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Rozdziat 1.

Odczarowanie choroby i zajecie si¢
pacjentami ze szczegolna troska,
na jaka zastuguja

Barbara Pepke

Wszystkie gtéwne czynniki bedace przyczyna mar-
skosci watroby oraz — w konsekwencji - nowotworu
tego narzadu sa sprawami bardzo wstydliwymi dla
pacjenta. Zakazenia wirusami zapalenia watroby
kojarzone sa gtéwnie z przyjmowaniem substan-
¢ji psychoaktywnych i ryzykownymi zachowaniami.
Choroba alkoholowa réwniez nie znajduje akceptacji
i zrozumienia w spoteczenstwie.

Tym bardziej diagnoza raka watroby jest ogrom-
nym przezyciem dla chorego. Oprocz ogromnych
emocji, zwiazanych z koniecznoscia stawienia czo-
ta ciezkiej chorobie, pacjent i jego bliscy musza

Barbara Pepke

- prezes zarzadu fundacji Gwiazda Nadziei. Fundacja
Gwiazda Nadziei powstata w 2007 roku w Katowicach.
Jej fundatorami sa Ewa Janczewska, Barbara Pepke
i Wiestaw Czub. Posiada status organizacji pozytku pu-
blicznego. Jej celem jest dziatalnos¢ w zakresie ochrony
zdrowia polegajaca na promocji zdrowia, profilaktyki
zdrowotnej, ratowaniu ludzkiego zycia, w szczeg6lnosci
0s6b z chorobami watroby i dziataniu na rzecz poprawy
stanu ich zdrowia.

Fundacja jest organizatorem: akcji edukacyjnych skiero-
wanych do mtodziezy, kampanii spotecznych na temat
zagrozen, jakie niosa zakazenia wirusami HCV i HBV, ak-
cji bezptatnych badan oraz szkolen dla nauczycieli i le-
karzy pierwszego kontaktu.

sie zmierzy¢ z opinia otoczenia. Wywotane przez to
uczucie wstydu niejednokrotnie utrudnia szukanie
pomocy i podjecie leczenia.

Tymczasem wirusowe zapalenia watroby nie-
stusznie kojarzone sa jedynie z dozylnym przyj-
mowaniem narkotykdw i rozwigztym trybem zycia.
Eksperci zapewniaja, iz w Polsce do blisko 80 proc.
przypadkéw zakazen krwiopochodnych doszto
w placowkach stuzby zdrowia w trakcie drobnych
zabiegow medycznych. Za wigkszo$¢ zakazen od-
powiedzialny jest personel medyczny, wykonujacy
zabiegi medyczne bez przestrzegania odpowiednich
procedur.

Nikt nie moze zaprzeczy¢, ze osoby uzaleznio-
ne od alkoholu napotykaja trudnosci w znalezieniu
fachowej pomocy medycznej w przypadku wysta-
pienia degradacji watroby i wyniszczenia organi-
zmu. W naszym spoteczenstwie panuje powszechne
przekonanie, ze za chorobe alkoholowa i jej skut-
ki odpowiedzialnos¢ ponosi gtéwnie sam pacjent.
Mato kto zdaje sobie sprawe, jak trudno jest pod-
ja¢ i prowadzi¢ leczenie, nawet przy najszczerszych
checiach osoby uzaleznionej. Wszystko to odbiera
che¢ walki z choroba pacjentowi cierpigcemu na
raka watroby.



Gdy do tego dojda ogbdlnie przyjete przekonania
o ztych rokowaniach i niskiej skutecznosci ewentual-
nego leczenia, niskich szansach na dtuzsze przezycie
- nie jest rzadkoscia decyzja o rezygnacji z podjecia
jakiegokolwiek leczenia.

Dla organizacji pacjentéw wspierajacych osoby
z chorobami watroby najwieksza porazka jest sytu-
acja, gdy w dobie tak dalece rozwinigtej diagnostyki
i mozliwosci leczenia nie potrafimy zdiagnozowac i wy-
leczy¢ chorego z marskoscia watroby zanim rozwinie
sie u niego choroba nowotworowa. A przeciez - znajac
przyczyny powstawania tej groznej choroby — mozna
jej zapobiec. Moze w tym poméc chocby odpowiednio
wczesnie wykonany test na obecnos¢ wirusa HCV.

Jesli juz dochodzi do choroby nowotworowej,
bardzo istotne jest, aby diagnoza zostata postawio-
na jak najwczesniej, w momencie gdy istnieje jesz-
Cze szansa na usuniecie guzéw za pomoca zabiegu
chirurgicznego badz innych metod leczenia inwa-
zyjnego. Wielu pacjentom udaje sie oszczedzic¢ zycie
dzieki transplantacji watroby.

Najtrudniej jest pogodzi¢ sie z sytuacja, gdy
wszystkie dostepne rozwigzania sg juz niemozliwe
z powodu zbytniego zaawansowania choroby nowo-
tworowej.

Brakuje nam systemu diagnozowania pacjen-
téw pod katem czynnikdw wywotujacych nowotwoér
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watroby. Brakuje réwniez zorganizowanej i koordy-
nowanej opieki oraz wspotpracy osrodkéw. Dzieki
nim diagnostyka i leczenie mogtyby by¢ znacznie
sprawniejsze i przynosi¢ lepsze efekty. Dopdki pa-
cjent poszukujacy leczenia i opieki bedzie skazany
jedynie na siebie i swoich bliskich, dopoty Smiertel-
nos¢ tej choroby bedzie nadal wysoka. Natomiast
przy odpowiednich zmianach organizacyjnych i sys-
temowych skutecznos¢ leczenia moze sie poprawic
na tyle, aby méc postrzega¢ nowotwdr watroby jako
chorobe przewlekta.

Dlatego niezwykle wazne jest szerzenie wiedzy
na temat czynnikéow wptywajacych na powstawanie
nowotworu watroby, na temat metod wczesnego
diagnozowania i terapii. Istotne sa réwniez zmiany
organizacyjne, w tym utworzenie sieci osrodkéw re-
ferencyjnych, w ktdrych pacjent mégtby od poczatku
do konca przejs¢ szybka Sciezke diagnostyki i dobo-
ru metody leczenia.

Majac na uwadze, ze ponad 60 proc. przypad-
kéw nowotworu watroby w krajach naszej szeroko-
Sci geograficznej wywotane jest wirusem HCV, a ten
w blisko 80 procentach zostat przeniesiony do or-
ganizmu chorego w wyniku zakazen jatrogennych,
naszym moralnym obowigzkiem jest odczarowanie
tej choroby i zajecie sie¢ osobami poszkodowanymi
ze szczegblna troska, na jaka zastuguja.



Rozdziat 2.

Rak watrobowokomarkowy wobec
innych nowotworow ztosliwych

Maciej Krzakowski

Epidemiologia

Pierwsze pordwnanie raka watrobowokomdrkowego
do innych nowotworéw ztosliwych dotyczy charak-
terystyki epidemiologicznej. Rak watrobowokomor-
kowy jest w Polsce rozpoznawany — wedtug Krajo-
wego Rejestru Nowotworéw — u okoto 1600 chorych
(mezczyzni - okoto 1000, kobiety — okoto 600). Cze-
sto$¢ wystepowania raka watrobowokomorkowego
jest w Polsce z pewnoscia wieksza, o czym Swiad-
czy liczba zgondw wynoszaca okoto 2000 rocznie.
Rak watrobowokomdrkowy jest - pod wzgledem
czestosci zgtaszalnosci w Polsce - 16. nowotworem
u mezczyzn i 23. u kobiet [1], natomiast na $wiecie
rak watrobowokomdrkowy znajduje sie na 5. miejscu
u mezczyzn (ponad 500 000 zachorowan) i 9. u kobiet
(niemal 250 000) [2]. Rak watrobowokomaorkowy nie
jest — pod wzgledem wskaznikdéw zachorowalnosci

prof. dr hab. n. med.
Maciej Krzakowski

Krajowy konsultant w dziedzinie onkologii klinicznej,
specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej i radiotera-
pii onkologicznej, kierownik Kliniki Nowotworéw Ptuca
i Klatki Piersiowej, Narodowy Instytut Onkologii im. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie.

iw poréwnaniu do wielu innych nowotworéw (np. rak
ptuca, rak piersi lub rak jelita grubego) - najbardziej
istotnym problemem wsréd nowotwordw w Polsce.
Nalezy mie¢ na uwadze systematyczne zwiekszenie
zapadalnosci wskutek czesciej wystepujacych czyn-
nikow ryzyka (marskos$¢ watroby zwigzana z naduzy-
waniem alkoholu oraz niealkoholowe sttuszczenie
watroby u 0séb z otytoscia i cukrzyca typu 2.).
Czestos¢ wystepowania raka watrobowokomor-
kowego na Swiecie ogblnie zwieksza sie, przy czym
istnieja roznice geograficzne - najwigksza zachoro-
walno$¢ dotyczy wielu krajow Azji i Afryki (mniejsza
- kraje europejskie), co odpowiada rozpowszechnie-
niu zapalen watroby wywotanych zakazeniami wiru-
sowymi z wtdrng marskoscia. W krajach rozwinigtych
(Europa i Ameryka P6tnocna) najwazniejszymi czyn-
nikami ryzyka sa natomiast dtugotrwate naduzywa-
nie alkoholu i niealkoholowe sttuszczenie watroby
(stany prowadzace u wielu os6b do marskosci wa-
troby), a przewlekte zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu B (hepatitis B virus; HBV) i wirusem
zapalenia watroby typu C (hepatitis C virus; HCV)
maja nieco mniejsze znaczenie. Istotne jest, ze cze-
sto$¢ wystepowania raka watroby w wielu krajach
rozwinigtych (np. wiekszo$¢ krajéw Europy i Stany
Zjednoczone Ameryki Potnocnej) zwieksza sie [2].



Rak watroby ma - pod wzgledem geograficznego
rozktadu zachorowan oraz zaleznosci od stylu zycia
- podobny charakter do kilku innych nowotworow.

Profilaktyka

Pod wzgledem mozliwosci pierwotnej profilaktyki
rak watrobowokomoérkowy jest podobny do kilku
innych nowotwordw ztosliwych. Pierwotna profi-
laktyka polega na zapobieganiu marskosci watroby
z wykorzystaniem szczepien przeciw HBV i wtasci-
wym leczeniu os6b zakazonych HBV lub HCV oraz
ograniczeniu wptywu innych czynnikéw ryzyka (oty-
tos¢, cukrzyca typu 2. i przewlekte naduzywanie
alkoholu) [2]. Sytuacja w zakresie pierwotnej pro-
filaktyki jest zatem zblizona do wykorzystywanej
w innych nowotworach (np. eliminowanie naraze-
nia na dym tytoniowy w przypadku raka ptuca lub
nieprawidtowosci dietetycznych w przypadku raka
jelita grubego).

W odniesieniu do raka watrobowokomorkowe-
go nie udowodniono wartosci ogélnopopulacyjnych
badan przesiewowych, co odréznia omawiany nowo-
twor od raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita
grubego oraz raka ptuca (ostatnio wykazane moz-
liwosci zmniejszenia umieralnosci w nastepstwie
wczesnego wykrywania za pomoca niskodawkowej
tomografii komputerowej). Natomiast niewatpliwie
uzasadnione jest prowadzenie onkologicznego nad-
zoru nad osobami z marskoscia watroby (szczegdl-
nie osoby nalezace do grupy A i B w czynnosSciowej
klasyfikacji Childa-Pugha), poniewaz 90 proc. rakdw
watrobowokomérkowych rozwija si¢ na podtozu
marskosci. Nadzér polega na wykonywaniu badania
ultrasonograficznego w odstepach 6-miesiecznych
[3]. Mozliwo$¢ wykorzystania nadzoru onkologiczne-
go w kierunku wykrywania raka watrobowokomér-
kowego o wczesnym zaawansowaniu wyrdznia go
zatem od innych nowotworow.

Diagnostyka

Podstawowym problemem w diagnostyce raka wa-
trobowokomérkowego jest ,przebudowanie cho-
robowe” miazszu watroby w przebiegu marskosci,
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co rézni omawiany nowotwér od wielu innych
proceséw rozrostowych. Zasadnicza réznica w po-
réwnaniu do innych nowotworoéw jest fakt, ze roz-
poznanie raka watrobowokomoérkowego mozna
ustali¢ bez koniecznosci wykonania biopsji i bada-
nia patomorfologicznego - od 2001 roku wprowa-
dzono kryteria rozpoznania na podstawie wynikow
badan obrazowych (zastosowanie dynamicznej
metody kontrastowego rezonansu magnetyczne-
go) i stezenia alfa-fetoproteiny (marker raka wa-
trobowo komdérkowego) w surowicy [2]. Jednak
w przypadkach mozliwosci wykonania biopsji na-
lezy uzyska¢ materiat do badania patomorfolo-
gicznego (barwienie hematoksyling i eozyna oraz
ocena immunohistochemiczna), co pozwala od-
rozni¢ ,czystego” raka watrobowokomoérkowego
od postaci mieszanych.

