LECZENIE

Europejski Dzien Prostaty. Zmiany w programie lekowym
nie zlikwidowaly zakazu leczenia sekwencyjnego

Maja Marklowska-Tomar

byly dla chorych na ten typ nowotworu nieco bar-

dziej optymistyczne, poniewaz doczekali si¢ wresz-
cie korzystnych zmian w programie leczenia zaawanso-
wanego raka gruczolu krokowego.

Tegoroczne obchody Europejskiego Dnia Prostaty

Pacjenci ze Stowarzyszenia Oséb z NTM , UroConti"
z duzym zadowoleniem przyjeli decyzje Ministerstwa
Zdrowia, ktéra wiceminister Maciej Mitkowski oglosil
w mediach spolecznosciowych jeszcze pod koniec sierp-
nia. Od 1 wrze$nia, po miesigcach oczekiwania i wielu
interwencjach pacjentéw, lekarzy i parlamentarzystéw,
program lekowy ,Leczenie opornego na kastracje raka
gruczotu krokowego z przerzutami (ICD-10 C-61)”
zostal wreszcie rozszerzony o mozliwo$¢ leczenia enza-
lutamidem pacjentéw przed chemioterapia. Polska byla
jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktérym pacjenci
i lekarze mieli do dyspozycji tylko jeden refundowany lek
w programie przed chemioterapig - octan abirateronu.

- Trwato to prawie dwa lata, ale wreszcie si¢ udato - cieszy
si¢ Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekcji Prostaty
stowarzyszenia ,UroConti”, ktéry nadal odbiera telefony
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od zdesperowanych pacjentéw, ktérzy od wielu miesigcy
czekali na lek, ktéry moze im wydtuzy¢ zycie i popra-
wié jego jakos¢. - To dobra wiadomosc dla nich wszystkich,
takze dla tych, ktorzy wezesnief leczyli sig enzalutamidem
komercyjnie, wydajgc na niego oszczgdnosci calego Zycia -
dodaje.

Jak podkreslano podczas XXII Kongresu Polskiego To-
warzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK), odbywajacego
si¢ w dniach 29-31 sierpnia w Gdansku, lekarze maja od
1 wrzesnia nowe mozliwosci leczenia chorych na raka
gruczolu krokowego. Wynika to - jak podkreslit prof.
Piotr Wysocki, prezes PTOK - z obwieszczenia, ktére
ostatecznie harmonizuje programy lekowe w leczeniu
chorych na opornego na kastracje przerzutowego raka
gruczolu krokowego. ,Mamy wreszcie do dyspozycji dwa
leki do stosowania zaréwno przed, jak i po chemioterapii
opartej o docetaksel. W zwigzku z tym paristwa decyzje
terapeutyczne powinny by¢ oparte na wiedzy klinicznej,
doswiadczeniu, na cechach waszych pacjentéw, a nie na
ograniczeniach zapiséw programu lekowego, czy na do-
stepnosci jednego, a nie drugiego leku” - tymi stowami
prof. Wysocki zwrdécit si¢ do uczestnikéw kongresu.
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Dr Ewa Chmielewska ze Szpitala Onkologicznego
NU-MED w Elblagu przypomniala, ze jezeli lekarze nie
beda weryfikowa¢ skutkéw swoich decyzji, to nigdy nie
nauczg si¢ dobrze kwalifikowa¢ chorych do leczenia. Na-
wigzala w ten sposéb do wynikéw badan poréwnujacych
skuteczno$¢ obu lekéw stosowanych w terapii chorych
na zaawansowanego raka prostaty. Pod uwage nalezy
bra¢ réwniez dtugofalowe korzysci z ich stosowania od-
noszone przez chorych.

W przywolanej przez dr Chmie-
lewska metaanalizie opubli-
kowanych do tej pory badan
klinicznych, w ktérych poréw-
nywano skuteczno$¢ abirateronu
z enzalutamidem we wskazaniu
przed chemioterapia, ten drugi
lek okazal si¢ zdecydowanie lepszy. Natomiast w meta-
analizie poréwnawczej skutecznosci obu lekéw stosowa-
nych po chemioterapii nie odnotowano istotnych réznic.

erekcji.

Kwalifikacja chorych bez skali Gleasona

Do 1 wrzesnia br. Polska byla prawdopodobnie jedynym
krajem na $wiecie, w ktérym kryterium kwalifikujacym
do programu lekowego byla ocena stopnia zlosliwosci
nowotworu wedlug skali Gleasona. W opinii czlonkéw
stowarzyszenia ,UroConti” stosowanie go w niespra-
wiedliwy i sztuczny sposéb dzielifo chorych na lepszych
i gorszych. Przeciwko tej dyskryminacji protestowali pa-
cjenci, krytykowali ja réwniez eksperci medyczni i Rada
Przejrzystosci, ktéra postulowala potrzebe ,rewizji pro-
gramu lekowego leczenia zaawansowanego, opornego
na kastracje raka gruczotu krokowego, w szczegélnosci
dopuszczenie do stosowania obu lekéw hormonalnych
(octanu abirateronu i enzalutamidu) przed chemiotera-
pia bez uzaleznienia od stopnia ztosliwosci (skala Gle-
asona)”.

