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Nestor - tak o nim méwig inni
pacjenci w Centrum Onkologii.
0d pieciu lat leczy sie z powodu
zaawansowanego raka ptuca.
Jeszcze kilka lat temu bytoby
to niemozliwe

o trzy tygodnie przychodzi do
szpitala na podanie leku (podaje sie
go we wlewie dozylnym). - Niedaw-
no inna pacjentka chwalita sig, ze jest
juz tu siodmy raz, na co ja odpowiedziatem,
ze pewnie jestem siedemdziesiaty siédmy
raz! To bardzo podbudowuje innych, ze
z zaawansowanym rakiem ptuca tak dhugo
mozna zy¢ - méwi 72-letni Adam Wotczak,
pacjent warszawskiego Centrum Onkologii.
Podejrzenie, ze w ptucach dzieje sie

92] co$ ztego, pojawito sie juz 16 lat temu: za-

uwazyl, ze szybciej sie meczy, ma problem
z wejsciem po schodach do mieszkania na
szostym pietrze, chociaz zawsze byt osobg
bardzo sprawng i aktywnag fizycznie. Kar-
diolog wykluczyt problemy z sercem i zlecit
wykonanie zdjecia RTG. Pokazato zmiany
w phucach. Dopiero jednak w 2011 r.
okazato sie, ze zmiany w prawym ptucu
sa spowodowane nowotworem. Usunigto
je chirurgicznie, jednak po roku pojawita
sie wznowa w lewym ptucu. Zdecydowa-
no o chemioterapii. Przeszedt kilka cykli,
réznymi lekami, jednak nie przyniosto
to efektu: rak nadal sie rozprzestrzeniat.
W dodatku chemioterapia miata nega-
tywne skutki uboczne. - Pierwsza chemia
dostownie mnie potozyta. Stracitem sity.
Gdy chciatem przej$¢ z pokoju do tazien-
ki, musiatem odpocza¢ w przedpokoju.
Tracitem oddech nawet przy goleniu. Bez
inhalatoréw nie funkcjonowatem. Potem
przestatem chodzi¢, miatem odlezyny. To
byla wegetacja. My$latem, ze zbliza si¢ méj
koniec - opowiada.

W 2013 r. pan Adam zostat zakwali-
fikowany do badania klinicznego leku
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o0 nazwie atezolizumab. To jeden z lekéw
immunoterapeutycznych, ktére nie dziata-
ja wprost na komoérki raka, tylko odbloko-
wujg ,zaslepiony” przez nowotwor uktad
odpornosciowy. - Reaktywuja go, czego
efektem jest to, ze zaczyna on z powrotem
niszczy¢ komoérki nowotworowe. Immu-
noterapia stata sie przetomem w leczeniu
nowotwor6w zle rokujacych, takich jak
czerniak, rak nerki, a teraz nowotwoér ptu-
ca - méwi prof. Dariusz M. Kowalski, kie-
rownik Oddziatu Zachowawczego Kliniki
Nowotwordw Phuca i Klatki Piersiowej
Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, prezes
Polskiej Grupy Raka Ptuca.

NIE SPISYWAC NA STRATY

- Leki immunologiczne nie s3 sku-
teczne u wszystkich pacjentéw onkolo-
gicznych, jednak spory odsetek na nie
reaguje. A jesli reaguje, to z reguty korzy-
$ci leczenia sg dtugotrwate - potwierdza
prof. Maciej Krzakowski, krajowy kon-
sultant w dziedzinie onkologii klinicznej,
kierujacy Klinika Nowotworéw Ptuca



i Klatki Piersiowej Centrum Onkologii-
-Instytutu w Warszawie.

Pan Adam przyjmuje lek juz od pieciu
lat. Rak nie zostat wyleczony, ale mozna
powiedzie¢, ze choroba weszta u niego’
w stan przewlekly. - Nie rozprzestrze-
nia sie. Zyje, funkcjonuije o niebo lepiej
niz wtedy, gdy miatem chemioterapie -
opowiada. Nie meczy sie juz tak szybko,
mogt odstawic inhalatory, nie traci
oddechu przy goleniu, bez problemu
wchodzi po schodach, w sklepie zrobi
zakupy. Moze zaopiekowac sie zona
(ktora jest po amputacji nogi), zajac sie
wnukami, a czasem wybrac z kolega do
lasu na grzyby.