Druga cecha wyrdzniajaca raka watrobowoko-
mdrkowego wsrdd innych nowotwordw jest wykorzy-
stanie klasyfikacji zaawansowania BCLC (Barcelona
Clinic Liver Cancer), ktéra uwzglednia - oprécz wiel-
kosci zmian i szerzenia sie nowotworu poza watrobe
- réwniez stan sprawnosci chorych i wydolnos¢ na-
rzadu wedtug skali Childa-Pugha [4, 5]. Klasyfikacja
BCLC zostata wprowadzona w celu dostosowania od-
powiednich metod leczenia do indywidualnej cha-
rakterystyki chorych.

Leczenie

Postepowanie terapeutyczne u chorych na raka
watrobowokomdérkowego wyznacza - podobnie
do wielu innych nowotworéw - zaawansowanie
choroby i wydolno$¢ watroby oraz stan sprawno-
$ci chorych [5]. Mozliwe do stosowania metody
obejmuja leczenie chirurgiczne (resekcja zmienio-
nej czesci watroby lub przeszczepienie), miejsco-
wa ablacje, chemoembolizacje przeztetnicza oraz
leczenie systemowe (przede wszystkim - inhibi-
tory angiogenezy i blokery punktéw kontrolnych
odpowiedzi immunologicznej) [6]. Poréwnanie
z innymi nowotworami wskazuje, ze w raku wa-
trobowokomérkowym w mniejszym stopniu wyko-
rzystywane jest postepowanie skojarzone z udzia-
tem wymienionych metod (przyktadowo - w raku
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Rycina 1. Metody leczenia u chorych na raka watrobowokomédrkowego

watrobowokomérkowym nie udowodniono do-
tychczas wartosci dla uzupetniajacego leczenia
pooperacyjnego, co jest standardem postepowa-
nia w wielu innych nowotworach litych).

Inng cecha wyrdzniajaca raka watrobowokomor-
kowego jest ograniczone wykorzystanie radioterapii,
ktéra - w postaci napromieniania stereotaktycznego
- moze by¢ stosowana alternatywnie wobec metod
ablacyjnych. Konwencjonalna radioterapia moze
mie¢ zastosowanie w postgpowaniu paliatywnym
(np. napromienianie bolesnych przerzutow w ko-
$ciach) [6]. Wigksze zastosowanie maja natomiast
metody ablacji termicznej, ktére moga by¢ w okre-
Slonych sytuacjach alternatywa dla resekcji.

Odnotowac nalezy istotny postep — podobnie do
wielu innych nowotworéw - w zakresie leczenia sys-
temowego. Nowe metody leczenia antyangiogennego
i immunoterapii — wprowadzone w raku watrobowo-
komérkowym - maja szczeg6lne znaczenie wobec
nieskutecznosci chemioterapii z zastosowaniem kla-
sycznych lekdw cytotoksycznych. Leki antyangiogen-
ne i inhibitory immunologicznych punktéw kontrol-
nych moga by¢ od niedawna stosowane sekwencyjnie
[6]. Wprowadzenie nowoczesnych lekéw ukierunko-
wanych i immunoterapii oraz poszerzenie mozliwosci
sekwencyjnego leczenia w raku watrobowokomorko-
wym jest — w zwigzku z powyzszym - sytuacja podob-
na do obserwowanej w innych nowotworach.
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Rozdziat 3.

Rak watrobowokomaorkowy.
Epidemiologia

Krzysztof Zieniewicz

Pierwotny rak watroby zajmuje obecnie piate miej-
sce na liscie nowotwordw pod wzgledem zapadalno-
$ci i drugie pod wzgledem czestosci zgonéw spowo-
dowanych nowotworami globalnie, z liczbg 854 000
nowych przypadkow i 810 000 zgonéw rocznie, co
stanowi ok. 7 proc. ogoétu rakow.

Pierwotny rak watrobowokomdrkowy (HCC he-
patocellular cancer) stanowi ok. 90 proc. wszystkich
pierwotnych nowotwordw ztosliwych watroby i sta-
nowi istotny problem nie tylko medyczny, ale rowniez
dla systemow opieki zdrowotnej w krajach o niskim
PKB i bogatych krajach zachodnich. Zapadalnos¢
wzrasta wraz z wiekiem w catej populacji, osiagajac
szczyt okoto 70. roku zycia. Zdecydowanie czesciej wy-
stepuje u mezczyzn - 2-2,5:1. Wspoétczesnie jest to no-
wotwor o najdynamiczniej wzrastajacej zapadalnosci.

Zwracaja uwage znaczace geograficzne dyspro-
porcje zapadalnosci. Nawyzsza jest ona we wschod-
niej Azji (ponad 50 proc. przypadkéw w Chinach) oraz
w subsaharyjskiej Afryce, razem stanowigc 85 proc.
wszystkich przypadkow.

W Polsce zapadalnos¢ wedtug danych WHO
22019 r. wynosi 3,2/100 000 populacji.

Liczba rozpoznan i zgonéw zwiazanych z tym no-
wotworem wyniosta w Europie pod koniec pierwszej
dekady 21. wieku ponad 60 tysiecy rocznie. Umie-
ralno$¢ mezczyzn wzrasta w ostatnich dekadach

w zdecydowanej wiekszosci krajow europejskich,
poza Finlandig, Francja, Wtochami, Holandig i Szwe-
cja. Uwaza sig, ze podstawowa przyczyna wzrostu za-
padalnosci na HCC wynika z epidemii zakazen wiru-
sem zapalenia watroby typu C (HCV), ktérej apogeum
przypadto w Europie na lata 1940-1960.

Istotna role we wzroscie zapadalnosci na HCC
w Europie odgrywa wirus zapalenia watroby typu B
(HBV), zwtaszcza w krajach o duzej imigracji z rejo-
néw endemicznych — przede wszystkim Afryki Pot-
nocnej. W ostatnich latach udato sie uzyskac spadek

prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Zieniewicz

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby Centralnego Szpitala Klinicznego
UCK Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Chirurg,
transplantolog kliniczny, onkolog. Byty prezes Polskie-
go Towarzystwa Transplantacyjnego. Cztonek zarzadu
European Liver and Intestine Transplant Association,
cztonek Towarzystwa Chirurgéw Polskich, The Polish So-
ciety For Organ Donation, European Society for Organ
Transplantation, International Liver Transplantation So-
ciety, American Society of Transplant Surgeons, Compa-
gnons Hepatobiliaires. Cztonek zespotu, ktéry wykonat
pierwsze w Polsce udane przeszczepienie watroby u do-
rostego oraz pierwsze jednoczasowe przeszczepienia
serca i watroby. Lider projektu ,Transplantacja watroby
po zastosowaniu mechanicznej pozaustrojowej perfuzji
watroby w hipotermii technika D-HOPE — pionierska
operacja w Polsce”.
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Szacowana zapadalnos¢ na raka watroby na $wiecie w 2020 roku, wystandaryzowana ze wzgledu na wiek
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Rycina 1. Zapadalnos$¢ na raka watroby na Swiecie. GLOBOCAN 2018. WHO, International Agency for Research on

Cancer 2019

zachorowan na HBV dzieki powszechnym i skutecz-
nym szczepieniom, w tym dzieci. Zapadalnos¢ na
HCC ma szanse zmniejszy¢ sie w przysztosci dzieki
wprowadzeniu lekéw przeciwwirusowych hamuja-
cych replikacje HBV oraz w ostatnich 5 latach - le-
kow przeciw wirusowi HCV (tzw. DAAs Direct-Acting
Antivirals).

HCC moze wystepowac w kazdym wieku. W krajach
Afryki i Azji dotyczy najczesciej osdb miedzy 20. i 40.

Rak watroby
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[ 3,4-4,8
L2734
<27

brak danych

Liczba ludnosci

Wtochy 10,733  Ukraina 1,567 Butgaria
Niemcy 9,202 Grecja 1,054  Wegry
Francja metropolitalna 8,332 Portugalia 1,004 Finlandia
Rosja 6,812 Austria 955  Szwecja
Hiszpania 5522 Czechy 919 Holandia
Wielka Brytania 4186 Szwajcaria 811 Chorwacja
Rumunia 2,214 Serbia 799 Motdawia
Polska 1,998 Belgia 645 Stowacja

rokiem zycia, natomiast w krajach o niskiej zachoro-
walnosci zwykle wystepuje pdzniej (50-70. rok zycia).
Do rozwoju HCC dochodzi przede wszystkim
u chorych z marskosciag pozapalna watroby (80-
90 proc.), ktora jest zwigzana z zakazeniami HBV
i/lub HCV. W grupie chorych z marsko$cia watroby
HCC jest najczestsza przyczyna zgonu. W przypad-
ku infekcji HBV niezaleznymi czynnikami ryzyka
wystapienia HCC jest genotyp C wirusa, wysoka

640 Biatorus 327 totwa 154
630 Bosnia i Hercegowina 314 Macedonia 135
620 Dania 311 Luksemburg 68
490 Irlandia 239 Estonia 64
475 Stowenia 216  Cypr 56
466 Norwegia 190 Czarnogoéra 51
448  Litwa 175 Malta 19
398 Albania 171 Islandia 10

Rycina 2. Zapadalnos¢ na pierwotnego raka watroby w Europie. http://globocan.iarc.fr EASL Guidelines. Journal

of Hepatology, 2018

1



12

wiremia i antygenemia HBe. W przypadku HCV -
genotyp 1b wirusa.

W Polsce liczba nowych zakazen HBV podczas
ostatniej dekady zmniejszyta sie do ponizej 2 tysie-
cy rocznie w zwigzku z powszechnymi szczepieniami
i poprawa warunkéw sanitarnych. Ryzyko HCC doty-
czy gtownie oséb zakazonych przed 20-50 laty, no-
sicieli powierzchniowego antygenu wirusa typu B
(HbsAg). Populacja ta wynosi prawdopodobnie okoto
300 tysiecy. Ryzyko wystapienia HCC jest 100-krot-
nie wieksze u oséb zakazonych HBV. Szybka integra-
cja genetycznego materiatu wirusa i gospodarza po
zakazeniu umozliwia rozwdj HCC w morfologicznie
zdrowej watrobie. W populacji polskiej wystepowanie
HCC u oséb bez marskosci watroby jest stwierdzane
bardzo rzadko, w pordwnaniu do wysokiej czestosci
w zaawansowanym stadium marskosci. Skuteczne le-
czenie przeciwwirusowe istotnie obniza ryzyko zacho-
rowania na HCC. Utajone zakazenie HBV, z potwier-
dzona obecnoscig DNA wirusa w watrobie i brakiem
materiatu genetycznego w surowicy, stanowi istotna
cze$¢ tzw. marskosci kryptogennych i jest rowniez
czynnikiem zwiekszonego ryzyka rozwoju HCC.

W zakazeniu HCV nie dochodzi do integracji
materiatu genetycznego wirusa z DNA hepatocyta.
U 2-8 proc. oséb z marskoscia watroby, zwigzana
z zakazeniem HCV, zwykle po 30-40 latach trwania
zakazenia wystepuje HCC. U wiekszo$ci oséb zaka-
zonych HCV w Polsce - ogétem okoto 700 tysiecy
- do zakazenia doszto przed 30-50 laty w zwiazku
z przetoczeniami krwi i preparatéw krwiopochod-
nych przed opracowaniem diagnostycznych testéw
oraz wskutek stosowania Zle wysterylizowanych igiet
i strzykawek wielokrotnego uzytku. Wystepowanie
HCC u osob zakazonych HCV bez zaawansowanej
patologii watroby jest rzadkie i wigze sig¢ z innymi
czynnikami ryzyka. U okoto 10 proc. chorych z zaka-
zeniem HCV w Polsce stwierdza sie mieszane zakaze-
nie HCV i HBV, ktére jest zwiazane z duzym ryzykiem
rozwoju HCC, zwtaszcza wobec ograniczonej skutecz-
nosci leczenia i szybkiego rozwoju marskosci.

Szacuje sig, ze u ok. 30 proc. chorych z doko-
nana marskoscia watroby HCC wystapi w ciggu
ich zycia. Dotyczy¢ to bedzie w rocznej obserwacji
ok. 2 proc. chorych z zakazeniem HBV i 3-8 proc.

Modern Healthcare Institute

z zakazeniem HCV. Trombocytopenia, zylaki przetyku,
zaawansowane nadcisnienie wrotne, wtéknienie wa-
troby potwierdzone w badaniu elastograficznym - to
dodatkowe czynniki ryzyka rozwoju HCC.
Inne, od dawna znane czynniki etiologiczne, od-
powiadaja za ok. 15 proc. zachorowan na HCC. Sg nimi:
naduzywanie alkoholu (> 50-70 g/dzieh zwiek-
sza ryzyko 13-krotnie),
dtugotrwata ekspozycja na aflatoksyny (produk-
ty spozywcze zanieczyszczone Aspergillus flavus
i Aspergillus parasitivus),
preparaty hormonalne (androgeny, steroidy ana-
boliczne, $rodki antykoncepcyjne z estrogenami),
niektore leki (np. metotreksat, metyldopa),
dziedziczne choroby metaboliczne (hemochroma-
toza, choroba Wilsona, niedobdr alfa-1-antytryp-
syny, tyrozynemia typu 1, galaktozemia, porfiria),
inne przewlekte choroby watroby, jak pierwot-
na zétciowa marskos¢ watroby (PBC - primary
biliary cirrhosis), czy autoimmunologiczne za-
palenie watroby (AIH - autoimmunohepatitis),
zwtaszcza w stadium marskosci,
zespot metaboliczny odpowiedzialny za wyste-
powanie niealkoholowej choroby sttuszczenio-
wej watroby (NAFLD - non-alcoholic fatty liver
disease),
transformacja do HCC gruczolakow, zwtaszcza
typu 2 z mutacja genu beta-kateniny.

