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STRESZCZENIE

Dziatajgacy w Polsce program lekowy Ministerstwa Zdrowia finansuje leczenie bewacyzumabem, inhibitorem

Adres do korespondencji:

Prof. dr hab. n. med. Pawet Blecharz
Klinika Ginekologii Onkologicznej, angiogenezy, chorych na zaawansowanego raka jajnika. Dostgpne dane wskazujg, ze potencjalnie nie wszystkie
Centrum Onkologii — Instytut chore, mogace odnies¢ korzys¢ z takiego leczenia, otrzymujg je. Moze to wynikac z wielu czynnikow lezgcych
im. Marii Sktodowskiej-Curie,

Oddziat w Krakowie

po stronie chorych, ale takze z niezrozumienia przez lekarzy kryteriow wigczenia i zasad programu lekowego.
W ponizszym artykule przedstawiono szczegotowo niektore dyskusyjne kryteria onkologiczne, mogace utrudniaé
e-mail: pawel blecharz@interia.pl kwalifikacje chorych do leczenia bewacyzumabem.

Stowa kluczowe: rak jajnika, bewacyzumab, program terapeutyczny

ABSTRACT

In Poland the use of bevacizumab, angiogenesis inhibitor, in the treatment of patients with advanced ovarian cancer
is financed by the Ministry of Health within the existing Drug Program. Available data indicate that not all patients
who could benefit from such a treatment finally receive it. There could be many different reasons for this situation
— some are due to patients’ clinical characteristics, but other result from misunderstanding of the eligibility criteria
and the rules of the treatment program by physicians. The presented publication discusses comprehensively
some oncological criteria that could be a subject of discussion, and which make qualification to bevacizumab-
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-containing treatment more difficult.
Key words: ovarian cancer, bevacizumab, treatment program

Wstep szczegblna grupe chorych onkologicznych. Nowotwor

bowiem nie daje wczesnych objawdw, brakuje narzedzi

Dostepnosé nowych, ukierunkowanych molekular-
nie terapii choréb nowotworowych w Polsce poprawia
si¢, cho¢ zwykle decyzja o finansowaniu ze Srodkow
publicznych zapada nawet kilkanascie miesigcy pdZniej
niz w innych krajach Unii Europejskiej. W ginekologii
onkologicznej rozwdj nowych terapii zauwazalny jest
szczegblnie u chorych na raka jajnika, ktére stanowia

do wykrywania wczesnych, uleczalnych postaci choroby,
a rokowanie chorych w zaawansowanych stadiach jest
zte. Liczba nowych zachorowan na raka jajnika prze-
kroczyta w Polsce i krajach zachodnich zapadalno$¢ na
raka szyjki macicy [1]. Badania ostatnich 10 lat wskazuja
na kluczowa rolg leczenia chirurgicznego chorych na
zaawansowanego raka jajnika (ZRJ), ktérego celem jest
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uzyskanie calkowitej cytoredukcji. Wymaga to wyspecja-
lizowanych zespoléw majacych do dyspozycji odpowied-
nio wyposazony szpital. Wdrozenie zaawansowanych
irozleglych zabiegdw cytoredukeyjnych napotyka z tego
powodu powazne przeszkody natury organizacyjnej
ifinansowej oraz wynikajace z nieprzygotowania i braku
umiejetnosci chirurgicznych.

Nadal duzy odsetek chorych na ZRJ stanowia chore
po nieoptymalnym zabiegu chirurgicznym oraz chore
z przerzutami odleglymi. Réwniez w tej grupie w ostat-
nich latach nastapily istotne zmiany w zasadach leczenia.
W dwéch badaniach z losowym doborem chorych po-
twierdzono, ze chemioterapia neoadjuwantowa w tej gru-
pie nie jest gorsza niz pierwotny zabieg operacyjny [2, 3],
a w szeregu kolejnych badaf wskazano na istotna role
selekcji chorych z intencja uzyskania catkowitej cytore-
dukcji, pomigdzy pierwotnym zabiegiem cytoredukceyj-
nym a chemioterapia neoadjuwantows.

