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Podsumowanie roku
ktora odbyta sie w dniu 19 grudnia 2023 roku

w Rezydencji Belweder Klonowa w Warszawie

Najnowsze trendy w swiatowej onkologii 2023/2024 — ASCO,
ESMO, ASH, ICML, EHA Platforma edukacyjno-konsultacyjna w
onkologii

dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Narodowy Instytut Onkologii-

Panstwowy Instytut Badawczy
https://youtu.be/aiuPThUOmNQ

Decyzje, dotyczace systemu ochrony zdrowia, w tym i onkologii, nie zapadajg w prézni, ale sg pochodng
uwarunkowan politycznych i gospodarczych, od ktdérych zalezg m.in. srodki finansowe. Warto jednak
pamietac, ze zawsze profilaktyka, a w niej edukacja, promocja zdrowia, szczepienia oraz czujnos$é
onkologiczna lekarzy pierwszego kontaktu pozwala te srodki zaoszczedzi¢. Unikniecie zachorowania lub
wykrycie go na wczesnym etapie zawsze jest tansze niz leczenie.
Ciggle jeszcze Polska pozostaje w tyle za wieloma krajami europejskimi pod wzgledem odsetka wyleczen
chorych na nowotwory. Czy wdrazana wtasnie Krajowa Sie¢ Onkologiczna pomoze odwrdcic¢ ten trend?
Wiele nadziei mozna tez pokfadac¢ w postepie medycyny, poszukiwaniu nowych szczepionek,
zapobiegajacych przyczynom nowotwordw, oraz doskonalszych niz obecne zasad skriningu.

Rok przetomu - Krajowa Sie¢ Onkologiczna i Hematologiczna

prof. Adam Maciejczyk, dyrektor Dolnoslgskiego Centrum Onkologii,

Pulmonologii i Hematologii
https://youtu.be/7avINrMurfk

Wdrazanie Krajowej Sieci Onkologicznej odbywa sie etapami. Obecnie tworzony jest system informatyczny,
obejmujgcy m.in. nowe narzedzie - karte eDILO. Zacznie on obowigzywaé od kwietnia 2024. System ten
obejmie doswiadczenia osrodkdw, realizujgcych diagnostyke i leczenie onkologiczne w Polsce. Dzieki temu
bedzie wspiera¢ poprawe efektywnosci klinicznej i ekonomicznej leczenia, a zarazem dawacé potencjat
badawczy.
Powstajg rowniez wskazniki jakosci opieki onkologicznej — majg by¢ obiektywne, weryfikowalne i w
jednoznaczny sposob opisane, zaréwno te, ktére sg uniwersalne dla wszystkich nowotwordw, jak i te
specyficzne. Przy ich tworzeniu uwzgledniono uwagi organizacji pacjenckich. Waznym elementem sieci
onkologicznej majg by¢ osrodki monitorujace: krajowy i wojewddzkie. Jedno z ich zadan to szkolenie

koordynatorow opieki onkologicznej.




Diagnostyka molekularno-genetyczna

dr n. med. Andrzej Tysarowski, kierownik Pracowni Diagnostyki Genetycznej i
Molekularnej Nowotworéw Pracowni Wdrazania i Walidacji Molekularnych Technik

Diagnostycznych, Narodowy Instytut Onkologii-Painistwowy Instytut Badawczy
https://youtu.be/R_HIJDPYDXK8

Nieustannie na Swiecie przybywa nowych lekdw onkologicznych, a wiekszos¢ z nich nalezy do terapii
celowanych. Aby je mdc skutecznie wykorzystywac, niezbedna jest pogtebiona diagnostyka molekularna.
Jednak w Polsce dostep do niej pozostawia jeszcze wiele do zyczenia, cho¢ sg tez odczuwalne zmiany na
lepsze, jak finansowanie pogtebionej diagnostyki w nowotworach u dzieci.
Nieadekwatne sg jednak ciggle wyceny czesci badan. Zbyt rzadko — w stosunku do krajéow europejskich —
wykonuje sie sekwencjonowanie nastepnej generacji, ktére przynosi wiele informacji, a nie wymaga duzej
ilosci materiatu do badania. Zaawansowana diagnostyka molekularna, stanowigca podstawe do wyboru
Sciezki leczenia, potrzebna jest szczegdlnie w raku ptuca, jajnika oraz miesakach.

