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Warszawa, 9 sierpnia 2024
Nowe oblicze leczenia raka ptuca w Polsce

Eksperci i przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, ktérzy wzieli udziat w debacie ,,Czy czeka nas
rewolucja? Nowe oblicze leczenia raka ptuca w Polsce” podkreslajg, ze w ciggu najblizszych
miesiecy kontynuowane beda wzmozone prace nad zmiang organizacji opieki nad chorymi
onkologicznie, w tym z rakiem ptuca. Wejscie w zycie kolejnych modyfikacji w ustawie o Krajowej
Sieci Onkologicznej, ponowne uruchomienie programu przesiewowego i zwiekszenie dostepu do
terapii lekowych — réowniez na wczesnym etapie zaawansowania raka ptuca, realnie przetozg sie na
poprawe dostepu do opieki i dadzg pacjentom najwazniejsze — czas.

W raku ptuca liczy sie czas. Czas wykrycia choroby, czas oczekiwania na diagnostyke i wyniki badan
lub wizyte u specjalisty, moment przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego czy wdrozenia leczenia
systemowego — kazdy z tych etapow jest czescig wiekszej uktadanki. Jej umiejetne zaplanowanie jest
kluczowe w powodzeniu leczenia chorych z rakiem ptuca, bo kazdy z pacjentéw jest inny i wymaga
spersonalizowanego podejscia.

Kluczowym aspektem, ktdry pozwoli na dobre utozenie opieki jest wejscie w zycie Krajowej Sieci
Onkologicznej, wprowadzajgcej nowy model organizacji i zarzagdzania opiekg onkologiczng. Jej
priorytetem jest zapewnienie kazdemu choremu kompleksowej opieki o wysokie]j jakosci, w oparciu o
jednolite standardy. Waznym elementem KSO maja by¢ koordynatorzy, czuwajacy nad catym
procesem diagnostyczno-terapeutycznym.

Jak wskazuja eksperci, jednym z wiekszych wyzwan wspodtczesnej onkologii jest zapewnienie chorym
kompleksowej opieki i usprawnienie przeptywu pacjenta w ramach poszczegdlnych poziomdéw opieki.
Problemy zaczynaja sie juz na etapie diagnostyki wstepnej, w przypadku, gdy pacjent czeka w kolejce
do poradni innej niz onkologiczna. Sytuacje pogarsza maty dostep do badan endoskopowych, ktére w
wielu przypadkach nie pozwalajg na pobranie materiatu w odpowiedniej ilosci, nieoptymalnie
prowadzone konsylia specjalistyczne, fragmentaryzacja diagnostyki i brak wspdtpracy miedzy
specjalistami i osrodkami. Kazdy z tych elementéw utrudnia, opdznia, a czasem wrecz uniemozliwia
podanie choremu najlepszej mozliwej terapii. Swego rodzaju recepta na te problemy, poza
utworzeniem Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego w ramach KSO, majg by¢ wiasnie
Lung Cancer Unity, czyli osrodki wyspecjalizowane w diagnostyce i leczeniu raka ptuca.
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- Jestem rzecznikiem Lung Cancer Unitdw, bo wydaje mi sie, ze to jest najlepsza struktura do tego,
zeby pacjent byt szybko i dobrze zdiagnozowany. Nie musi sie to miesci¢ w jednym miejscu, to moze
byc system konsorcyjny i my, jako Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc, w czyms takim od lat dziatamy i to
sie bardzo dobrze sprawdza, a jednoczesnie gwarantuje pacjentowi bardzo dobrq diagnostyke i dobre
leczenie - méwi prof. dr hab. n. med. Renata Langfort, Kierownik Zaktadu Patomorfologii Instytutu
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Patologow.

Zdaniem prof. Langfort wcigz duzym problemem w obszarze opieki nad pacjentem z rakiem ptuca
pozostaje diagnostyka:

- Zeby rzeczywiscie pacjent osiggnqt efekt dtugotrwatej remisji czy przewlektego leczenia, przede
wszystkim musi by¢ do niego dobrze zakwalifikowany. Wydajemy ogromne pieniqgdze na leczenie a
zapominamy o tym, Ze musi by¢ rowniez odpowiednia kwalifikacja, m.in. patomorfologiczna. Jezeli
kwalifikujemy pacjenta do leczenia neoadjuwantowego, powinnismy ocenic¢ biomarkery metodqg NGS,
ale i ekspresje biatka PD-L1 i wszystkie inne badania, ktore sq do tego leczenia niezbedne. Jezeli
pacjent bedzie miat Zle wykonane badania kwalifikacyjne, to nawet podanie bardzo kosztownego
leczenia nie sprawi, Ze osiggnie on tak dobre wyniki, jakie osiggnie pacjent z odpowiednig
kwalifikacjg. Musimy tez zwrdci¢ uwage na minimalizacje czasu diagnostyki. Nie mozemy pozwoli¢
sobie na to, Ze trwa ona 2 miesigce lub wiecej. Chodzi tu zaréwno o chorych kwalifikowanych do
leczenia operacyjnego, jak i tych z zaawansowang chorobg nowotworowg, bo mijajgcy czas dziata na
ich niekorzys¢.