Otytos¢, cukrzyca i sttuszczenie watroby dziata-
ja synergistycznie, cho¢ mechanizm tego dziatania
nie zostat dotychczas wyjasniony. Samo sttuszcze-
nie watroby uznaje sig za dodatkowy czynnik ryzyka
u chorych z wirusowymi zapaleniami watroby. Nie-
watpliwie, wzrost zachorowan na HCC w nadcho-
dzacych latach bedzie najwyzszy wtasnie w grupie
pacjentéw z choroba sttuszczeniowa watroby i ze-
spotem metabolicznym.

U chorych zakazonych HIV (human immunode-
ficiency virus) istnieje zwigkszone ryzyko wystapie-
nia HCC w poréwnaniu z niezakazonymi. Wirus ten
stanowi dodatkowy czynnik ryzyka zachorowania na
HCC u chorych z przewlektymi wirusowymi zapale-
niami watroby typu B i C. Rowniez palenie tytoniu
odgrywa wazng role w etiopatogenezie HCC.



Rozdziat 4.

Rak watrobowokomadrkowy
- perspektywa kliniczna

Dr. n. med. Leszek Kraj

Rak watrobowokomérkowy - przyczyny
i czynniki ryzyka
Rak watrobowokomorkowy (hepatocellular carcinoma,
HCC) jest nowotworem wywodzacym sig¢ z komorek
watroby (hepatocytow) i jest najczestszym pierwotnym
nowotworem tego narzadu (ponad 80 przypadkdw).
Najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju HCC, nieza-
leznie od etiologii, jest marskos$¢ watroby. Do rozwoju
raka dochodzi w wyniku transformacji ztosliwej, kiedy
tzw. guzki regeneracyjne powstajgce w marskiej watro-
bie ulegaja przeksztatceniu do zmian dysplastycznych
a nastepnie ztosliwych (rycina 1.).

Szacuje sig, ze 1-8 proc. pacjentdw z mar-
skoscia watroby zapada rocznie na HCC a nawet

dr n. med. Leszek Kraj

Onkolog kliniczny, adiunkt w Klinice Hematologii, Onko-
logii i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Zajmuje sie systemowym leczeniem
nowotwordw, a takze koordynuje zajecia dydaktyczne
z onkologii klinicznej dla studentéw | Wydziatu Lekar-
skiego. Zainteresowania naukowe koncentruja sie wokot
nowotworéw uktadu pokarmowego, metabolizmu ami-
nokwasow i leczenia wspomagajacego. Jest autorem lub
wspotautorem kilkunastu prac opublikowanych w pol-
skich i zagranicznych czasopismach naukowych. Cztonek
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK) i Eu-
ropejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO).

u 1/3 pacjentéw ze zdiagnozowana marskoscia wa-
troby nowotwor rozwinie sie w ciagu ich catego zy-
cia. U wigkszosci chorych na HCC identyfikuje sig je-
den lub wiecej czynnikdw ryzyka.

Do gtéwnych czynnikdw ryzyka rozwoju raka wa-
trobowokomérkowego naleza:

przewlekte zakazenia wirusem zapalenia wa-

troby typu B (hepatitis B virus — HBV) i typu C

(hepatitis C virus — HCV),

regularne spozywanie alkoholu,

marskos¢ watroby

!

guzek regeneracyjny

!

guzek dysplastyczny

!

HCC

Rycina 1. Patogeneza raka watrobowokomdrkowego
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+  niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby
(non-alcoholic fatty liver disease — NAFLD),

«  cukrzyca, otytos¢, zespot metaboliczny,

+ dtugotrwata ekspozycja na preparaty hormo-
nalne (anaboliki, $rodki antykoncepcyjne), me-
totreksat, aflatoksyny,

« wrodzone choroby metaboliczne (hemochro-
matoza, choroba Wilsona, niedobdr alfa-1-anty-
trypsyny, porfiria skdrna p6zna).

W Azji potudniowo-wschodniej oraz Afryce
wiekszo$¢ zachorowan jest zwigzana z infekcja HBV
(>60%). W krajach rozwinietych, w tym w Polsce,
znaczna cze$¢ zachorowan zwigzana jest z zakaze-
niem HCV. U wigekszos$ci pacjentow z HCC zakazonych
HCV czy HBV stwierdza sig jednoczesnie wspotistnie-
nie innych w/w czynnikéw ryzyka. Szczegélnie nie-
bezpieczna jest koinfekcja HBV/HCV czy dodatkowo
zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV). HCC rozwija sie statystycznie czesciej u mez-
czyzn niz u kobiet.

Regularne spozywanie alkoholu (50-80 g/dobe
i wiecej) jest niewatpliwie zwigzane z wiekszym ry-
zykiem zachorowania na HCC. W przypadku naduzy-
wania alkoholu oraz zakazenia HCV czy HBV ryzyko to
wzrasta kilkunastokrotnie.

W krajach rozwinietych, w tym w Polsce, obser-
wuje sie wzrost wystepowania HCC na tle zaburzen
metabolicznych m.in. zwigzanych z otytoscia. W Sta-
nach Zjednoczonych niealkoholowa sttuszczeniowa
choroba watroby (NAFLD) staje sie jedna z wazniej-
szych przyczyn HCC. Wobec coraz skuteczniejszego
leczenia zakazen HCV czy powszechnych programow
szczepien przeciwko HBV to wtasnie NAFLD stanowi
obecnie gtdwnie wyzwanie epidemiologiczne.

Ekspozycja na aflatoksyny w diecie jest czesto
wymienianym czynnikiem ryzyka HCC. Jej zrodtem
sq grzyby Aspergillus flavus i Aspergillus parasiticus.
Jednak z praktycznego punktu widzenia jest ona istot-
nym czynnikiem ryzyka jedynie w rejonach Swiata,
w ktorych wystepuja problemy z wtasciwym przecho-
wywaniem zywnosci (Afryka, Azja).

Jedynie 10-15 proc. przypadkéw HCC diagnozo-
wanych jest w tzw. zdrowej watrobie u pacjentéw
bez zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka rozwoju

Modern Healthcare Institute

HCC i z prawidtowa funkcja watroby. Jednym z ty-
péw HCC w tej grupie jest tzw. wariant wtoknisto-
-blaszkowy raka watrobowokomdrkowego. Na ten
wariant najczesciej choruja mtodzi ludzie w wieku
20-30 lat.

Rak watrobowokomarkowy

- obraz kliniczny

Watroba jest narzadem o znacznej rezerwie funk-
cjonalnej i uszkodzenie nawet duzej jej czesci
poczatkowo nie zaktdca funkcjonowania tego or-
ganu. Tak wiec w poczatkowych etapach choroby
HCC rozwija sie bezobjawowo lub skapoobjawowo.
Mate guzy sa wykrywane przypadkowo w bada-
niach obrazowych (np. USG) wykonywanych z in-
nych przyczyn. Proces nowotworzenia polegajacy
na przeksztatceniu sie guzka regeneracyjnego
w raka watrobowokomorkowego trwa najczesciej
4-12 miesiecy.

Objawy chorobowe s3 czesto niecharaktery-
styczne i zaleza od stopnia zaawansowania nowo-
tworu oraz wydolnosci watroby. Jak wspomniano
wyzej, HCC najczesciej towarzyszy marskosci watro-
by. Ponizsze objawy kliniczne moga odpowiadac ob-
jawom marskosci:

niespecyficzne boéle brzucha,

krwawienia z zylakdw przetyku lub dna zotadka,

utrata masy ciata,

pogorszenie funkcji watroby w badaniach labo-

ratoryjnych (hipertransaminazemia, zaburzenia

krzepnigcia),

z6ttaczka,

wodobrzusze,

ostabienie,

biegunka, wzdecia,

objawy encefalopatii.

Powigkszenie watroby z wyczuwalnym guzem
w okolicy prawego podzebrza czy utrata masy cia-
ta $wiadcza juz o znacznym zaawansowaniu choro-
by. Rzadko pierwszym objawem raka watrobowoko-
modrkowego moze by¢ masywne krwawienie do jamy
otrzewnej, charakteryzujace sie nagtym poczatkiem,
silnym bdlem brzucha i objawami wstrzasu ze spadkiem



Leczenie raka watrobowokomorkowego

ci$nienia tetniczego krwi. Zéttaczka wynikajaca z ucisku
lub nacieku guza na przewody z6tciowe zdarza sie rzad-
ko (1-2 proc. pacjentow).

Czesto obserwowanym zaburzeniem w badaniach
morfologii krwi u pacjentéw z HCC jest matoptytkowos¢,
wynikajaca nie bezposrednio z obecnosci samego guza
a marskosci watroby (jako efekt zwigkszonego niszczenia
ptytek w powigkszonej $ledzionie - tzw. hipersplenizm).
W 5-30 proc. przypadkow w grupie pacjentéw z marsko-
$cig watroby dochodzi takze do uposledzenia funkgji ne-
rek w przebiegu tzw. zespotu watrobowo-nerkowego.

W przypadku pojawienia sie zmian przerzutowych
do innych narzadéw, moga pojawic sie objawy takie
jak: dusznos¢, kaszel, bdle kostne, ostabienie. Przerzu-
ty HCC najczesciej lokalizuja sie w ptucach, kosciach,
weztach chtonnych jamy brzusznej i nadnerczach.
W momencie rozpoznania choroby zmiany pozawatro-
bowe stwierdza si¢ u 37-48 proc. pacjentéw.

W przebiegu HCC obserwuje sie takze zabu-
rzenia funkcji uktadéw czy narzadéw nie zajetych
bezposrednio przez nowotwor czyli tzw. zespoty
paranowotworowe. Moga one niekiedy wyprzedzaé
postawienie rozpoznania raka watrobowokomdérko-
wego. Do zespotéw paranowotworowych mogacych
wystepowac w przebiegu HCC naleza:

+  hiperkalcemia,

«  hipoglikemia,

+  hipercholesterolemia,
+  czerwienica prawdziwa,
«  porfiria skérna pdzna,
+  pecherzyca lisciasta.

Reasumujac, obraz kliniczny w przypadku HCC
jest gtéwnie determinowany uposledzeniem funkcji
watroby, a nie tylko sama obecnoscia nowotworu. To
sprawia, ze pacjenci z rozpoznanym rakiem watrobo-
wokomoérkowym wymagaja szczegélnej opieki w ra-
mach zespotdéw wielodyscyplinarnych, skupiajacych
sie nie tylko na leczeniu samego HCC.

Rak watrobowokomaorkowy

- diagnostyka

Do podstawowych narzedzi diagnostycznych ma-
jacych na celu wykrycie i rozpoznanie HCC naleza

badania obrazowe, takie jak badanie ultrasonogra-
ficzne (USG), tomografia komputerowa (TK) i rezo-
nans magnetyczny (MR). Pierwszym i najczesciej wy-
konywanym badaniem obrazowym jest USG, ktorego
gtéwnym celem jest wykrycie guza, a podstawowa
zaleta - matoinwazyjnos$¢ (badanie wykonywane
bez kontrastu czy promieniowania). U pacjentéw bez
zadnych objawdéw choroby, przypadkowe wykrycie
guza watroby w USG (zmiana >1 ¢m) jest podstawa
do poszerzenia diagnostyki. Rokowanie u pacjen-
tow bezobjawowych jest najlepsze. Dlatego badania
przesiewowe w kierunku HCC u pacjentow z grup
ryzyka pozwalaja na wczesniejsze wykrycie tego
nowotworu, a co za tym idzie zwiekszaja szanse na
catkowite wyleczenie. Najczesciej zalecanym bada-
niem w grupach ryzyka jest wtasnie badanie USG wy-
konywane co 6-12 miesiecy. W Polsce brakuje jasno
sprecyzowanych i dostepnych programéw badan
przesiewowych w tym zakresie.

W onkologii klasyczne potwierdzenie rozpozna-
nia nowotworu ztosliwego opiera si¢ na badaniu mi-
kroskopowym tzw. badaniu histopatologicznym lub
cytologicznym. Po wykonaniu biopsji lub wycieciu po-
dejrzanych tkanek nalezy potwierdzi¢ obecnos¢ ko-
maérek nowotworowych przy uzyciu mikroskopu. W ta-
kim przypadku ostateczne rozpoznanie jest stawiane
przez specjaliste patomorfologa. Na tym tle HCC nale-
zy to nowotwordw wyjatkowych, poniewaz ostateczne
rozpoznanie tej choroby jest mozliwe takze bez wyko-
nywania biopsji i badan patomorfologicznych

U pacjentéw ze stwierdzona marskoscia watroby
i guzem watroby o $rednicy >1 cm mozliwe jest od-
stapienie od rozpoznania histologicznego lub cyto-
logicznego pod warunkiem stwierdzenia typowego
obrazu dla HCC w badaniu radiologicznym. W tym
celu wykorzystuje sie badania tomografii komputero-
wej lub rezonansu magnetycznego zawsze z uzyciem
srodka kontrastowego. Badania te nalezy przeprowa-
dzi¢ w trzech fazach: tetniczej, zylnej wrotnej i rowno-
wagi. Rozpoznanie HCC opiera sie na stwierdzeniu tzw.
wzmocnienia kontrastowego w fazie tetniczej (ang.
wash-in) oraz wyptukiwaniem kontrastu z ogniska
w fazie zylnej wrotnej lub réwnowagi (ang. wash-out).
U pacjentéw bez marskosci watroby lub w przypadku
watpliwosci w rozpoznaniu HCC w badaniach TK czy
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Rycina 2. Algorytm diagnostyczny zmiany ogniskowej w watrobie - Rekomendacje Sekcji Hepatologicznej Pol-

skiego Towarzystwa Gastroenterologii

MR, nalezy wykona¢ biopsje guza nowotworowego ce-
lem ustalenia ostatecznego rozpoznania.

