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w raku endometrium

Rak endometrium (trzonu macicy) to najczesciej wystepujacy nowotwor ginekologiczny. Kazdego roku u ok. 6 tys. kobiet w Polsce
stawiana jest taka diagnoza, a ok. 1800 umiera z tego powodu. Statystyki sie zmieniaja, ale niestety na niekorzysc. Niepokoi fakt,
76 w ostatnich latach w Polsce rosnie nie tylko liczba zachorowan, lecz takze zgonow, pomimo dosyc czestego rozpoznawania te]
choroby we wezesnym stadium. To ewenement, poniewaz w wiekszosci nowotwordw umieralnosc systematycznie spada. Podczas
konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2024 eksperci dyskutowali 0 mozliwosci skuteczniejszej diagnostyki i leczenia raka
trzonu macicy i apelowali o dostep do nowoczesnych terapi.

Rak endometrium to nowotwor zlosliwy
narzadu rodnego kobiety rozwijajacy sie
w blonie sluzowej wyscietajacej wnetrze
trzonu macicy. W Polsce jest czwartym pod
wzgledem czesto$ci wystepowania nowo-
tworem wsrdd kobiet, odpowiadajacym
za ok. 7 proc. wszystkich zachorowan na
nowotwory.

- Bardzo niepokojgcy, a jednoczesnie za-
skakujgcy ze wzgledu na rozwdj medycy-
ny jest fakt rosngcej umieralnosci z powo-
du raka endometrium w Polsce. W latach
2006-2021 nastgpit wzrost o ok. 40 proc.
Gdy spojrzymy na statystyki europejskie,
to okazuje sig, ze w Polsce, podobnie jak
na Wegrzech i w Rumunii, oprdcz wzrostu
zachorowan obserwowany jest wzrost licz-
by zgondéw z powodu raka endometrium
zaréwno wsréd kobiet po 70. roku zZycia,
jak i wsrdd kobiet mlodszych, w grupie wie-
kowej 55-69 lat. Analizujgc obecne trendy,
mozemy sig spodziewal, ze liczba zachoro-
wati na raka trzonu macicy bedzie nadal
rosta z uwagi na starzejgce sig spoteczen-
stwo oraz na zwigkszajgcy si¢ odsetek 0séb
otytych. Trzeba bowiem pamietal, ze rak
endometrium jest nowotworem estroge-
nozaleznym, a zatem otylos¢ jest jednym
z najwazniejszych czynnikow ryzyka zacho-
rowania. Wedtug danych Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (World Health Organization
- WHO) az 40 proc. rakéw trzonu macicy
ma bezposredni zwigzek z otyloscig - mé-
wita prof. dr hab. n. med. Joanna Didkow-
ska, kierownik Krajowego Rejestru Nowo-
twordw, kierownik Zakladu Epidemiologii
i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw Na-
rodowego Instytutu Onkologii im. M. Skio-
dowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie.
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+ prof. dr hab. n. med. Pawet Blecharz — kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego, Oddziat w Krakowie

+ prof. dr hab. n. med. Lubomir Bodnar - dyrektor Siedleckiego Centrum Onkologii, kierownik Oddziatu Onkologii
Klinicznej i Radioterapii, Siedleckie Centrum Onkologii

+ prof. dr hab. n. med. Joanna Didkowska — kierownik Krajowego Rejestru Nowotwordéw, kierownik Zaktadu
Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie —
Paristwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

+ Anna Kupiecka — prezes Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej

+ prof. dr hab. n. med. Radostaw Madry — prezes elekt Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, kierownik
Kliniki Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

+ prof. dr hab. n. med. Jacek Sznurkowski — cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej, Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej, Gdariski Uniwersytet Medyczny
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prof. Joanna Didkowska: Kazdy lekarz
powinien promowac zdrowy, aktywny
tryb zycia i zachecac swoje pacjentki
do schudniecia. Dzieki zmniejszeniu
liczby 0sdb otytych mozemy

zmienic epidemiologie i ograniczyc
zachorowalnosc na raka endometrium

Nowe polskie wytyczne
diagnostyczno-terapeutyczne

Rak trzonu macicy zwykle do$¢ wczesnie
daje charakterystyczne objawy: plamienia
i krwawienia z drég rodnych. W wigkszo-
$ci przypadkow wystepuje po menopau-
zie, dlatego takie objawy zwykle sklaniajg
kobiety do wizyty u ginekologa. O tym,
jakie postepowanie nalezy wdrozy¢ u tych
pacjentek, méwia wytyczne Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
(PTGO) opublikowane w marcu 2023 r.

