Zte rokowania

Leczenie raka ptuca w Polsce pod wieloma wzgledami
odbiega od swiatowych standardoéw. | ta przepasc
pogtebia sie z kazdym rokiem.
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©GETTY IMAGES

d wielulat niema dlanas no-
wych terapii i nie ma refun-
dacji lekéw, ktéra od daw-
na zapewniaja inne kraje
w Europie. Rok temu stysza-
tam obietnice w Ministerstwie Zdrowia,
ze bedziemy lepiej traktowani. I co? Zkim
jeszcze rozmawiac, kogo prosi¢, gdzie wy-
sylac petycje” — pytata rozpaczliwie Anna
Zytowska, ktéra od 10 lat kieruje w Szcze-
cinie Stowarzyszeniem Walki z Rakiem

Ptuca, podczas konferencji po§wieconej
priorytetom w ochronie zdrowia w2018 r.

Ale akurat na tej sesji nie byto obecne-
go ministra, Zadnego z jego zastepcow ani
nawet dyrektora ktéregokolwiek departa-
mentu — najwyrazniej nie jest to wiec ich
priorytet. Narodowego Funduszu Zdrowia
teznie, bo z puli przeznaczonej na wszyst-
kie programy lekowe w onkologii na kura-
cje dla tej grupy pacjentéwidzie zaledwie
3,7 proc.

Na pokolorowanym zdjeciu rentgenowskim
czerwony obszar to rozrosnigty rak prawego ptuca.
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— Bardzo mnie to dziwi, bo to obecnie
najczesciej diagnozowany nowotwor zto-
Sliwy w Polsce. Zabija wiecej 0s6b niz rak
piersi, jelita grubego i prostaty razem wzie-
tych — mé6wi prof. Rodryg Ramlau z Klini-
ki Onkologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. - Ale nie ma dobrego piaru,
nikt nie chce sie nim zajmowac.

Prof. Jacek Jassem, ktéry stoi za Stra-
tegia Walki z Rakiem w Polsce na lata
2015-24 — dokument ten réwniez prze-
padt w biurkach urzednikéw resortu
i do dzisiaj nie stal si¢, wbrew zapo-
wiedziom, oficjalnym programem pan-
stwowym - prowadzi w Klinice Onkologii
i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego badania kliniczne zwtaszcza
nad dwoma nowotworami: piersi i ptu-
ca. Tak uzasadnia dlaczego: — Pacjenci
z rakiem ptuc nie majq sie gdzie leczyc,
bo lekarze nie chcq przy nich nabawié sie
depresji. Ja takich chorych przygarniam,
a przy kuracjach raka piersi moge siez de-
presji tatwiej wyzwolic.

Wskainikj piecioletniego przezycia
u kobiet z nowotworami piersi zbli-
7aja siejuz do 80 proc., w przypadku ptuca
to zaledwie 13 proc. Wskaznik, a co za tym
idzie — nastawienie lekarzy i pacjentéw,
udatoby sie poprawi¢, gdyby najbardziej
skuteczne leczenie, czyli chirurgiczne wy-
ciecie guza, mozna byto wdrazaé¢ u wiek-
szej liczby chorych. Tymczasem z tej opcji
korzysta raptem kilkanascie procent, po-
niewaz reszta zglasza sie w tak zaawanso-
wanym stadium, Ze chirurdzy nie maja juz
nic do zaproponowania — zmiany sg roz-
siane, nierzadko z przerzutami.

Zazwyczaj przez sze$¢ miesigcy pacjen-
cizkaszlem, anawet b6lem w klatce pier-
siowej, btakaja sie po ré6znych miejscach,
zanim trafia do wtasciwego osrodka. Sto-
warzyszenie kierowane przez Anne Zy-
towska ponawia apele o refundacje lekéw,
w niejednym przypadku sprawa ciagnie
sie¢ od 2015 1. NajwyZsza tez pora skrécic¢
w Polsce czas, jaki mija od wystapienia
pierwszych objawéw choroby do posta-
wienia wtasciwej diagnozy.

Zdaniem ekspertéw naktadanie sie do-
legliwo$ci charakterystycznych dla raka
iinnych choréb ptuc lub oskrzeli ostabia
czujnos¢ lekarzy rodzinnych. - Wich ga-
binetach to opdZnienie sie zaczyna—wska-
zuje prof. Joanna Chorostowska-Wynim-
ko z Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie. Cho¢ zaraz dodaje, Ze p6z-
ne zglaszanie sie pacjentéw do lekarzy
w poradniach medycyny rodzinnej ma
réwniez kapitalne znaczenie. — Wielu
kaszle i uwaza to za normalny objaw przy
paleniu papierosow. Inni myslg, Ze to in-
fekcja, i prébujq siez niquporac domowy-
mi sposobami.



