www.echokatolickie.pl

Leki, jakie obecnie stosujemy w onkologii, to wtasnie efekt
tego typu badan klinicznych zakonczonych sukcesem. Chcemy
oferowac pacjentom dostep do nowych form terapii, a bez
wigczenia sie w badania kliniczne nie bedzie to mozliwe

- moéwi prof. Lubomir Bodnar, onkolog.
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Badania kliniczne, ktore od jakiegos
czasu prowadzone sg réwniez

w Siedleckim Centrum Onkologii,
rozbudzaja nadzieje zaréwno pa-
cjentéw, jak i lekarzy...

Tak, poniewaz sg to badania stu-
zace odkrywaniu nowych substan-
cji, lekow, a takze pomystow na
leczenie pacjentow, ale tez ich dia-
gnozowanie. Nasz osrodek zajmuje
sie glownie leczeniem pacjentéw
onkologicznych, dlatego myslimy
przede wszystkim o nich. Stara-
my si¢ pozyska¢ badania kliniczne
oceniajace skuteczno$¢ nowych
lekéw czy substancji, ktére moga
by¢ bardziej efektywne w leczeniu
onkologicznym niz dotychczasowe
formuty leczenia standardowego.

Kto moze do nich dofaczy¢?

Ci pacjenci chorujacy na rézne
nowotwory, dla ktérych aktualnie
s3 prowadzone u nas badania kli-
niczne. Obecnie to badania trzeciej
i drugiej fazy adresowane do tych
grup pacjentéw z nowotworami,
ktérych diagnozujemy w naszym
regionie najwiecej: pluc, trzonu
macicy, jajnika, przetyku, a takze
jelita grubego i Zotadka.

Badania trzeciej fazy sg pro-
wadzone réwnoczesnie na gru-
pach kilkuset pacjentéw w kilku-
set o$rodkach na calym $wiecie,
z kolei drugiej fazy - na grupach
kilkudziesigciu pacjentéw w Kkil-
kudziesieciu o$rodkach na $wiecie.
Kwalifikacja pacjentéw do tych
badan jest rownolegla w kazdym
z tych osrodkéw.

Caly czas poszukujemy projek-
tow dla réznych grup pacjentow
nowotworowych, w réznym sta-
dium zaawansowania i leczenia.
Moim marzeniem jest wprowadzi¢
tyle wariantéw badan, bysmy mogli
kazdemu pacjentowi trafiajgcemu

<
» «

- =

.

-

-

w_

-

do naszego o$rodka zaproponowa¢
jakas ciekawgq alternatywe - ktéra
moze by¢ dla niego bardziej po-
zytywna, dajaca wigksze nadzieje
niz tradycyjna, standardowa forma
leczenia.

Badania kliniczne z zakresu onko-
logii czesto sa jedyna alternatywa
dla pacjentéw, ktorzy ustyszeli,
ze mozliwosci ich leczenia juz sie
wyczerpaly...

Pacjentom, ktdrzy uslyszeli, ze
medycyna wyczerpala swoje aktu-
alne mozliwoséci na strategie sen-
sownego leczenia, ale tez maja na
tyle duzo sil, checi, ze chca podjac
ryzyko, proponuje si¢ udzial w ba-
daniach nad lekami, ktére sg no-
woscig, dopiero niedawno zostaly
przetestowane na pierwszych pa-
cjentach. Jednak wczesniej zostaly
one przebadane w laboratoriach,
na zwierzetach i teraz trafiaja do
klinik w celu oceny pierwszych
efektow leczenia u pacjentéw. Ta-
kich badan, tzn. pierwszego zasto-
sowania u ludzi, nasz o$rodek na
razie nie planuje, ale kto wie, co
przyniesie przyszlos¢.

Trudno byto dotaczy¢ do takich
badan?