- Nasze zalecenia obejmujqg zasady diagno-
styki, kwalifikacji do leczenia chirurgicz-
nego, radioterapii, leczenia systemowego,
leczenia choroby nawrotowej i obserwacji
pacjentek z rakiem endometrium zgodne
z najnowszq wiedzg medyczng. Najwazniej-
szg zmiang jest koniecznos¢ traktowania
raka endometrium nie jak jednej choro-
by, ale jak czterech réznych. Wprowadzo-
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prof. Jacek Sznurkowski: Rekomendacje
PTGO wytyczajg nowy kierunek
postepowania, zgodny z dowodami
naukowymi. Najwazniejszg zmiang

jest koniecznosc traktowania raka
endometrium nie jak jednej choroby,

ale jak czterech roznych

ny podzial raka endometrium na cztery
podtypy molekularne we wczesnych jego
postaciach wplywa na decyzje o zakresie le-
czenia chirurgicznego (komu usuwac wezly
chtonne, komu mozna zostawic jajniki, kto
moze by¢ leczony z zachowaniem ptodno-
$ci) oraz leczenia uzupetniajgcego (ktorg
pacjentke napromieniaé, a ktorg tylko ob-
serwowac). W rakach zaawansowanych
miejscowo i rozsianych typ molekularny
i profil receptorow decyduje o metodzie ra-
diochemioterapii i o leczeniu systemowym,
w ktérym ogromnego znaczenia nabiera
obecnie immunoterapia. Prawidlowa te-
rapia raka endometrium daje duzg szanse
na petne wyleczenie bez nawrotu choroby.
Obowigzujgce rekomendacje PTGO wyty-
czajg nowy kierunek postepowania, zgodny
z dowodami naukowymi (evidence based
medicine). Mam nadzieje, ze bedziemy szli
konsekwentnie w tym kierunku, a to sprawi,
ze w niedalekiej przyszlosci odnotujemy po-
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prof. Radostaw Madry: Za stworzeniem

zalecert diagnostyczno-terapeutycznych
powinno pdjsc racjonalne finansowanie

i premiowanie tych oSrodkaw, w ktdrych
postepuje sie zgodnie z wytycznymi

prawe wynikow leczenia raka endometrium
w Polsce, podobnie jak to sie dzieje w raku
piersi, w ktérym podziat molekularny zostat
zaimplementowany do praktyki onkologicz-
nej ponad dekadg temu — wyjasnial prof.
dr hab. n. med. Jacek Sznurkowski, MBA,
CEO w Profesor Sznurkowski Podmiot Lecz-
niczy, cztonek Zarzadu Gléwnego PTGO,
pierwszy autor nowych zalecen PTGO,
z Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Cztery typy molekularne

