
NIEZI.A SZTUKA! BEZPT.ATNE WEJSCIOWKI DO MUZEOW I GALERII W CAI.EJ POLSCE

II

TT I . ./
uzarcznrc mqze
ro2xu I ooenv TERAPEUTA, zrY TERA

4 (2022) xwlrctrfi 2015 cena 999 zl (w tym 8olo VAT) ,,Zwierciadlo" w sprzeda2y tak2e z zestawem kosmetyk6w: krem + serum

IECH EICH.ELBERGEB: CO MOWIA TWOJE PTECY



NIE-BO-RAK

Wielki przelom
Czasem lrzebagnac jakw wyScigu Formuly 1, a kiedy indziej dzialac wolniej, lecz strategicznie iakw grze

w szachy Rak to jedyna ,,inteligentna", przebiegta choroba obdarzona instynktem samozachowawczym.

Na szczgscie dowiadujemy sig o niej coraz wigcej i nawet nasz uktad odpornoSciowy potrafimy pobudzid do

skutecznego stawienia oporu agresorowi, O wielkim przetomie w leczeniu, ktdry siq wta5nie dokonuje, opowiada

prof. pIOTR WYSOCKI, onkolog kliniczny, zastgpca dyrektora Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii

w Szczecinre, prezes elekt Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej. RozMAWtA ANNA BIMER

Inmunoterapi.a zapowiada sig iako przelom

u leczeniu raka.

Najbardziej licz4ce siq naukowe pismo na

Swiecie,,Science" uznalo immunoterapiq

za najwiqksze osi4gnigcie nie tylko w me-

dycynie, ale w calej nauce w 2013 roku.

Od ponad stu 1at wiadomo bylo, 2e uklad

odpornoSciornry ma istotne znaczenie u cho-

rych na nowotwory. Wtedy to pojawity siq

doniesienia. 2e u pacjentow z zaawanso-

wanymi nowotworami, u kt6rych doszlo

do ciqzkich infekcji bakterl'jnych z wysok4

gorqczk4i dreszczamt,guzy mog4 siq same

zmniejszai. Podjqto wiqc pr6by leczenia no-

wotwor6-na, zakaiaj4c pacjent6w zjadliwy-

mi szczepami bakterii chorobotworczych,

chociaZ w og6le nie rozumiano mechani-

zmt tego zjawiska. Dzisiaj wiem]', 2e uklad

immunologiczny s'alczqcl' z ciq2kim zalca-

2eniem ulega bardzo silnej aklrsadi i na-

wet uSpione mschenim!- obronl' przecis--

nowotworowej mogq ulec pobudzeniu-

I dlaczego troy terntzrffi
Bo takie postqporrznie $-lo bardzo niebez-

pieczne, niesamors'icie tokn une- ozm@b
ogromne, absolutnie niea*cenom-afne q-
zyko. W czasacb, kied- nie znalo t*zrze
antybiotyk6w bardzo czq$o EIi Jmi:

chorzyumierali z powodu posocznicy, a ty1-

ko u nielicznych.kt6rzy przeLyli |.q terapiq,

dochodzilo do zahamowania procesu nowo-

tworowego. Z czasem coraz lepiej pozna-

wano dzialanie ukladu odpornoSciowego

, i spos6b, w jaki rozwijaj4cy siq nowotw6r

oszukuje organlzm i unika zniszczenia

prze z przeciwnowo L worowe mechanizm y

odporno6ciowe. A to wlaSnie te mechani-

zmy maj4za zadanie wyszukiwanie i eli-

minowanie wszelkich nieprawidlowych,

zmutowanych komdrek pojawiaj4cych siq

w organizmie ka2dego zfras, a z kt6rych
m6glby siq rozwin4i nowotw6r.

Robiq to przebiegle.

Bardzo. Rak to jedyna,,inteligentna" choroba.

Trudno moZe m6wii o faktycznym intelek-

cie choroby, ale ona ma niezu'1rkly instynkt

samozachowawczy, bowiem caly czas stara

siq unikn4i tego, co chcemy jej zrobii.

