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Sytuacja pacjentéw z nowotworami pokarmowymi w Polsce

Jak wyglada aktualna sytuacja pacjentéw z nowotworami uktadu pokarmowego w Polsce? Jak powinien
wygladaé program badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego, by skorzystato z niego jak
najwiecej osob? Jakie wyzwania stojg obecnie przed Ministerstwem Zdrowia i Ptatnikiem, by system
ochrony zdrowia dostosowac w jak najlepszym stopniu do miedzynarodowych standardéw opieki nad
chorymi z rakiem jelita grubego, rakiem przetyku i rakiem Zzotadka? Na pytania te odpowiada
opublikowany z koricem marca 2023 roku raport Fundacji Onkologicznej Nadzieja oraz Fundacji
EuropaColon Polska.

Rak zotadka, rak przetyku i rak jelita grubego stanowia okoto 15% wszystkich zachorowarn na nowotwory
w Polsce. Zgodnie z danymi z raportu wskazane schorzenia odpowiadajg za okoto 20% zgondw z przyczyn
onkologicznych i stanowig rosngcy problem spoteczny w Polsce. W 2019 roku przyczynity sie tacznie do
utraty ponad 547 tys. lat zycia skorygowanych niesprawnoscig w populacji polskiej. W 2021 roku rak jelita
grubego byt, zaraz po raku piersi, najczestszym nowotworem ztosliwym z najwiekszg liczbg wystawionych
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy i dni absencji chorobowe;.

- Biorgc pod uwage czestos¢ diagnozowania nowotwordw ztosliwych przewodu pokarmowego i zwigzane
z tym duze potrzeby zdrowotne w tej grupie chorych uznalismy, ze czas podjqc¢ temat mniej medialnych
schorzenn — raka jelita grubego, raka Zotqdka i raka przetyku. Nowotwory te czesto diagnozowane
sq w péZnym stadium zaawansowania, gdy choroba data juz przerzuty. Na tym etapie mozliwosci
terapeutyczne sq niestety bardzo ograniczone, a rokowania pacjenta niekorzystne — 5-letnie przezycia
pacjenta nie przekraczajq zwykle 15%. Rak jelita grubego — chol jest najczesciej wystepujgcym
nowotworem przewodu pokarmowego, to nadal stanowi ogromne wyzwanie, jesli chodzi o budowanie
Swiadomosci spotecznej dotyczqcej czynnikow ryzyka i roli dziatan profilaktycznych, co przetozy sie
na zmiane stylu Zycia czy korzystanie z dostepnych metod wczesnego wykrywania choroby - komentuje
decyzje o podjeciu prac nad raportem Joanna Konarzewska-Krdl, Dyrektor Fundacji Onkologicznej
Nadzieja.

Profilaktyka i edukacja

Podobnie jak w przypadku innych chordb onkologicznych, powodzenie leczenia w bardzo duzym stopniu
uzaleznione jest od stopnia zaawansowania nowotworu. Jego wczesne wykrycie znacznie zwieksza szanse
na wyleczenie pacjenta, stad tez ogromne znaczenie majg badania przesiewowe. Te dostepne w Polsce
dotyczg wytgcznie prewencji raka jelita grubego i nie cieszg sie popularnoscia.

-W Polsce od lat borykamy sie z problemem niskiego odsetka osob zgtaszajgcych sie na kolonoskopie
w Programie Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego. Kolonoskopia to jedyne badanie, podczas



ktorego jednoczesnie wykrywamy polipy i mozna je usungc. Po badaniu histopatologicznym wiemy czy
sq to zmiany nowotworowe, ktore wykrywamy w co najmniej 25% kolonoskopii. Jednak ze wzgledu
na obawe przed bdlem i dyskomfortem zwiqgzanym z przeprowadzeniem badania niewiele 0s6b
decydowato sie na nie. Pomimo tego, ze przez lata funkcjonowania programu udato nam sie zahamowac
negatywny trend jesli chodzi o umieralnos¢ z powodu tego nowotworu, to statystyki dotyczqgce liczby
beneficjentow programu przesiewowego sktaniajg do rozwazenia zasadnosci wdrozenia w nim zmian —
wskazuje prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta, Konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii.