- Przez te piec lat nie opuscitem zad-
nego podania leku - chwali sie. I dodaje,
Ze przez ten czas ani razu nie choro-
wat. - Wezesniej zdarzaty mi sie grypa,
przeziebienie, czasem ztapatem nawet
zapalenie ptuc. Od czasu, gdy dostaje
lek immunologiczny, nic takiego sie nie
wydarzyto - opowiada.

Leki immunologiczne s o wiele
bezpieczniejsze niz stosowana che-
mioterapia. - Z reguly pacjenci zdecy-
dowanie lepiej je tolerujg. Oczywiscie
immunoterapia tez moze mie¢ dziatania
niepozadane, jednak wystepuja one
zdecydowanie rzadziej niz w przypadku
chemioterapii. W badaniach rejestra-
cyjnych proporcja powaznych dziatan
niepozadanych (w stopniu trzecim,
czwartym) po chemioterapii oraz po
immunoterapii byta jak 55 proc. do
10-15 proc. To znaczy, ze w przypad-
ku stosowania chemioterapii 55 proc.
chorych miato powazne skutki uboczne
zwiazane z leczeniem, a w przypadku
immunoterapii - 10-15 proc. - ttuma-
czy prof. Krzakowski.

Dla pana Adama kazda wizyta w szpi-
talu na podanie leku jest jednak stresem.
- Zawsze wcze$niej wykonuje sie bada-
nie krwi, a potem jest decyzja, czy podac
lek. Mysle tylko, zeby badania nie wyszty

7le i zeby nie zaprzestali podawania leku.

Zeby nie spisali mnie na straty - dodaje.

DOBRAC LEK DO PACJENTA

Rak ptuca to wyjatkowo Zle rokuja-
cy nowotwor. Tylko u ok. 15 proc. jest
wykrywany w tak wczesnym stadium,
kiedy jest mozliwa operacja usuniecia
nowotworu, ktéra (wraz z radioterapig)
daje szanse na catkowite wyleczenie.
Zwykle juz w momencie wykrycia rak
jest w takim stopniu zaawansowania, ze
usuniecie zmian nie jest mozliwe.

Jeszcze kilka lat temu w przypadku
zaawansowanego raka ptuca chorym
mozna byto zaproponowac tylko klasycz-
ng chemioterapie. Byta mato skuteczna,
aw dodatku powodowata wiele dziatan
niepozadanych. Ostatnio leczenie raka
phuca bardzo sie zmienia, pojawia sie
coraz wiecej nowych terapii, ktore sg
nadzieja dla chorych. Sposéb leczenia
zalezy nie tylko od zaawansowania
nowotworu, lecz takze od jego typu, pod-
typu oraz profilu genetycznego i moleku-
larnego. Leczenie staje sie coraz bardziej
spersonalizowane. - Niemal z kwartatu
na kwartat pojawiaja sie nowe, naukowo
uzasadnione mozliwosci leczenia. Dla
chorych najlepsze jest to, Ze jest pole
manewru, mozliwa indywidualizacja
postepowania. Gdyby$my mieli tylko
jedna opcje leczenia, to po jej wyczerpa-
niu nie mieliby$Smy juz nic. Jesli cos jest
w zanadrzu, to dla chorego jest to wazne
z psychologicznego punktu widzenia -
mowi prof. Krzakowski.

Pan Adam stara sie nie mysle¢
o chorobie. - Tuz po diagnozie wpadtem
w depresje, chodzitem do psychologa.
Postanowitem jednak, ze musze dac¢
sobie rade. Nie mysle o chorobie, nie
martwie sie przysztoscia - méwi. Gdy
zachorowat, kilkuletni wéwczas wnuczek
pytal, czy dziadek zaraz umrze. - Pew-
nie podstuchat, jak rodzice rozmawiali.
Powiedziatem, ze jeszcze nie wybieram
sie na tamten $wiat - $mieje sie.