Szpiczak plazmocytowy

dr n. med. Agnieszka Druzd-Sitek, Klinika Nowotwordw Uktadu Chtonnego, Narodowy
Instytut Onkologii-Panstwowy Instytut Badawczy, cztonek Rady Programowej Polskiej
Grupy Szpiczakowej
https://youtu.be/8QU25AK-yQU
Nowe leki potrafig znacznie wydtuzy¢ okresy remisji i uczynic ze szpiczaka chorobe przewlekta, cho¢ ciggle
nieuleczalng. Wtasciwa terapia musi by¢ nie tylko skuteczna, ale tez bezpieczna i akceptowalna dla
pacjenta pod wzgledem formy i czasu podawania leku. Intensyfikacja procesu leczenia nie moze odbywac

sie kosztem jakosci zycia pacjenta.

Ostatnie lata to zwiekszenie dostepnosci nowoczesnych terapii dla polskich chorych. Nie nalezy jednak do
nich terapia CAR-T, z ktorej pacjenci ze szpiczakiem mogg skorzystac tylko na drodze badan klinicznych. A
wyniki tych badan potwierdzajg znaczng skutecznos¢ tej metody leczenia. Dzieki programowi lekowemu
dostepne sg natomiast przeciwciata monoklonalne.

Rak trzonu macicy

dr n. med. Anna Danska-Bidzinska, Il Klinika Potoznictwa i Ginekologii Oddziatu
Ginekologii Onkologicznej w Szpitalu Klinicznym WUM im. ksieznej Anny Mazowieckiej w

Warszawie

https://youtu.be/8zq8XXeufzg
Zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie, rosnie liczba zachorowan na raka trzonu macicy, a takze $miertelnosc¢ z
tego powodu, zwtaszcza u kobiet powyzej 65 roku zycia. Nie sg jasne tego przyczyny — by¢ moze chodzi o
taki czynnik ryzyka, jak coraz powszechniejsza otytos¢, a jesli chodzi o $miertelnos¢, wieksza jest
agresywnos¢ obecnie wystepujgcych typéw tego nowotworu.
W jego diagnostyce szczegdlnie wazne sg badania molekularne, ktore pozwolity na stworzenie nowej
klasyfikacji, pokazujacej, ze w istocie w ramach raka trzonu macicy istniejg cztery odrebne nowotwory o
innych rokowaniach i metodach leczenia. Dla okreslonej grupy pacjentek od biezgcego roku w ramach
programu lekowego jest refundowana immunoterapia.




Rak pecherza moczowego

dr hab. n. med. Jakub Kucharz, Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego, Narodowy
Instytut Onkologii-Painistwowy Instytut Badawczy w Warszawie

https://youtu.be/YERaVugZDRY

Nowe refundacje w mijajacym roku zmienity praktyke kliniczng leczenia nowotworéw uktadu moczowego.
Dzieki zastosowaniu neoadjuwantowej chemioterapii, wydtuzajgce przezycie leczenie radykalne mozliwe
jest u wiekszej liczby pacjentéw z zaawansowanym nowotworem. W leczeniu okotooperacyjnym, a takze
jako terapie podtrzymujgca, mozna tez stosowac immunoterapie.

Polscy pacjenci z zaawansowanym lub przerzutowym rakiem urotelialnym otrzymali niedawno dostep do
enfortumabu wedotyny — nowoczesnego leku w formie koniugatu. Tak. jak w przypadku wielu innych
nowotworéw, leczenie raka pecherza moczowego powinien prowadzi¢ zespét interdyscyplinarny, a przy
wyborze terapii nalezy zwracac¢ uwage na jej toksycznos¢.

Debata: nowotwory uktadu moczowo-ptciowego u mezczyzn

dr hab. n. med. Jakub Kucharz, Szymon Chrostowski, prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie,
All.Can Poland, Tadeusz Wtodarczyk, Stowarzyszenie Gladiator.

Moderator: red. Katarzyna Pinkosz

https://youtu.be/GfzHulKgTvs

Dolegliwosci uktadu moczowo-ptciowego to dla mezczyzn ciggle tabu. Panowie przyzwyczaili sie juz nieco
do badania PSA, jednak od zaobserwowania krwiomoczu do wizyty u lekarza mija zazwyczaj wiele dni. A
jednoczesnie lekarze pierwszego kontaktu nie zawsze wykazujg sie czujnoscig onkologiczng i zasadg, ze
najpierw trzeba wykluczy¢ nowotwor. Nigdy wiec za wiele kampanii uswiadamiajgcych, szczegdlnie tych
przeznaczonych dla mezczyzn z mniejszych osrodkow.

Budowanie swiadomosci prozdrowotnej to przede wszystkim rola mediéow — reklamy suplementéw na
prostate nie zastgpig edukacji. Jednak pacjenci z matych miejscowosci potrzebujg rowniez utatwien w
dostepie do lekarza: pomocy w transporcie na badania i zabiegi, a takze mozliwosci przyjmowania lekow w
domu.