Konieczno$¢ jak najwczesniejszego roz-
nicowania typu molekularnego raka trzo-
nu macicy podkreslat takze prof. dr hab.
n.med. Radostaw Madry, prezes elekt PTGO,
kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
- Kazdy z czterech podtypow molekular-
nych raka endometrium powinien by leczo-
ny inaczej, dlatego tak wazne jest przepro-
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wadzenie profilowania molekularnego na
etapie planowania leczenia. Tymczasem na-
dal w wielu osrodkach nie jest wykonywana
nawet poszerzona diagnostyka obrazowa
tego nowotworu, bo lekarze patrzg na raka
endometrium jak na chorobe tatwg do wyle-
czenia za pomocq chirurgii i w mysl zasady,
ze rak nie moze czekac, wykonujg operacje
bez wlasciwej diagnostyki przedoperacyjnej.
Dzis jednak wiemy, ze nauka idzie w kie-
runku dalszego roznicowania rakéw endo-
metrium i musimy uczyni¢ wszystko, zeby
profilowanie molekularne tych nowotworéw
byto standardem postgpowania w Polsce.
Aby tak sig stalo, za stworzeniem zaleceti
diagnostyczno-terapeutycznych powinno
POjs¢ racjonalne finansowanie i premiowa-
nie tych osrodkdw, w ktdrych postepuje sie
zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.
Pamietajmy, ze przestrzeganie regut i reko-
mendacji zawsze poprawia efektywnos¢ -
przekonywat prof. Radostaw Madry.
Jednym z wyrdznionych w rekomendacjach
PTGO typéw raka endometrium sg nowo-
twory z zaburzeniami w genach naprawy
niedopasowan (AMMR), czyli z cechami
niestabilno$ci mikrosatelitarnej. Stanowia
one ok. 30 proc. wszystkich przypadkow
raka endometrium. Ten typ charaktery-
zuje si¢ opornoscia na chemioterapie, a za
to wrazliwo$cig na leki immunologiczne,
takie jak dostarlimab, ktory pozwala ukla-
dowi immunologicznemu znéw ,,zobaczy¢”
komorke nowotworows i jg zwalczaé. We-
dtug rekomendacji European Society for
Medical Oncology (ESMO) kazda kobieta
z rakiem endometrium powinna by¢ testo-
wana w kierunku dMMR.

Rewolucja w personalizacji leczenia
raka endometrium

- Nowotwory z zaburzeniami w genach
naprawy niedopasowati to podtyp raka
endometrium o posrednio dobrym roko-
waniu. Jego najwazniejszg cechg jest duza
immunogennos¢, czyli zdolnos¢ komorek
nowotworu do generowania odpowiedzi
immunologicznej. Dzigki temu dobrze re-
aguje na leki immunoonkologiczne, ktdre
wzmacniajg odpowiedZ organizmu gospo-
darza przeciwko komérkom nowotworo-
wym. Obecnie mamy dowody naukowe na
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prof. Pawet Blecharz: Od wrzesnia
2023 r. mamy program lekowy
pozwalajgey leczy¢ dostarlimabem
pacjentki z podtypem dMMR nowotworu
endometrium po niepowodzeniu
chemioterapii opartej na pochodnych

platyny

skutecznos¢ takiego podejscia w nawrotach
choroby, a takze na skutecznos¢ polgczenia
immunoterapii z chemioterapiq w lecze-
niu pierwszej linii zaawansowanego raka
endometrium. Leczenie immunoonkolo-
giczne cechuje sig nizszg toksycznoscig niz
chemioterapia, a jesli chora zareaguje na to
leczenie, to odpowiedz utrzymuje si¢ latami.
Poniewaz nie dochodzi do kumulacji tok-
sycznosci, mozna prowadzic te terapie przez
kilka lat - inaczej niz w przypadku chemio-
terapii, ktorg zazwyczaj trzeba ograniczyé
do 6 cykli ze wzgledu na rosngcg toksycz-
nos¢. W ubieglym roku nastgpily pozytywne
zmiany w zakresie dostepu do leczenia im-
munoonkologicznego dla chorych z rakiem
trzonu macicy. Od wrzesnia 2023 r. mamy
program lekowy pozwalajgcy leczy¢ do-
starlimabem pacjentki z podtypem dMMR
nowotworu endometrium po niepowodze-
niu chemioterapii opartej na pochodnych
platyny. Jest wigc to druga, a w niektorych
przypadkach trzecia linia leczenia. Niestety
ze wzgledu na przedtuzajgce sig¢ procedury
NFZ realizacja tego programu rusza dopiero
teraz. Z punktu widzenia chorych jest to
czas bezpowrotnie stracony — mowit prof.
dr hab. n. med. Pawel Blecharz, kierownik
Kliniki Ginekologii Onkologicznej Naro-
dowego Instytutu Onkologii im. M. Skto-
dowskiej-Curie - Pafistwowego Instytutu
Badawczego, Oddzial w Krakowie.