Finansowanie leczenia
bewacyzumabem w Polsce

Terapia bewacyzumabem refundowana jest obecnie
w Polsce w pierwszej linii leczenia choroby, w ramach
programu lekowego Ministerstwa Zdrowia , Leczenie
chorych na zaawansowanego raka jajnika (ICD10,
C56, C57, C48)”, zatacznik B.50 (tab. 1), zwanego dalej
Programem. Jest skierowana do chorych z grupy wyso-
kiego ryzyka progresji choroby (high-risk group), ktéra
to podgrupa zostala zidentyfikowana w badaniu ICON7
[4] i jako jedyna odniosta statystycznie istotng korzy$¢
z zastosowania bewacyzumabu, wyrazong wydtuzeniem
catkowitego czasu przezycia. Grupe ,,high-risk” zdefinio-
wano jako chore o nast¢pujacych cechach:

— chore w stopniu III, operowane suboptymalnie

(choroba resztkowa po zabiegu > 1 cm);

— wszystkie chore w stopniu IV;
— chore nieoperowane w stopniu I11.

We wspomnianym badaniu terapii bewacyzumabem
poddano 248 takich chorych. Bewacyzumab w sposéb
istotny statystycznie wydluzyt catkowity czas przezycia
o prawie 5 miesi¢cy, bedac pierwszym od wprowadzenia
paklitakselu w 1996 roku lekiem przedtuzajacym zycie
chorym na ZRIJ [5].

Ogromng zaleta bewacyzumabu jest mozliwo$¢ sto-
sowania go w terapii podtrzymujacej remisj¢ choroby.
Poniewaz maksymalna liczba serii tego leku wynosi 18,
w praktyce oznacza to, ze po zakonczeniu chemioterapii
chore beda otrzymywaly lek dajacy szanse na przedtuzenie
im zycia od 10 do nawet 12 miesigcy. Fakt ten jest nie-
zmiernie wazny dla chorych, poniewaz daje im poczucie

kontynuacji walki z choroba nowotworowa, zamiast
pozostawania jedynie w kontrolach, co w grupie chorych
wysokiego ryzyka raka jajnika tak naprawde oznacza
oczekiwanie na progresje.

Wedhug Krajowego Rejestru Nowotworéw w Polsce
rocznie notuje si¢ okoto 3500 nowych przypadkéw raka
jajnika [1]. Europejskie dane pochodzace z piSmiennic-
twa wskazuja, ze okoto 75% z nich to postaci w 1111 IV
stopniu zaawansowania wedtug Fédération Internationale
de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO) [6]. Uwzglednia-
jac kryteria kwalifikacji do Programu, co najmniej 1400
(ok. 50%) chorych na ZRJ rocznie powinno si¢ kwali-
fikowac w Polsce do leczenia bewacyzumabem, lekiem
przedtuzajacym zycie chorym wysokiego ryzyka progre-
sji. Tymczasem dane Ministerstwa Zdrowia z realizacji
Programu wykazuja w pierwszym poétroczu jedynie 545
chorych, czyli okoto (31%) wszystkich chorych. Oznacza
to, ze nawet ponad 300 chorych rocznie potencjalnie
traci szans¢ na terapi¢ przedtuzajaca im Zycie.

Szczegdtowe kryteria kwalifikacji do Programu zo-
staly przedstawione w tabeli 1, jednak pewne aspekty
techniczne i sytuacje odbiegajace od standardowych
procedur terapeutycznych budza watpliwosci lekarzy
prowadzacych chorych na ZRJ i wymagaja glebszej
analizy i omdéwienia. Zwlaszcza pojecia zwigzane z za-
kresem i momentem leczenia operacyjnego nie sa jasno
sprecyzowane w kryteriach Programu.

W ponizszym artykule poddano szczegétowej ana-
lizie dyskusyjne onkologiczne i chirurgiczne kryteria
wlaczenia do leczenia bewacyzumabem w ramach pro-
gramu lekowego ,,Leczenie chorych na zaawansowanego
raka jajnika”.

Organizacja leczenia bewacyzumabem
zaawansowanego raka jajnika w Polsce

Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) leczenie w ramach Programu prowadzito w 2016
roku 65 osrodkdw (tab. 2). Poza nielicznymi wyjatkami
byly to oddzialy onkologii klinicznej badz ginekologii
onkologicznej. W tych pierwszych leczy si¢ chorych
kierowanych z oddzialéw zabiegowych — ginekolo-
giczno-potozniczych lub chirurgicznych, ewentualnie
chorych nieoperacyjnych trafiajacych potencjalnie
z kazdej jednostki, mogacej rozpoznac raka jajnika. Na
oddziatach ginekologii onkologicznej operuje si¢ chore
na ZRJ oraz leczy je systemowo, w tym bewacyzumabem.
Wydaje sig, ze ten fakt pozwala na kompleksowe spoj-
rzenie na leczenie raka jajnika oraz na lepsze rozumienie
kryteriéw wtaczenia do Programu i definicji dotyczacych
leczenia bewacyzumabem ZRJ.
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Tabela 2. Klasyfikacja raka jajnika wedtug Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique (FIGO) (wersja 2014) [8]

