LECZENIE

Z Miodowej poplynely wreszcie dobre wiesci dla

chorych na raka prostaty

Violetta Madeja

MINISTERSTWO
ZDROWIA

decyzj¢ o wprowadzeniu od 1 marca zmian w pro-
gramie lekowym dotyczacym leczenia opornego
na kastracje raka gruczoltu krokowego. A od 1 kwietnia
do koszyka §wiadczen gwarantowanych za zosta¢ doda-
na procedura prostatektomii radykalnej z wykorzysta-
niem robotéw chirurgicznych.
Apele organizacji pacjentéw i klinicystéw zostaly

Pierwsza dobra wiadomos¢: resort zdrowia podjal

wreszcie wystuchane. Od 1 marca, w ramach progra-
mu lekowego B.54 - ,Leczenie opornego na kastracje
raka gruczolu krokowego” - bedzie mozliwos¢ leczenia
pacjentéw bez przerzutéw, tzw. pacjentéw MO, z wyko-
rzystaniem trzech molekul: apalutamidu, darolutamidu
i enzalutamidu. Przedstawiciele srodowiska pacjentéw
nie kryja zadowolenia z decyzji resortu zdrowia.

- Cieszy nas, ze minister zdrowia uwzglgdnif nasze wie-
loletnie postulaty, poszerzajgc program lekowy od razu
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Fot. MOZCO Mat Szymaniski - stock.adobe.com

0 wszystkie trzy zarejestrowane leki. Pozwolilo to unikngc
powtdrki sytuacyi z 2017 roku, kiedy jeden z producentow
przez diugi czas blokowal roxszerzenie programu lekowe-
go - ocenia Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekeji
Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM , UroConti”.
Podobnego zdania jest farmakolog dr n. farm. Leszek
Borkowski, prezes Fundacji ,Razem w chorobie”, byly
prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych, ktéry
dodatkowo przypomina, ze na t¢ decyzj¢ pacjenci cze-
kali blisko trzy lata.

Pienigdze przeznaczajmy na sprawdzone terapie

- Problem leczenia nowotworu prostaty jest - jak w przy-
padku innych nowotworéw - dynamiczny. Co to znaczy?
Leki, ktore wezesniej stosowalismy w zawezonym zakre-
sie, przechodzq kolejne badania kliniczne wskazujgce, ze
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nalezy je zastosowac w szerszym lub w wezszym zakre-
sie. To sprawia, ze mamy jeszcze lepszg wiedzg na temat
optymalnego leczenia - podkresla w rozmowie z Kwar-
talnikiem N'TM dr Leszek Borkowski.

Jak dodaje, dobra refundacja powinna bazowa¢ na ko-
rzystaniu z tej najnowszej i najbardziej aktualnej wie-
dzy. - To wlasnie te czynniki powinny byc glownymi de-

Fot. Khunatorn - stock.adobe.com

Rohot pomoze w operacjach urologicznych

Pozytywna zmiang dla chorych bedzie réwniez wprowa-

dzenie od 1 kwietnia mozliwosci zabiegowego leczenia

nowotworéw gruczotu krokowego z wykorzystaniem sys-

temu robotowego.

- Bez wzgledu na wybrang metodg, zabieg operacyjnego usu-

nigcia prostaty wymaga olbrzymiej precyzji. Precyzja jest po-
trzebna, by zwigkszyc szan-

terminantami refundacyi.
Reasumujgc, decyzja re- [~ ”
sortu zdrowia jest dobra,
ale szkoda, ze musielismy
tak diugo na nig czekac -
komentuje.

Jego zdaniem w Pol-

Dotychczasowe badania kliniczne wskazuja
na przewage operacji z wykorzystaniem ro-
bota nad procedurami przeprowadzanymi
systemami otwartymi i laparoskopowymi.

se pacjenta na zachowanie
funkcji, takich jak trzy-
manie moczu czy erekcja,
ale przede wszystkim - do
dokladnego wypreparowa-
nia samej prostaty. 1o jest

sce nadal wiele pienig-
dzy, ktére mozna byloby
przeznaczy¢ na finansowanie skutecznych form te-
rapii, jest marnowana. Za najbardziej jaskrawy przy-
ktad podaje koszt prowadzenia badari klinicznych nad
amantadyna. - Te badania od samego poczqtku budzg mdj
sprzeciw, poniewaz wiadomym jest, ze lek ten nie znajdu-
je zastosowania w leczeniu COVID-19. Pienigdze zmar-
notrawione na te badania moglyby zostac przexnaczone
na sfinansowanie wezesniejszego leczenia dla pacjentow
z rakiem prostaty - ocenia dr Borkowski.
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bardzo wazne dla podsta-
wowego celu operacyi, czyli
leczenia onkologicznego. Zadanie to jest trudne, gdyz prze-
strzen, w ktdrej chirurg operuje, jest bardzo mala, zwlasz-
cza w przypadku ostatniego etapu zabiegu, czyli odcigcia
prostaty od cewki moczowej, ktdra ma srednicg zaledwie 10
milimetréw - podkresla Monika Ziobro, dyrektor ds. ko-
munikacji krakowskiego Szpitala na Klinach. Dodaje, ze
dotychczasowe badania kliniczne wskazuja na przewage
operacji z wykorzystaniem robota nad procedurami prze-
prowadzanymi systemami otwartymi i laparoskopowymi.
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- Minimalizuje ona ryzyko pooperacyjnego pozostawie-
nia komdrek nowotworowych, tzw. dodatnich marginesow.
I w przypadku nowotworu ograniczonego tylko do prosta-
ty, czyli tego mniej zaawansowanego, wykazaly zero przy-
padkow z dodatnim marginesem w okolicy szczytu prostaty,
a w grupie kontrolnej, czyli w przypadku zastosowania innej
techniki, bylo 8,9 proc. przypadkiw z dodatnim marginesem.

