roku zycia. Poza tym rocznie
w naszym kraju ok. 1300-1400 osdéb
umiera z powodu tego Nowotworu.
To zdecydowanie ze duzo.
Przezywalnos¢ wzgledna, 5-letnia,
bardzo fadnie nam sie natomiast
w ostatnim czasie zwiekszyfa - o ok.
15 proc.: z ok. 60 do ponad 75 proc.
To nie jest i tak zadowalajacy wynik,
bo np. w krajach skandynawskich,
w Niemczech, w Stanach Zjednoczo-
nych ta przezywalno$¢ przekracza 90
proc., poniewaz wiekszos¢ czernia-
kéw jest wykrywana znacznie wcze-
Sniej.

W Polsce w wielu przypadkach
czerniak diagnozowany jest juz,
niestety, w zaawansowanym
stadium. Jakie sq wtedy
rokowania ?
Jeszcze do bardzo niedawna byta to
choroba, ktéra wigzata sie z maka-
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brycznie ztym rokowaniem. To sie
istotnie poprawito w ostatnim cza-
sie: piecioletnie przezycia 10 lat temu
wynosity do 5 proc., a teraz wynoszg
40-50 proc. w przerzutowym czer-
niaku. To sie wigze z dwoma me-
chanizmami, ktére poznano i wpro-
wadzono do leczenia. Pierwszy jest
zwigzany z immunoterapig, czyli le-
czeniem, ktére nie dziata na sam no-
wotwor, tylko na uktad immunolo-
giczny gospodarza, odblokowujac go.
Drugi mechanizm polega na stoso-
waniu lekéw ukierunkowanych mo-
lekularnie.

Czerniak jest bardzo ,sprytny”,
jezeli chodzi o mechanizm
immunosupresji i oszukiwanie
uktadu immunologicznego...
Tak, walczymy z immunosupresjga,
ktérg powoduje nowotwor zaawan-
sowany. Odblokowanie uktadu im-
munologicznego powoduje  dfu-
gotrwate remisje u ok. 30-40 proc.
chorych, a u czesci moze w 0go-
le prowadzi¢ do wyleczen. Mamy tu
leki: inhibitory punktéw kontrolnych
ukfadu immunologicznego anty-PD-1
lub anty-CTLA-4 lub kombinacja an-
ty-PD-1 z anty-CTLA-4 (pembrolizu-
mab, niwolumab lub kombinacja ni-
wolumabu z ipilimumabem).
Mamy tez leki ukierunkowane mo-

lekularnie. Ok. 50 proc. czerniakdw
ma zaburzony gen BRAF. To dotyczy

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

gtdwnie tzw. sporadycznych czernia-
kéw, ktdre z reguty wystepujg w sko-
rze nieprzewlekle uszkodzonej przez
promieniowanie ultrafioletowe. Przy-
Czyna rozwoju wiekszosci czerniakdw
sg sporadyczne uszkodzenia, do kto-
rych doszto podczas opalania, gdy np.
przebywalismy duzo na stoncu w cza-
sie wakacji, albo korzystalismy z so-
larium. Przyczyng rozwoju czernia-
ka jest zwykle narazenie na krotkie,
ale intensywne, promieniowanie UV.

Jakie efekty przynosi leczenie z wy-
korzystaniem lekow ukierunko-
wanych molekularnie?

Wiemy juz, ze wprowadzenie kom-
binacji lekéw - inhibitorow BRAF,
MEK - bardzo szybko hamuje roz-
woj czerniaka, w ktérym stwierdza
sie mutacje genu BRAF. Mamy trzy
kombinacje tych lekéw: enkorafenib
z binimetynibem, dabrafenib z tra-
metynibem i wemurafenib z kobime-
tynibem. Ten ostatni jest w tej chwili
bardzo rzadko stosowany, wyjgtko-
wo, dlatego ze jest najstarszg kom-
binacjg, o najgorszym profilu bez-
pieczenstwa dla pacjenta i objawdw
ubocznych.