Prof. dr hab. n. med. Rafat Krenke, Dziekan Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, odnidst sie do roli koordynacji opieki, ktéra spina caty
proces i daje szanse na wdrozenie u pacjenta najlepszej mozliwej opieki:

- Jesli méwimy o poprawie efektywnosci leczenia chorych z rakiem ptuca to oprdcz wyksztatconej
kadry, sprzetu, podstaw strukturalnych, na podstawie ktdrych to sie odbywa to miedzy tymi
elementami musi by¢ koordynacja, czyli funkcja swego rodzaju przewodnika dla pacjenta.
Przewodnikiem moze byc¢ osoba kompetentna, ktdra kontaktuje sie zaréwno z pacjentem, jak i
lekarzami i potrafi wyreczy¢ personel medyczny w zaplanowaniu Sciezki pacjenta. Sciezka ma
mndostwo skrzyZzowan i drdg, ktérymi chorego trzeba pokierowac. Mowimy o opiece koordynowanej
po to, by mozna bytfo odpowiednie wszystkie opcje terapeutyczne, ktérymi dysponujemy, dla
pojedynczego pacjenta wykorzystac.

Dazymy do zwiekszenia odsetka wczesnych rozpoznan raka ptuca

Rak ptuca nie daje wczesnych objawdw — choroba wykrywana jest zazwyczaj w stadium
niepozwalajgcym na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Szansg na zwiekszenie niewielkiego, bo
dwudziestoprocentowego odsetka pacjentdw w Polsce kwalifikujgcych sie do resekcji migzszu
ptucnego jest uruchomienie programu badan przesiewowych niskodawkowg tomografiag
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komputerowa. Pilotaz tego programu zakonczyt sie w 2023 roku. Zgodnie z zapowiedziami, ma by¢
przywrdcony w 2025 roku — juz jako regularny program badan przesiewowych?.

- Badaniami screeningowymi w Polsce zajmujemy sie od 2009 roku. Zaczeli to torakochirurdzy i do
ostatnich wynikéw prowadzili to gtdwnie oni. Pierwszy program, finansowany ze srodkéw
Ministerstwa Zdrowia, byt skierowany na obszary, gdzie wczesna wykrywalnos¢ byta bardzo niska. W
oparciu o dane, ktdre pozyskalismy po pierwszym programie, zorganizowany zostat program
ogdlnopolski, ktory pdzniej powtdrzylismy. Jego wyniki sq bardzo dobre, a wykrywalnos¢ jest na
poziomie tych programow, ktore byty prowadzone w Stanach i Europie zachodniej — méwi prof. dr
hab. n. med. Tadeusz Ortowski, Wiceprezes Polskiej Grupy Raka Ptuca, Kierownik Kliniki Chirurgii
Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.

Pierwsza refundacja w leczeniu przedoperacyjnym sprawdzianem dla wspétpracy miedzy
specjalistami

Stopien zaawansowania raka ptuca jest najwazniejszym czynnikiem mdéwigcym o rokowaniu pacjenta.
W przypadku chorych, u ktérych udato sie zdiagnozowac chorobe ,na czas” — czyli wtedy, gdy
nowotwor jest operacyjny, 5 lat przezywa okoto 40% pacjentow?.

Zgodnie ze stowami Mateusza Oczkowskiego, Zastepcy Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i
Farmacji w Ministerstwie Zdrowia, ktéry uczestniczyt w spotkaniu, w przypadku raka ptuca
obserwujemy bardzo silny proces wchodzenia nowych terapii w zakresie leczenia wczesnego. Z
perspektywy wypowiedzi dyr. Mateusza Oczkowskiego jasno wynika, ze juz od najnizszego stadium
zaawansowania pacjenci z rakiem ptuca powinni otrzymywac nowoczesne terapie, ktére podawane z
intencjg wyleczenia przekfadajg sie w czasie na lepsze rokowania w dobrej jakosci zycia. W refundacji
pojawiajg sie zaréwno terapie neoadjuwantowe, jak i adjuwantowe. Aktualnie toczg sie procesy
refundacyjne dla kolejnych terapii, w tym m.in. w leczeniu adjuwantowym, wiec widoczna jest
zdecydowana tendencja do tego, zeby przesuwac refundacje na wczesniejsze etapy.

0d 1 lipca 2024 roku specjalisci majg mozliwos$é ,wzmocnienia” leczenia operacyjnego poprzez
zastosowanie przed nim leczenia neoadjuwantowego: skojarzenia immunoterapii niwolumabem i

chemioterapii.