ZMIANY W POLSCE

Do niedawna polscy chorzy mieli
dostep do nowoczesnych terapii w raku
ptuca tylko w badaniach Kklinicznych.
Ostatnie miesigce przyniosty duze
zmiany. W maju na listach refundacyj-
nych pojawit sie dtugo oczekiwany przez
pacjentow program lekowy dla raka
ptuca, w lipcu zostat on jeszcze rozsze-
rzony. Dzieki temu leczenie w Polsce -
jak oceniajg onkolodzy - mocno zblizyto
sie do standardow Swiatowych. Niewiele
brakuje, by byto leczeniem ,bez biatych
plam’, to znaczy, zeby wszyscy chorzy,

niezaleznie od typu i podtypu nowotwo-
ru, mieli szanse na nowoczesne terapie.

- Jesli chodzi o leki zarejestrowane na
$wiecie i w UE, to brakuje w Polsce moz-
liwosci leczenia chorych z niektérymi
rzadkimi zaburzeniami molekularnymi,
przede wszystkim tzw. rearanzacja genu
ALK w pierwszej linii leczenia. Ma jg ok.
3 proc. chorych. To czesto stosunkowo
mtodzi ludzie, ktorzy nigdy nie palili
papierosow. Nie reaguja na inne metody
leczenia, a zastosowanie leczenia anty-
-ALK przynosi w ich przypadku bardzo
duze korzysci. Na razie nie jest dla nich
w Polsce mozliwe optymalne leczenie
w pierwszej linii. Mamy jednak nadzieje,
Ze to sie zmieni - zaznacza prof. Krza-
kowski.

Onkologéw cieszy mozliwo$¢ stosowa-
nia lekéw immunologicznych. W progra-
mie lekowym znalazly sie dwa z trzech
zarejestrowanych lekéw (pembrolizumab
i niwolumab, brakuje atezolizumabu, kt6-
ry jest juz po pozytywnej ocenie Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
¢ji). - Immunoterapia w programie leko-
wym jest bardzo bliska kompleksowosci.
Nie ma jedynie refundowanej opcji dla
chorych z rakiem gruczotowym w drugiej
linii leczenia - dodaje prof. Krzakowski.
Zaznacza, ze jej wiaczenie do programu
lekowego nie musi oznacza¢ wzrostu
kosztéw dla ptatnika, poniewaz nie jest
to duza grupa chorych, a obecno$¢ trzech
lekéw immunologicznych wytworzytaby
konkurencje cenowa.

Co prawda cze$¢ pacjentéw z rakiem
gruczotowym moze od niedawna otrzy-

. mywac tzw. lek antyangiogenny (ktory

nie pozwala nowotworowi oplatac sie
siatka naczyn krwiono$nych), jednak
nie jest on wskazany np. dla chorych
z niekontrolowanym nadci$nieniem tet-
niczym, chorobga zakrzepowo-zatorowa.
- Im szerszy dostep do lekéw, tym lepiej
dla chorych z rakiem ptuca. Najkorzyst-
niejsza jest zawsze mozliwo$¢ wyboru
i dostosowania leczenia do pacjenta -
potwierdza prof. Krzakowski.

© ® Wszelkie prawa zastrzezone

Trudny nowotwor

Co roku u ponad 21tys. 0séb w Polsce diagnozuije sie raka ptuca, a ok. 19 tys. umiera.
Gtowng przyczyng jest wieloletnie palenie papierosow. Rokowania w raku ptuca sa

| zte: tylko 14 proc. chorych w Polsce przezywa piec lat od diagnozy. Zeby te statystyki
poprawit i wydtuzy¢ przezycia, konieczne sg nie tylko dostep do nowoczesnych lekaw
(ktory ostatnio w Polsce bardzo sie poprawif), lecz takze przede wszystkim zaprzesta-
nie palenia papieroséw, poprawa diagnostyki oraz organizacji leczenia.
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