staty. Zdaniem Bogustawa Olawskiego pandemia za-
mknela wielu senioréw w ich domach. - Strach przed
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a takze ograniczenie
w dostgpie do systemu ochrony zdrowia, odcisngly sig ne-
gatywnie na sytuacji pacjentow z nowotrworem prostaty.
A przeciez to profilaktyka i wezesna diagnostyka jest klu-
czem do wyleczenia tego nowotworu - podkresla Bogu-

staw Olawski. Dlatego

To jest istotna régnica -

ocenia Monika Ziobro. B ’ ’
Jak wskazuje Leszek Bor-
kowski, dotychczas roz-
wéj chirurgii robotycznej
byl mocno ograniczony
m.in. przez brak finanso-
wania procedur z budzetu
paistwa. Jednak rozwdj

tej dziedziny to dobry

Caly czas apelujemy o utworzenie po-
wszechnego programu diagnostyki w kie-
runku raka prostaty. Samo badania PSA nie
daje nam bowiem jednoznacznej odpo-
wiedzi na pytanie, czy mamy do czynienia
Z nowotworem prostaty.

w jego opinii dobrym
i rozsadnym krokiem
bylo wlaczenie przez
Ministra Zdrowia ba-
dania poziomu PSA
do nowego, rzadowego
Programu 40+. Pacjen-
ci podkreslaja jednak, ze

nie zalatwia to proble-

kierunek w medycynie. -

W praktyce klinicznej zdarza sig, ze to czlowiek jest elemen-
tem stabszym od maszyny, jezeli chodzi o precyzje wykona-
nia pewnych czynnosci. Jesli mowimy o robotach stosowanych
w chirurgii urologicznej, to jestem zdecydowanym ich zwo-
lennikiem, poniewaz mowimy tu o operowaniu rzw. trud-
nych miejsc. Sprowadzajgc to do resekeji guza i przerzutiw
onkologicznych, to nie wszgdzie mozemy jej dokonac. Jestem
przekonany, ze robot, jako urzqdzenie bardziej precyzyjne
i dokladne, bgdzie w stanie poradzic sobie rowniez z trudny-

mi przypadkami - méwi Leszek Borkowski.
Zadbajmy o profilaktyke

Pacjenci nie ustaja réwniez w apelach o wprowadzenie
programu badarn przesiewowych w kierunku raka pro-

— Rak prostaty chorobq cywilizacyjng?

mow pacjentéw w wie-
ku senioralnym, ktérzy powinni by¢ objeci programem
umozliwiajacym wezesne wykrycie nowotworu prostaty.
- Caty czas apelujemy o utworzenie powszechnego progra-
mu diagnostyki w kierunku raka prostaty. Samo badania
PSA nie daje nam bowiem jednoznacznej odpowiedzi na
Pytanie, czy mamy do czynienia z nowotworem prostaty -
przypomina Bogustaw Olawski.
Ministerstwo Zdrowia ma $wiadomo$¢ niskiej swo-
istosci badania PSA i wystepujacego ryzyka falszywie
dodatnich wynikéw. Resort zadeklarowal, Ze w ramach
realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej rozsze-
rzy zakres nowych metod badan przesiewowych, takze
w kierunku raka prostaty. Pacjenci b¢da musieli sie jed-
nak uzbroi¢ w cierpliwo$¢.

sie w Polsce utrzymywac.

noéw, ktorzy ukonczyli 70 lat),
»  obcigzony wywiad rodzinny,
* zmniejszenie aktywnosci seksualnej,

W ostatnich latach obserwujemy systematyczny wzrost zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego - problem
ten w sposéb szczegolny dotyka spotecznosci w krajach wysoko rozwinietych, w tym réwniez w Polsce. Niestety,
prognozy dotyczace dynamiki tego zjawiska sa niekorzystne i eksperci alarmuja, Zze ten niekorzystny trend bedzie

Jakie sa czynniki ryzyka tego nowotworu? Za najwazniejsze uwaza sie:
» wiek pacjenta (ryzyko choroby rosnie po 40. roku zycia, najwiecej przypadkéw wykrywanych jest wsrod pa-

* czynniki sSrodowiskowe, takie jak np. niezdrowa dieta.

W Polsce rak prostaty jest obecnie najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym wsréd mezczyzn. Co roku
rozpoznawany jest u ok. 15 tys. pacjentéw. Zdaniem klinicystow prognozy sa niekorzystne i szacuje sie, ze w kolej-
nych latach choroba ta moze by¢ diagnozowana nawet u 20 tys. pacjentéw rocznie.
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