Leczenie z wykorzystaniem en-
korafenibu z binimetynibem przy-
nosi przede wszystkim szybka od-
powiedZ. To jest bardzo wazne. Co
wiecej moze dziata¢ réwniez po za-
stosowaniu immunoterapii.



Te leki sg tez stosowane w lecze-
niu uzupetniajgcym, a wiec nie tylko
w chorobie przerzutowej, ale réw-
niez w przypadku choroby, ktérg teo-
retycznie wycielismy, ale jest o wy-
sokim ryzyku. Takie leczenie moze
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby.
To jest w tej chwili podstawg naszych
dziatan.

Jak te leki dziatajq ?

Przede wszystkim dziatajg szybko.
Poprawa jest odczuwalna nawet
po kilku dniach lub w ciggu tygo-
dnia. Toksycznos¢ takiego leczenia,
w przeciwienstwie do immunotera-
pii, jest odwracalna.

Z kolei immunoterapia jest stosun-
kowo dobrze tolerowana przez cho-
rych, jednak moze dojs¢ do mecha-
nizmdw autoagresji, kiedy to poprzez
pobudzenie uktadu immunologiczne-
g0, organizm dziata przeciwko sobie.
Efektemn mogg by¢ takie choroby jak
immunologiczne zapalenie jelita, za-
palenie ptuc, watroby, skory, tarczy-
¢y itd. Cze$¢ tych zdarzen moze by¢
nieodwracalna, wtedy chory do kon-
ca zycia musi przyjmowac leki immu-
nosupresyjne, co dziata kontrproduk-
tywnie w stosunku do nowotworu. To
jest niedogodnos¢ stosowania immu-
noterapii. Jak dotagd nie mamy czynni-
kéw predykcyjnych, u ktérych chorych
to wystgpi.

Jezeli chodzi o immunoterapie, to
w tej chwili jest najczestszym lecze-
niem pierwszej linii u chorych z prze-
rzutowym czerniakiem, gdyz moze
w czesci sytuacji zapewni¢ dtugo-
trwatg kontrole choroby albo nawet
wyleczenie. Przy uzyskaniu poprawy
niekiedy nie musimy stosowal juz
pézniej leczenia.

W przypadku inhibitoréw BRAF
i MEK leczenie jest bardzo dobre,
bardzo dynamiczne, dziata réwniez
przy objawowych przerzutach do
osrodkowego uktadu nerwowego,
ale jak odstawimy to leczenie, choro-
ba zaczyna nawracac¢. Nie mamy da-
nych, ze mozemy trwale wyleczy¢, co
nie znaczy, ze nie mozemy zaleczy¢
tej choroby dtugotrwale. 1/3 pacjen-

téw bowiem przezywa 5 lat. U cho-
rych objawowych, u chorych o wy-
sokiej dynamice rozwoju choroby,
leczenie przynosi szybka kontrole le-
czenia.

Jakie byly 5-letnie obserwacje

z badania Columbus? Jaka

jest skutecznos¢ leczenia

z wykorzystaniem enkorafenibu
z binimetynibem ?
To jest ostatnie leczenie, jakie zosta-
to zarejestrowane w przypadku za-
awansowanego czerniaka, z obecno-
$cig mutacji BRAF. W tej chwili tocza
sie réwniez badania nad potréjng te-
rapia, czyli skojarzeniem wszystkich
metod leczenia, czyli immunoterapii
razem z inhibitorami BRAF i MEK. Je-
zeli chodzi o badanie Columbus, to
uzyskano w nim przede wszystkim
- jak na inhibitory BRAF, MEK - re-
kordowe wyniki. Takie leczenie przy-
niosto mediane przezy¢ ponad 33,6
miesigca. To jest bardzo dobry wy-
nik. Na to jeszcze naktada sie sytu-
acja przezy¢ wolnych od progres;ji
choroby - ok. 20 proc. po okresie 5
lat. Mediana PFS enkorafenibu z bi-
nimetynibem wynosita prawie 15
miesiecy.

