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Wzrost liczby chorych na nowotwory
ztosliwe | dostepnosc nowych, czesto
bardzo kosztownych, mozliwosci ich
rozpoznawania oraz leczenia prowa-
azi do koniecznosci opracowania wy-
tycznych diagnostyczno-terapeutycz-
nych dla codziennej praktyki (tzw.
Standarddw postepowania). Wytycz-
ne powinny byc oparte na naukowych
dowodach i obejmowac moZliwie ca-
0S¢ zagadnieri opieki nad chorymi na
nowotwory. Powszechne stosowanie
standardéw moze prowadzic do
znacznej poprawy jakosci leczenia
nowotworow (poprawy wynikow i ob-
nizenia catosciowych kosztow).

Stowa kluczowe: leczenie systemo-
we, nowotwory ztosliwe, standardy
postepowania.

The increasing number of cancer pa-
tients together with the availability of
new, frequently expensive, diagnostic
and therapeutic modalities leads to the
developement of diagnostic and the-
rapeutic guidelines for routine practice
(standards of management). The
guidelines should be evidence-based
and should optimally cover all aspects
of cancer patients care. The common
use of standards may lead to the
substantial improvement in the quali-
ty of cancer treatment (better outcome
and lower total cost).
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WSTEP

Wzrost liczby chorych na nowotwory zto-
Sliwe i dostepnos¢ nowych, czesto bardzo
kosztownych, mozliwosci ich rozpoznawania
oraz leczenia prowadzi do koniecznosci
opracowania wytycznych diagnostyczno-te-
rapeutycznych codziennej praktyki (tzw.
standardow postepowania). Wytyczne po-
winny by¢ oparte na naukowych dowodach
i obejmowac catos$¢ zagadniert opieki nad
chorymi na nowotwory. Powszechne stoso-
wanie standardéw moze znacznie poprawi¢
jakos¢ leczenia nowotwordw (poprawa wy-
nikéw i obnizenie catosciowych kosztow).

Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ z powodu
nowotworéw ztosliwych na Swiecie stale wzra-
sta — obecnie nowotwdr jest diagnozowany
rocznie u ok. 10 min nowych chorych, a ok.
6 min pacjentéw w ciggu roku umiera z tego
powodu. W ocenie Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) w 2020 r. liczby te wyniosg odpo-
wiednio ok. 20 i 10 min [1]. Warunkiem popra-
wy wynikdw leczenia jest zwiekszenie wczesne-
go rozpoznawania nowotwordw i skutecznosci
poszczegolnych metod leczenia. Niezwykle
wazna jest wspotpraca lekarzy prowadzacych
leczenie chirurgiczne, napromienianie i lecze-
nie systemowe (chemiczne i hormonalne) oraz
leczenie wspomagajgce — jest to postepowa-
nie kompleksowe i niekiedy niedostepne w jed-
nym osrodku. Jest to wreszcie leczenie kosz-
towne, z czego wynika koniecznos¢ optymali-
zacji  szeroko  pojmowanej, odmiennej
organizacji leczenia onkologicznego w réznych
systemach opieki zdrowotnej dysponujgcych
roznym potencjatami finansowania.

Z jednej strony skutecznos¢ obecnie sto-
sowanych metod leczenia osigga, lub juz
osiggneta, stan plateau. Na 100 chorych na
nowotwory, stosujac poszczegodlne metody
pojedynczo, mozna uzyskac¢ wyleczenie u:
D 22 chorych leczonych chirurgicznie,

D 18 chorych napromienianych,
D 5 chorych leczonych chemicznie.

Z drugiej strony nastgpit okres obiektywnej
oceny wynikéw w Scistym powiazaniu z eko-
nomicznymi uwarunkowaniami — coraz cze-
$ciej probuje sie wybra¢ sposob leczenia naj-
lepszy z punktu widzenia efektow medycznych
i jednoczesnie najbardziej uzasadniony eko-
nomicznie (czyli najlepsze leczenie za najbar-
dziej rozsgdng cene). Bardzo wazne jest unik-
niecie sytuacji, w ktorej dazenie do maksymal-

nej racjonalizacji ekonomicznej prowadzi do
nieuzasadnionego zmniejszenia zakresu swiad-
czen. Leczenie powinno mie¢ rzeczywisty
wptyw na losy chorych — nie tylko oceniany
za pomocg wskaznikow odpowiedzi, czasu
trwania odpowiedzi, czasu do wystgpienia pro-
gresji choroby i ogélnego przezycia, ale row-
niez za pomoca oceny jakosci zycia leczo-
nych chorych. Jest to szczegdlnie wazne
w przypadku chorych leczonych chemicznie.
Jedynie w sytuacji rzeczywistych korzysci uza-
sadnione sg koszty biologiczne (dziatania nie-
pozadane) i wydatki ekonomiczne.