Klasyfikacja FIGO (wersja 2014)

Stopien | Nowotwor ograniczony do jajnikéw lub jajowodow
1A Guz ograniczony do 1 jajnika lub jajowodu (nienaruszona ciggtos¢ torebki guza) brak zmian
na powierzchni jajnika lub jajowodu, brak komoérek nowotworowych w ptynie lub w poptuczynach
z jamy otrzewnowej
1B Guz ograniczony do 2 jajnikdéw lub jajowodoéw (nienaruszona ciggtos¢ torebki guzow) brak zmian
na powierzchni jajnikdw lub jajowodéw, brak komérek nowotworowych w ptynie lub w poptuczynach
z jamy otrzewnowej
IC Guz ograniczony do 1 lub 2 jajnikoéw lub 2 jajowoddw z:
IC1 Srodoperacyjnym uszkodzeniem ciggtosci torebki
1C2 naruszong ciggtoscig torebki przed operacj lub
IC3 obecnoscig guza na powierzchni jajowodu lub jajnika komérkami nowotworowymi w ptynie lub
poptuczynach z jamy otrzewnowej
Stopien Il Nowotwor ograniczony do jajnikow lub jajowodow z zajeciem struktury miednicy mniejszej
(ponizej ptaszczyzny wchodu miednicy) lub pierwotny rak otrzewnej
A Zajecie i/lub wszczepy na powierzchni macicy i/lub jajowodu/jajowodéw
1B Zajecie innych struktur miednicy mniejszej
Stopien Il Nowotwoér obejmujacy 1 lub 2 jajniki lub jajowdd/jajowody, lub pierwotny rak otrzewnej z przerzutami
do otrzewnej poza miednicg mniejszg i/lub przerzuty do weztéw chtonnych zaotrzewnowych
1A Przerzuty nowotworowe obecne tylko w weztach chtonnych zaotrzewnowych (potwierdzony cytologicznie
lub histologicznie)
1NA1 Szeroko$¢ przerzutéw w najwiekszym wymiarze < 10 mm
111A2 Szerokos$¢ przerzutdw w najwiekszym wymiarze > 10 mm
1NA3 Mikroskopowe przerzuty do otrzewnej poza miednicg mniejszg (powyzej ptaszczyzny wchodu miednicy)
z lub bez przerzutéow do weztéw chtonnych zaotrzewnowych
1B Makroskopowe przerzuty do otrzewnej poza miednicg mniejszg o srednicy < 2 cm w najwiekszym
wymiarze z lub bez przerzutéw do weztéw chfonnych zaotrzewnowych (wigczajac w to zajecie
przez nowotwor torebki watroby i sledziony bez naciekania ich migzszu)
1nc Makroskopowe przerzuty do otrzewnej poza miednica mniejszg o srednicy > 2 cm w najwiekszym
wymiarze z lub bez przerzutéow do weztéw chfonnych zaotrzewnowych (wigczajac w to zajecie
przez nowotwor torebki watroby i sledziony bez naciekania ich migzszu)
Stopien IV Odlegte przerzuty (wytaczajac przerzuty do otrzewnej)
IVA Wysiek w jamie optucnowej z potwierdzonymi cytologicznie komoérkami nowotworowymi
IVB Przerzuty do migzszu watroby i $ledziony oraz przerzuty do narzagdéw poza jama brzuszng (wtaczajac
w to wezty chtonne pachwinowe i wezty chtonne poza jama brzuszna)
Definicje onkologiczne niezbedne c. Cytoredukcja nieoptymalna — po zabiegu pozo-
do zrozumienia zasad wigczania stawiono resztki = 1 cm;
do Programu leczenia bewacyzumabem d. Cytoredukcja pierwotna — zabieg przeprowa-
dzony przed leczeniem chemicznym;
1. Cytoredukcja— zabieg chirurgiczny podjety z inten- e. Cytoredukcja interwatowa (odroczona) — zabieg
cja usuniecia tkanki nowotworowe;j: przeprowadzony po chemioterapii neoadjuwan-
a. Cytoredukcja catkowita, doszczgtna (makrosko- towej;
powo) — po zabiegu brak widocznych resztek f. Laparotomia zwiadowcza — otwarcie jamy
choroby; brzusznej w celu oceny zaawansowania choroby
b. Cytoredukcja optymalna — po zabiegu pozosta- i pobrania wycinkéw do badania histopatolo-
wiono resztki < 1 cm; gicznego.
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Nie jest do kofica jasne, czy przez pojgcie zabiegu
cytoredukcyjnego nalezy rozumie¢ jedynie laparotomie,
ktéra wykonano z intencja resekcji guzéw nowotworo-
wych, nawet jesli z powodu zaawansowania choroby
pobrano jedynie wycinki do badania histopatologiczne-
go. Wykonanie laparoskopii zwiadowczej, pozwalajace
unikng¢ niepotrzebnej, nieoptymalnej cytoredukcji,
wydaje si¢ bardziej korzystne, mniej obcigzajace dla
chorych i réwnie skutecznie pozwala zidentyfikowad
grupe chorych wysokiego ryzyka, u ktérych pozostawie-
nie resztek choroby < 1 cm nie jest mozliwe. Pokazaly
to miedzynarodowe doswiadczenia ostatnich lat [7, 8].
W opisie Programu nie znajdujemy definicji zabiegu
cytoredukcyjnego; biorac pod uwage fakt, ze wykonanie
same]j tylko laparotomii zwiadowczej pozwala wlaczy¢
chora na ZRJ do Programu, wymaga wyjasnienia, czy
wykonanie laparoskopii zwiadowczej, oceniajacej choro-
be jako nieresekcyjna, moze by¢ traktowane podobnie.
2. Chemioterapia neoadjuwantowa — chemioterapia