- Cieszg sig, ze moje kolejne interwencje, w tym takze te
Juz po publikacji projektu listy majgcej obowigzywac od 1
wrzesnia, przyniosty wymierny skutek. Przeciez to nieludz-
kie mowic pacjentom zmagajgcym si¢ codziennie % cigzkg
chorobg nowotworowg, ze o tym, czy bedg leczeni zadecyduje
bezduszny przepis wymyslony jedynie w Polsce - méwi Bo-
gustaw Olawski.

Zakaz sekwencyjnego leczenia utrzymany w mocy
Jednak wraz z rozszerzeniem programu lekowego wcale
nie skoriczyly si¢ wszystkie problemy pacjentéw z rakiem
prostaty, poniewaz nadal obowigzuje zakaz sekwencyj-
nego podawania lekéw. W praktyce oznacza to, ze jesli
pacjent leczyl si¢ wezesniej jednym z tych dwéch lekéw,
ktéry okazal si¢ u niego nieskuteczny, to w mysl obo-
wigzujacych ciggle zapiséw zamyka si¢ przed nim moz-
liwos¢ leczenia drugim lekiem, chyba Ze zaplaci sobie za
niego z wlasnej kieszeni.
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Jednym z najczestszych skutkow
ubocznych leczenia raka prostaty sq
nietrgymanie moczu i xaburzenia

- Od samego poczqthku wprowadzenia tego zapisu docierajqg
do mnie glosy zrozpaczonych pacjentow z calej Polski, ktorzy
styszq od swoich lekarzy, ze 2 powodu wczesniejszej terapii
abirateronem nie bgdg mogli skorzystac z leczenia enzalu-
tamidem i odwrotnie, bo program lekowy na to nie pozwa-
la. To absurd, ktorego nie spotkamy nigdzie poza Polskq! -
méwi Bogustaw Olawski.

Ponadto, na $wiecie sa juz dostepne inne nowoczesne
leki, pozwalajace na leczenie pacjentéw we wezedniej-
szych fazach choroby, kiedy ich
organizm nie jest jeszcze tak bar-
dzo wycieniczony. - A my nadal
w ogonie - komentuje Bogustaw
Olawski. - Co tu méwic o lecze-
niu na swiatowym poziomie, kiedy
w Polsce nie sq nawet refundowa-
ne wszystkie leki dostgpne w innych krajach na pozniejszym
etapie leczenia - dodaje. I zapowiada, Ze nie odpusci, na-
dal bedzie walczyt w imieniu wszystkich chorych na raka
gruczolu krokowego.

Na kongresie Polskiego Towarzystwa Onkologii Kli-
nicznej réwniez méwiono o sekwencyjnym leczeniu raka
prostaty lekami nalezagcymi do grupy antyandrogenéw 11
generacji, czyli abirateronem i enzalutamidem. Z badan,
na ktére powolywala si¢ dr Ewa Chmielewska w swo-
im wystapieniu na sesji po§wigconej leczeniu chorych na
raka stercza wynika, Ze korzystniej jest zastosowa¢ u nich
najpierw abirateron, a nastepnie enzalutamid, a nie od-
wrotnie. Nie ma jednak wystarczajacych dowodéw (brak
analizy retrospektywnej), ktére moglyby precyzyjnie
okresli¢ korzysci plynace z takiej kolejnosci leczenia.

- Uzyskanie diugotrwatego efektu we wskazaniu post-chemo
[po chemioterapii - przyp. aut.] zalezy od wlasciwej stra-
tegii leczenia przed zastosowaniem enzalutamidu. Oznacza
to, Ze jezeli 2 jakichs powodow pacjent mial rozpoczgc lecze-
nie od chemioterapii, na przyklad po operacji otrzymal do-
cetaksel, to niewqtpliwie w momencie zdiagnozowania na-
wrotu choroby nie mozna czekac 2 rozpoczeciem tego leczenia
- powiedziata ekspertka.

Coraz dluzsze kolejki do specjalistow

Pacjenci skarzg sig, ze coraz trudniej jest im dostaé sie
w ramach ubezpieczenia do lekarzy specjalistéw, w tym
do urologéw. Za to jak grzyby po deszczu wyrastaja pry-
watne gabinety lekarzy bedacych jeszcze w trakcie spe-
cjalizacji, ktérzy juz tytuluja si¢ specjalistami, chociaz
W rzeczywistosci jeszcze nimi nie s3.

- 10 bardzo niebezpieczne zjawisko. Nie dosc, ze musimy
czekac w wielomiesigeznych kolejkach do specjalistow w ra-
mach publicznej stuzby zdrowia, ktorg oplacalismy z naszych
skladek niekiedy po 40 lat, fo kiedy juz decydujemy sig przy-
spieszyc leczenie i skorzystac z platnej wizyty, mozemy trafic
na lekarza bez specjalizacji - méwi przewodniczacy Sekeji

Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.