Gdy taki chory przekroczy juz prég
przychodni, nie wolno go wypuscié
z kolejng receptg na antybiotyk, tylko
trzeba ostuchadé, skierowaé na badanie
radiologiczne klatki piersiowej, a je-
§li zebrany doktadnie wywiad sprawi,
ze lekarz nabierze wigkszych podejrzen
o poczatku choroby nowotworowej, po-
winien pacjenta natychmiast skierowac
do specjalisty. Bo tylko on moze zleci¢
bardziej precyzyjne badania: tomografie
ibronchoskopie. - To nie sq odosobnione
przypadki, kiedy ze skierowaniem od le-
karza rodzinnego trzeba czekac na kon-
sultacje u pulmonologa 120 dni — méwi
prof. Joanna Chorostowska-Wynimko.
Potem tez czas ucieka, np. w kolejkach
do przyjecia na oddziat, poniewaz gros
badan diagnostycznych mozna u nas
wykonac tylko podczas hospitaliza-
cji — takie wymogi postawil NFZ. — Nie
ma przeciwskazani, aby np. bronchofi-
beroskopie wykonywaé w poradniach
chordb ptuc lub w trybie jednodniowym,
ale szpital tracitby na tym finansowo,
poniewaz wycena takiej procedury w am-
bulatorium jest nizsza, niz kiedy chory
zajmuje tozko przez kilka dni - méwi
prof. Chorostowska-Wynimko.

C zas biegnie, badania si¢ dezaktuali-
Zujg, trzeba je powtarzac — ostatecz-
nie wiec NFZ ptaci za nie podwéjnie.
Ale najbardziej traca chorzy, poniewaz
kazde opéznienie diagnozy oznacza
zwloke w rozpoczeciu kuracji. W tym
miejscu jeszcze raz warto si¢ upomnieé
o miejsce patomorfologii w polskim sys-
temie leczenia onkologicznego, czemu
POLITYKA poswiecita juz kilka artyku-
16w (ostatnio ,Pat patologa” 3/17). — Nie
moze by¢ mowy o poprawie wynikéw
leczenia, jesli nie bedziemy zdobywadé
informacji od patomorfologow i genety-
kéw, z jakim typem nowotworu mamy
do czynienia - podkre§la prof. Jassem.
Diagnostyka molekularna ma na celu
wykrycie rozmaitych mutacji w komér-
kach wyodrebnionych przez histopatolo-
gbéw, coumozliwia péZniej indywidualny
dobor terapii. A wcigz tylko 60 proc. pa-
cjentéw ma zlecane takie badania, jak-
by lekarzom nie przeszkadzalo, ze bez
otrzymania szczeg6towych danychlecza
w ciemno. - Czyzby koledzy nie zauwazy-
li, Zze wspéiczesne terapie raka sq catkowi-
cie inne niz te, o ktorych sie uczyli 10 lat
temu? - pytazirytacja prof. Ramlau. Lecz
zn6éw wida¢ w tym czynnik ekonomicz-
ny, poniewaz Fundusz przy diagnostyce
raka ptuca nie ptaci za badania histo-
patologiczne, a zatem lekarz, ktéry sie
o nie upomina, w kazdej chwili moze
trafi¢ na dywanik do dyrektora szpita-
la za finansowa rozrzutno$¢. - Ja sam

otrzymatem niedawno takq reprymende,
poniewaz u trzech pacjentow przyjetych
wambulatorium zlecitem oznaczenie mu-
tacji genu EGFR, choé NFZ dat wytyczne,
Ze pacjent musi by¢ w tym celu obowiqz-
kowo hospitalizowany. Jaki w tym sens?

Prof. Joanna Chorostowska-Wynim-
ko podaje jeszcze jeden przyktad, ktéry
ukazuje dystans, jaki dzielinas od §wia-
ta: — Rutynowo wykonujemy badania po-
szukujqce tylko dwéch markerow o zna-
czeniu diagnostycznym w tej chorobie:
mutacji genetycznych w genach EGFR
i ALK. Za granicq oznaczanych jest sie-
dem, np. ERBB2, ROSI, MET.

Oczywi$cie mutacje tewystepuja duzo
rzadziej, bo zaledwie u 1, 2, maksymalnie
4 proc. chorych, imozna zapytac, czy jest
sens szukac unikatowych, pojedynczych
igietwstogusiana. Ale przeciez dla oséb,
uktérych bytyby stwierdzone, to kwestia
dobrania wtasciwego leku lub decyzji,
ktéry odstawic, skoro dzigki badaniu ge-
netycznemu wiadomo, Ze nie przyniesie
efektéw. Np. wykrycie tzw. rearanzacji
genu ROSI pozwala na leczenie kryzo-
tynibem - jesli tej mutacji u nikogo sie
nie szuka, bo NFZnie przewidziat w pro-
gramie terapeutycznym dla tego leku
okreslenia takiego parametru, to 1 proc.
pacjentéw w ogoéle nie moze by¢ tym pro-
gramem objetych. Minimalny odsetek,
ale kryja sie za nim konkretniludzie, po-
zbawieni dostepu do najlepszego w tym
momencie leczenia.