Algorytm postepowania u pacjentdéw ze zmiang
ogniskowa w watrobie rekomendowany przez Sekcje
Hepatologii Polskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gii przedstawiono na rycinie 2.

Najczesciej uzywanym biomarkerem HCC wy-
krywanym w surowicy krwi jest alfa-fetoprote-
ina (AFP). Jednak u czesci pacjentéw poziom tego

markera moze by¢ prawidtowy pomimo obecnosci
HCC (czuto$¢ AFP 40-60 proc.) Z drugiej strony,
AFP nie jest markerem specyficznym tylko dla HCC.
Jego podwyzszony poziom stwierdza sie takze w in-
nych nowotworach (np. rak jadra) oraz u pacjentéw
z marskoscia watroby bez zmian nowotworowych.
Wspotczesnie rola AFP sprowadza sie gtéwnie do
monitorowania ewentualnego nawrotu choroby po
leczeniu radykalnym.



Rozdziat 5.

Niezaspokojone potrzeby
zdrowotne pacjentow z rakiem
watrobowokomorkowym

Izabela Obarska

Wedtug najnowszych danych pochodzacych z Krajo-
wego Rejestru Nowotworédw na nowotwoér ztosliwy
watroby lub przewoddéw zoétciowych wewnatrzwa-
trobowych (kod ICD-10 C22) zachorowato w Polsce
w 2018 r. 1491 0sbb (915 mezczyzn i 576 kobiet). Su-
rowy wspotczynnik zachorowalnosci wyniost zatem
odpowiednio: 4,9 : 100 000 w przypadku mezczyzn

Izabela Obarska

Ekspert systemu ochrony zdrowia w zakresie polityki le-
kowej, refundacji i dostepnosci rynkowej, wyktadowca
w Centrum Szkolenia Podyplomowego Uczelni tazar-
skiego, absolwentka Wydziatu Farmacji Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, studiéw podyplomowych w zakresie pra-
wa medycznego i bioetyki oraz zarzadzania sfera ustug
medycznych, naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami
w Matopolskim Oddziale Wojewoddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w latach 2011-2015, dyrektor Departa-
mentu Polityki Lekowej i Farmacji w Ministerstwie Zdro-
wia w latach 2016-2017.

Wspotautor raportdw: Wycena swiadczen w programach
lekowych istotnym elementem budowy strategii zwiek-
szania dostepu do innowacyjnych terapii w chorobach
autoimmunizacyjnych; Dostep do leczenia biologiczne-
go w Polsce; Optymalizacja leczenia reumatoidalnego
zapalenia stawow. Personalizacja kluczem do poprawy
efektywnosci terapii; Profilaktyka choréb zakaznych
w Polsce. Refundacja apteczna szansa na poprawe do-
stepnosci do szczepien ochronnych oraz Immunoterapia
w drobnokomorkowym raku ptuca - szansa pacjentow
na dtuzsze zycie.

oraz 2,9 :100 000 w przypadku kobiet. Liczba zgonow
wsréd mezczyzn - to 1216, a wsrdd kobiet 884. Suro-
we wspotczynniki umieralnosci wyniosty odpowied-
nio 6,5:100 000 i 4,5 : 100 000.

Rokowanie w raku watrobowokomdrkowym
(HCC) zalezy od stopnia zaawansowania oraz zasto-
sowanej metody leczenia. Stopien zaawansowania
mierzony jest za pomoca klasyfikacji BCLC (ang. Bar-
celona Clinic Liver Cancer), w ktérej 0 oznacza bar-
dzo wczesny stopien, A — wczesny, B — Srednio za-
awansowany, C - zaawansowany oraz D — koncowy.
5-letnie przezycie pacjentéw z HCC nie przekracza
10 proc., a $redni czas przezycia chorych niekwa-
lifikujacych sie do leczenia miejscowego wynosi
zaledwie kilka miesiecy. Po resekcji watroby 5-let-
nie przezycie wynosi ok. 34-65 proc. Po przeszcze-
pieniu watroby odsetek 5-letnich przezy¢ wzrasta
do ok. 80 proc. Pacjenci z zaawansowanym rakiem
watrobowokomérkowym w stopniu C wedtug BCLC
(pacjenci objawowi w stanie sprawnosci ECOG 0-1,
z naciekaniem segmentalnym lub zyty wrotnej lub
rozsiewem pozawatrobowym) charakteryzujg sie
gorszym rokowaniem. Oczekiwana dtugos$¢ przezy-
cia tych chorych wynosi ok. 6-8 miesiecy (mediana),
a roczna przezywalnos¢ - ok. 25 proc.
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Tabela 1. Wydatki ptatnika publicznego na wybrane procedury zrealizowane w ramach leczenia radykalnego

w latach 2015-2020

Procedura wg ICD-9 Rok Liczba Swiadczen Wartos¢ refundacji
50.2 - miejscowe wyciecie 2015 2843 25 894 897
lub zniszczenie zmiany lub

. 2016 2668 24 584 635
tkanki watroby
2017 3102 28 421 372
2018 3116 29 756 550
2019 3066 33 459 831
2020 2656 29 606 891
50.3 - czeSciowe usuniecie 2015 804 13 007 293
watroby
2016 867 13 670 981
2017 1003 16 602 009
2018 912 16 271 330
2019 1025 19 707 134
2020 853 15915 009
50.4 — catkowite usuniecie 2015 55 11274 983
watroby
2016 67 14 903 202
2017 81 17 668 059
2018 66 15 504 165
2019 46 11 836 032
2020 34 7 646 462
50.5 - przeszczep watroby 2015 162 33 863 436
2016 287 58 399 065
2017 354 73 569 495
2018 313 66 928 064
2019 344 76 332 017
2020 300 66 601 930

Dostep do leczenia pacjentéw z rakiem
watrobowokomorkowym w Polsce

Na przestrzeni ostatnich lat jesteSmy Swiadkami
ogromnego postepu w leczeniu HCC. Dostepne terapie
dzielg sie na te, ktore z zatozenia majg wyleczy¢ pacjen-
ta oraz te, ktére wydtuzaja przezycie i hamuja postep

choroby. Leczenie radykalne HCC jest mozliwe wytacz-
nie u chorych znajdujacych sie we wczesnym stadium
choroby (ok. 5-35 proc.) Obejmuje ono m.in. resekcje
chirurgiczng guza i ortotopowe przeszczepienie watro-
by, ktére zapewniaja dtugotrwata odpowiedz na lecze-
nie z poprawa w zakresie przezycia catkowitego.
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Wykres 1. Liczba pacjentéw leczonych w programie lekowym B.5 w latach 2016-2020

Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia prze-
znaczane na wybrane procedury zrealizowanych
w ramach leczenia radykalnego w latach 2015-2020
przedstawia tabela 1.

Terapie ukierunkowane na wydtuzenie przezycia
oraz spowolnienie progresji nowotworu obejmuja tech-
niki leczenia lokoregionalnego i terapie systemowe.

Leczenie systemowe jest strategig leczenia reko-
mendowana jako najlepsza opcja dla chorych w stopniu
C zaawansowania wedtug BCLC, ale jest rowniez wtasci-
we dla pacjentéw na wczesniejszych etapach - przede
wszystkim pacjentéw w stopniu B wedtug BCLC, niekwa-
lifikujacych sie do leczenia lokoregionalnego, ale takze
dla wybranych pacjentéw w stopniu D, o parametrach
choroby zblizonych do zaawansowania w stopniu C.

Dominujaca metoda aktywnego leczenia w po-
pulacji polskich chorych z zaawansowanym rakiem
watrobowokomorkowym, niekwalifikujacych sie do
leczenia miejscowego ani lokoregionalnego, jest
monoterapia sorafenibem. Lek ten jest dostepny
dla chorych z HCC w ramach programu lekowego
.Leczenie raka watrobowokomérkowego (ICD-10
C 22.0)", ktorego opis stanowi zatacznik nr B.5. do
Obwieszczenia Ministra Zdrowia z 21 czerwca 2021 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekéow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych na 1 lipca 2021 r,,
zwanego dalej programem lekowym B.5.

Refundacja sorafenibu w ramach programu le-
kowego B.5 ograniczona jest wytacznie do chorych

Tabela 2. Kolejka pacjentéw oczekujacych do programu lekowego B.5 w latach 2016-2020

Rok Przypadek pilny Przypadek stabilny
2016 0 <5

2017 0 <5

2018 0 <5

2019 0 0

2020 brak danych brak danych
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Wykres 2. Liczba pacjentéw leczonych w programie
lekowym B.5 w latach 2017-2019 w podziale na wiek
i ptec

bez przerzutéw poza watroba. Z tego powodu znacz-
na czes¢ polskich pacjentéow z zaawansowanym HCC
nie ma obecnie dostepu do zadnej aktywnej terapii.
Wyjatek stanowi chemioterapia (najczesciej dokso-
rubicyng w monoterapii), ktérej stosowanie, z uwagi
na ograniczona skutecznos¢, nie jest rekomendowa-
ne. Dlatego w przypadku stwierdzenia rozsiewu po-
zawatrobowego, nawet u pacjentéw w dobrym sta-
nie ogolnym i z zachowana funkcja watroby, jedynym
postepowaniem jest leczenie objawowe.
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Wykres 3. Udziat procentowy pacjentéw w poszcze-
gblnych grupach wiekowych w latach 2017-2019

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia
w latach 2016-2020 r. w ramach programu lekowego
B.5 leczonych byto odpowiednio: 316, 316, 290, 307
oraz 304 pacjentow (wykres 1). Kolejka oczekujacych
na wtaczenie do leczenia byta w tym okresie bardzo
niewielka i dotyczyta wytacznie przypadkéw stabil-
nych (tabela 2). Prezentowane dane nie zawieraja in-
formacji na temat kolejki oczekujacych za rok 2020,
poniewaz - w zwiazku z pandemiag COVID-19 - przez
znaczng czes¢ tego roku zawieszono obowigzek

2019 2020 2021

e | iczba Swiadczeniodawcéw

Wykres 4. Warto$ci kontraktow oraz liczba realizatorow programu lekowego B.5 w latach 2016-2021 (stan na

17.04.2021 1.)
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sprawozdawczy dotyczacy list oczekujacych. W tym
miejscu nalezy réwniez zaznaczy¢, ze sprawozdaw-
czo$¢ w zakresie danych kolejkowych stanowi od-
zwierciedlenie stanu na koniec danego miesiaca
sprawozdawczego, a zatem jesli na koniec miesiaca
nie wykazano osdb oczekujacych, nie oznacza to, ze
w tym czasie nie byto pacjentéw, u ktérych $wiad-
czenia zdrowotne realizowano po okresie oczekiwa-
nia zawierajacym sie w danym miesiacu sprawoz-
dawczym.

W latach 2017-2019 ok. 79 proc. pacjentow stanowili
mezczyzni. Podobny odsetek chorych (80 proc.) stano-
wity osoby powyzej 61. roku zycia (wykresy 2 i 3).

Liczba podmiotéw leczniczych realizujacych pro-
gram lekowy B.5 w latach 2016-2021 zwiekszyta sie
z 55 w roku 2016 do 60 w kolejnych latach. Najnizsza
wartos¢ kontraktdw, proporcjonalna do liczby leczo-
nych chorych, odnotowano w roku 2018. Wartos¢ ta
wyniosta tacznie (dla lekow i Swiadczen opieki zdro-
wotnej realizowanych w ramach programu lekowego)
nieco ponad 11,7 mln zt. Najwyzsza wartos$¢ kontrak-
téw przypada na rok 2021 (warto$¢ oszacowana na
podstawie wartosci kontraktéw za pierwsze pétrocze
2021 r.) i wynosi blisko 14 mln zt (wykres 4).

Najwyzsze wartosci kontraktéw w latach
2016-2020 realizowane byty w wojewddztwach:
$laskim, mazowieckim, dolnoslaskim i matopol-
skim. W 2021 r. w wojewédztwach: dolnoslaskim,
matopolskim, slaskim i wielkopolskim zanotowano
wzrost wartosci umow w stosunku do lat ubiegtych
(wykres 5).