Wyniki leczenia w Polsce, w ra-
mach programow lekowych, sg po-
rownywalne do wynikéw badan
klinicznych. To jest bardzo wazny
element.

Jaki jest profil bezpieczenistwa

tego skojarzenia lekow ?

Wyroznia sig na tle innych

terapii celowanych?
To leczenie ma chyba najlepszy pro-
fil toksycznosci. Wemurafenib z ko-
bimetynibem jest najtrudniej tole-
rowany przez chorych: to najstarsza
kombinacja, problemem jest tok-
sycznos¢ skorna, pacjenci maja naj-
gorszg jakos¢ zycia. W poréwnaniu
bezposrednim wemufafenibu z en-
korafenibem, wemurafenib ma gor-
sze wyniki.

Jezeli natomiast chodzi o odsetek

zdarzen niepozgdanych, to sg one na
podobnym poziomie, ale - co cieka-
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we - kombinacja nie powoduje wiek-
szej liczby zdarzen niepozadanych
niz monoterapia inhibitorami BRAF
i MEK. Kombinacja dabrafenibu z tra-
metynibem jest trudniej tolerowana
ze wzgledu na bardzo wysoki odsetek
wystepowania gorgczek - to ponad
50 proc. we wszystkich stopniach,
a ok. 10 proc. w stopniu trzecim lub
czwartym. Za to w przypadku enko-
rafenibu z binimetynibem, dominuja
zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, czyli
gastryczne, czasem ostabienia, zabu-
rzenia biochemiczne w sktadzie krwi.
W zwigzku z tym widac, ze to leczenie
jest naprawde bardzo dobrze tolero-
wane. W badaniach klinicznych ko-
niecznos¢ trwatego odstawienia le-
czenia wynosi do 15 proc.

Jak wyglgda jakos¢ Zycia
pacjentow leczonych tym
skojarzeniem lekow ?
Jest zaskakujgco dobra. A, co wiecej
- jakos¢ zycia jest lepsza przy kombi-
nacji niz przy stosowaniu tego lecze-
nia w monoterapii. To bardzo waz-
ny element.

Postep w leczeniu, w dostepie

do terapii jest niezwykly i budzi

wiele nadziei...
ChcielibySmy jeszcze wiecej, bo jed-
nak pofowa chorych ostatecznie gi-
nie. Z mojego punktu widzenia bar-
dzo wazne jest, aby dalej prowadzi¢
badania kliniczne i to juz w pierwszej
linii terapii przerzutowego czerniaka.
W tej chwili mamy badanie kliniczne
dotyczgce kombinadji enkorafenibu,
binimetynibu oraz pembrolizuma-
bu w pierwszej linii leczenia. Drugie
badanie dotyczy kombinadji réznych
innych sposobdw immunoterapii.
Trzecie badanie dotyczy enkorafe-
nibu z binimetynibem w leczeniu za-
pobiegawczym, czyli adiuwantowym,
juz w drugim stopniu zaawansowa-
nia. Chorzy na czerniaka w stop-
niu 1B i 1IC z obecnoscia mutacji
BRAF otrzymuja leczenie uzupetnia-
jgce przez rok, zeby zmniejszy¢ ryzy-
ko nawrotu choroby.

Rozmawiata: Anna Kopras-Fijotek
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Granty dla onkologii
dzieciecej

Rusza Ogolnopolski Program Grantowy Fundacji

»Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworowq”
przygotowany we wspotpracy z Polskim Towarzystwem
Onkologii i Hematologii Dziecigcej. Jego gtownym celem jest
wsparcie rozwoju wiedzy naukowej i zwigkszenie efektywnosci
leczenia przeciwnowotworowego dzieci w Polsce.

