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Z osrodkow onkologicznych znikneta nawet potowa pacjentéw. Nie zniknety nowotwory, ale zmienity sie warunki, w
jakich pacjenci moga byc¢ leczeni. Teraz przed szpitalami, ale rowniez poradniami onkologicznymi, nie lada
wyzwanie — sktoni¢ przestraszonych, podwadjnie, nowotworem i mozliwoscig zakazenia, chorych do powrotu.

Onkologia i hematologia to obszary, ktére — jak méwit prof. Wiestaw Jedrzejczak z Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM - w ktérych
pacjenci w sposob szczeg6lny czekajg na petny dostep do mozliwosci leczenia. Bo o ile zadna choroba nie bedzie czeka¢ na zakoriczenie pandemii, w leczeniu
nowotworéw czas odgrywa kluczowsa role.

Chronigc osrodki onkologiczne (nie w petni z sukcesem) przed koronawirusem, lekarze musieli ograniczy¢ dostepnos$¢ swiadczen — czes$¢ tozek stuzy teraz
kwarantannowaniu pacjentéw (przed przyjeciem do o$rodka na wtasciwe leczenie sg poddawani testom), personel pracuje tak, by zmniejszy¢
prawdopodobienstwo przeniesienia wirusa miedzy ,zmianami”. Efekt? Jak méwit prof. Rafat Stec, kierownik Kliniki Onkologii, CSK UCK WUM, w czesci duzych
osrodkéw onkologicznych jest od kilku tygodni leczona tylko potowa pacjentéw. — To nie jest tak, ze chorzy onkologicznie przestali chorowa¢ — podkreslat. —
Pacjenci boja sie zgtasza¢ lub na podstawie medialnych doniesieri oceniajg, ze nie dostang sie do lekarza. Konieczna jest informacja dla chorych, ze szpitale sie
odmrazaja, przyjmujg pacjentéw w bezpieczny sposéb.

Ale kwestie organizacji diagnostyki i leczenia to tylko jeden z probleméw, stojgcych przed onkologia i hematologig. Prof. Wiestaw Jedrzejczak méwit o lekach, do
ktorych polscy pacjenci nie majg dostepu lub majg dostep niewystarczajacy — wsrdd nich chocby ibrutynib, majacy zastosowanie w leczeniu przewleklej biataczki
limfocytowej i chtoniakéw, karfilzomib u pacjentéw ze szpiczakiem plazmocytowym i blinatumomab w ostrej biataczce limfoblastycznej - Najlepiej, zeby to
przeciwciato byto stosowane w nowotworowej chorobie resztkowej, bo wtedy walczymy juz nie tylko o to, by wydtuzy¢ komus zycie, tylko o to, by wyleczy¢ z
biataczki. Takie sg cele - podkreslit prof. Jedrzejczak.

Prof. Rafat Stec zwrécit uwage na problem z dostepnoscia do terapii pacjentéw z nowotworem jelita grubego, ktérzy nie moga by¢ leczeni zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Onkologicznego i czas ich przezycia jest krétszy, niz pozwala na to wspétczesna medycyna. Zdaniem eksperta nie tylko dostep do
konkretnych terapii, ale réwniez wieksza swoboda lekarza w zakresie np. wyboru lekéw stosowanych w pierwszej linii leczenia, mogtaby przynie$¢ korzystne dla
pacjentéw skutki. W pierwszej linii leczenia raka jelita grubego zaleca sie stosowanie panitumumabu w skojarzeniu zaréwno z chemioterapia folfox, jak i folfiri,
tymczasem dostepna jest tylko jedna opcja. — Pilnie zmian potrzebujg réwniez pacjenci z rakiem nerki. Mamy nowe standardy leczenia z udziatem przeciwciat,
tzw. inhibitoréw punktu kontrolnego, przy zastosowaniu ktérych nawet u kilkunastu procent pacjentéw obserwujemy dtugoletnie emisje. Jest pilna potrzeba
zmiany programu lekowego i zapewnienia pacjentom dostepu do tych terapii — podkres$lat.

Ekspert zwrdcit uwage, ze pewnym pozytywnym efektem pandemii jest liberalizacja restrykcji, jakimi byly obwarowane programy lekowe. — Nie musimy
przestrzega¢ wszystkich zapiséw programu, zwtaszcza jesli chodzi o ocene badar kontrolnych i mozemy nadal bezpiecznie leczy¢ pacjentéw, a biurokracji jest
mniej!