Dostepny w ramach programu lekowego B.5
sorafenib byt pierwsza terapia, w przypadku ktd-
rej wykazano wydtuzenie przezycia catkowitego (OS)
u pacjentéw z zaawansowanym rakiem watrobowoko-
morkowym. W ocenie ekspertow klinicznych Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, uzyskiwane dzieki
zastosowaniu sorafenibu wydtuzenie OS jest jednak
Jnhieznaczne” (réznica median na korzy$¢ sorafenibu
w badaniu SHARP, przeprowadzonym w populacji kra-
jow Europy i Ameryki Pétnocnej wyniosta 2,8 miesiaca).
Ponadto nie stwierdzono wptywu terapii sorafenibem
na wydtuzenie czasu do wystapienia progresji obja-
wowej, definiowanej jako pogorszenie stanu sprawno-
$ci, pogorszenie jakosci zycia lub zgon, co posrednio
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moze swiadczy¢ o tym, ze lek ten u czesci chorych
niekorzystnie wptywa na jakos¢ zycia (QoL). Przeglady
systematyczne, poswigcone ocenie czynnikdw wpty-
wajacych na obnizenie QoL pacjentéw z HCC wykazuja,
Ze w zaawansowanym stopniu choroby, poza jej obja-
wami, jednym z najistotniejszych problemow jest tok-
sycznos¢ skérna stosowanego leczenia. U pacjentow
leczonych sorafenibem oprdcz reakcji skornych typu
reka - stopa, dochodzi takze do wystapienia matoptyt-
kowosci, biegunek i utraty masy ciata, ktére prowadza
do przerwania leczenia u 33 proc. chorych.

Polscy pacjenci z zaawansowanym HCC, u kto-
rych terapia sorafenibem nie powiodta sie ze wzgle-
du na jego nieskuteczno$¢ lub nietolerancje, do
niedawna pozbawieni byli jakiejkolwiek opcji tera-
peutycznej. Sytuacja ta ulegta zmianie od 1 maja br.
wraz z refundacja kabozantynibu w ramach progra-
mu lekowego B.5.

Pochodzace z badania CELESTIAL wyniki doty-
czace skutecznosci klinicznej kabozantynibu, od-
noszace sie do przezycia catkowitego, wskazuja ze
ryzyko wystapienia zgonu w grupie stosujacej kabo-
zantynib, w poréwnaniu do grupy stosujacej place-
bo, jest nizsze o 24 proc.

Analiza bezpieczenstwa kabozantynibu na pod-
stawie danych z badania CELESTIAL ujawnita, ze
leczenie przerwano u 16 proc. pacjentéw. Zdarzenia
niepozadane prowadzace do przerwania leczenia,
ktére wystapity u ponad 1 proc. pacjentéw w grupie
otrzymujacej kabozantynib obejmowaty erytrody-
zestezje dtoniowo-podeszwowa, zmeczenie, zmniej-
szony apetyt, biegunke i nudnosci.

Atezolizumab w raku
watrobowokomorkowym

Atezolizumab nalezy do grupy immunoterapeu-
tykéw, zwanych inhibitorami immunologicznych
punktow kontrolnych. Atezolizumab jest prze-
ciwciatem monoklonalnym skierowanym prze-
ciwko ligandowi receptora programowanej $mier-
ci komorki (PD-L1). Receptory programowanej
$mierci komorki (PD-1) obecne na limfocytach T
reguluja ich aktywnos$¢ w tkankach obwodowych
- pobudzenie receptoréw PD-1 hamuje aktywacje
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limfocytéw T. Ligandy PD-1 wystepuja m.in. na ko-
morkach efektorowych uktadu immunologicznego
i komérkach prezentujacych antygen. Szlak sygna-
towy PD-1/PD-L1 odgrywa kluczowa role w mo-
dyfikacji odpowiedzi immunologicznej zwigzanej
z nowotworzeniem. Komoérki nowotworowe takze
wykazuja ekspresje swoistych ligandéw PD-1 (PD-
L1, PD-L2), przez co pozbawiaja limfocyty T funk-
cji efektorowych (proces wyksztatcenia tolerancji
immunologicznej wobec rozwijajacego sie¢ nowo-
tworu). Prowadzi to do wyksztatcenia wokét guza
sprzyjajacego mikrosrodowiska. Ekspresja PD-L1
obserwowana jest na powierzchni komorek wielu
nowotwordw ztosliwych.

W pierwszym wskazaniu atezolizumab zostat
dopuszczony do obrotu przez Komisje Europejska
we wrzesniu 2017 roku. Zgodnie z zapisami aktualnej
Charakterystyki Produktu Leczniczego atezolizumab
(lek Tecentriq) jest wskazany do stosowania:

+  wskojarzeniu z bewacyzumabem w leczeniu do-
rostych pacjentow z zaawansowanym lub nie-
resekcyjnym rakiem watrobowokomorkowym,
ktorzy wczesniej nie otrzymywali leczenia sys-
temowego,

+  w monoterapii w leczeniu dorostych pacjentow
Z miejscowo zaawansowanym lub rozsianym
rakiem urotelialnym po wczesniejszej chemio-
terapii zawierajacej zwiazki platyny lub u pa-
cjentdw, ktdrzy nie kwalifikujg sie do leczenia
cisplatyna i u ktorych ekspresja PD-L1 w tkance
nowotworowej wynosi 5 proc.,

+ w skojarzeniu z bewacyzumabem, paklitakse-
lem i karboplatyna w leczeniu pierwszego rzutu
u dorostych pacjentéw z rozsianym nieptasko-
nabtonkowym niedrobnokomdrkowym rakiem
ptuca (NDRP). U pacjentéw z NDRP z mutacja
w genie EGFR lub z rearanzacja w genie ALK
atezolizumab w skojarzeniu z bewacyzumabem,
paklitakselem i karboplatyna jest wskazany do-
piero po niepowodzeniu odpowiednich terapii
ukierunkowanych molekularnie,

+ W monoterapii w leczeniu dorostych pacjentow
z miejscowo zaawansowanym lub rozsianym
NDRP po wczesniejszej chemioterapii. Pacjenci
z NDRP z mutacja w genie EGFR lub z rearanzacja

w genie ALK przed leczeniem atezolizumabem
powinni otrzymac réwniez terapie ukierunko-
wane molekularnie,

w skojarzeniu z nab-paklitakselem i karbopla-
tyna w leczeniu pierwszego rzutu u dorostych
pacjentéw z rozsianym nieptaskonabtonkowym
NDRP, u ktérych nie wystepuje mutacja w genie
EGFR ani rearanzacja w genie ALK,

w skojarzeniu z karboplatyna i etopozydem w le-
czeniu pierwszego rzutu u dorostych pacjentow
z drobnokomaorkowym rakiem ptuca (DRP),

w skojarzeniu z nab-paklitakselem w leczeniu
dorostych pacjentéw z nieoperacyjnym, miej-
scowo zaawansowanym lub rozsianym potroj-
nie ujemnym rakiem piersi (ang. triple-nega-
tive breast cancer, TNBC), ktorzy wczesniej nie
otrzymywali chemioterapii z powodu choroby
rozsianej.

Atezolizumab jest pierwsza i obecnie jedyna
immunoterapia oparta na inhibicji punktéw kon-
trolnych uktadu immunologicznego, wskazana
w leczeniu raka watrobowokomérkowego w kra-
jach Unii Europejskiej. Podstawe do rejestracji tego
wskazania stanowity wyniki badania IMbravel50,
w ktdrym wykazano przewage terapii skojarzonej
atezolizumabem z bewacyzumabem nad dotych-
czasowym leczeniem standardowym - sorafeni-
bem. W przypadku zastosowania terapii skojarzo-
nej, w poréwnaniu z dotychczasowym leczeniem
standardowym ryzyko zgonu byto nizsze o 42 proc.
(HR = 0,58). Obiektywna odpowiedz na leczenie
w ocenie niezaleznej komisji wedtug kryteriéow RE-
CIST 11 w grupie z atezolizumabem uzyskano u 27,3
proc. badanych, w poréwnaniu do 11,9 proc. w gru-
pie kontrolnej, co oznacza ponad 2,5 razy wigkszy
odsetek pacjentéw odnoszacych korzys¢ z terapii
(RR =2,28). W grupie stosujacej leczenie skojarzo-
ne o ponad dwa miesigce wydtuzyta si¢ ponadto
mediana czasu przezycia wolnego od progresji (6,8
wobec 4,3 miesiaca; HR = 0,59). Mediana czasu do
pogorszenia si¢ jakosci zycia mierzonej za pomoca
kwestionariusza EORTC QLQ-C30 wyniosta z kolei
11,2 miesigca w grupie badanej oraz 3,6 miesiaca
w grupie kontrolnej (HR = 0,63).
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W badaniu IMbrave150 nie stwierdzono zna-
miennych statystycznie réznic miedzy terapia sko-
jarzona a monoterapia sorafenibem w czestosci
wystepowania dziatan niepozadanych, w tym 3. lub
4, stopnia nasilenia, prowadzacych do zgonu, do za-
konczenia leczenia lub czasowego jego przerwania
oraz ciezkich zdarzen niepozadanych. Z kolei ryzy-
ko wystapienia dziatan niepozadanych skutkujacych
zmniejszeniem dawki lub przerwania terapii ktoryms
z lekdw byto o 19 proc. mniejsze podczas leczenia
skojarzonego w poréwnaniu do monoterapii sorafe-
nibem (49,5 proc. wobec 60,9 proc.; RR = 0,81). Spo-
$rod zdarzen niepozadanych zwigzanych z leczeniem
bez wzgledu na stopien nasilenia stwierdzono, ze
znamiennie wigksze ryzyko ich wystapienia podczas
terapii skojarzonej dotyczyto biatkomoczu, zwiek-
szonej aktywnos$ci aminotransferazy asparaginiano-
wej i alaninowej oraz reakcji zwigzanych z wlewem.
Natomiast istotnie mniejsze ryzyko wystapienia
dziatan niepozadanych w trakcie leczenia skojarzo-
nego dotyczyto zdarzen istotnych z punktu widzenia
jakosci zycia pacjenta i obejmowato takie objawy
jak: biegunka, zmniejszone taknienie, wysypka, nud-
nosci, astenia, tysienie i zespot reka - stopa.

Atezolizumab jest dotychczas dostepny dla pol-
skich pacjentéw w pierwszej linii leczenia (w sko-
jarzeniu z karboplatyng i etopozydem) DRP oraz
w drugiej linii leczenia uogélnionego NDRP (po nie-
powodzeniu chemioterapii), w ramach programu
lekowego ,Leczenie niedrobnokomoérkowego lub
drobnokomérkowego raka ptuca (ICD-10 C34)".

Bewacyzumab jest z kolei objety refundacja
w leczeniu raka jelita grubego, w ramach programu
lekowego ,Leczenie zaawansowanego raka jelita
grubego (ICD-10 C18-C20)", w leczeniu raka jajnika,
w ramach programu lekowego ,Leczenie chorych
na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej
(ICD-10 C56, C57, C48)", w leczeniu raka szyjki maci-
cy, w ramach programu lekowego ,Leczenie chorych
na zaawansowanego raka szyjki macicy (ICD-10 C53)”
oraz w leczeniu cukrzycowego obrzeku plamki w ra-
mach programu lekowego ,Leczenie cukrzycowego
obrzeku plamki (DME) (ICD-10 H36.0)".

Atezolizumab do stosowania w skojarzeniu z be-
wacyzumabem w leczeniu zaawansowanego raka
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watrobowokomérkowego zostat dopuszczony do
obrotu na terytorium UE 27 pazdziernika 2020 roku.
Wczesniej, 29 maja 2020 roku, analogiczne rozszerze-
nie wskazan rejestracyjnych zatwierdzono w Stanach
Zjednoczonych, po uprzednim nadaniu kombinacji
obu lekéw statusu terapii przetomowej (ang. break-
through therapy). W Polsce wniosek refundacyjny dla
produktu leczniczego atezolizumab (Tecentriq) w le-
czeniu HCC zostat ztozony przez podmiot odpowie-
dzialny do Ministerstwa Zdrowia w lutym 2021 roku.

Program lekowy z atezolizumabem, bedacy
przedmiotem wniosku refundacyjnego, adresowa-
ny jest do pacjentdw z diagnoza zaawansowanego
HCC (stadium miejscowo zaawansowane lub prze-
rzutowe), u ktérych nie ma mozliwo$ci zastosowania
radykalnego leczenia chirurgicznego ani terapii lo-
koregionalnych lub u ktdrych terapie takie nie byty
skuteczne; z zachowang, dobra czynnoscia watroby
(A w skali Childa-Pugha) i w dobrym stanie spraw-
nosci (WHO 0-1), ktorzy wciaz moga odniesc istotna
korzy$¢ z aktywnego leczenia. Sa to pacjenci, dla
ktérych obecnie w Polsce jedyna dostepna terapia
jest sorafenib lub dla ktérych, z uwagi na rozsiew po-
zawatrobowy, nie jest dostgpna zadna z aktywnych
terapii zalecanych aktualnie przez miedzynarodowe
wytyczne.

Dostep polskich pacjentow w pierwszej linii
leczenia wytacznie do terapii sorafenibem nie po-
zwala na realizacje gtownego celu terapii chorych
na zaawansowanego HCC - znaczacego wydtuzenia
przezycia przy jednoczesnej niepogorszonej jako-
$ci zycia. Dlatego tak istotna jest potrzeba wpro-
wadzania do refundacji nowych terapii, pozwalaja-
cych na uzyskanie znamiennych korzysci, zaréwno
w zakresie przezycia catkowitego, jak i jakosci zycia
w przedmiotowej grupie chorych.