Wiele osrodkéw w Polsce nie
ma mozliwosci przylaczenia si¢ do
tych badan ze wzgledu na ztozony
proces rekrutacji, wydtuzone pro-
cedury wewnetrzne - to dtugii zto-
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Mozliwosci
leczenia

w onkologii - na
chwile obecna
-sg hatyle
niewystarczajace,

Ze nie mozemy
spoczac na laurach
i patrzec biernie

na to, co dzieje

sie z naszymi
pacjentami
onkologicznymi.
Musimy pracowacd
znimiinaichrzecz.

zony proces. My - dzigki staraniom
podjetym przez dyrekcje oraz za-
rzad szpitala - przyjelismy jako
jeden z kluczowych kierunkéw na-

szej dzialalnosci stworzenie osrod-
ka badan klinicznych. To nam
umozliwilo szybsze i sprawniejsze
dotaczanie do prac nad nowymi

preparatami, czyli samodzielne
negocjowanie warunkow umowy;,
zasad udziatlu itp. W badaniach
klinicznych czas odgrywa ogrom-
ng role i tym, ze jesteSmy samo-
dzielnym os$rodkiem, wygrywamy
w tej chwili. Wciaz poszukujemy
tych badan na rynku, negocjujemy
warunki. Mysle, ze w najblizszym
czasie bedziemy w stanie zaofero-
waé wielu pacjentom udzial w ko-
lejnych badaniach klinicznych.

Ktore z nich sa najbardziej obiecu-
jace?

To zawsze badania fazy trzeciej,
poniewaz one najczesciej sa bada-
niami nad tymi lekami, substan-
cjami, ktore zostang w przysztosci
zarejestrowane. Leki, jakie obecnie
stosujemy w onkologii, to wlasnie
efekt tego typu badan klinicznych
zakonczonych sukcesem. Chcemy
oferowa¢ pacjentom dostep do no-
wych form terapii, a bez wlaczenia
sie w badania kliniczne nie bedzie
to mozliwe.

Do ktérych badan klinicznych pro-
wadzonych w Siedleckim Centrum
Onkologii zgtasza sie najwiecej
pacjentow?

Do tych z zakresu raka szyjki
macicy, ale tez oceniajacych jakos¢
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zycia pacjentoéw, czyli nad lekami
poprawiajacymi jako$¢ terapii pro-
wadzonej z uzyciem promienio-
wania i niwelujacymi jego skutki
uboczne. W przypadku pozosta-
tych badan klinicznych, czyli raka
jajnika, przetyku, ptuca wcigz mo-
zemy zaproponowa¢ udzial w nich
pacjentom.

Lista badan jest dostepna na na-
szej stronie internetowej i kazdy
pacjent, ktéry ma dany typ no-
wotworu, moze sie do nas zglosic.
Czesto na posiedzeniach wielo-
dyscyplinarnych ~ wychwytujemy
takich chorych sposrod pacjentow
oddzialéw naszego szpitala czy
poradni i proponujemy im udzial
w badaniu. Oczywiscie zawsze jest
to $wiadoma i dobrowolna decyzja
pacjenta - to on musi ja rozwazy¢
po zapoznaniu si¢ z warunkami
badania, bo jednak to forma eks-
perymentu, a nie standardowe le-
czenie. Mozliwosci leczenia w on-
kologii - na chwile obecng - sg na
tyle niewystarczajace, Ze nie mo-
zemy spocza¢ na laurach i patrze¢
biernie na to, co dzieje si¢ z naszy-
mi pacjentami onkologicznymi.
Musimy pracowa¢ z nimi i na ich
rzecz. Chcialbym tez podkreslic,
ze nad bezpieczenstwem naszych
chorych bioragcych udzial w bada-
niach piecze piastuje wiele komisji
bioetycznych, za$ kazdy osrodek
musi mie¢ indywidualng zgode ta-
kiej jednostki.

Niektérzy pacjenci, styszac ztg
diagnoze, swoja szanse upatruja
wiasnie w badaniach klinicznych.

Rzeczywiscie tak jest, bo bada-
nia trzeciej fazy stuza zarejestro-
waniu lekéw o silnym przeslaniu,
ze moga by¢ one bardzo skuteczne.
Ale zeby potwierdzi¢ te przypusz-
czenia, konieczne jest poréwnanie,
czy to nowe leczenie rzeczywiscie
jest skuteczniejsze od standardo-
wego. Pacjent, przystepujac do ba-
dania klinicznego, otrzymuje pelna
informacje, w jaki sposéb jest ono
prowadzone. Obecnie nie ma w on-
kologii badan klinicznych z grupa
placebo. Dzi$ polegaja one na po-
daniu jednej grupie standardowe-
go leczenia plus placebo, a drugiej
standardowego leczenia plus lek
badany. Badania, w ktdrych pa-
cjent onkologiczny nie dostaje
leku, sa nieetyczne i nie powinny
mie¢ miejsca.

Dziekuje za rozmowe. JAG



