PRZYSZtOSC GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ:

wyspecjalizowane szpitale, badania molekularne, nowoczesne leki

Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Mariuszem Bidziriskim, konsultantem krajowym w dziedzinie
ginekologii onkologicznej, kierownikiem Kliniki Ginekologii Onkologicznej w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie

Wrzesieni jest Miesigcem Swiadomosci Nowotworéw Ginekologicznych. O czym, w
zwigzku z tym, warto przypomniec?

O tym, ze schorzenia te dotykaja ogromna liczbe kobiet na catym sSwiecie. Wiele z nich
umiera, gdyz choroba zostata wykryta za pozno. Edukacja i swiadomos¢ spoteczna s3
kluczowe, poniewaz badania profilaktyczne moga uratowac zycie. Zbyt wiele kobiet zgtasza
sie do lekarza dopiero wtedy, gdy objawy s3 juz wyrazne, co czesto oznacza zaawansowane
stadium choroby.

W Polsce co roku na raka umiera blisko 14 tysiecy kobiet, z czego niemal potowa na
nowotwory ginekologiczne. Dlaczego tak sie dzieje?

Gtdwng przyczyna jest zbyt pozne wykrycie choroby. W przypadku nowotwordw
ginekologicznych, takich jak rak szyjki macicy czy rak jajnika, wczesne stadia czesto nie daja
charakterystycznych objawdw, co utrudnia rozpoznanie. Dlatego tak wazne sg badania
profilaktyczne. Zdrowie to inwestycja, prosze Panstwal!

Jakie badania i jak czesto nalezy wykonywac?

Ogolnie rzecz biorac, zaleca sie badanie cytologiczne co trzy lata, bezpfatnie dla kobiet
w wieku 25-64, a mammografie co dwa lata, bezptatnie dla pan od 45. do 74. roku zycia.
Niezbedne sg tez wizyty u ginekologa, nawet jesli kobieta nie odczuwa zadnych dolegliwosci.

Dlaczego wiele kobiet nie zauwaza w pore niepokojacych objawow?

Poniewaz moga by¢ subtelne itatwe do przeoczenia. Tymczasem nieprawidtowe krwawienia,
plamienia, zwtaszcza po menopauzie, sg sygnatami ostrzegawczymi i wymagaja konsultacji
z lekarzem. Pierwszym symptomem raka szyjki macicy moga by¢ plamienia przy wspotzyciu
czy po wysitku fizycznym. Rak trzonu macicy rowniez objawia sie krwawieniami. Rak jajnika
jest bardziej podstepny — symptomy takie jak wzdecia, uczucie petnosci w brzuchu czy
powiekszenie obwodu brzucha s3 niespecyficzne i czesto mylone z problemami
gastrycznymi. Dlatego wszelkie niepokojace objawy powinny by¢ konsultowane
z ginekologiem.



Czy wywiad rodzinny jest wazny w rozpoznawaniu nowotworoéw ginekologicznych?

Jest istotnym elementem diagnostyki. Jesli w rodzinie byty przypadki raka piersi czy jajnika,
ryzyko zachorowania jest wyzsze. Taka informacja moze sktoni¢ lekarza do bardziej
intensywnego monitorowania pacjentki i wdrozenia odpowiednich dziatan profilaktycznych.
Warto wiec znac historie zdrowotna swojej rodziny, szczegolnie jesli chodzi o najblizszych
krewnych, takich jak rodzice, rodzenstwo czy dziadkowie.

W ostatnich latach rosnie liczba zachorowan na raka endometrium. Dlaczego?

Na ten nowotwor zapada co roku ponad 6 tysiecy Polek. Jednym z gtéwnych powoddw jest
otytos¢. Dodatkowymi czynnikami ryzyka sa: nadcisnienie, cukrzyca i brak aktywnosci
fizycznej. Rak trzonu macicy najczesciej rozwija sie u kobiet po menopauzie. Wazne jest wiec,
by w tym okresie regularnie odwiedzac ginekologa.

Jakie nowe technologie i metody leczenia sg dostepne dla pacjentek z tym nowotworem?

Ostatnie lata przyniosty ogromny postep. Przede wszystkim dostepna jest diagnostyka
molekularna, ktéra pozwala na wykrycie specyficznych mutacji genetycznych i pomaga
ustali¢ komu mozemy zaproponowac bardzo indywidualne i efektywne leczenie. Badanie
wyodrebnia tez rodziny wysokiego ryzyka, co jest wazne z punktu widzenia profilaktyki. Poza
tym, wielkim osiggnieciem s3 nowoczesne technologie lekowe: mamy dzisiaj
immunoterapie, ktdra weszta do leczenia raka endometrium, zaréwno noworozpoznanego,
jak i nawrotowego. Techniki matoinwazyjne, takie jak laparoskopia czy robotyzacja,
pozwalaja na przeprowadzenie operacji w sposdb mniej obcigzajacy dla pacjentki, co skraca
czas hospitalizacji.

Od wrzesnia 2023 jest refundowana immunoterapia dla chorych z zaawansowanym
nawrotowym rakiem endometrium. Jaka jest rzeczywista dostepnosc do tego leczenia?

We wszystkich wojewddztwach sg osrodki, ktdre dysponujg programami lekowymi. Problem
polega jednak natym, ze czesc szpitali, ktore leczg raka trzonu macicy, nie wykonuje petnego
spektrum badan molekularnych. A zeby wtgczy¢ pacjentke do programu lekowego leczenia
immunoterapig, dostarlimabem, te badania bezwzglednie muszg by¢ wykonane! To jest nadal
problem organizacyjny. Stad moj apel do lekarzy, kierownikow zespotdw, dyrektordw szpitali
i prezesow spotek: badania molekularne trzeba zakontraktowac! Fundusz przeciez zwraca
pienigdze za te procedury, a s one tak istotne dla dalszego leczenia pacjentek!

