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Leczenie nowotworu gruczotu krokowego w Polsce
z perspektywy pacjenta - wnioski z raportu

Anna Ciepiela

Na przestrzeni ostatnich 5 lat sytuacja pacjentéw cier-

piacych na raka prostaty z pewnoscig ulegla znacznej

poprawie, jednak wcigz wiele pozostalo do zrobienia.
Dostepnosé leczenia pierwszej linii (zabiegi chirurgiczne,
radioterapia, chemioterapia docetakselem) wypada sto-
sunkowo dobrze, choé¢ nalezy dazy¢ do sytuacji, w ktérej
wszyscy chorzy wymagajacy radioterapii badz zabiegu chi-
rurgicznego beda mogli skorzystaé z terapii natychmiast
po uzyskaniu diagnozy. Zupelnie inaczej wyglada sytuacja
pacjentéw cierpigcych na nowotwor zaawansowany, oporny
na standardowe formy leczenia. Wachlarz terapii dedyko-
wanych tej grupie chorych jest bardzo ubogi. Innowacyjne
metody leczenia sg dostgpne w Polsce ok. dwa lata pézniej
niz w krajach Unii Europejskiej czy w Stanach Zjedno-
czonych. Eksperci zrédla tej sytuacji upatrujag w dlugiej
i skomplikowanej procedurze refundacyjnej, a takze w nie-
wiasciwych kryteriach, ktérymi kieruje si¢ resort zdrowia
przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych.

Tak w skrocie mozna strescic najistotniejsze wnioski ply-

ngce z raportu ,,Leczenie nowotworu gruczotu krokowego
w Polsce - perspektywa pacjenta”. Analiza opracowana pod
auspicjami Sekgji Prostaty Stowarzyszenia ,,UroConti” wy-
kazata, ze oferta, ktérag maja do zaproponowania chorym
na raka gruczolu krokowego polscy lekarze, w stosunku
do katalogu refundowanych terapii dost¢gpnych w innych
europejskich krajach czy tez USA, jest niewielka. Przy-
ktadowo octan abiroteronu, ktéry dla pacjentéw w Polsce
dostepny jest od stycznia 2014 r., w krajach o podobnym
do Polski PKB jak Bulgaria, Czechy, Wegry, Stowenia
i Stowacja, jest refundowany juz od kilku lat. W najtrud-
niejszej sytuacji sa pacjenci w stanach terminalnych, z tzw.
nowotworem opornym na kastracje. W przypadku tej gru-
py chorych liczy si¢ kazdy kolejny miesigc zycia - zycia
dobrej jakosci, bez bélu, bez dotkliwych skutkéw ubocz-
nych. Tymczasem w Polsce wcigz niedostepne sg takie
leki jak: enzalutamid, izotop radu (rad 223) czy kabazi-

taksel, ktére przedluzaja Zycie chorym w stanach termi-
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nalnych o kilka miesigcy, a co wigeej pozytywnie wplywaja
na jego jakos¢, m.in. poprawiajac samopoczucie fizycz-
ne, stan emocjonalny i ogélne funkcjonowanie chorych.
Psychoonkolodzy dowodzg, ze nadzieja chorego na wyle-
czenie sprzyja dtuzszemu przezyciu. Dlatego tak wazna jest
swiadomo$¢ pacjeta, ze w przypadku terapii nowotworéw
mamy do czynienia z leczeniem sekwencyjnym, to znaczy
z takim, w ktérym niepowodzenie jednej terapii nie ozna-
cza koniecznosci rezygnacji z leczenia. W badaniach prowa-
dzonych m.in. w Australii udowodniono, Ze nie ma zadnego
zwigzku migdzy optymizmem a skutecznoscig leczenia onko-
logicznego i diugoscig Zycia pacjentow. Stwierdzono za to, Ze
wystgpowanie objawow depresyi istotnie skraca dlugosc Zycia
0s6b zmagajqgcych sig z chorobg nowotworowq. To samo bada-
nie wskazato takZe, ze czynnikiem istotnie sprzyjajgcym diuz-
szemu prezyciu jest nadzieja - roxumiana nie jako pozytywne
myslenie, a swiadomost tego, ze nawet bgdgc przygotowanym
na trudne i wyczerpujgce leczenie, mozna zachowac nadzieje
na jego skutecznost, a nie pewnost, Ze sig skuteczne okaze - ar-
gumentuje psycholog dr n. hum. Marta I. Por¢biak.
Autorzy raportu zwracajg uwagge, ze nie moze by¢ zgody
po to, by urz¢dnicy decydowali o przebiegu czy zakon-
czeniu terapii przez chorego. Pacjenci i lekarze oczekuja
dostepu do wszystkich uznanych przez wspélczesng me-
dycyne i szeroko stosowanych na $wiecie metod leczenia.
- Dla pacjenta i jego rodziny swiadomost, ze istniejq jeszcze
inne opcje terapeutyczne, Ze jest nadzieja - mozliwosc leczenia,
prediuzenia Zycia przy zachowaniu wzglednie dobrego stanu
Jizycznego i psychicznego - ma ogromne znaczenie. lerminal~
nie chorzy nie powinni byc spychani na margines, osoby w naj-
bardziej zaawansowanym stadium nowotworu tak samo, jak
kazdy inny obywatel majq prawo do Swiadczeri zdrowotnych,
majg prawo walczyc o zycie. Decyzje o kontynuowaniu bgdz
zakoriczeniu terapii powinni podejmowac lekarze wspdlnie
z pacjentem. Latwiej pogodzic sig 2 faktem, ze medycyna jest
Juz bezsilna niz ze swiadomoscig, ze to urzednik podjgl de-
cyzje 0 zakoriczeniu leczenia. Pacjenci majq prawo wiedziec
0 wszystkich mozliwych skutecznych terapiach i oczekiwac do-
stepu do nich - méwi Andrzej Badowski z Sekeji Prostaty
Stowarzyszenia ,,UroConti”.

Na $wiecie dazy si¢ do spersonalizowanej terapii pacjentéw
cierpigcych na raka prostaty, ktéra zapewnia optymalne
wykorzystanie srodkéw finansowych i zwicksza szanse, ze
dana metoda zostanie zastosowana u chorego, u ktérego
przyniesie najlepsze rezultaty. Dlatego polityka refunda-
cyjna nie powinna opierac si¢ jedynie na zimnej kalkulacji.
Moze zamiast ogranicza¢ srodki na nowe terapie warto
zastanowic¢ si¢ czy fundusze, ktérymi dysponujemy, wyda-
wane sg optymalnie.



