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W imieniu Polskiej Grupy Szpiczakowej PTHIT chcialbym na Pana rece ztozy¢
podzickowania za ostatnie zmiany od 1 marca 2022 roku w obszarze leczenia chorych na
szpiczaka plazmocytowego. To na pewno spory krok w kierunku poprawy sytuacji
pacjentéw z ta chorobg. Jednak niestety nadal sa niezaspokojone obszary w leczeniu tego
schorzenia. Nalezy zatem wcigz dazy¢ do poprawy skutecznosci terapii poprzez
zwigkszenie dostepnosci do wielu zarejestrowanych lekow na Swiecie, ktére moga daé
szanse chorym na dluzsze Zycie w Polsce. Nalezy podkreslié, ze szpiczak to choroba
nowotworowa, dla ktérej jedyna opcja terapeutyczna sg terapie lekowe i przeszczepianie
komorek szpiku kostnego. Jest to choroba przebiegajaca z okresami remisji i kolejnych
nawrotéw, ktére nierzadko cechuja si¢ opornoscia na wczesniej stosowane leczenie.
Tylko kompleksowa, koordynowana i interdyscyplinarna opieka (KOS-HEM) moze daé
optymalne wyniki terapeutyczne w tym nowotoworze. Jako ekperci pragniemy poprzeé
starania o refundacje dla polskich pacjentéw daratumumabu w schemacie DVTd u nowo
zdiagnozowanych chorych na szpiczaka plazmocytowago, ktorzy kwalifikuja sie do
chemioterapii wysokodawkowej wspomaganej przeszczepieniem komorek macierzystych
szpiku — 4 cykle leczenia indukujacego schematem DVTd oraz 2 cykle leczenia
konsolidujgcego. Ponadto uwazamy, iz istnieje potrzeba refundacji daratumumabu w
schematach DRd (proponowany nowy schemat w programie lekowym) oraz DVd
(rozszerzenie  obecnego refundacyjnego) w leczeniu chorych =z
nawrotowym/opomym szpiczakiem plazmocytowym, u ktérych zastosowano 1-3
weczesnigjszych linii terapii. Prosimy réwniez o refundacje ixazomibu (Ninlaro) od drugiej
linii leczenia z lenalidomiem oraz isatuximabu (Sarclisa) w schematach z pomalidomiedem
i karfilzomibem w kolejnych liniach leczenia, a szczegdlnie u chorych z zaburzeniami
czynnosci nerek. Nadal pacjenci tez czekaja na refundacje lenalidomidu w leczeniu
podtrzymujacym po procedurze przeszczepu szpiku kostnego

wskazania

W imieniu wielu chorych powierzonych opiece hematologicznej bardzo prosimy o
pomoc w naszych staraniach dotyczacych optymalizacji terapii.
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