podawana w celu uzyskania operacyjnosci choroby,

czyli zmniejszenia masy nowotworu i ograniczenia
jego rozlegtosci. W Programie nie okreslono liczby
serii chemioterapii neoadjuwantowej, po ktérej nalezy
wykonac zabieg cytoredukcyjny, a jedynie dopuszczo-
no taka opcje. W swietle danych klinicznych wydaje
sie uzasadnione, aby byly to 3—4 serie chemioterapii
paklitaksel + karboplatyna, jednak wedtug Programu

inne opcje tez sa dopuszczalne [2, 3].

3. Chemioterapia adjuwantowa (uzupetniajaca) —
chemioterapia podawana po zabiegu cytoredukcyj-
nym w celu zniszczenia pozostawionych komdrek
nowotworowych.

4. Progresja zaawansowanego raka jajnika — obra-
zowe [tomografia komputerowa (TK), rezonans
magnetyczny, pozytonowa tomografia emisyjna lub
ultrasonografia] lub kliniczne (badanie ginekologicz-
ne, przedmiotowe lub podmiotowe) cechy choroby,
Swiadczace o jej wzroscie. Wzrost markerdw bioche-
micznych (CA125, HE4, CEA lub innych) nie musi
oznaczaé rzeczywistej progresji choroby i wymaga
potwierdzenia progresji obrazowej lub klinicznej.

Ocena stopnia zaawansowania
raka jajnika

Leczenie bewacyzumabem skierowane jest do
chorych z III i IV stopniem zaawansowania choroby.
W tabeli 2 przedstawiono obowiazujaca od 2014 roku
kwalifikacj¢ chorych na raka jajnika, dokonywana
wedhug systemu zaproponowanego przez FIGO [9].
Kolorem niebieskim zaznaczono stopnie zaawansowania
potencjalnie kwalifikujace si¢ do Programu.

Ocena stopnia zaawansowania raka jajnika we-
dhug klasyfikacji FIGO jest dokonywana po zabiegu
cytoredukcyjnym lub laparoskopowym na podstawie
obrazu §rédoperacyjnego, zweryfikowanego badaniem
histopatologicznym. Wyjatek stanowi stopien IV
zaawansowania choroby, ktérego stwierdzenie wy-
maga:

— weryfikacji histopatologicznej (laparoskopia, biopsja
gruboigtowa, wycinek) raka jajnika z dowolnego
ogniska choroby. Jesli powyzsze nie jest mozliwe,
dopuszczalna jest weryfikacja jedynie cytologiczna,
uzupetniona oceng stosunku markeréw CA125/
/CEA > 25 lub negatywnymi wynikami badan en-
doskopowych przewodu pokarmowego. Wynika to
z mozliwosci rozsiewu gruczolakoraka przewodu
pokarmowego lub trzustki, imitujacego zaawanso-
wanego raka jajnika;

— stwierdzenia w badaniach obrazowych (preferowane
TK, rezonans magnetyczny, pozytonowa tomografia
emisyjna) zmian jednoznacznie przerzutowych lub
zweryfikowania histopatologicznego zmian poza
jama otrzewnej (np. ptynu z jamy optucnej, weztow
chtonnych pachwinowych, pachowych, nadobojczy-
kowych itp.).