- Dotqd probowalismy samodzielnej chemioterapii, ktora poprzedzajqc radykalny zabieg operacyjny
okazata sie metodq bardzo mato skuteczng, niepoprawiajgcqg znamiennie wynikdw przezycia
odlegtego. Za to dotgczenie immunoterapii do tej klasycznej chemioterapii, zastosowanie przed
operacjq, nastepnie przeprowadzenie radykalnego zabiegu operacyjnego, a w leczeniu
uzupetniajgcym uzupetnione by¢ moze rdwniez immunoterapiq, bardzo znamiennie poprawia wyniki —
mowi prof. dr hab. n. med. Dariusz M. Kowalski, Sekretarz Generalny Polskiej Grupy Raka Ptuca,

" Narodowa Strategia Onkologiczna. Prof. Rutkowski: 2/3 zadan zrealizowano w terminie, 11 proc. w
niewielkim stopniu (rynekzdrowia.pl)
24 AWA_0T.423.1.2.2024 Opdivo_20.03.24_BIP_REOPTR.pdf (aotm.gov.pl)
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Kierownik Oddziatu Zachowawczego Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego
Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.

Wspomniana immunoterapia w potaczeniu z chemioterapig indukuje znamiennie wyzszy odsetek
patomorfologicznych odpowiedzi catkowitych i tak zwanych "duzych" odpowiedzi patologicznych w
poréwnaniu do zastosowania samodzielnej chemioterapii, co przektada sie na wiekszg szanse
wyleczenia. Jezeli u chorego po operacji praktycznie w materiale pooperacyjnym nie widzimy zywych
komérek nowotworowych albo ta odpowiedz jest bardzo duza, to ten chory rokuje znacznie lepiej,
zyje dtuzej i ma wiekszg szanse wyleczenia, jak réwniez wiekszy odsetek chorych przezywa 5 lat i
dtuzej.

To, czy pacjent zostanie zakwalifikowany do leczenia neoadjuwantowego, zalezy od wielu czynnikow.
Rozpoznanie histologiczne niedrobnokomadrkowego raka ptuca, mozliwos$¢ przeprowadzenia
doszczetnej resekcji guza, poziom ekspresji PD-L1 na komdrkach nowotworowych 2 1% oraz brak
okreslonych mutacji czy dobra sprawnos$¢ ogdlna chorego to kryteria kliniczne, ktére decydujg o
mozliwosci zastosowania takiego rodzaju terapii. To jednak nie wszystko.

Jak podkreslit podczas spotkania prof. dr hab. n. med. Tadeusz Ortowski, leczenie nowotworodw jest
leczeniem wybitnie interdyscyplinarnym. To, co jego zdaniem moze pomaéc, by wieksza liczba chorych
mogta otrzymywac leczenie okotooperacyjne, to stworzenie struktury organizacyjnej z dostepem do
nowoczesnych terapii, ktéra pozwoli na skoordynowane leczenie i bedzie miejscem, w ktérym
pacjent bedzie podmiotem zainteresowania personelu.

- Liczymy na to, ze projekt jednostek organizacyjnych tzw. "centrow kompetencji" powstanie w tym
roku a zacznie funkcjonowac od roku przysztego. Mysle, Ze to daje najwiekszq szanse na to, by
pacjenci byli leczeni w sposéb optymalny. Stqd tez méj apel do przedstawicieli Ministerstwa, by nie
rozszczelniac systemu (co robi NFZ), bo osrodki ktore leczq duzq grupe pacjentéow majq duzo lepsze
wyniki. Nie mozZe byc tak, ze raka ptuca leczy sie wszedzie, w miejscach, gdzie tych przypadkdw jest 20
czy 10 — mowi prof. Ortowski.

Zdaniem Aleksandry Wilk, Dyrektora Sekcji Raka Ptuca Fundacji To Sie Leczy, organizatora debaty,

- Realizowane stopniowo zmiany w opiece nad pacjentami z rakiem ptuca sq prawdziwg rewolucjg,
ktora przetozy sie na jakosc opieki onkologicznej w Polsce. Toczqce sie prace legislacyjne majg
uporzgdkowac opieke nad chorymi onkologicznie i sprawic, ze niezaleznie od miejsca leczenia, kazdy
pacjent bedzie prowadzony zgodnie z najwyzszymi standardami. To, co cieszy szczegdlnie, to
widoczny trend zmierzajqgcy ku refundacji lekow na wczesnym etapie leczenia — w przypadku raka
ptuca mowa o dostepnym juz leczeniu neoadjuwantowym immunochemioterapiq. Takie zmiany
jeszcze bardziej wptyng na wspdétprace miedzy lekarzami poszczegdlnych specjalnosci.— podkresla.
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