Dlwzgo wuka pnestala d.rqtyi temat walki

zn*iei od strony irnmunologii, skoro p6 -

niejvc odkrycie, czgli chemioterapia, r6wniei

ztnmacallt organi.zm,

Temat immunologii odloZono a2 do lat
BO. Wtedy dopiero zaczgto produkowai
piers'sze leki biologiczne stymuluj4ce

uklad odpornoSciowy, tzw. cytokiny. Byly
to nadal leki toksyczne, obarczone dtz4
iloSci4 dzialafr ubocznych, a1e wniekt6-
rych nowotworach, takich jak rak nerki
czy czerniak, dawaly u pojedynczych cho-

rych bardzo dobre rezultaty. W latach 90.

pr6bowano stosowai wiele r62nych, skom-

plikowanych strategii immunoterapii opar-

tych m.in, na szczepionkach, ale ci4gle to

wszystko gdziel grzgzlo i tak naprawdq
jedyna immunoterapia, kt6ra u wiqkszo-

Sci chorych dawala wyra1ne rezultaty, to

wlewki substancji immunostymuluj4cej
(BCG) podawane u chorych na powierz-

chowne raki pqcherza moczowego.

Kie dy nast qPi.t Pnelom?

JakieS piqi, sze3i lat temu, kiedy ostatecznie

zrsz;.tmiano,w jaki spos6b naleZy aktywo-

wai uSpiony uklad odpornoSciowy. Wiado-

mo bylo od dawna, 2e uktad ten u chorych

na nowotwory funkcjonowal jak samoch6d

z z aci4gnigly mh amulcem rqc zny m. Wcze -

6niej, stosuj4c cytokiny, pr6bowairo jakby

na si1q, agresywnie taki samoch6d popychai

do przodu. Kilka 1at temu postanowiono po

prostu ten hamulec rqczny zdemontowai.

Hamulec jest naturalnym zjawiskiem zapo-

biegaj4cymnadmiernej aktywacji ukladu>
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odpornoSciowego. Bez niego, gdybykom6r-
ka uktadu immunologicznego napotkala
wirusa, bakteriq czy inny patogen, zaczg-

laby siq dzielii nieprzerwanie i po pewnym

czasie caly organizm skladalby siq tylko
z potomnych kom6rek, tak dzieje siq np.
w bialaczkach. Dlatego natura wyposaZyla
uklad immunologiczny w samoogranicza-
j4ce mechanizmyhamuj4ce, okre6lane jako
punkty kontroli ukladu immunologicznego.

Zastosowanie lek6w wyl4czaj4cych te ha-

mulce immunologiczne pobudza uSpione

przez nowotw6r kom6rki odpornoSciowe,

ktore w reszci e zac zy naj4 go r ozpoznawa(
i - -i^,,,^1^--,A

Od. czego si.g zaczglo?

Pierwsze dane na temat dzialania inhi-
bitordw punkt6w kontrolnych dotycz4
czerniaka. Wykazano, 2e co pi4ty chory na
czerniaka, u ktorego wykorzystano wszyst-
kie standardowe terapie, moze przezy( co

najmniej dziesiqi lat, podczas gdy kilka lat
temu Srednio ponad dwa lata przeLywaLco

40. chory. Taki wynik to by1 szok. Obecnie

nowsza strategia leczenia immunologicz-
nego oparta na kojarzeniu kilku lekow po-

kazala, ze jtL co drugi chory na czerniaka
w zaawansowanym stadium choroby mo2e

przeLy( Srednio dwa, trzy lata, aprzy jesz-

cze innym skojarzeniu 1ek6w dotyczy to
nawet BO proc. pacjent6w. Wygl4danaIo,ze
mamy do czynienia z ogromnym postqpem.

Zwlaszcza 2e strategie odblokowywania ha-

mulc6w z ukladu odpornoSciowego zaczgly

przynosii rezultaty tak2e w leczeniu raka
prostaty, pqcherza moczowego, nerki, pluca

i innych. Tak wigc wszystko, co w dziedzi-
nie immunologii i immunoterapli zrobiono
pr zez 20 -3O lat, wreszcie przynosi rezultaty.