Nie nalezy stawia¢ diagnozy IV stopnia choroby
wylacznie na podstawie obecnosci ptynu w jamach ophuc-
nowych — nalezy wykona¢ wtedy badanie cytologiczne
plynu w celu potwierdzenia obecnosci w nim komorek
raka jajnika. W przypadku chorych nieoperacyjnych
z powod6w nieonkologicznych stopiefi zaawansowania
nalezy ustali¢ na zasadach opisanych powyze;.

Opis zabiegu operacyjnego

Rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Gi-
nekologii Onkologicznej protokdt operacyjny dla raka
jajnika jest dostgpny na stronie www.ptgo.pl (ryc. 1).
Jego najwazniejszym elementem, niezaleznie od zasto-
sowanego formatu, powinno by¢ opisanie lokalizacji
i wielkoSci pozostawionych resztek nowotworu! Jest
to niestety do$¢ czesto pomijany przez ginekologéw
element protokolu operacyjnego, uniemozliwiajacy
kwalifikacj¢ do Programu. Te informacje pozwalajg row-
niez podjaé wlasciwe decyzje terapeutyczne na dalszych
etapach leczenia chore;j.

Chore kwalifikujgce sig do Programu
— kryteria chirurgiczne

1. Chore w stopniu III, u ktérych wykonano jedynie
laparotomi¢ zwiadowcza z pobraniem wycinkow.
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Rycina 1. Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej. Protokot leczenia operacyjnego raka jajnika. Wersja 1.2015
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2. Chore w stopniu III, u ktérych usuni¢to niektdre
ogniska choroby (np. sieé, przydatki itp.), ale pozo-
stawiono resztki > 1 cm.

3. Wszystkie chore w IV stopniu zaawansowania
choroby, niezaleznie od tego, czy byly leczone chi-
rurgicznie, czy nie, oraz niezaleznie od wielkoSci
pozostawionych po zabiegu resztek choroby.

Szczegodine grupy chorych
kwalifikujgcych sie do Programu

1. Chore, u ktérych na poczatku leczenia wykonano
zabieg operacyjny, ale z powodu duzego zaawanso-
wania choroby pobrano jedynie wycinki, nast¢pnie
rozpoczeto uzupetniajaca chemioterapi¢ z bewacy-
zumabem i zdecydowano o kolejnym zabiegu cyto-
redukcyjnym. Te chore beda mogly kontynuowaé
leczenie bewacyzumabem po cytoredukcyjnej ope-
racji interwatowej, NIEZALEZNIE od jej efektu,
tj. choroby resztkowej. nawet jesli pozostawiono
resztki < 1 cm.

2. Chore, ktérych na poczatku leczenia nie operowano
z powoddw internistycznych lub zaawansowania choro-
by, pobrano jedynie wycinki i wykonano badania obra-
zowe, stwierdzajac I1I stopien zaawansowania choroby,
nastepnie rozpoczeto indukcyjna chemioterapi¢ bez
bewacyzumabu i zdecydowano o interwalowym zabiegu
cytoredukcyjnym. Te chore beda mogly kontynuowaé
leczenie bewacyzumabem po cytoredukcyjnej operacji
interwatowej, ale TYLKO WTEDY, gdy pozostawione
resztki choroby bede > 1 cm.

U powyzszych chorych nalezy pamigtac o zachowaniu
odstepu pomigdzy terapiag bewacyzumabem a planowym
leczeniem chirurgicznym, ktéry powinien wynosic¢ 4 tygo-
dni przed zabiegiem i 4 tygodnie po zabiegu. Dopuszczal-
ne jest, aby w zwiazku z tym jedna seri¢ chemioterapii
poprzedzajaca zabieg i nastgpujaca po nim podaé bez
bewacyzumabu. Nie wplywa to na dalszag mozliwos¢ sto-
sowania bewacyzumabu w ramach Programu.