Najnowsze wytyczne kliniczne (aktualizowane
w 2020 roku, tj. ASCO, ESMO i NCCN) jako standard
w pierwszej linii leczenia systemowego wskazujg so-
rafenib lub lenwatynib (inhibitory TKI) albo atezoli-
zumab w skojarzeniu z bewacyzumabem. Przy czym
wytyczne ASCO zalecaja stosowanie atezolizumabu
z bewacyzumabem jako leczenie pierwszego wybo-
ru, pozostawiajac sorafenib i lenwatynib wytacz-
nie dla pacjentéw z przeciwwskazaniami do terapii
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skojarzonej. Amerykanskie wytyczne NCCN wskazuja
ponadto, ze w szczegdlnych sytuacjach klinicznych
mozna rozwazy¢ zastosowanie niwolumabu w mo-
noterapii — jednak wytacznie u chorych niekwalifi-
kujacych sie do leczenia inhibitorem TKI ani innym
leczeniem antyangiogennym. Z kolei chemiotera-
pia, z uwagi na ograniczona skutecznos¢ i wyso-
ka toksycznos¢, nie jest zalecang metoda leczenia
HCC. Autorzy wytycznych NCCN zalecaja rozwazenie
w szczegdlnych sytuacjach klinicznych zastosowania
schematu FOLFOX, jednoczesnie podkreslajac, ze
chemioterapia preferencyjnie powinna by¢ stosowa-
na w kontekscie badan klinicznych.

Zasadnos¢ refundacji terapii skojarzonej atezo-
lizumabem z bewacyzumab w pierwszej linii lecze-
nia zaawansowanego (nieresekcyjnego, miejscowo
zaawansowanego lub przerzutowego) raka watrobo-
wokomarkowego, zostata dotychczas oceniona m.in.
przez agencje: brytyjska, kanadyjska oraz australij-
ska, tj. NICE, CADTH i PBAC. Wszystkie one uznaty, ze
wykazano korzy$¢ kliniczna z wnioskowanej terapii
w poréwnaniu do aktualnej praktyki, tj. leczenia
inhibitorem TKI - sorafenibem lub lenwatynibem.
W ocenie korzysci klinicznej podkreslano takze ist-
niejaca, niezaspokojong potrzebe kliniczna.

Atezolizumab w skojarzeniu z bewacizumabem
w leczeniu zaawansowanego raka watrobowokomor-
kowego jest juz refundowany w Austrii, Danii, Finlandii,
Niemczech, Norwegii, Stowenii oraz Wielkiej Brytanii.

Terapia atezolizumabem w skojarzeniu z bewa-
cyzumabem jest nowym, skutecznym i bezpiecznym
schematem leczenia dla pacjentéw z zaawansowa-
nym rakiem watrobowokomdrkowym, niekwalifiku-
jacych sie do leczenia miejscowego lub lokoregio-
nalnego, ktorzy nie otrzymywali wczesniej leczenia
systemowego. Wyniki badania IMbrave150 wskazuja
wyraznie, ze skojarzenie inhibitora immunologicz-
nego punktu kontrolnego z terapia humanizowa-
nym przeciwciatem monoklonalnym moze stac sie
preferowana metoda leczenia w poréwnaniu z do-
tychczas stosowanym leczeniem standardowym.

Udostepnienie polskim chorym z HCC leczenia
skojarzonego atezolizumabem i bewacyzumabem
bedzie odpowiedzia na niezaspokojona potrzebe
skutecznej i bezpiecznej terapii, nie tylko w przy-
padku chorych z rozsiewem pozawatrobowym, po-
zbawionych obecnie aktywnego leczenia, ale takze
w przypadku pacjentow bez przerzutéw poza watro-
ba - z uwagi na niezadowalajace efekty i toksycz-
nos¢ dostepnego leczenia.
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Rozdziat 6.

Sciezka terapeutyczna pacjenta
z rakiem watrobowokomorkowym

Ewa Janczewska

W odrdznieniu od innych choréb nowotworowych,
w ktérych zmiana rozrostowa moze pojawi¢ sie
w zdrowym dotychczas narzadzie, rak watrobowo-
komérkowy (hepatocellular carcinoma, HCC) rozwija
sie niemal wytacznie u chorych z przewlektymi cho-
robami watroby, a prawdopodobienstwo jego poja-
wienia sie ro$nie wraz z zawansowaniem wtoknienia.
Zdecydowana wigekszo$¢ zachorowan na HCC dotyczy
chorych z dokonanag marskoscia watroby. Przewlekte
choroby watroby predysponujace do rozwoju HCC to:
wirusowe zapalenia watroby typu B lub C, alkoholowa
choroba watroby, niealkoholowe sttuszczeniowe za-
palenie watroby, czy tez choroby o podtozu autoim-
munologicznym lub genetycznym [1].

Choroby te charakteryzuja si¢ czesto catkowicie
niemym klinicznie, bezobjawowym przebiegiem. Ob-
jawy — jezeli wystepuja - sa na ogdt stabo wyrazone,
niecharakterystyczne. Pacjenci skarzy¢ sie moga na
przewlekte zmeczenie, béle stawdw, dolegliwosci
dyspeptyczne, ktdrych nie kojarzy sie z patologia
watroby. Stosunkowo rzadko mamy do czynienia
z widoczng w badaniu fizykalnym Zzéttaczka, ktéra

dr hab. n. med. Ewa Janczewska

Katedra i Zaktad Podstawowych Nauk Medycznych, Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Me-
dyczny w Katowicach.

jest oczywistym wskazaniem do diagnostyki hepa-
tologicznej.

Do rozpoznania przewlektej choroby watroby
dochodzi zatem na ogoét przypadkowo: wirusowe
zapalenia watroby rozpoznane bywaja przy prébie
donacji krwi w stacji krwiodawstwa lub podczas
okresowo organizowanych akcji badan przesiewo-
wych. Niekiedy sygnatem do pogtebienia diagno-
styki jest nieprawidtowa struktura watroby stwier-
dzona w badaniach obrazowych, wykonywanych
z innych powoddw. Zdarza sig, iz pierwsza jawna
oznaka choroby watroby jest krwawienie z zyla-
kéw przetyku, czy tez wodobrzusze, $wiadczace juz
0 znacznym stopniu jej zaawansowania. Choroba
watroby bywa takze diagnozowana wtérnie do roz-
poznania HCC.

Niestety, problemem jest niska $wiadomos¢
istoty choréb watroby nie tylko wérdd pacjentow, ale
takze wsrdd czesci pracownikéw ochrony zdrowia.
Lekcewazone bywaja nieznacznie podwyzszone ak-
tywnosci aminotransferaz, ktére powinny stanowié
jednoznaczne wskazanie do wyjasnienia przyczyny
tej nieprawidtowosci.

Zdarza sie, iz pacjenci z wykrywalnym antyge-
nem HBs sa niestusznie traktowani jako ,nosiciele”
i w zwigzku z tym nie kieruje sie ich do dalszej, po-
gtebionej diagnostyki.
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Rycina 1. BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer): klasyfikacja i strategia leczenia pacjentéw z HCC [na podstawie:
Forner A, Reig M, Bruix J. Hepatocellular carcinoma. Lancet. 2018;391(10127):1301-1314]

Odrebnym problemem jest nieumieszczenie te- Niestety, u czesci chorych z juz dokonana marskoscia
stu umozliwiajacego wykrycie przeciwciat anty-HCV proces karcynogenezy moze toczy¢ sie pomimo elimi-
w zestawie badan, ktore zgodnie z wytycznymi NFZ nacji czynnika etiologicznego zapalenia watroby [2].
powinien zleca¢ lekarz podstawowej opieki zdro- Chorzy wykazujacy wysokie ryzyko rozwoju HCC
wotnej. Z tego powodu badania te nie s3 zlecane powinni by¢ poddani regularnej obserwacji polega-
nawet pacjentom z grup ryzyka, u ktérych istnieja jacej na wykonywaniu badan obrazowych watroby
ku temu wyrazne wskazania. Sytuacja taka trwa nie- co 6 miesiecy, gdyz tylko takie postepowanie czyni
zmiennie od wielu lat, pomimo postulatéw i staran prawdopodobnym wykrycie nowotworu we wcze-
zaréwno grup eksperckich, jak i organizacji zrzesza- snym stadium. Najczesciej jest w tym celu wykorzy-
jacych pacjentdw z chorobami watroby. Wszystkie stywane badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej,
opisane problemy sprawiaja, iz przy braku wczesnej jako metoda tania i tatwo dostepna. Pomocne moze
diagnozy zwieksza sie prawdopodobienstwo rozwoju by¢ takze rownolegte oznaczanie stezenia alfa-fe-
choroby, ktérej konsekwencja moze by¢ HCC. toproteiny, chociaz prawidtowy wynik tego badania

W warunkach polskich pacjent z rozpoznana nie wyklucza obecnosci raka.
przewlekta choroba watroby pozostaje na ogét pod Niestety, tego rodzaju schemat obserwacyjny
opieka specjalisty chordb zakaznych lub gastroente- nie jest objety zadnym programem analogicznym
rologa. Na pierwsza wizyte w odpowiedniej poradni do refundowanych przez NFZ badan przesiewo-
specjalistycznej chory zwykle oczekuje kilka miesiecy. wych w kierunku innych nowotworéw. Prawidtowe

W czesci chordb watroby (np. zapalenia wirusowe) (regularne i dtugotrwate) prowadzenie takiej ob-
zastosowane leczenie przyczynowe moze spowolni¢ lub serwacji jest zatem w znacznym stopniu zalezne
catkowicie zahamowac proces wtdknienia. Istnieja na- od determinacji pacjenta i lekarza prowadzacego.

wet dowody na mozliwos¢ regresji marskosci watroby. Niejednokrotnie pacjent zmuszony jest pokrywaé
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koszty tych procedur ze $rodkdéw wtasnych. Dla-
tego tez HCC wykrywany jest na ogét w stadiach
zaawansowanych.

Podstawa do rozpoznania sg badania radio-
logiczne (tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny) z zastosowaniem kontrastu (badania
wielofazowe), w ktérych HCC moze mieé obraz na
tyle charakterystyczny, ze jest on wystarczajacy dla
postawienia rozpoznania. Dotyczy to zwtaszcza cho-
rych z marskoscia watroby. U pacjentéw z mniejszym
zawansowaniem wtdknienia oraz w przypadkach,
w ktérych obraz radiologiczny nie jest tak jedno-
znaczny, konieczne moze by¢ wykonanie biopsji
guza. Preferowana jest biopsja gruboigtowa, ktdra,
poza samym rozpoznaniem HCC, umozliwia ocene
inwazji drobnych naczyn oraz przeprowadzenie ba-
dan immunohistochemicznych i molekularnych [3].

W podejmowaniu decyzji o leczeniu konieczne
jest uwzglednienie zaawansowania choroby nowo-
tworowej (zmiana pojedyncza lub wieloogniskowa,
ograniczona do watroby lub z przerzutami), a takze
obecnosci inwazji naczyniowej, wydolnosci watroby,
obecnosci choréb towarzyszacych i ogélnego sta-
nu pacjenta. Niezaleznie od zaawansowania same-
g0 procesu nowotworowego, znaczne ograniczenie
mozliwosci terapeutycznych moze stanowi¢ uposle-
dzona wydolno$¢ watroby zwigzana z marskoscia.
Specyfika omawianego nowotworu jest zatem to, ze
nawet stosunkowo niewielka z technicznego punktu
widzenia operacyjna zmiana moze stac¢ sie zmiana
nieoperacyjna ze wzgledu na dekompensacje funkgji
watroby [1]. W ocenie wydolnosci postugujemy sie
na ogot skalami Child-Pugh oraz MELD.

Powszechnie uznawanym algorytmem uta-
twiajacym podejmowanie decyzji terapeutycznych
u chorych z HCC jest tzw. klasyfikacja barcelonska
BCLC (Barcelona-Clinic Liver Cancer staging system)
przedstawiona na rycinie 1.

Chorzy, u ktorych wykryto nowotwér kwalifiku-
jacy sie do leczenia operacyjnego (stadium 0 lub
A wg klasyfikacji BCLC), moga zosta¢ poddani za-
biegom przeprowadzanym z zamiarem wyleczenia.
W zaleznosci od indywidualnych wskazan, pacjent
moze zosta¢ poddany przeszczepieniu watroby lub
resekcji albo ablacji zmian nowotworowych. Zabiegi

Modern Healthcare Institute

CZYNNIKI OGRANICZA)ACE WCZESNE
WYKRYWANIE | SKUTECZNA TERAPIE HCC:

Skapo- lub bezobjawowy przebieg prze-
wlektych chorob watroby

+  Ograniczenia diagnostyczne w praktyce
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Czas oczekiwania na pierwsza wizyte
u specjalisty choréb watroby
Czas oczekiwania na leczenie przeciwwi-
rusowe

«  Brak programu wczesnego wykrywania
HCC dla pacjentéw z grup ryzyka
Rozpoznanie HCC w stadium zaawanso-
wanym
Ograniczenia programu lekowego: zawe-
zone kryteria kwalifikacyjne i ograniczony
wybor lekow

te przeprowadzane sa na ogét w oddziatach spe-
cjalizujgcych sie w chirurgii watroby lub chirurgii
transplantacyjnej. Niestety, po zabiegach resek-
cji lub ablacji notuje sie znaczny odsetek wznow,
a w marskiej watrobie moga pojawi¢ sie takze nowe
zmiany ogniskowe [4].