Prof. Ramlau ma racje, méwiac,
ze ostatnia dekada to niebo i ziemia
w arsenale lekéw, ktére stosowane sg
przy raku ptuca. Kiedys$ byta to sama che-
mioterapia, niezbyt zreszta skuteczna.
Obecnie kazdy rok przynosi rejestracje
nowych preparatéw, co poglebia prze-
pasc¢ dzielaca Polske od swiatowej czo-
téwki, gdyz zanim nasze ministerstwo
przyzna po trzech-czterech latach re-
fundacje kolejnemu specyfikowi, w USA
i Unii Europejskiej jest on juz wypiera-
ny przez nastepcéw. Obecnie leczenie
farmakologiczne obejmuje unas oprécz
wspomnianej chemioterapii podawanie
tzw. inhibitoré6w EGFR (np. docetakse-
lu, erlotynibu i gefitynibu) oraz jednego
z inhibitoréw ALK (kryzotynibu). Inne
innowacyjne leki — niwolumab, pem-
brolizumab - od kilku lat czekaja na re-
fundacje. Spoéréd 13 substancji reko-
mendowanych przez European Society
for Medical Oncology w Polsce objeto
nia tylko dwie zgodnie ze standardem,
natomiast inne trzy z ograniczeniami.
- A chorzy umierajq— sumuje Anna Zy-
towska. - Wiekszo$¢ pacjentow, ktorzy
zgtaszajq sie do naszego Stowarzyszenia,
musze wysytac za granice, bo w kraju nie
ma dla nich ratunku.

Upominanie sie o wigksze fundusze
na leczenie raka ptuca nie jest mile wi-
dziane. W kolejce po pieniadze czekaja
przeciez na przyktad dzieci cierpigce
narozmaite nowotwory, a tu — taki jest
w spoteczenistwie obraz tej choroby
- raka sprowadzajg na siebie palacze
papieroséw, wiec poniekad sami sg so-
bie winni. — Nie jesteSmy w stanie zgro-
madzic tylu aktywistow co Amazonki,
bo ludzie z tym nowotworem dosc¢ szybko
umierajg—wyznaje prezes Stowarzysze-
nia. - Mamy stabe przebicie w mediach,
bo gdy ktos zachoruje, a byt natogowym
palaczem, otoczenie kiwa gtowaq z poli-
towaniem. A przeciez nie tylko palacze
papieroséw zapadajg na ten nowotwor!

Rzeczywiscie, 10 proc. mezczyzn
120 proc. kobiet zapadajacych nate cho-
robe nigdy nie palito. Mozliwe, Ze na-
bawili sie raka za sprawag wdychania
dymu tytoniowego, poniewaz ryzyko
wystapienia go uosoby narazonej tylko
nabierne palenie wzrasta o 20-30 proc.
Coraz czeSciej méwi sie tez o zgubnym
wplywie smogu - a zatem nie tylko, jak
dawniej sadzono, ekspozycja na azbest
lubradon, ale tez codzienne zanieczysz-
czenia powietrza i przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc sprzyjaja powstaniu
tego nowotworu. W dodatku u tych pe-
chowcéw trudniej postawié¢ diagnoze
niz u natogowych palaczy. Guz umiej-
scawia sie bowiem glebiej w miazszu
ptuc, czesciej na obwodzie niz przy
duzych oskrzelach, w zwiazku z czym
poczatkowe symptomy choroby sga wta-
§ciwie niezauwazalne.

rognozy Krajowego Rejestru Nowo-

tworéw sa zte. Jesli nic sie nie zmieni,
liczba zgonéw moze wzrosnac z 23 tys.
w ub.r. do 32 tys. w 2025 1. — Diatego
w opracowanej strategii walki z rakiem
ptuca stawiamy na wprowadzenie kom-
pleksowego leczenia. Aby pacjenci prze-
stali btgkac sie po rozproszonych w Polsce
placowkach i wzorem tzw. Breast Units,
otwieranych dla kobiet z rakami piersi,
mogli otrzymacé skoordynowang pomoc
— moéwi prof. Jacek Jassem. Dzi$ karta
DILO wramach pakietu onkologicznego
skraca niekté6rym dostep jedynie do dia-
gnostyki obrazowej, czyli wykonania
np. tomografii klatki piersiowej — pomy-
stodawcom strategii zalezy na tym, aby
cate leczenie bylo szybsze i zdejmowato
z pacjenta konieczno$¢ organizowania
badan i wizyt u lekarzy na wtasna reke.
Autorzy strategiijeszcze nie policzyli, ile
taki model kosztuje. — Ale to, co najbar-
dziej w onkologii podraza koszty, to lecze-
nie nieskuteczne — dodaje prof. Jassem.
- A z tym mamy teraz przy raku ptuca
najczesciej do czynienia. |
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