Grupa chorych na zaawansowanego
raka jajnika, ktére w obecnym zakresie
Programu budzg watpliwosci zwigzane
z interpretacja jego zapiséw

1. Chore w stopniu III po zabiegu laparoskopowym,
przeprowadzonym w celu oceny zaawansowania cho-
roby, w ktérym stwierdzono zaawansowanie procesu
nowotworowego nierokujace uzyskania optymalne;j
cytoredukgji i rozpoczeto leczenie od chemioterapii.
Taki model diagnostyki jest obecnie najbardziej
zaawansowanym postgpowaniem kwalifikujacym do

operacji cytoredukcyjnej, w trakcie ktorej pobiera si¢
tkanki do badania histopatologicznego, oceniajac
resekeyjnosc¢ choroby [7, 8].

2. Chore w stopniu I1I, u ktérych nie przeprowadzono
zadnego zabiegu cytoredukcyjnego, np. z powodu
obciazen internistycznych lub braku zgody chorej,
a diagnoze i stopiefi zaawansowania choroby ustalo-
no, jak opisano wcze$niej dla stopnia IV. W badaniu
ICONT7 te chore byly wlaczone do grupy wysokiego
ryzyka progresji, odnoszac najwigksza korzy$¢ z te-
rapii bewacyzumabem. Program nie uwzglednia tej
grupy chorych, co wydaje si¢ nieuzasadnione.

Chore na zaawansowanego raka
jajnika, niekwalifikujgce si¢
do Programu — kryteria chirurgiczne

1. Chore z rakiem jajnika zweryfikowanym w laparo-
skopii lub biopsji, ograniczonym klinicznie i obrazo-
wo do jamy otrzewnej (prawdopodobny stopien 11
lub III), poddane chemioterapii neoadjuwantowej,
u ktérych w trakcie interwalowego zabiegu cyto-
redukcyjnego uzyskano optymalna lub doszczetng
cytoredukcje (choroba resztkowa < 1 cm).

2. Chore poddane pierwotnej cytoredukcji, u ktérych
w trakcie zabiegu operacyjnego stwierdzono chorobe
ograniczong do miednicy (FIGO I/II), niezaleznie
od zakresu cytoredukgji.

3. Chore na zaawansowanego raka jajnika operowane
na poczatku leczenia, u ktérych pozostawiono resztki
choroby < 1 cm.

Ograniczenia czasowe do wigczenia
chorej na zaawansowanego raka
jajnika do Programu

Zgodnie z kryteriami Programu chore na ZRJ moga
zosta¢ do niego wlaczone:

— od pierwszego cyklu chemioterapii lub od drugiego
cyklu, ale wylacznie w sytuacji, gdy chemioterapia
rozpoczyna si¢ po uplywie mniej niz 4 tygodni od
zabiegu cytoredukcyjnego;

— nie wcze$niej niz 28 dni po zabiegu chirurgicznym;

— po badaniu TK jamy brzusznej i miednicy, ktére
nalezy wykona¢ nie wcze$niej niz 4 tygodnie po za-
biegu, ale nie pdzniej niz 2 tygodnie po rozpoczeciu
chemioterapii.

Wymienione powyzej 3 warunki oznaczaja w prak-
tyce, ze:

— chore w stopniu IV choroby, nieoperowane, rozpo-
czynaja terapi¢ bewacyzumabem juz od pierwszej
serii. Badanie TK musi by¢ wykonane przed pierwsza
serig chemioterapii z bewacyzumabem (ryc. 2);
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Rycina 2. Kryteria czasowe wigczania do Programu dla chorych nieleczonych operacyjnie w stopniu IV wedtug Fédération
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Rycina 3. Kryteria czasowe wtaczania do Programu dla chorych w stopniu Ill/IV po zabiegu cytoredukcyjnym (pierwotnym lub

interwatowym)

— u chorych w stopniu III/IV po zabiegu cytore-
dukcyjnym badanie TK musi by¢ wykonane naj-
wcze$niej 4 tygodnie po zabiegu, dopiero po nim
mozna rozpoczaé leczenie bewacyzumabem. Dane
z piSmiennictwa sugeruja jednak, aby chemioterapie
pooperacyjng rozpoczynaé¢ 1-4 tygodni po zabiegu
[10]. Dlatego zaleca si¢ podac pierwsza seri¢ chemio-
terapii bez bewacyzumabu, nast¢pnie co najmniej
4 tygodnie od zabiegu, ale nie p6zniej niz 2 tygodnie
po pierwszej serii chemioterapii wykona¢ badanie
TK i rozpoczaé podawanie bewacyzumabu od drugiej
serii chemioterapii. W tym przypadku, w zaleznoSci
od czasu podania pierwszej serii chemioterapii,
,»okienko czasowe” na wykonanie TK wynosi zaled-
wie 1-14 dni (ryc. 3).