Pacjenci z rakiem w stadium posrednim (B we-
dtug BCLC), u ktérych pozwalaja na to warunki ana-
tomiczne, moga zostac zakwalifikowani do zabiegu
chemoembolizacji. Czesto jednak HCC wykrywany
jest w stadium zaawansowanym (C lub D wedtug
BCLC). W stadium C pacjenci moga by¢ zakwalifi-
kowani do terapii systemowej. Choroba w stadium
D uniemozliwia podjecie leczenia przyczynowego
i choremu mozna zaproponowac jedynie leczenie
objawowe.

Pacjenci, u ktérych nie jest mozliwe lecze-
nie operacyjne kierowani sa do osrodkéw onko-
logicznych celem kwalifikacji do terapii w ramach
programu lekowego ,Leczenie raka watrobowoko-
morkowego”. Dla chorych uprzednio nieleczonych
w programie tym dostepny jest obecnie tylko 1 lek:
sorafenib, mimo iz w ostatnich latach zarejestro-
wano inne substancje czynne w tym wskazaniu.
Co wiecej, program lekowy pozwala na stosowanie
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sorafenibu jedynie w przypadku wytacznie watrobo-
wej lokalizacji zmian nowotworowych. Uniemozliwia
to podjecie terapii u chorych z przerzutami. Takie
zapisy programu stanowia istotne zawezenie kry-
teriow kwalifikacyjnych i odbieraja mozliwos$¢ pod-
jecia terapii znacznej grupie chorych, u ktérych juz
w chwili rozpoznania stwierdzono pozawatrobowa
lokalizacje zmian.

Mozliwosci leczenia tych chorych w ramach pro-
gramu lekowego odbiegaja zatem w sposéb znacza-
cy zaréwno od wskazan rejestracyjnych sorafenibu,
jak i obowiazujacych wytycznych towarzystw nauko-
wych. Do niedawna nie byto takze zadnej opcji tera-
peutycznej dla chorych, u ktérych sorafenib okazat
sie nieskuteczny. Dopiero w maju 2021 roku program
lekowy zostat uzupetniony o jeden lek stosowany
w drugiej linii - kabozantynib.

Omawiajac $ciezke diagnostyczno-terapeu-
tyczng pacjentéw z HCC w roku 2021 nie sposéb
pomina¢ kwestie ograniczenia dostepnosci pro-
cedur diagnostycznych i leczniczych zwiazanych
z pandemia COVID-19. Przestawienie niemalze ca-
tego systemu, zaréwno podstawowej jak i specja-
listycznej opieki zdrowotnej na system teleporad,
a takze podsycane przez media poczucie leku przed
wyjsciem z domu i zachorowaniem spowodowa-
ty, iz wielu chorych od miesiecy nie spotykato sie
osobiscie z lekarzem. Wstrzymano takze wigkszos¢
planowych procedur diagnostycznych i leczniczych.
Wiele osrodkédw prowadzacych dotychczas leczenie
przeciwwirusowe chorych z zakazeniami HBV i HCV
zostato przeksztatconych w szpitale jednoimienne,
leczace wytacznie chorych z COVID-19. Zawieszono
rozpoczynanie nowych terapii wirusowych zapalen
watroby, ktére mogtoby wstrzyma¢ progresje cho-
roby i rozwadj HCC.

Powoduje to zauwazalny juz wzrost licz-
by chorych, u ktérych rozpoznaje sie nowotwory

W znacznym stopniu zaawansowania, co czesto unie-
mozliwia podjecie optymalnego leczenia. Mozna
przypuszczad, iz w najblizszych miesiacach, w miare
otwierania sig systemu na pacjentéw, bedziemy ob-
serwowac narastanie tego zjawiska.

Podsumowanie

Sytuacja pacjenta w polskim systemie ochrony
zdrowia nie sprzyja ani wczesnemu rozpoznaniu, ani
wtasciwemu leczeniu HCC. Stosunkowo pdzno i na
0gdt przypadkowo diagnozowane sa choroby watro-
by, na podtozu ktérych ten nowotwor sie rozwija.

Nie istnieje oficjalny i refundowany program ba-
dan majacych na celu wczesne wykrycie nowotworu
u chorych z grup ryzyka rozwoju HCC (przede wszyst-
kim z marskos$cia watroby). Skutkuje to u wigkszosci
chorych stosunkowo po6zna diagnoza, po ktérej nie
mozna juz kwalifikowac¢ ich do terapii z zamiarem
wyleczenia.

Dostepnos¢ terapii systemowych jest dla tych
chorych ograniczona do jednego leku w pierwszej
linii. Dodatkowo ptatnik zawezit kryteria kwalifika-
cyjne do programu lekowego w stosunku do cha-
rakterystyki produktu leczniczego, odcinajac cat-
kowicie mozliwos¢ podjecia tej terapii u chorych
z pozawatrobowa lokalizacja zmian. Dopiero w maju
2021 roku wprowadzono do programu kolejng sub-
stancje czynng, tym razem do stosowania w drugiej
linii terapeutycznej. Na pogorszenie i tak nietatwej
sytuacji chorych z HCC wptyneta takze dodatkowo
pandemia COVID-19.

Wskazane bytoby podjecie pilnych i efektyw-
nych dziatan na rzecz skuteczniejszego wykrywania
chordb watroby, opracowania programu wczesnego
wykrywania HCC, a takze poprawy dostepu chorych
do nowoczesnych, bardziej efektywnych terapii on-
kologicznych.
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Rozdziat 7.

Gtos pacjentow:
potrzeba informacji oraz lepszego
dostepu do badan i terapii

Krzysztof Jakubiak

Wyniki badania opinii oséb chorych na raka watro-
bowokomérkowego wskazuja na niezaspokojone
potrzeby, dotyczace Sciezki leczenia i opieki. Prze-
prowadzone w maju i czerwcu 2021 roku badanie
objeto 18 0sdb, ktére wypetnity anonimowe ankiety.

1. Poczatek choroby i diagnoza.

U pieciu 0s6b , ktére wypetnity ankiete, raka watroby
wykryto przypadkowo, bez wczeséniejszych niepoko-
jacych objawéw, w czasie diagnostyki innych choréb
(m.in. leczenie prostaty, kamicy nerkowej, przepukli-
ny, operacja chirurgiczna), kiedy wykryto obecno$é
guzéw. Osiem o0sob zostato zdiagnozowanych po

Krzysztof Jakubiak

Dziennikarz i menedzer, wydawca i redaktor naczelny
portalu mZdrowie.pl oraz magazynu “Obserwacje”.
Zatozyciel oraz prezes Modern Healthcare Institute.
Redaktor i wspotautor kilkunastu raportéw poswieco-
nych zagadnieniom systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Publikacje poswigecone m.in. polityce lekowej, innowa-
cjom lekowym w onkologii i neurologii, wprowadzaniu
lekéw biopodobnych do polskiego systemu refundacji,
rozwojowi chirurgii robotowej, wptywowi pandemii
SARS-CoV-2 na system ochrony zdrowia.

wczesniejszym rozpoznaniu WZW typu C i - w konse-
kwencji — dalszej diagnostyce w kierunku nowotworu.
U pozostatych chorych diagnoza zostata poprzedzona
wystgpieniem lub nasileniem sig niepokojacych ob-
jawéw choroby watroby (np. biegunka, twardy brzuch,
bole brzucha, zazétcenie skdry). Cztery osoby wspo-
mniaty o marskosci watroby. Czterech pacjentédw byto
wczesniej leczonych przewlekle z powodu choréb
zwiazanych z watroba (wymienili: zapalenie otrzew-
nej, choroba watroby, hepatomegalia).

Zaden z ankietowanych nie narzekat, ze oczeki-
wanie na diagnoze sie przeciagato. Chociaz czas do
jej postawienia okreslano nawet na rok. Trzy osoby
wrecz podkreslity, ze diagnoza zostata postawiona
szybko - np. w ciggu trzech miesiecy (lub ,okoto
2,5-3" lub ,kilku") od zgtoszenia niepokojacych ob-
jawow lekarzowi rodzinnemu.

99 U hepatologa leczytam sie od ponad
20 lat. Podczas jednej z wizyt,
w 2019 roku, w trakcie badania
USG lekarz zauwazyt zmiane, ktorg
nalezato dalej ocenic. Po ponad pot
roku wykonano biopsje wgtroby, ktora
wykazata raka wqtroby.
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99 Zaczeto sie od tego, Zze czutem twardy
brzuch - w okolicach wgtroby.
Lekarz rodzinny skierowat mnie na
USG, gdzie odkryto cos na wgtrobie.
Nastepnie zrobiono tomografie, na
ktorej stwierdzono obecnosc zmian
na wgtrobie. Dalej byta biopsja, ktéra
potwierdzita raka wgtroby. Diagnoza
zostata postawiona szybko - w sumie
moze w ciggu 3 miesiecy.

99 Przypadkowo,
przy robieniu USG u urologa.

? Miatam WZW typu C, wykryte 8 lat
temu. Od tego czasu raz w roku miatam
robione USG i tomografie komputerowg
jamy brzusznej. Rak zostat rozpoznany
podczas tomografii.

Objawow nie miatam zadnych, nic mnie
nie bolato, czutam sie dobrze. Leczytam

2. Wiedza pacjentow na temat choroby
Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow (12 oséb) jako
podstawowe i jedyne zrédto wiedzy o swojej choro-
bie wskazato lekarzy. Tylko dwoje pacjentéw (oboje
w wieku ponizej 66 lat) przyznato, ze swoja wiedze
czerpie takze z internetu.

Pie¢ osob podkreslito, ze nie wie, dlaczego za-
chorowato. Cztery stwierdzity, ze nowotwdr ma zwia-
zek z wczesniejszym zakazeniem wirusem HCV. Ko-
lejne trzy osoby okreslity to jako skutek chorowania

Nie wiem, skgd pochodzi moja choroba.
Nie miatem operacji, nie kojarze
niczego, co mogtoby sie przyczynic¢

do tego.

sie na WZW C w szpitalu, gdzie podczas
kontroli wykonano USG. Podczas tego
badania zauwazono, ze mam cos na
wgtrobie. Wowczas zlecono kolejne
badania, skierowano mnie na rezonans
magnetyczny, po ktorym okazato sie,
Ze jest to rak. Od pierwszych podejrzen
do rezonansu minety okoto 3 miesigce,
wiec w miare szybko.

99 Diagnoza dotyczgca mojego raka
zostata postawiona stosunkowo
szybko. Na poczgtku trafitem do
lekarza rodzinnego z powodu ciggtego
bolu brzucha i zazétcenia skory -
ktore wystgpito potem. Po zleconych
badaniach, zostatem skierowany do
specjalisty hepatologa, nastepnie
miatem rezonans i biopsje wgtroby.
W ciggu moze 2,5-3 miesiecy zostata
postawiona diagnoza: rak wgtroby.

na wirusowe zapalenie watroby. Dwéch ankietowa-
nych wspomniato w tym kontekscie o lekkim nad-
uzywaniu alkoholu przez dtuzszy czas swojego zycia.

99 Rozumiem chorobe i potrafie
wyttumaczyc jej przyczyny. Wiedza
pochodzi od lekarzy oraz z internetu.

99 Przyczyng jest najprawdopodobniej
wirus HCV.
Nie kojarze, skqd z kolei u mnie wirus.
Moze dawne cesarskie ciecie? Nie wiem.
Wiedza pochodzi od lekarzy.
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99 Przypuszczam, z rozmow z lekarzem, ze byc¢ moze przyczyng byto
lekkie naduzywanie alkoholu - ale nie tak bardzo
- kilka piw czy innego alkoholu dziennie - to byta norma,

praktycznie przez cate doroste zycie.

To by¢ moze doprowadzito do marskosci i do raka.

Tak wyttumaczyt mi to lekarz.

3. Wptyw choroby na zycie pacjenta
Wiekszos¢ pacjentdw podkreslata, ze najwiekszym
przezyciem byta diagnoza - swoja reakcje okreslaja
jako ,szok”, ,zatamanie psychiczne”, ,cios”. Dominu-
jacym uczuciem, na ktére w konsekwencji wskazuja,
byt smutek, ale takze wigksza nerwowos¢ w kontak-
tach z rodzing oraz strach.

Cztery osoby wskazaty, ze choroba spowodo-
wata nowe wydatki, zwigzane przede wszystkim
z wykonywaniem ptatnej diagnostyki (wymieniano
badania tomografii komputerowej) oraz testéw na

99 W pierwszych dniach po diagnozie
przezytem zatamanie psychiczne.

99 Pierwsze, jak sie dowiedziatam,
to sie poptakatam - ale tylko raz.
Powiedziatam sobie, ze musze walczyc.
Powiesitam sobie w mieszkaniu napis:
»Dopoki walczysz - jestes zwyciezcg!".
Ja w ogole nie mysle o tym - no chyba,
Ze cos$ zaboli. Ja sie nie poddam! Duzo
mowitam o tym Rolezankom, bo nie
mozna trzymac tego w sobie, tylko
wyrzucac z siebie. Do tej pory mowie.

99 Troszke mnie dobita ta sytuacja.
Data tez popalic¢ sytuacja rodzinnie
i finansowo. W pracy - jeszcze przed
postawieniem diagnozy - coraz gorzej
sie czutem, bytem staby, musiatem
zrezygnowac.