Rozwigzaniem problemu niskiej zgtaszalnosci na badanie przesiewowe mogtoby by¢ wprowadzenie jako
pierwszego etapu programu przesiewowego testu immunochemicznego na krew utajong w stolcu (testu
FIT), co sugerujg zaréwno doswiadczenia z innych krajéw Unii Europejskiej jak i badanie PICCOLINO
przeprowadzone na grupie 12 000 oséb z polskiej populacji.

- Miejmy nadzieje, ze Program z prawdziwego zdarzenia, z uZyciem ilosciowego testu FIT wraz
monitorowaniem wynikdw oraz z finansowaniem i nadzorowaniem jakosci kolonoskopii wykonywanej
u 0s6b z dodatnim wynikiem stanie sie rzeczywistosciq w najblizszych miesigcach - podsumowuje prof.
Reguta.

Nowoczesna diagnostyka i leczenie kluczem do poprawy rokowan chorych

Jedng z wazniejszych zmian, jakie w ostatnich latach dokonaty sie w obszarze opieki onkologicznej byto
wprowadzenie Centréw Kompetencji dedykowanych konkretnemu nowotworowi. Model kompleksowej
opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego wszedt w zycie w 2021 roku i w tym
momencie funkcjonuje w 36 osrodkach w Polsce, przyczyniajac sie do poprawy dostepnosci i skutecznosci
leczenia, a takze komfortu pacjenta.

Eksperci sg zgodni co do faktu, ze obecnie jednym z najwiekszych wyzwan, jakie stojg przed osrodkami
zajmujgcymi sie leczeniem nowotwordéw przewodu pokarmowego jest zapewnienie dostepu do szybkiej
i kompleksowej diagnostyki genetycznej.

- W dobie medycyny spersonalizowanej wiemy, ze nie ma dobrego leczenia bez kompleksowej diagnostyki,
w tym molekularnej. Niestychanie wazng kwestig jest usprawnienie procesu diagnostycznego poprzez
zwiekszenie dostepu do badari molekularnych przeprowadzanych przez certyfikowane laboratoria
diagnostyczne —komentuje dr n. med. Pawet Potocki, onkolog kliniczny, Katedra i Klinika Onkologii UJ CM.

Kluczowg role w procesie leczenia pacjenta z rakiem jelita grubego, przetyku i zotgdka odgrywa leczenie
chirurgiczne - przeprowadzona w odpowiednim stopniu zaawansowania i zakresie operacja zwieksza
szanse na dtuzsze przezycie pacjenta. Poprawienie ewentualnych niedociggnie¢ popetnionych podczas
pierwszego zabiegu w trakcie drugiej operacji nie gwarantuje podobnej skutecznosci do prawidtowo
przeprowadzonego zabiegu w jednym etapie. Niestety nie kazidy chory, ze wzgledu na stopien
zaawansowania choroby, kwalifikuje sie do operacji, a refundowane obecnie w Polsce opcje
terapeutyczne nie zaspokajajg potrzeb wszystkich pacjentdw. Zebrane w raporcie informacje pokazuja, ze
w przypadku nowotwordw ztosliwych rokowanie zalezne jest w duzej mierze od dostepnosci skutecznego
leczenia farmakologicznego i jest lepsze u chorych z rakiem jelita grubego, gdzie w poréwnaniu z rakiem
przetyku i zotgdka liczba nowoczesnych terapii jest znacznie wieksza.

