tukasz Rokicki: potrzeby pacjentéw i klinicystow
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W Swiatowy Dzieri Walki ze Szpiczakiem rozmawiamy o sytuaciji pacjentéw chorujacych na szpiczaka w Polsce.
Gosciem Iwony Schymalli jest tukasz Rokicki, prezes fundacji Carita im. Wiestawy Adamiec.

Film YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=iGxugl9mSLE

Choroba u kazdego pacjenta przebiega inaczej, wiec szansg na uratowanie zycia jest dostep do petnego wachlarza terapeutycznego. Dzi$ bedziemy spotykaé
sie z ekspertami, aby mowic, jakie sg potrzeby pacjentéw i klinicystow. Co juz sie wydarzyto, a na co jeszcze czekamy w obszarze szpiczaka plazmocytowego?

Z okazji Swiatowego Dnia Walki ze Szpiczakiem musze powiedzieé, ze na naszych oczach dzieje sie historia, jesli chodzi o leczenie szpiczaka mnogiego,
poniewaz mamy juz 13 terapii lekowych. | wszyscy eksperci powtarzajg, ze mozemy juz méwic¢ o przewlektosci tej choroby. Mamy nadzieje, ze w najblizszych
latach bedziemy mogli tez méwic o jej wyleczeniu. Terapie sa i jest ich coraz wiecej. Kazdego miesiaca naptywajg do nas informacje o lekach na etapie rejestracji
w Europie. Pytanie do Ministerstwa Zdrowia, czy tez bedziemy mogli z tych terapii skorzysta¢. Dzisiaj potrzeby sg ogromne. W 2019 roku nastapita ostatnia
refundacja dwdch lekéw: karfizomibu i daratumumabu. Z jednej strony byta to bardzo dobra informacja, ale z drugiej program lekowy nie byt dostepny dla catej
grupy pacjentéw, wedtug wskazarn rejestrowych. Program byt tez mocno okrojony, czego efektem byta dostepno$¢ dla matej liczby pacjentéw. Poréwnalismy
dane — do czerwca 2020 roku byto okoto 100 pacjentéw. Przy rosnacej populacji na szpiczaka mnogiego w Polsce zapada co roku ponad 2 tys. oséb. Potrzeby
sg duze i dostepno$é terapeutyczna musi by¢ duza. Zeby$my mogli méwié o przewleklo$ci tej choroby, to nasi lekarze powinni mieé narzedzia. Aktualnie w
procesie refundacyjnym mamy 6 terapii lekowych, czekajacych na wejscie na liste refundacyjna. Najbardziej zaawansowane procesy sa juz w decyzji ministra
zdrowia, czyli to czy lek znajdzie sie na liscie refundacyjnej. Chodzi o lek karfilzomib dla pacjentéw nawrotowych i opornych. To terapia, ktéra w 2019 roku juz
weszta do refundaciji, ale by z niej skorzystaé¢, warunkiem byto autologiczne przeszczepienie komérek macierzystych, a teraz terapia bytaby dostepna dla
wszystkich pacjentéow nawrotowych i opornych. Drugim lekiem jest ixazomib — tu mamy kolejng grupe pacjentéw oczekujacych na te terapie, poniewaz jest to
terapia skierowana do pacjentéw cytogenetycznych z wszelkimi delecjami. | ta grupa jest obecnie najmniej zaspokojona, bo nie ma ukierunkowanego leczenia dla
niej. | trzeba dodac, ze jest to terapia doustna, co w dobie pandemii ma ogromne znaczenie. Kolejna terapia revlimid jest bardzo oczekiwana i jest ona juz
standardowa w Europie. Revlimid w schemacie Rd (lenalidomid + deksametazon) w leczeniu dorostych chorych z nieleczonym uprzednio szpiczakiem
plazmocytowym, schemat jest catkowicie doustny co w czasie pandemii ma ogromne znaczenie w bezpieczeristwie pacjentéw. W procesie refundacyjnym
znajduje sie réwniez schemat VRd (bortezomib + lenalidomid + deksametazon) w leczeniu chorych na nowo zdiagnozowanego szpiczaka plazmocytowego. Lek
daratumumab, bardzo dobrze nam znany, wierzymy ze pojawi sie niebawem w wersji podskérnej, ze wzgledu na to, ze terapia jest bardzo dobra i bardzo
skuteczna, ale dla pacjentéw i systemu w dobie pandemii ucigzliwa, bo pacjent musi stawi¢ sie do szpitala i poddac¢ sie procedurze trwajgcej czasami kilka
godzin, spedzi¢ caly dzien w szpitalu. A w dobie zagrozenia pandemicznego chcielibySmy tg terapie zastgpic prostsza, co juz jest standardem
migdzynarodowym, zeby takie podania leku odbywaly sie ambulatoryjnie, podskérnie, by pacjent po 15 minutach magt wyjs¢ ze szpitala i wréci¢ do domu, przy
czym efektywnos¢ leku jest taka sama.

Jesli karfilzomib i ixazomib bylyby refundowane, znalazlyby sie na najblizszej liscie refundacyjnej, to czy moglibySmy powiedzie¢, ze pacjenci w Polsce maja
leczenie zgodne ze standardami europejskimi?

Mozemy powiedzie¢, ze zblizamy sie do tych standardéw, ze te terapie bardzo oczekiwane bedace juz standardem europejskim (leki zarejestrowane juz wiele lat
temu) przybliza nas do bazy podstawowych lekéw, dzigki ktérym pacjenci beda dobrze leczeni i znosili dobrze leczenie (mam taka nadzieje), a tym samym beda
mogli cieszy¢ sie dtugimi remisjami. Znamy duzo takich przypadkéw remisyjnych w tych terapiach i pacjenci zyjg dtugo, wracaja do pracy i nie odczuwaja
leczenia. | remisje te sg wieloletnie.

Wspomniat Pan juz o podskérnym leczeniu, ale dlaczego ono jest wazne dla chorych, szczegoélnie w kontekscie pandemii, ale nie tylko?



Kontekst pandemii bedzie tu numerem jeden, bo walczymy na dwdch frontach, pacjenci muszg zmagac sie z choroba, z dostepnoscig do terapii lekowych, do
szpitala gdzie zagrozenie pandemiczne jest wieksze, a z drugiej strony méwimy tu o pewnej wygodzie przyjecia tabletki przez pacjenta raz dziennie, czu¢ sie
dobrze i od czasu do czasu w swojej lokalnej placéwce zrobi¢ wyniki kontrolne. | wtedy jego wizyty w szpitalu ograniczajg sie tylko do pobrania leku w formie
doustnej. A jesli chodzi o forme podskdrna, to jak powiedziat nasz ekspert prof. Dominik Dytfeld, ze to bardzo mocno odcigzytoby system, ktéry jesli chodzi o
hematoonkologie jest na pograniczu wytrzymato$ci. Ci pacjenci nie musieliby by¢ przyjmowani na oddziaty szpitalne, tylko po to, by spedzi¢ na nim caty dzien w
oczekiwaniu na lek, a potem czeka¢ wiele godzin, aby lek zostat przyjety. Ma to ogromne znaczenie w dobie koronawirusa, by jak najkrécej i komfortowo dla
pacjenta te wizyty sie odbywaly, kiedy efektywno$¢ tych terapii jest taka sama.
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