- Lekarz powinien mie¢ do dyspozycji mozliwie szerokg palete lekéw, tak zeby dostosowac terapie do indywidualnych potrzeb pacjenta — komentowat prof.
Tadeusz Pierikowski, kierownik Kliniki Onkologii i Hematologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWIA, zwracajac uwage, ze rzadko sie zdarza, by chory na nowotwaér
nie miat innych choréb, co przektada sie na r6znego rodzaju ograniczenia, de facto wykluczajace go z programu lekowego, a tym samym — z leczenia w ogole.
Prof. Pienkowski zwracat przy tym uwage, ze udostepnianie lekéw w programach lekowych ma ,dluga tradycje”, za ktérg réwniez kryjg sie te same ograniczenia —
po pierwsze, dotyczace wskazan, po drugie — wymogéw formalnych, jakie muszg by¢ spetnione, by pacjent zostat zakwalifikowany do programu i sie w nim
utrzymat.

Czy pandemia wymusi zmiane w podejéciu organizatora i ptatnika do leczenia pacjentéw w programach lekowych? Prof. Krzysztof Giannopoulos z Zaktadu
Hematoonkologii Doswiadczalnej, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie nie kryt optymizmu, podajgc jako przyktad leczenie szpiczaka plazmocytowego, w ktérym
pojawily sie dwa nowe leki immunomodulujace. — Te doustne leki sa w tej chwili bardzo dobrze wykorzystywane. O$rodki prowadzace programy lekowe moga
wydtuzac okres, na jaki pacjent dostaje lek — do trzech, a nawet szeSciu miesiecy, starajac sie zachowac zdalne monitorowanie stanu pacjenta — moéwit,
podkreslajgc, ze powinny sie one sta¢ przyczynkiem do odejscia od sztywnych, tabelarycznych programéw lekowych. Prof. Giannopoulos zaapelowat réwniez o



rozszerzenie programéw lekowych i optymalne wykorzystywanie lekéw - Daratumumab i karfilzomib sg refundowane, ale stosowane w do$¢ ograniczonych
populacjach pacjentéw — powiedziat prof. — cho¢ korzy$ci mogtyby odnie$¢ réwniez inne grupy pacjentéw.

Dodal, ze przypadku ostrej biataczki limfoblastycznej celem jest wyleczenie pacjenta, dlatego optymalna terapia powinna by¢ podana juz w pierwszej linii. - Wiem,
ze dyskutowana jest opcja wzmocnienia efektu terapeutycznego chemioterapii w pierwszej linii przy uzyciu blinatumomabu u pacjentéw, u ktérych przetrwata
choroba resztkowa. Mamy zdecydowanie dowody naukowe potwierdzajace, ze to miejsce dla wzmocnienia uktadu odpornosciowego w efekcie
przeciwbiataczkowym jest bardzo wazne. Wszystkie mozliwosci terapeutyczne powinny by¢ dostepne dla pacjentéw juz w pierwszej linii leczenia - podkreslit.

Co jeszcze ma szansg zmieni¢ pandemia koronawirusa? — W czasie epidemii stuzba zdrowia staje sie rzeczywiscie stuzba zdrowia. Wydzielong agenda, ktéra
ma do wykonania konkretne zadanie zajgcia sie zdrowiem obywateli — podkreslat prof. Wiestaw Jedrzejczak, dodajgc jednoczesnie, ze kiopoty szpitali z
poradzeniem sobie w tym szczegdlnym czasie, nie tylko z samym koronawirusem, ale réwniez z utrzymaniem pacjentéw, wynikaja w duzym stopniu z faktu, ze
menadzerowie szpitali w ogromnej wiekszosci byli i sg zorientowani na cel biznesowy, jakim jest utrzymanie szpitala w dobrej, a przynajmniej neutralnej kondycji
finansowej. — Pod tym katem byli dobierani i w tym kierunku ksztatceni — mowit.

Z kolei prof. Rafat Stec zwracat uwage na potrzebe dywersyfikacji strategii odmrazania ochrony zdrowia, z uwzglednieniem regionalnych uwarunkowan. W
regionach z wysoka liczbg przypadkéw i wskaznikiem R w okolicach 1 powrét do przyjmowania pacjentéw w szerszym wymiarze powinien sie odbywacé w
wolniejszym tempie, w sposéb bardzo racjonalny. Tam, gdzie liczba zakazen jest minimalna — a sg regiony w kraju, gdzie koronawirusa praktycznie juz nie ma —
mozna pacjentéw zaprasza¢ w spos6b o wiele bardziej dynamiczny. — Szpitale majg mniej pacjentéw, bo stanety réwniez poradnie i cata diagnostyka —
przypomniat. Jego zdaniem cigzar ,odmrozenia” dziatalnosci spoczywa przede wszystkim na szpitalach i poradniach, ktére maja listy kolejkowe i powinny
bezposrednio kontaktowac sie z pacjentami, by ustali¢ nowe — oby jak najszybsze i bezpieczne — terminy leczenia.
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