Ostatnie decyzje Ministerstwa Zdrowia, dotyczqgce m.in. refundacji immunoterapii i podwdjnej
immunoterapii w leczeniu chorych z rakiem jelita grubego poprawiajg dostep do nowoczesnego leczenia



w pewnych grupach chorych, ale mamy nadzieje, ze to tylko poczgtek dobrych zmian — komentuje dr hab.
n. med. Barbara Radecka, onkolog kliniczny z Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu i Uniwersytetu
Opolskiego. Wyniki badan klinicznych wskazujg, Ze stosowanie nowoczesnych terapii pozwala
na wydtuzenie zycia chorych na raka jelita grubego, ale takze raka przetyku, Zotgdka i potgczenia
przetykowo-Zotgdkowego w poréwnaniu do dostepnego obecnie w Polsce leczenia — dodaje ekspert.

Zgodnie z wypowiedziami ekspertow podczas konferencji prezentujgcej wyniki raportu oraz
rekomendacjami zmian systemowych zawartymi w opracowaniu, w terapii nowotworéw przewodu
pokarmowego coraz wiekszg role odgrywa leczenie adjuwantowe, czyli terapia stosowana po leczeniu
chirurgicznym. Przyktadem moze by¢ zastosowanie niwolumabu w leczeniu uzupetniajgcym raka przetyku
czy potaczenia przetykowo-zotgdkowego, ktére zgodnie z wynikami badan pozwala na zmniejszenie ryzyka
nawrotu choroby o 33%.

-Czekamy na poszerzenie wachlarza dostepnych w ramach refundacji terapii o rekomendowane przez
wytyczne kliniczne terapii celowanych, ale tez immunoterapii - w leczeniu pierwszej linii
ptaskonabtonkowego raka przetyku oraz gruczolakoraka zotqdka, potgczenia zotqdkowo-przetykowego lub
przetyku — podsumowuje dr Potocki.

2023 rokiem nowotwordéw przewodu pokarmowego

- Mamy nadzieje, ze raport bedzie przyczynkiem do podjecia dyskusji na temat sytuacji pacjentow z rakiem
jelita grubego, przetyku i zotqdka, ktdre zaowocujg szybkimi zmianami w opiece nad naszymi
podopiecznymi — podsumowuje Iga Rawicka, Prezes Fundacji EuropaColon Polska. Jednym z wazniejszych
whnioskow ptfyngcych z raportu jest zwiekszenie dziatari w ramach profilaktyki pierwotnej i wtdrnej - wciqgz
mamy duzZo do zrobienia, jesli chodzi o edukacje spoteczeristwa na temat czynnikow ryzyka rozwoju choréb
nowotworowych oraz postrzegania wtasnego wktadu w profilaktyke. Czekamy tez na konkretne dziatania
dotyczqgce zmian w programie przesiewowym i przyspieszenie procesu refundacji terapii dla chorych
z rakiem jelita grubego, zotqdka i przetyku — dodaje Iga Rawicka.

Petny raport pod linkiem:

https://europacolonpolska.pl/wp-
content/uploads/2023/03/Gl raport online finalPDF minimal compressed.pdf

Fundacja Onkologiczna Nadzieja wspiera osoby w chorobie nowotworowej merytorycznie i finansowo. Pomaga miedzy innymi
zbiera¢ srodki na finansowanie leczenia oraz informuje o dostepnych metodach leczenia w walce z choroba. Podejmujemy
dziatania majace na celu ochrone i promocje zdrowia. Prowadzi dziatania edukacyjne i rzecznicze. Opiekuje sie chorymi

z wszystkimi typami nowotworow.

Fundacja EuropaColon Polska wspiera pacjentéw z nowotworami ukfadu pokarmowego w ich drodze z chorobg. Celem
podejmowanych przez Fundacje dziatan jest przede wszystkim zwiekszenie Swiadomosci ogdtu spoteczerstwa na temat
nowotwordéw uktadu pokarmowego. Ze szczegdlng uwagg traktujemy raka jelita grubego poniewaz temu nowotworowi mozemy
zapobiec, wykonujac badania przesiewowe takie jak kolonoskopia lub Test FIT, czyli test na krew utajong w kale. Chcemy, aby
jakos¢ ich zycia, ktére musza zmieni¢ z powodu swojej choroby byta na jak najwyzszym poziomie, tak jak leczenie, ktére moze

wydtuzy¢ ich zycie z choroba.
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