Podsumowanie

Wedhug nieopublikowanych danych Bodnara i wsp.
w Polsce 80% przypadkéw raka jajnika operowanych jest

w ponad 200 oddziatach, na ktdrych leczy si¢ operacyjnie
mniej niz 10 przypadkéw raka jajnika rocznie. Zdajac
sobie sprawe ze stopnia trudnosci, jaki dotyczy zabie-
géw cytoredukeyjnych u chorych na zaawansowanego
raka jajnika, mozna przypuszczacé, ze odsetek optymal-
nych cytoredukcji u tych os6b jest nawet mniejszy niz
zatozono we wstepie. OczywiScie powazny, trudny do
okreslenia odsetek chorych nie bedzie si¢ kwalifiko-
wal do Programu z powoddéw internistycznych, jednak
wydaje si¢, ze znacznie wigksza liczba chorych na ZRJ
moze, a nawet powinna by¢ kwalifikowana w naszym
kraju do Programu Ministerstwa Zdrowia ,,Leczenie
chorych na zaawansowanego raka jajnika”. Niestety,
w naszej praktyce klinicznej regularnie spotyka si¢
lakoniczne, niedoktadne opisy zabiegdw operacyjnych,
nieprzestrzeganie okien czasowych niezb¢dnych do wia-
czenia chorych do Programu, nieinformowanie chorych
o oérodkach prowadzacych leczenie w ramach Programu,
aco za tym idzie odbieranie tym osobom szansy na dtuzsze
zycie. Ta sytuacja wymaga bez watpienia zmian, ktére
nalezy rozpoczaé, dzialah edukacyjnych prowadzacych

201




ONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ — EDUKACJA 2016, tom 2, nr 5

Tabela 3. Lista osrodkow realizujacych Program lekowy Ministerstwa Zdrowia pt. ,,Leczenie chorych
na zaawansowanego raka jajnika”. Stan na dzien 1.12.2016 r.

Oddziat wojewoddzki Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Adres
NFz

Dolnoslaski 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Wroctaw Rudolfa Weigla 5
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
we Wroctawiu
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu Wroctaw Hirszfelda 12
Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Watbrzych Alfreda Sokotowskiego 4
Sokotowskiego
Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie Lubin Marii Sktodowskiej-Curie 66
Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Zgorzelec Lubanska 11-12
Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
Wojewodzkie Centrum Szpitalne Jelenia Goéra Michata Kleofasa
Kotliny Jeleniogdrskiej Oginskiego 6
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu ~ Wroctaw Kamienskiego 73a
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej Swidnica Lesna 27-29
w Swidnicy

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera Torun Sw. Jézefa 53-59
w Toruniu
Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka Bydgoszcz I. Romanowskiej 2
tukaszczyka w Bydgoszczy

Lubelski Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej Lublin Dr. K. Jaczewskiego 7
im. Sw. Jana z Dukli
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki Zamos¢ Aleje Jana Pawta Il 10
im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Lublin Staszica 16
w Lublinie

Lubuski Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki Gorzéw Wielkopolski  Jana Dekerta 1
w Gorzowie WIlkp. Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
Wojewodzki Szpital Kliniczny im. Karola Zielona Goéra Zyty 26
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

todzki Wojewodzki Specjalistyczny Szpital todz Wolczanska 191/195
im. M. Pirogowa w todzi
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny todz Pabianicka 62
im. M. Kopernika w todzi

Matopolski Centrum Onkologii — Instytut Krakow Garncarska 11
im. Marii Sktodowskiej-Curie
Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego Nowy Sacz Mtynska 10
w Nowym Saczu
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j, Krakéw Kopernika 36
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera Krakéw Os. Ztotej Jesieni 1
w Krakowie Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig
Szpital Wojewodzki im. Sw. tukasza, Samodzielny  Tarnow Lwowska 178a

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie
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Tabela 3 (cd.). Lista osrodkéw realizujacych Program lekowy Ministerstwa Zdrowia pt. ,,Leczenie chorych

na zaawansowanego raka jajnika”. Stan na dzien 1.12.2016 r.