CELE | ZASADY TWORZENIA
STANDARDOW ROZPOZNAWANIA
| LECZENIA NOWOTWOROW

W przypadku wiekszosci nowotworéow
ztosliwych, szczegdlnie w stadium miejsco-
wego zaawansowania oraz uogdlnienia, po-
stepowanie jest przedmiotem kontrowersiji.
Roéznice zalezne sg od:

D stopnia przygotowania specjalistycznego
zespotu leczacego,

D sposobu interpretacji wynikow badan kli-
nicznych,

D posiadanych mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych,

D réznic w sytuacji epidemiologicznej,

D czynnikéw zaleznych od chorych (m.in.
wieku, poziomu socjoekonomicznego),

D uwarunkowan finansowych (m.in. systemu
ubezpieczen).

W celu optymalizacji leczenia prowadzo-
nego w ramach codziennej praktyki, tworzy
sie w wielu krajach pakiety zalecen.
W 1999r. ukazato sie opracowanie pt. Stan-
dardy postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w nowotworach ztosliwych u doro-
stych w Polsce, bedace oficjalnym stanowi-
skiem cztonkéw Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej. Opracowanie to jest ze-
stawem wzorcéw postepowania i okresla
podstawowy zakres dziatari diagnostycznych
i terapeutycznych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem leczenia systemowego. Standardy
Polskiego Towarzystwa Onkologii Kliniczne;
zostaty przygotowane w oparciu o dowody
naukowe. Nie dotyczg postepowania prowa-
dzonego w ramach badan klinicznych [2].

Przygotowanie kazdego opracowania
o charakterze standardu wymaga spetnie-
nia wielu warunkow. Sg nimi:
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D dobre uzasadnienie merytoryczne wszyst-
kich elementéw postepowania (tzw. evid-
nece-based practice),

D wszechstronnos¢, przejrzystose i elastycz-
nos¢ opracowania,

D mozliwos¢ tatwego i wiarygodnego udoku-
mentowania uzyskiwanych wynikéw [3, 4,
5, 6].

Wprowadzenie standardéw postepowania

w codziennej praktyce umozliwia osiggnie-

cie wielu korzysci. Mozna do nich zaliczy¢:

D mozliwos¢ zmniejszenia (niecatkowitego
wyeliminowania) réznic miedzy poszcze-
gdlnymi osrodkami w postepowaniu w co-
dziennej praktyce,

D mozliwos¢ poprawy wynikow leczenia,

D mozliwos¢ udostepnienia lekarzom narze-
dzi, ktoére utatwiajg codzienng prace,

D mozliwos¢ stworzenia punktu odniesienia
w procesach oceny wynikéw rutynowego
postepowania,

D mozliwos¢ utatwienia szkolenia,

D mozliwos¢ dostarczenia kryteriow samo-
oceny,

D mozliwos¢ utatwienia podejmowania de-
cyzji na temat finansowania proceséw
rozpoznawania i leczenia chorych,

D mozliwos¢ poprawy dziatan atestacyjnych,

D mozliwos¢ poprawy ochrony prawnej le-
karzy i chorych,

D mozliwos¢ tworzenia racjonalnych recep-
tariuszy szpitalnych,

D mozliwos¢ urealnienia negocjacji ceno-
wych z producentami lekéw [3, 4, 5, 6].

Stworzenie standardéw wymaga zespoto-

wego dziatania ekspertéw, reprezentujgcych
zaréwno rézne specjalnosci (chirurgia, radiote-
rapia, chemioterapia, hematologia, pulmonolo-
gia), jak tez rézne osrodki. Jest to konieczne
w celu opracowania wszystkich koniecznych
aspektow postepowania specyfiki regionalnej.
Opracowanie standardéw na ogodt jest 2-eta-
powe. W 1. etapie nalezy zdefiniowac tematy,
okresli¢ sposoby tworzenia zalecen i ich for-
me, dokona¢ wyboru oséb wchodzacych
w sktad zespotéw opracowujgcych poszcze-
golne zagadnienia i okreslic¢ terminy ich wyko-
nania. 2. etap stanowi dyskusja nad propozy-
cjami poszczegdlnych grup tematycznych
i ewentualne uzupetienia. Nalezy pamietac,
ze standardy powinny by¢ uzupetione odpo-
wiednimi referencjami z pismiennictwa. Nie po-
winny zawieraC stwierdzen w rodzaju... w na-
szym osrodku prowadzimy leczenie... — standard
powinien by¢ wynikiem porozumienia poszcze-
golnych oséb, kidre go opracowywaty i dzieki
temu nadawac sie do zastosowania w kazdym
osrodku. Standardy niekiedy sa opatrzone ka-
tegoriami rekomendacji w oparciu o tzw. po-
ziom udokumentowania naukowego. Propono-
wane sg nastepujace poziomy dowodow:

D | — dowody uzyskane na podstawie wyniku
wielu kontrolowanych badan Il fazy, prowa-
dzonych na zasadzie randomizaciji i z zasto-
sowaniem prawidtowej metodyki badawczej
oraz z tzw. wysokg sitg statystyczng badan
(eliminacja btedoéw fatszywie dodatnich i faf-
szywie ujemnych); uzupetnieniem | poziomu
moga by¢ wyniki metaanaliz, ale nie moze
to by¢ jedyny dowdd na tym poziomie,

D Il - dowody uzyskane na podstawie wy-
nikéw nielicznych badan kontrolowanych
Il fazy lub wytgcznie na podstawie wy-
niku metaanalizy,

D lIl - dowody uzyskane na podstawie wy-
nikdw kontrolowanych badan nierandomi-
zowanych (np. badan, ktére poréwnujg
wyniki obecnie uzyskane z wynikami tzw.
historycznych grup kontrolnych).

Na podstawie wymienionych poziomdéw
dowoddéw naukowych mozliwe jest ustalenie
tzw. kategorii rekomendaciji (aczkolwiek moze
to by¢ podejscie nieco arbitralne) [7, 8, 9].

Tworzenie standardéw leczenia systemo-
wego jest istotne zaréwno w krajach o dobrze
zorganizowanych systemach finansowania
stuzby zdrowia, jak tez w krajach tworzacych
dopiero takie systemy (np. w Polsce). Stan-
dardy powinny koncentrowac sie na nowotwo-
rach ztosliwych czestych (nowotwory bardzo
rzadko wystepujgce powinny by¢, zdaniem
wielu autorytetéw, leczone wytacznie w wyty-
powanych osrodkach). Standardy powinny
koncentrowac sie gtdbwnie na nowotworach,
ktérych leczenie systemowe jest skuteczne
i prowadzi do wyleczenia chorych w przypad-
ku stosowania samodzielnego (lub w skojarze-
niu z innymi metodami) leczenia. Oznacza to,
ze istniejg racjonalne przestanki za jego sto-
sowaniem w nastepujgcych uktadach:

D leczenia systemowego o zatozeniu rady-
kalnym stosowanego samodzielnie,

D leczenia systemowego stosowanego w po-
taczeniu z innymi metodami i w efekcie przy-
czyniajgcym sie do uzyskania wyleczenia lub
istotnego wydtuzenia zycia chorych bgdz
przyczyniajgcym sie do zwiekszenia mozli-
wosci leczenia oszczedzajgcego,

D leczenia systemowego, ktére prowadzi
u znacznej liczby chorych do uzyskania
istotnego efektu paliatywnego z wydtuze-
niem przezycia [8, 9, 10].

Na leczenie systemowe w wymienionych
uktadach nalezy przede wszystkim przezna-
czac¢ $rodki finansowe, aby zapewni¢ cho-
rym wiasciwy poziom $wiadczen. Ekonomicz-
na racjonalizacja leczenia nie prowadzi do
zmniejszenia szans dla chorych — paradok-
salnie w wielu krajach po wprowadzeniu
standardéw postepowania (poczgtkowo po-
strzeganych z nieufnoscig) ogdlny poziom le-
czenia poprawit sie. Dotyczy to w szczegdl-
nosci drogich form leczenia (np. stosowania
niektorych lekéw cytotoksycznych, hemato-
poetycznych czynnikéw wzrostu, lekow prze-
ciwwymiotnych, itp.) [11, 12, 13].

PODSUMOWANIE

Intencjg autordw, ktdrzy opracowali standar-
dy leczenia systemowego Polskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej, ekspertéw reprezen-
tujgcych niemal wszystkie osrodki akademic-
kie i jednostki systemu opieki onkologiczne;j
w Polsce, byto doprowadzenie do racjonalne-
go stanu (medycznie i ekonomicznie) leczenia
nowotworéw w osrodkach specijalistycznych
i akredytowanych, wspotpracujacych scisle
z osrodkami onkologicznymi. Opracowanie mo-
ze by¢ w niektdrych obszarach przedmiotem
dyskusji — oddaje to poziom wiedzy w onko-
logii. Autorzy opracowania sg $wiadomi naj-
wazniejszej sprawy — standardy postepowania
w kazdej dziedzinie medycyny sg dokumen-
tem dynamicznym. W zwigzku z ciggta ewolu-
Cja wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia
nowotworéw wymagajg czestego aktualizowa-
nia. Przewidziane jest w niedtugim czasie przy-
gotowanie zaréwno skréconej wersji standar-

dow, jak tez wprowadzenie niezbednych uzu-
petniert wynikajgcych z postepu wiedzy.
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