To oznacza calkiem i.nne podejicie do leczeni.a

nowotusor6w. Jakbg od drugiej strony.

Dokladnie, Do niedawna uwazano, te
podstawowym wyzwaniem jest leczenie
z zamiaremwyleczenia, ktdre mo2liwe jest

praktycznie tylko w przypadktt wczeSnie

rozpoznanej choroby przy zastosowaniu

wszystkiego, czym onkologia dysponu-
je (chirurgia, chemioterapia, radiotera-
pia). Natomiast z chorob4 rozsian4, czyli

U chorych
na nowotwory

uklad immunologiczny
dziata jak samoch6d

z zaciqgniqtym
hamulcem rqcznym.

Ale odkryto juil,
jak ten hamulec

zwalnia(, by uklad
skutecznie dzialal.

z przerzutami,kl6r a z zaloienia jest nieule-
czalna, nie potrafili6my sobie dobrzeradzi1.

Co wiqcej, w przypadku wielu nowotwor6w
jeszcze dziesiqi 1at temu nie mieliSmy 2ad-

nych skutecznych lek6w onkologicznych.

Teraz ju2 wiemy, 2e wprawdzie takiego pa-

cjenta z rozsian4 chorob4 nowotworow4
nie mo2emy radykalnie wyleczyi, ale jego

chorobq potrafi my jtt? tczyni(przewleklq.
ChcielibySmy, aby takich chorych leczyijak
pacjenldw z cukrzyc4,klorzy wymagajq co-

dziennego podawania insuliny, ale 2yj4 nor-
malnie, praktycznie tak jak zdrowi ludzie.
To z kolei determinuje nasze postqpowanie

prowadzimy terapiq w sposdb maksy-
mainie oszczq dzaj4cy organizm pacjenta,

Zeby sh-r2y1 mu jak najdluZej. Trzeba tylko
z wypr zedzeniem planowai kolejne ruchy,
Leby trzyma( chorobq pod kontrol4. Trzeba

byi sprytnym, ale ostroZnym. Je2eli choroba

siq nie spieszy my siq nie spieszymy, jeZeli

nie jestbardzo agresywna mynie leczymy
jej bardzo agresywnie.

Robi sig z tego precyzyjnie przemyilana takty-
ka wojenna w miejsce rozwiqzania silowego.

Wyicig Formulg 7 w polqczeniu z wirtuozeriq
int el ektu aln q sz a ch 6w.

To wydcig, w kt6rym nie naleZy siq ani
zagapi{ ani tez rozpgdzic, zeby nie prze-

sadzii w 2adn4 stronq. To strategia leczenia

paliatywnego, kiedy liczy siq komfort Zycia

z rakiem, zycia coruz dht2szego. I po to wy-
dhtlamy przezycie, aby nasi pacjenci mogli
siq cieszyi tymi kolejnymi miesi4cami, la-

tami 2ycia i aby w tym okresie nie cierpieli
z powodu efekt6w ubocznych terapii.

To bardzo obiecujqco bnmi.
I jest bardzo prawdopodobne, bo w onkolo-
gii dokonuj4 siq czasem zmiany o lBO stopni.

Dawniej kobiety chore na raka piersi, kt6re-
go kom6rki nowotworowe zawieraty bialko
HER2, mialynajgorsze rokowania - nawet
po bardzo agresywnym leczeniu choroba
nawracala i u wiqkszo6ci prowadzila do
rimierci. Stwierdzenie po operacji obecno-

Sci (nadekspresji) HER2 w kom6rkach raka
piersi to bylwyrok. Najpierw zrozumlano,
2e to wlaSnie HER2 jest odpowiedzialne za

bardzo wysok4 zlo6liwo6i raka piersi, potem

opracowano 1ek celowany (trastuzumab),

kt6ry blokorn'al i unieczynnial to bialko. Po

15 latach od opracowania tego i kglejnych 1e-

k6w ukierunkowanych na HER2 rokowania
u chorych znacznie siq poprarnily. KiedyS

rak piersi HER2 dodatni wi4zal siq znaj-
gorszym rokowaniem, teraz z najlepszy m.

Tak to siq zmienia w onkologii.