- Na naszych oczach dzieje si¢ rewolucja
w personalizacji leczenia onkologicznego,
ktéra obecnie objela réwniez leczenie raka
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prof. Lubomir Bodnar: Profilowanie
molekularne powinno byc obligatoryjne
U wszystkich nowo diagnozowanych
pacjentek z rakiem trzonu macicy.
Dzieki niemu mozemy podzielic
pacjentki na te, ktdre musimy leczy¢
agresywniej, i na te, ktdre mogg byc
leczone w Sposob fagodniejszy

trzonu macicy. Dzieki profilowaniu mole-
kularnemu mozemy podzieli¢ pacjentki na
te, ktore musimy leczyc agresywniej, i na te,
ktére mogg by¢ leczone w sposob tagodniej-
szy, np. terapig hormonalng. Dlatego profi-
lowanie molekularne powinno by¢ obliga-
toryjne u wszystkich nowo diagnozowanych
pacjentek z rakiem trzonu macicy. W ostat-
nim roku zostaty opublikowane wyniki az
czterech badat klinicznych, ktére pokazaty,
ze u pacjentek z podtypem dAMMR potgcze-
nie klasycznej chemioterapii z immunotera-
pig redukuje ryzyko progresji choroby o ok.
60-70 proc. wobec grupy leczonej samg
chemioterapig. To naprawde duzy postep
- podkredlit prof. dr hab. n. med. Lubomir
Bodnar, dyrektor Siedleckiego Centrum
Onkologii, kierownik Oddziatu Onkolo-
gii Klinicznej i Radioterapii w Siedleckim
Centrum Onkologii.

Skuteczny takie w pierwszej linii

W grudniu 2023 r. na podstawie pozytyw-
nych wynikéw badania klinicznego RUBI
dostarlimab w skojarzeniu z chemioterapig
zostal zatwierdzony jako pierwszy i jedyny
w Unii Europejskiej lek immunoonkolo-
giczny w leczeniu pierwotnie zaawansowa-
nego lub nawracajacego raka endometrium
dMMR/MSI-H.

- Obecnie dostarlimab jest dostepny w le-
czeniu drugiego rzutu raka trzonu macicy,
ale chcielibysmy, zeby byt dostepny takze
w pierwszej linii — w leczeniu pierwotnie
zaawansowanego raka endometrium lub
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Anna Kupiecka: Bardzo sie cieszymy

7 europejskiej rejestracji dostarlimabu
w pierwszej linii leczenia, ale czekamy
na dostep refundacyjny do tej terapii, bo
pacjent objety wiasciwg opiekg i dobrze
leczony juz w pierwszej linii generuje
Znacznie mniej kosztow dla systemu

wznowy tego nowotworu. Bytaby to ogrom-
na szansa na skuteczne leczenie dla wielu
polskich pacjentek. Dostgpnosc tego leku juz
w pierwszej linii przelozytaby si¢ na wyniki
leczenia zwlaszcza u tych chorych, u kto-
rych nie jest mozliwe leczenie operacyjne ze
wzgledu na duze miejscowe zaawansowanie
nowotworu — czy to guza pierwotnego, czy
wznowy — lub na rozsiew. Obecnie takie le-
czenie jest mozliwe w ramach procedury ra-
tunkowego dostgpu do technologii lekowych,
ale dostegp do niego w programie lekowym
jest duzo tatwiejszy, chocby ze wzgledow
administracyjnych. Takie rozwigzanie le-
zaloby w interesie pacjentek, a takze bytoby
bardziej optacalne dla systemu opieki zdro-
wotnej — méwit prof. Lubomir Bodnar.