Szczepienia w grupach ryzyka u pacjentow onkologicznych i
hematologicznych

prof. lIwona Hus, Oddziat Chorob Uktadu Chtonnego Kliniki Hematologii Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie,

prezes Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologéw
https://youtu.be/AlyKlaa5PZY
U pacjentéw hematologicznych wystepujg niedobory odpornosci, niejednokrotnie pogtebiane dodatkowo
przez terapie. W zwigzku z leczeniem czesto trudno wybra¢ odpowiedni moment na szczepienia.
Najkorzystniej jest podawac je natychmiast po uzyskaniu diagnozy, a wiec przed rozpoczeciem terapii. Jesli
leczenie juz trwa, zalecenia co do terminu szczepien zalezg od jego rodzaju.

Szczepienia nie zawsze dajg u pacjentéw hematologicznych petng odpowiedz, niemniej zawsze warto je im
polecac. Choroby zakazne dajg bowiem u tych oséb znacznie wieksze ryzyko powiktan i zgonu niz u reszty




populacji. Szczegdlnie rekomendowane jest szczepienie przeciwko grypie, pneumokokom, WZW B i COVID-
19, a takze pdtpascowi.

Onkologia interwencyjna — nowosci 2023

dr n. med. Grzegorz Rosiak, Il Zaktad Radiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
https://youtu.be/GL91edIseXA

Radiologia interwencyjna to jedna z waznych metod diagnostyki i leczenia w onkologii. Obejmuje m.in.
takie zabiegi, jak termoablacja i krioablacja guzéw, embolizacja czy tez — w leczeniu bélu — krioneuroliza.
Zabiegi z zakresu radiologii interwencyjnej stajg sie coraz popularniejsze, poniewaz sg skuteczne, mato
inwazyjne i dajgce mniej powiktan niz inne metody leczenia.
W Polsce dzieki nowym wycenom termoablacji guzdw watroby i nerki zabiegi te wykonywane sg coraz
czesciej. W koszyku swiadczen znalazta sie ostatnio réwniez krioablacja guzéw nerki. Brakuje natomiast
mozliwosci przeprowadzania zabiegéw, dotyczacych ptuc, kosci i nadnerczy.

Rak piersi
dr n. med. Katarzyna Pogoda, Klinika Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej,

Narodowy Instytut Onkologii-Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
https://youtu.be/EvCIBthUD-4

W leczeniu raka piersi w r. 2023 nastgpit wrecz wysyp nowych terapii, coraz lepsza jest takze ich
dostepnosc dla polskich pacjentek. Spetniajgca okreslone kryteria ich grupa moze korzystac z koniugatu
trastuzumab derukstekan w ramach programu lekowego. Wyniki badan na temat tego leku zostaty przyjete
owacyjnie na konferencji ASCO.
Rowniez w zakresie profilaktyki raka piersi zaszta zmiana na lepsze, a mianowicie umozliwiono
wykonywanie przesiewowej mammografii polskim kobietom z szerszego niz dotad przedziatu wiekowego.
Warto tez wspomniec o ciekawym tegorocznym doniesieniu, z ktérego wynika, ze regularna aktywnos$é
fizyczna u chorych na przerzutowego raka piersi poprawia ich jakos¢ zycia, zmniejsza uczucie bdlu,
zmeczenia i dusznosci.

Debata: pacjent onkologiczny 2023/2024

Uczestnicy konferencji oraz: Aleksandra Rudnicka, rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki

z Chorobami Nowotworowymi ,,SANITAS", moderator: red. Michat Dobrotowicz
https://youtu.be/pfw7bWcgOBA

Rozwdj onkologii w Polsce odbywa sie niejako nieréwnomiernie. Wieksza skutecznos¢ leczenia wydtuza
zycie pacjentow, rak staje sie choroba przewlektg — nie jest jednak zaspokojone rosngce w zwigzku z tym
zapotrzebowanie na kadry medyczne ani nie poprawia sie stan medycyny paliatywnej. Z kolei przybywa
nowoczesnych lekdw, ale nie mozna ich w petni wykorzystaé, bo ich stosowanie wymaga pogtebionej
diagnostyki.
W ramach zaczynajgcej swoje funkcjonowanie Krajowej Sieci Onkologicznej powinno przede wszystkim
zostaé przywrécone nalezne miejsce konsyliom, ktére muszg by¢ obowigzkowe, i to z udziatem pacjenta.
Rozpoczat sie rowniez pilotaz Krajowej Sieci Hematologicznej, trwajgcy juz w szesciu placéwkach.
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