Terapie ubicrunkou ane molekularnie zrobilg
sporo dobrego.

S4 oparte na znajomoSci biologii nowotwo-
r6w i mechantzm6w,jakie rz4dz4 nowo-
tworami, w jaki spos6b siq one napqdzaj4
i co nimi kieruje. Kiedyd, gdy intensywnie
rozwijala siq klasyczna chemioterapia, do-

dawano roZne substancje do hodowanych

kom6rek nowotworowych i obserwowano,
czy kom6rki gin4. Czasem, gdy znaleziono
skutecznq substancjq, kom6rki rakowe ginq-

ly, ale nie wiadomo bylo dlaczego. Teraz wie-
my, kt6re mechanizmy musimy zablokowai,
aby zapanowai nad chorob4 nowotworow4

- stosujemy terapiq celowan4.

Takbfu z antybi.otykami, 2e najpi.erw stoso-

wano penicvling nawszystko, a potem pojawilo

si.g cale spektrum lek6w i anfubiogramy.



Wsp6lczesne leczenie jest coraz bardziei
jakby sklojone na miarq. Badamy geny no-

wotr,voru, r62ne bialka w kom6tkachgtza

i dobieramy odpowiednie leki.

Fantastgcmie to brzmi', ale w Strategii Walki'

z Rakiem opracowanei przez PTOiestwltrai'-

ni.e n apisane, 2e nai nowocze iniei szymi lekami

d.opuszczongmi w Polsce sq terapie sFrzed

2012 roku, a leki' uhi erunkouane tnolekular -

nie sq u nas Sciile reglamentowane'

RzeczywiScie powinniSmy miei lepszy

dostqp do 1ek6w a1e teZ nowe leki w onko-

logii s4 nieslychanie drogie. Roczny koszt

leczenia jednego pacjenta moze przekta-

czai 3OO-4OO tys. 21. Na pocz4tku obec-

nej dekady w Polsce byto 5OO tys. cho-

rych poddawanych aktywnemu leczeniu

onkologicznemt, ado 2O2O roku dzigki
poprawie skutecznoSci naszego leczenia ta

liczba wzrodnie do miliona' Teliczby,przy

cenach innowacyjnych 1ek6w, pokaz$4'

o jakich pieni4dzach w skali kraju m6wimy'

Aby nowy 1ek m6glbyi refundowany, musi

przej6( przez skomplikowany proces oceny

farmakoekonomicznej. czyli stosunku kosz-

tu leku do jego efektywnoSci. Dziqki jasno

zdefiniowanym kryteriom i efektywnym,

choi dlugotrwalym negocjacjom pomiq-

dzy producentami a NFZ i Ministerstwem

Zdrowia nowoczesne 1eki, kt6re w koficu

zaczylamy stosowai u naszych chorych,

s4 w Polsce taisze nii, w innych krajach

Europy. To z kolei powoduje, ze moiemy

leczyi wiqcej chorych mimo nizszychniL

w innych krajach Europy naklad6w na

onkologig.

M6wi. pan, ie istnieie wJtbdr 2e moina po-

kombinowai, pomgSlei. A ia man wraieni'e,

ie lekarze oferuiq wylqcznie scbematg postQ-

powania i kurczowo siq ich trzymaiq.

Ate jest wiele schemalow i mo2emy je mo-

dyfikowai, zwtaszczaw leczeniu paliatyw-

nym, gdzie zawsze pamigtamy o jakoSci

zycia. O czywi3cie, wszystkie najnowsze

i drogie leki powinny byi stosowane w wy-

specjaiizowanych plac6wkach, zgodnie ze

SciSle zdefiniowanymi zasadami, ale poza

tym, szczeg6lnie gdy mySlimy o starszych

terapiach, moZemy kombinowai, stosowai

leki pojedynczo 1ub w skojarzeniu. Inaczej,

oczywiScie, dzialamy w postqpowaniu ra-

dykalnym, kiedy chcemy definitywnie wy-

leczyi pacjenta. Wtedy absolutne trzymanie

siq standard6w i stosowanie agresywnych

terapii zwigksza szanse wyle czenra. Idzie-

my po bandzie, czqsto na granicy wytrzy-

maloSci organizmu, ale osi4gamy efekt

calkowite go wyzdrowienia.