- Zgodnie z zapowiedziami minister Izabeli
Leszczyny zdrowie kobiet bedzie jednym
z priorytetow obecnego resortu zdrowia.
Daje to nadzieje na poprawe wskaznikow
dotyczgcych raka endometrium. Nieste-
ty obecnie czesto styszymy o pacjentkach
z rakiem endometrium, ktore sqg szybko
operowane, wychodzg ze szpitala i wydaje
im sig, Ze sprawa jest zatatwiona, problem
rozwigzany — nie wiedzg, ze potrzebny jest
monitoring. To powinno si¢ zmieni¢. Od
ubieglego roku widal poprawe, jesli chodzi
o0 Swiadomos¢, jednak jest ona niewystar-
czajgca. Bardzo sig cieszymy z europejskiej
rejestracji dostarlimabu w pierwszej linii
leczenia, ale czekamy na dostep refundacyj-
ny do tej terapii, bo pacjent objety wlasci-
waq opiekq i dobrze leczony juz w pierwszej
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linii generuje znacznie mniej kosztow dla
systemu, zaréwno bezposrednich, jak i po-
Srednich - przekonywata Anna Kupiecka,
prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej.

Wezesna diagnostyka molekularna
i kompleksowe leczenie
A jakie s3 oczekiwania i zyczenia eksper-
tow w obszarze raka trzonu macicy na rok
20242
- Uwazam, ze potrzebne jest wzmocnie-
nie edukacji na temat tego, jak wazna dla
zdrowia jest regularna aktywnos¢ fizyczna
i szczupta sylwetka. Kazdy lekarz powi-
nien promowac zdrowy, aktywny tryb Zycia
i zachecal swoje pacjentki do schudniecia.
Dzigki zmniejszeniu liczby oséb otytych mo-
zemy zmienic epidemiologie i ograniczy(¢
zachorowalno$¢ na raka endometrium -
podkreslata prof. Joanna Didkowska.
- Potrzebne sq rozwigzania systemowe,
dzigki ktorym przestalibysmy placic osrod-
kom za wykonang ustuge, a zaczelibysmy
placic za osiggniety efekt. Dopiero takie po-
dejscie bedzie faktycznie oplacalne dla pa-
cjentow, a nie dla osrodkow czy lekarzy, jak
teraz. Drugim moim marzeniem na 2024 r.
jest znamienne zwigkszenie liczby osrodkéw
wykonujgcych badania molekularne u pa-
cjentek z rakiem endometrium na samym
poczgtku ich drogi. Trzecie to dostepnos¢
immunoterapii w pierwszej linii leczenia, bo
to jest cos, co moze zmienic reguly gry w tym
nowotworze. Dla 1/3 pacjentek to szansa na
dtugotrwate utrzymanie choroby w remisji
- wymienial prof. Jacek Sznurkowski.
- Chciatbym, zeby wszystkie pacjentki z ra-
kiem endometrium byly leczone w profesjo-
nalnych osrodkach, ktére zapewniajg kom-
pleksowe planowanie leczenia, a nastgpnie
kompleksowgq realizacje. Zeby nie bylo ta-
kich chorych, ktdre zostaly zoperowane i po-
zostawione nawet bez dobrego, kompletnego
opisu wykonanego leczenia operacyjnego
- stwierdzit prof. Radostaw Madry.
- Stworzenie tzw. unitow, czyli osrodkéw
kompleksowej diagnostyki i leczenia raka
trzonu macicy, byloby rozwigzaniem ideal-
nym, ale chyba system nie jest na to gotowy,
wiec mysle, ze leczenie raka endometrium
pozostanie rozproszone. Optymalnie byto-
by, gdyby finansowanie procedur chirur-
gicznych, ktére jest bardzo atrakcyjne dla
szpitali i dlatego sq one tak chetnie wykony-
wane, zostato ograniczone lub wrecz znie-
sione, jezeli pacjent wyszedtby ze szpitala
bez kompletu wynikéw badan diagnostycz-
nych i petnego opisu, ktdry jest potrzebny
na dalszych etapach leczenia. Takie roz-
wigzanie bardzo szybko wyedukowatoby
i lekarzy, i kadre zarzgdzajgcg szpitalami.
Cho¢ oczywiscie najlepszym rozwigzaniem
byloby stworzenie unitéw zajmujgcych sie
rakiem trzonu macicy - zakonczyt prof.
Pawel Blecharz.

Maria Kowalska