Kazdego roku w Polsce u okoto 1200 dzieci diagnozuje sie no-
wotwér. - Brakuje nam narzedzi i specjalistéw do komplek-
sowej opieki nad matym pacjentem. Nie dysponujemy bazg
danych nowotwordw u dzieci i mtodziezy. Mamy potrzeby ka-
drowe, bo wcigz jest za mato lekarzy specjalizujgcych sie w dzie-
dzinie hematologii i onkologii dzieciece]. Wyzwaniem pozostaja
réwniez badania naukowe i rozwdj w tej dziedzinie medycyny.
Dlatego tak wazna jest wspodtpraca merytoryczna, ktérej rezul-
tatem jest Ogdlnopolski Program Grantowy Fundacji ,Na Ratu-
nek Dzieciom z Choroba Nowotworowg” - mowi prof. dr hab. n.
med. Tomasz Szczepanski, Prezes Polskiego Towarzystwa On-
kologii i Hematologii Dzieciecej, cztonek Zarzadu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego.

Celem Programu jest finansowanie aktywnosci naukowych
i badawczych zwiekszajgcych efektywnos$t diagnozowania i le-
czenia choréb nowotworowych u dzieci i nastolatkéw oraz na-
kierowanych na poprawe zdrowia i jakosSci zycia ozdrowiencow
w Polsce. W ramach Programu zostang uruchomione trzy ro-
dzaje finansowania: (1) stypendidw doktorskich dla lekarzy, kté-
rzy chcg uzyskac stopien doktora nauk medycznych w obszarze
onkologii i hematologii dzieciecej, (2) badan naukowych, ktérych
rezultat bezposrednio przetozy sie na poprawe jakosci leczenia
dzieci chorych na nowotwory oraz (3) utworzenia przy Klinikach
Onkologii i Hematologii Dzieciecej w catym kraju stanowisk ad-
ministratorow danych. Warto$¢ wsparcia w Programie w latach
2023-2030 wyniesie 8 min 400 tys. ztotych.

Nabdr wnioskéw o dofinansowanie badan naukowych oraz
zatrudnienie administratoréw danych w klinikach ruszyt 1 mar-
ca. Natomiast konkurs stypendialny dla doktorantéw w dziedzi-
nie onkologii i hematologii dzieciecej wystartuje 1 pazdziernika.
Wiecej informacji: http://granty.naratunek.org/. i

Dla chorych
na raka trzustki

28 lutego ogloszone zostaty wyniki konkur-
su grantowego organizowanego przez Pol-
skie Towarzystwo Onkologiczne pod au-
spicjami Warsaw Health Innovation Hub.
Uroczystosc¢ wreczenia grantow odbyla sig
w siedzibie Agencji Badan Medycznych.

Projekt ,Platforma testowania nowych kom-
binacji lekéw antynowotworowych w hodow-
lach organoidowych raka trzustki od polskich
pacjentow” bedzie realizowany przez Insty-
tut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im.
Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akade-
mii Nauk.

Projekt ,Ocena radiologicznych oraz kli-
nicznych czynnikéw prognostycznych i pre-
dykcyjnych u chorych z przerzutowym gru-
czolakiem trzustki bedzie realizowany przez
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfo-
dowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Ba-
dawczy.

Zwycieskie projekty bedg mogty by¢ zreali-
zowane dzieki srodkom finansowym przeka-
zanym przez firme Servier Polska w ramach
Grantu Onkologicznego Servier-CARE. £3czna
wartos¢ grantu onkologicznego Servier Pol-
ska wynosi 450 tys. zt i bedzie rozdysponowy-
wana w ramach kolejnych konkursow.

Rak trzustki jest jednym z najtrudniejszych
nowotworéw ztosliwych. Kazdego roku w Pol-
sce wykrywanych jest ok. 4 tys. przypadkow.
Niestety obecnie liczba zachorowan na raka
trzustki rowna sie niemal liczbie zgondw. 1
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