To bgd.zie kolejng przelom: w myflleniu' Pny-
jgto, 2e raka nailepiei uyciqi alho walczyi na

najwgiszgcb obrotach, &eby zniknql. Tym'

czasem moina nosii u sobie guzy i i'yd. Pod

uarunki.em 2e te ogniska sq nieaktywne.

Fakt, 2e mamy piq1 przerzti6w w ph-rcach

Srednicy 1cm, nic nie zmienia. Ptuca maj4

zazwyczaj pojemnoSi trzech, piqciu litr6w
al4czna objqto3i takich kilku przeruti6w

to 4O-5O ml. Je6li pacjent oddycha peln4

piersi4, a guzy s4 nieczynne, po co je na

silq zmniejszai kosztem sil pacjenta? JeZeli

choroba nie zabiia czlowieka, to nie moZe

go zabija(Ieczenie. Czgsto sig z apomina, ze

pt zyczynq Smierci wiqkszoSci pacj ent6w

onkologicznych nie jest choroba nowotwo-

rowa, lecz powiklania po leczeniu. JeZeli

sobie zdajemy z tego sprawg, to podejScie

do wielu aspekt6w choroby nowotworowej

bardzo siq zmienia. Najwa2niejszy jest pa-

cjent, a choroba czqsto nie musi byi agre-

sywnie leczona.

Dlaczego nie moie si'g iloczeleai bsdafi kwas

DCA, ktdrego skutecmoii udow adni a Eo ange -

los Michelaki.s z Uniwersgtetu Albetta w Ka'

nad,zie. Pacienci skladaiq petycie ilo rzqilu'

ileby to qfinansowal, bo koncerny nie chcq.

Nie trrfia do mnie koncepcja o spisku flrm

farmaceutycznych. Przecieh w setkach la-

boratori6w na uniwersytetach i w flrmach

farmaceutycznych tysi4ce naukowc6w row-

nolegle pracuj4 nad nowymi strategiami

terapeutycznymi, aby je opatentowai,

a nastqpnie sprzedawai. Tu dopiero jest

wyScig. Wyniki badafi nad kwasem DCA,

ktdre przeprowadzono na zwierzqtach, s4

obiecuj4ce, a1e substancja ta jest terapi4

batdzo nieswoist4, a chcemy przecie?le-

czyi w spos6b celowany, spersonalizowany.

Kwas DCA nie ma takich cech. Dodatko-

wo, zanim przeprowadzi siq badania na

ludziach, trzeba jeszcze przeprowadzi(

czasochlonne badania toksykologiczne na

ssakach naczelnych. JuZ wiele razy wyda-

walo siq, Ze zwyciqstwo nad rakiem jest

na wyci4gniqcie rqki. Kiedy6 byl boom na

stosowanie du2ych dawekwitaminy C. Nie-

dawno okazato siq, 2e te wysokie dawki wi-

taminy C calkowicie wyl4czaj4 aktywnoSi
jednego z najwaZniejszych lek6w stosowa-

nych w leczeniu raka Piersi.

To jest w med'ycynie naibardziei przeraiajqce

i kuszqce: 2e teorie siq co chwila obalaiq.

A w onkologii najbardziej. Codziennie po-

jawia siq coS nowego, mo2e nie na miarq

rewolucji, a1e znacznego udoskonalenia, bo

oto okazuj e siq, i,e dw a leki dzialaj4 r azem

lepiej ni2 osobno albo 2e hormonoterapia

i chemioterap ia dziataj4 skuteczniej, gdy

s4 podawane jednoczeSnie niZ po kolei.

Dlatego trzebaby( non stop na bie24co.

A najlepiej czujq siq, gdy u6wiadamiam

sobie, 2e dziqki nieustannemu Sledzeniu

doniesieflw literaturze naukowej i imple-

mentowaniu nowych odkryi we wlasnej

praktyce klinicznej jestem w stanie z mie-

si4ca na miesi4c efektywniej leczyi moich

.z
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