Testy okreslajgce mutacje genetyczne noszg nazwe dMMR - co to oznacza?

Test sprawdza, czy pacjentka ma tzw. deficyt naprawy niesparowanych nukleotyddw, to
znaczy, czy zaburzone sg mechanizmy naprawy DNA. Jesli deficyty wystepuja, wowczas
immunoterapia bedzie skuteczna. 30% pacjentek z rakiem endometrium przejawia
zaburzenia w tym systemie. Jesli wiec dla 30% chorych mamy efektywne, nowoczesne
leczenie, to powinnismy z tej metody korzystac! Niestety, nie wszystkie pacjentki maja
wykonywane niezbedne testy....



Immunoterapia w raku endometrium jest skuteczna przy nawrocie choroby. Czy bytoby
rowniez korzystne wdrozenie jej w poczatkowej fazie leczenia?

Tak, mamy juz na to twarde dowody. Procedowany jest program terapeutyczny, ktory bedzie
obejmowat pacjentki z noworozpoznanym rakiem endometrium.

Szansa dla polskich pacjentow z nowotworami jest tez Krajowa Sie¢ Onkologiczna. Kiedy
planowane jest jej wdrozenie?

W kwietniu 2025 roku. Sie¢ obejmie 243 szpitale, czyli okoto 25% procent wszystkich
placowek w kraju. To sg szpitale, ktdre wykonuja wysoka liczbe procedur onkologicznych na
odpowiednim poziomie, na przyktad w przypadku raka endometrium lecza rocznie minimum
60 pacjentek, a zrakiem jajnika —30. Inaczej wyglada formuta leczenia chorejw szpitalu, ktory
dysponuje doswiadczong kadrg i nowoczesng infrastrukturg, a inaczej, gdy pacjentka trafi do
rzadko podejmujacych takie trudne terapie osrodkow. System, oczywiscie, bedzie korzystat
ze wsparcia mniejszych szpitali, ktore beda wykonywaty np. czesc diagnostyki, ale nie beda
planowo leczy¢ chorych onkologicznych.

Czy osrodkow leczacych choroby onkologiczne nie bedzie zbyt mato?

Nie. Mamy w tej chwili od 160 do 170 tysiecy nowych zachorowan na nowotwory rocznie.
Przy 243 szpitalach, z duza liczbg t6zek, zaden chory nie powinien czekac dtuzej niz dwa-trzy
tygodnie na hospitalizacje.

Nadzieje poktadamy tez w tzw. koordynatorach, ktdrzy beda wspierac pacjentdw na kazdym
etapie leczenia: od diagnozy, poprzez terapie, az po rehabilitacje. Koordynatorami moga by¢
na przyktad absolwenci wydziatdw zdrowia publicznego, poniewaz znajg system
i poprowadza chorego odpowiednia ,sciezka”.

Od czego zalezy przysztos¢ leczenia nowotworow ginekologicznych w Polsce?

Od rozwoju Krajowej Sieci Onkologicznej i wdrozenia nowoczesnych terapii, w tym
immunoterapii oraz badan genetycznych. Konieczna jest rdwniez dalsza edukacja
spoteczenstwa w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow. Dodatkowo,
musimy kontynuowac rozwoj infrastruktury diagnostycznej i terapeutycznej, aby kazda
pacjentka, niezaleznie od wieku, miejsca zamieszkania czy statusu spoteczno-
ekonomicznego, miata dostep do najnowszych technologii i metod leczenia. Istotna jest tez
dalsza cyfryzacja i powszechnos¢ dokumentacji elektronicznej.

Wierze, ze dziatania te przyniosg poprawe sytuacji zdrowotnej kobiet w Polsce.

Mowiac o profilaktyce nowotworowej, nie sposéb pomingc szczepien przeciwko HPV.

Jak najbardziej. Wirus brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus) moze wiasnie
wywotywac¢ m.in. nowotwory ginekologiczne. Dlatego warto skorzysta¢ z efektywnego
i bezpiecznego narzedzia, jakim s3 szczepienia. Dedykujemy je nie tylko dziewczynkom
i kobietom, ale tez chtopcom i mezczyznom. W Polsce od 1 wrzesnia br. w kazdej
przychodni POZ mozna bezptatnie zaszczepi¢ przeciwko HPV dziecko w wieku g-14 lat. Dla



mtodziezy do 18. roku zycia mamy rdwniez skuteczng i bezptatng szczepionke. Osoby
doroste, ktore chciatyby sie zaszczepi¢, moga skorzystac z so-procentowej refundacji.

Co jeszcze chciatby Pan Profesor przekazac Polkom i Polakom?

Zdrowie jest w naszych rekach. Regularne badania profilaktyczne, takie jak cytologia,
mammografia czy wizyty u ginekologa, s3 najlepsza inwestycja w przysztos¢. Nie ignorujmy
niepokojacych objawdw i dbajmy o siebie, poniewaz wczesne wykrycie nowotworu oznacza
najwieksze szanse na jego catkowite wyleczenie. Medycyna daje nam dzis ogromne
mozliwosci, ale klucz do sukcesu lezy w naszej Swiadomosci i odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie.

Bardzo dziekujemy za rozmowe!
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