COVID-19. Jedna osoba musiata zrezygnowac z pracy,
co rowniez pogorszyto stan finanséw rodziny. Z dru-
giej strony, pie¢ osob zadeklarowato, ze choroba nie
miata wptywu na stan ich finanséw, poniewaz sa
emerytami i maja stabilne dochody.

Jednoczesnie szes¢ 0sob podkreslito, ze po dia-
gnozie - i ewentualnym poczatkowym smutku czy
szoku - nastapita u nich mobilizacja do walki z cho-
roba. Kolejne pie¢ oséb wskazato, ze po rozpoczeciu
leczenia wrocity do swojego zwyktego trybu Zycia,
kontaktéw z rodzing czy znajomymi.

99 Brak informacji ze strony lekarzy
na temat perspektyw i mozliwosci
leczenia zdecydowanie wptyngt
negatywnie na méj stan psychiczny,
pogtebiajgc strach i poczucie
zagubienia.

99 Oczywiscie nie jest to
przyjemne dowiedziec sie,
Ze sie ma raka.
Ale poniewaz mam inne problemy
w domu - mam o czym innym
do myslenia niz mysle¢ o raku.

99 Zatamatam sie, bytam smutna. Wydaje
sie powszechnie, Zze nowotwor jest
straszng chorobg. Wtedy, na poczgtku,
odsunetam sie od znajomych, od
sSwiata. Teraz lecze sie i jest lepiej. Czuje
sie zaopiekowana i w miare spokojna.
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4. Ocena opieki medycznej i dostepu

do leczenia

Najbardziej doskwiera pacjentom oczekiwanie na
badania, zwtaszcza rezonans magnetyczny. Wskazy-
wane sa takze problemy z uméwieniem sie na wizyty
u specjalistow. Z powodu kolejek i dtugiego oczeki-
wania na diagnostyke, niektérzy pacjenci decyduja
sie na wykonywanie ptatnych badan, dzieki ktérym
wyniki sa znacznie szybsze. Ptacenie za diagnostyke
zadeklarowato 5 0séb, jako powdd podajac skroce-
nie czasu oczekiwania na wyniki.

Cztery osoby sposrdd ankietowanych zadekla-
rowaty, ze biora udziat w badaniu klinicznym. Kolej-
na osoba podata informacje, ze od kilku miesiecy
oczekuje na zakwalifikowanie do udziatu w badaniu.
Te osoby wskazywaty, ze badania stanowity dla nich
jedyny sposdb dostepu do nowoczesnej terapii, da-
jacej wieksze szanse na poprawe stanu zdrowia niz
metody leczenia, ktérych doswiadczyty w publicz-
nych placéwkach. Podkreslaty widoczng, znaczna
roznice w dostepie do lekarzy i diagnostyki, ktéra
temu faktowi zawdzieczaja.

Pytani o jako$¢ opieki medycznej, pacjenci
w wiekszosci przypadkéw oceniaja ja ,dobrze”, ,ra-
czej dobrze” i ,w miare dobrze” - pozytywnych ocen
byto w sumie dziewie¢. Trzy kolejne osoby zrdzni-
cowaty swoja ocene w zaleznosci od rodzaju $wiad-
czen. Na przyktad jeden szpital byt chwalony, a drugi
mocno skrytykowany za opieszato$¢. Przez innego
pacjenta postawa lekarza POZ byta oceniona dobrze,
a specjalistow i karte DiLO - ocenit Zle. W jeszcze in-
nym przypadku pacjent wskazat, ze lekarz rodzinny

odmoéwit wystawienia karty DiLO, a lepsza opieke
w szpitalu zawdziecza temu, ze jednoczesnie chodzit
na prywatne wizyty do lekarza, ktéry pracowat na
oddziale i dzigki temu miat szybsze badania.

Negatywnych ocen na temat jakosci opieki
byto mniej — w sumie trzy mocno krytyczne. Pacjen-
ci wskazywali przede wszystkim na brak informacji
o mozliwosciach leczenia, w tym informacji i dostepu
do terapii, ktére w chwili obecnej nie sa publicznie
dostepne, a ktdre mogliby uzyska¢ np. w badaniach
klinicznych. Bioracy udziat w badaniach klinicznych
podkreslali takze dtugi czas diagnozy i leczenia, ktd-
ry uptynat, zanim dowiedzieli sie o nich i zostali za-
kwalifikowani.

Jako problem wskazywano réwniez anonimo-
wosc i brak relacji z lekarzem, odczuwalne zwtaszcza
w czasie pobytu w szpitalu. Ma to zwigzek z tym, ze
pacjentem w czasie terapii opiekuje sie kilku lekarzy,
siedmiu chorych zadeklarowato, ze leczy sie w wie-
cej niz jednym miejscu. Kolejne cztery osoby miaty
do czynienia z kilkoma lekarzami, mimo iz lecza sie
w jednej placéwce.

Jedynie czworo pacjentow wyraznie zadeklaro-
wato, ze maja jednego lekarza prowadzacego i lecza
sie w tylko jednej placowce. Te osoby bardzo wysoko
oceniaty opieke i nie wskazywaty zadnych trudnosci
dotyczacych swojego leczenia. Czuty sie dobrze po-
informowane i dobrze oceniaty dostep do leczenia.

Pacjenci na og6t wysoko oceniaja kompetencje
lekarzy, z ktérymi mieli do czynienia. Nie padt ani je-
den gtos, ktéry by dotyczyt ztej diagnozy czy niewta-
sciwych decyzji dotyczacych terapii.

99 Nie ma lekow i dtugo czeka sie na darmowe badania.

99 Nie byto juz mozliwosci leczenia standardowego,

dlatego obecnie biore udziat
w badaniu klinicznym przeciwko HCC.

9 Leczytem sie w Rilku szpitalach - najpierw w miejskim,
potem w zakaznym, potem czekatem na przeszczep
w Rlinice, potem trafitem do badan Rlinicznych.
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99 Brak specjalistow. Przez wiele lat u hepatologa leczytam sie prywatnie
- tam, gdzie mieszkam nie ma hepatologa NFZ. Wszystkie wizyty,
badania, badania obrazowe - ptacitam sama. Po diagnozie,
juz w szpitalu - wszystko szto sprawnie i na miejscu.

99 Jesli chodzi o podstawowg opieke medyczng
- to oceniam jg bardzo dobrze. Jesli zas mowimy

o DiLO i catym procesie ze specjalistami - to jest to kpina.

Najbardziej brakuje dostepnosci badan typu rezonans.
Za dtugie Rolejki. Czesto, zeby miec szybciej wynik

- nalezy ptaci¢ prywatnie.

Dtugo czekatem na poszczegélne badania. Np. na rezonans
czekatem kilka miesiecy, czekatem tez na wizyty u lekarza.

Nie wiem jakie sq mozliwosci leczenia, mi zostato

zaproponowane leczenie tutaj w szpitalu - wiec sie lecze.

99 Najwigkszg trudnoscig byto uzyskanie
wyczerpujgcych informacji
i odrobiny wsparcia psychicznego.

99 Dostep do lekarzy byt kiepsRi, za wszystkie badania

obrazowe musiatam ptaci¢ sama
- nawet w szpitalu, gdzie sie leczytam.

9 Pierwszqg tomografie zrobitem prywatnie - mozna byto poczekac pét roku
i zrobic¢ na ,,kase chorych”, ale nie chciatem, nie mogtem czekac.
Informacji od specjalistow, jesli chodzi o DiLO, nie mogtem uzyskac.

5. Ocena Sciezki pacjenta

W ocenie ankietowanych oséb, aby zapewni¢ lepsza
opieke nad chorymi na raka watrobowokomorko-
wego nalezy przede wszystkim poprawi¢ dostep do
badan, tak aby pierwsza diagnoza i kolejne decyzje
zapadaty szybciej niz obecnie. Sugeruja, ze wskazane
bytyby profilaktyczne badania przesiewowe oraz edu-
kacja — podnoszenie poziomu wiedzy o zgrozeniach
zwigzanych z zakazeniem wirusami HBV i HCV.

Najwigkszym problemem sq kolejki do badan
i lekarzy. Jesli chce sie szybciej - trzeba ptacic.

Pytani o ocene Sciezki pacjenta z rakiem watro-
by w publicznym systemie, chorzy wskazuja - oprocz
dtugiego czasu oczekiwania na Swiadczenia — row-
niez na deficyty informacji, w tym takze dotyczace
leczenia nowymi terapiami, dostepnymi np. w bada-
niach klinicznych.

Brakuje im wiedzy o chorobie, w tym zwtaszcza
o perspektywach zycia z nowotworem. Zgtaszaja po-
trzebe poszerzenia swojej wiedzy z zakresu dietetyki



Leczenie raka watrobowokomorkowego

i zdrowego trybu Zzycia. Z ich wypowiedzi wynika
potrzeba nawigzania lepszej relacji z lekarzem pro-
wadzacym, ktéry miatby réwniez zdolnos$¢ wsparcia
psychologicznego.

Wedtug ich opinii odczuwalny jest brak spe-
cjalistow - z tego powodu decyduja sie na wizyty
prywatne. Bardzo bolesne s3 problemy z dostepem
do diagnostyki obrazowej, z powodu ktérych chorzy
staja przed wyborem - czeka¢ albo ptacic.

Sposréd ankietowanych chorych trzy osoby
doswiadczyty sytuacji, w ktorej ktos ocenit, ze cho-
roba jest skutkiem ich wczesniejszych zwyczajow
czy postepowania. W dwéch przypadkach dotyczyto
to zwigzku nowotworu z marskoscig watroby, a to
z kolei z piciem alkoholu. U trzeciej osoby miato to

Leczenie odbywa sie w jednym szpitalu,

zwigzek z rozpoznanym wczesniej zakazeniem wiru-
sem zapalenia watroby typu C (HCV).

Zapytani o swoje przemyslenia i wnioski, co
nalezatoby zmieni¢ w opiece nad chorymi z no-
wotworem watroby, pacjenci przede wszystkim
wskazywali, ze powinno by¢ zlecanych i wykony-
wanych wiecej badan, w tym badan kontrolnych,
ktore pozwolityby szybko wykrywaé potencjalne
zagrozenie choroba. Niemal wszyscy podkreslali
réwniez potrzebe skrécenia czasu oczekiwania
na diagnostyke i wizyty. Trzeciag istotna sprawa,
wskazana do poprawy, byto zapewnienie chore-
mu jednego lekarza prowadzacego, ktéry stano-
witby takze zrédto informacji oraz wsparcia psy-
chicznego.

lekarzy prowadzgcych miatem kilku. Czasami dowiadywatem sie,

kto nim byt, dopiero z wypisu.

99 Badania i leczenie odbywa sie w dwdch jednostkach,

mam dwoch lekarzy prowadzgcych.

99 Leczytem sie w Rilku szpitalach - najpierw w miejskim,
potem w zakaznym, potem czekatem na przeszczep w Rlinice,

potem trafitem do badan Rlinicznych.

99 W Rlinice onkologii leczy mnie jeden gtowny lekarz.

9 Najbardziej brakuje wiedzy o zagrozeniu zycia,
perspektywach wyleczenia i jednego lekarza prowadzgcego,
ktory posiadatby zdolnos¢ wsparcia psychologicznego.

99 Najbardziej brakuje szybkiego dostepu do badan.

Brak skoordynowanego wsparcia ze strony

dietetyka i gastrologa w powigzaniu z leczeniem onkologicznym.

Brakuje terapii.

Za mato proponowanych rozwigzan, lekow itp.
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9 Brakuje wiedzy o zagrozeniach

- moze gdybym wiedziata wczesniej, ze mam wirusa WZW C,

moze szybciej bym sie wyleczyta i moze nie dosztoby do raka.
Brakuje zatem swiadomosci w spoteczenstwie i szybkiego dostepu
do badan dla wszystRich, ktorzy tego by chcieli.

Nikt nie oceniat mojego zycia. Ale ja sam oceniam,
ze gdybym tyle nie pit, to moze nie bytbym teraz chory.
Lekarz mi o tym powiedziat, ale tylko powiedziat - nie oceniat.

99 Moze jedyng uwaggq jest, zeby robic
co jaRis czas badania kontrolne,
Zeby szybko wykrywac potencjalne zagrozenia.

99 Zaréwno ja, jak i osoby przebywajqce ze mng w szpitalu

marzg o tym, aby miec jednego wskazanego lekarza prowadzgcego,
ktory podczas pobytu w szpitalu poswiecitby cho¢ 10 minut dziennie

na wsparcie psychiczne i wyttumaczenie sposobu leczenia
oraz jego skutkow i dalszego przebiegu choroby.

6. Informacja o badaniu:

W badaniu ankietowym wzigto udziat 18 oséb cho-
rych na raka watrobowokomoérkowego, w réznym
stadium choroby - od osoby zdiagnozowanej mie-
siac wczesniej po dwie osoby znajdujace sie w fa-
zie leczenia paliatywnego i jedna przebywajaca

w hospicjum. Anonimowe ankiety wypetnito 9 mez-
czyzn i 8 kobiet, jedna osoba nie zaznaczyta swojej
ptci. Srednia wieku ankietowanych oséb wyniosta 69
lat, zakres wieku od 48 do 78 lat. Badani pochodzili
z pieciu wojewddztw (lubelskie, matopolskie, mazo-
wieckie, podkarpackie, $laskie).
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