Oddziat Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Adres
wojewodzki
NFz
Mazowiecki Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa Szaserow 128
Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku Ptock Medyczna 19
Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Warszawa Kondratowicza 8
Sp. zo.0.
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Spétka Radom Juliana Aleksandrowicza 5
z ograniczong odpowiedzialnoscig
Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Siedlce Poniatowskiego 26
Sp. zo.0.
Centrum Onkologii — Instytut Warszawa Wawelska 15b
im. Marii Sktodowskiej-Curie
Magodent Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia ~ Warszawa Gen. A.E. Fieldorfa ,Nila” 40
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA W Warszawie Warszawa Wotoska 137
Krajowa Fundacja Medyczna Warszawa tabiszynska 25
Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Sp. z o0.0. Warszawa Zytnia 16/C
Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej Warszawa Karowa 2
Opolski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opole Katowicka 66a
— Opolskie Centrum Onkologii
im. Prof. T. Koszarowskiego
Podkarpacki Mrukmed Lekarz Beata Madej-Mruk | Partner, Rzeszéw Partyzantow 30a
Spotka Partnerska
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Brzozow Ks. Jozefa Bielawskiego 18
Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza
Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 Rzeszéw Fryderyka Szopena 2
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnobrzeg Szpitalna 1
Tarnowskiej w Tarnobrzegu
Podlaski Biatostockie Centrum Onkologii Biatystok Ogrodowa 12
im. Marii Sktodowskiej-Curie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Biatystok M.C. Sktodowskiej 24 A
Pomorski Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdansk Debinki 7
Szpitale Wojewddzkie w Gdyni Gdynia Powstania Styczniowego 1
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Szpital Specjalistyczny, Stupsk Stupsk Prof. Lotha 26
Szpital im. Mikotaja Kopernika Gdansk Nowe Ogrody 1-6
Slaski SPZOZ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 Bytom Aleja Legionéw 10
w Bytomiu
Centrum Medyczne ,,Matgorzata” Czestochowa Warszawska 30
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Centrum Onkologii — Instytut Gliwice Wybrzeze Armii Krajowej 15
im. Marii Sktodowskiej-Curie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rybnik Energetykow 46
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku
Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski Bielsko-Biata Wyzwolenia 18

im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej
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Tabela 3 (cd.). Lista osrodkéw realizujacych Program lekowy Ministerstwa Zdrowia pt. ,Leczenie chorych

na zaawansowanego raka jajnika”. Stan na dzien 1.12.2016 r.

Oddziat Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Adres
wojewodzki
NFz
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Katowice Francuska 20/24
im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
Katowickie Centrum Onkologii Katowice Raciborska 26
SP Szpital Kliniczny Nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Katowice Ziotowa 45-47
Medycznego w Katowicach, Gérnoslgskie Centrum
Medyczne im. Prof. Leszka Gieca
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. Czestochowa Bialska 104/118
Swietokrzyski Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Samodzielny Kielce Artwinskiego 3
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach
Warminsko-Mazurski Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu Elblag Krélewiecka 146
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie Olsztyn Zotnierska 18
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Olsztyn Wojska Polskiego 37
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie
Wielkopolski Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Pleszew Poznanska 125a
Sp. z o.0.
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Poznan-Stare Miasto  Dfuga 1/2
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Wielkopolskie Centrum Onkologii Poznan-Stare Miasto  Garbary 15
im. Marii Sktodowskiej-Curie
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie Konin Szpitalna 45
Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Poznan-Jezyce Polna 33

Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zachodniopomorski Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Szczecin Powstancow Wielkopol-
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego skich 72
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii Szczecin Strzatowska 22
Szpital Wojewoédzki im. M. Kopernika Koszalin Chatubinskiego 7
w Koszalinie
do poprawy jakosci dokumentacji medycznej, znajo- PiSmiennictwo

mosci kryteriow Programu, ram czasowych oraz listy
oSrodkow prowadzacych leczenie bewacyzumabem
u chorych na zaawansowanego raka jajnika (tab. 3).
Konieczne jest takze dostosowanie zapiséw Programu

do nowych doniesiefi naukowych i rozwoju techniki 3

leczenia ZRJ, ktéra w ciagu ostatnich lat ulegta istotnej
zmianie, czynigc niektére zapisy Programu nieaktual-

nymi. Wskazane sg tutaj obowigzujace rekomendacje 4.

towarzystw naukowych i wspoétpraca z ptatnikiem oraz
producentem leku.

—

Krajowy Rejestr Nowotwordw. www.onkologia.org.pl.
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