LECZENIE

Czego oczekujq od nowej minister zdrowia chorzy na

raka prostaty?

Maja Marklowska-Tomar

rak prostaty. Z danych Krajowego Rejestru Nowo-

tworéw wynika, ze w 2021 r. stanowil on 21,2 proc.
wszystkich zachorowari na nowotwory ztosliwe u me¢z-
czyzn w Polsce i byl przyczyna 10,8 proc. zgonéw. Ze
statystyk europejskich wynika, ze wskaznik 5-letnich
przezy¢ u pacjentéw w naszym kraju z nowotworem gru-
czolu krokowego nadal wynosi tylko 65,2 proc., podczas
gdy dla wszystkich panstw Unii Europejskiej jest az o 20
punktéw procentowych wyzszy. Jestesmy jedynym krajem
wspélnoty, w ktérym najwazniejsze wskazniki epidemio-
logiczne w raku gruczolu krokowego nie ulegaja popra-
wie. Co gorsza, w ostatnich latach Polska jest paristwem
o najwigkszej dynamice wzrostu $§miertelnosci z powodu
raka gruczolu krokowego w calej UE.

Co roku w Polsce 18 tys. mezezyzn slyszy diagnoze:

Sytuacje z pewnoscig méglby poprawi¢ szybki dostep do
nowoczesnej diagnostyki i wezesne rozpoznanie, a spo-
rym ulatwieniem dla me¢zczyzn bylaby mozliwos¢ do-
stania si¢ do specjalisty urologa bez skierowania, o co od
dluzszego czasu apelujg organizacje pacjenckie. - Koniecz-
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nos¢ uzyskania skierowania od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej to dla nas ogromne utrudnienie, ktdre moze skut-
kowad, i czgsto skutkuje, opoZnieniem w postawieniu roz-
poznania i rozpoczeciu leczenia, jesli sq do niego wskazania
- méwi Zbigniew Augustynek, przewodniczacy Sekeji
Prostaty Stowarzyszenia ,UroConti”.

Prof. Tomasz Drewa, prezes Polskiego Towarzystwa Uro-
logicznego, kierownik Katedry i Kliniki Urologii i An-
drologii Collegium Medicum UMK pracujacy w Szpitalu
Uniwersyteckim im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy,
potwierdza: skierowanie do urologa jest barierg na drodze
do lepszej opieki nad pacjentami z rakiem prostaty.

- Dzis, aby pacjent dostat sig do urologa, musi tam trafic
przez gabinet lekarza rodzinnego. Co prawda, teoretycznie
pacjenci, ktorzy cheieliby sig zbadac w kierunku raka prosta-
ty, majg potencialnie dostepng mozliwosé wizyty u specjalisty
onkologa bex koniecznosci pozyskania skierowana od lekarza
rodzinnego. Musimy jednak uczciwie przyznac; ze dostgpnosc
wizyt u onkologow i miejsc, gdzie prowadzone sq takie kon-
sultacje skriningowe jest wielokrotnie mniejsza niz dostgpnosc
i liczba poradni urologicznych. Potencjal poradni urologicz—



nych staje sig¢ przez to nie w peini wykorzystany. Wzorcowe
rozwigzanie? Funkcjonuge, i to w Polsce. W ramach dzialar
profilaktycznych (zapobieganie i wezesne wykrywanie nowo-
twordw ginekologicznych) kobiety mogg dostac sig na wizyte
do specjalisty ginekologa bez koniecznosci pozyskania skiero-
wania od lekarza rodzinnego - przypomina prof. Tomasz
Drewa.

Dostep do nowoczesnych lekow poprawia sie, ale nadal jest
wiele ograniczen

Pacjenta, u ktérego raka prostaty rozpoznano na weze-
snym etapie rozwoju, mozna operowac lub zastosowaé
u niego radioterapie. Leczenie operacyjne nie jest jednak
metoda, ktérg lekarz zaproponuje pacjentowi z zaawan-
sowanym nowotworem gruczolu krokowego. Taki cho-
ry wymaga leczenia farmakologicznego - nowoczesnych
lekéw, dzigki ktérym rak prostaty zmieni si¢ u niego
w chorobe przewlekls, taka jak nadcis$nienie tetnicze czy
cukrzyca.

Czy pacjenci z zaawansowanym rakiem prostaty majq do-
step do nowoczesnych terapii?

Zdaniem onkolog klinicznej dr n. med. Iwony Skonecz-
nej, szefowej Oddzialu Chemioterapii w Szpitalu Gro-
chowskim w Warszawie specjalizujacej si¢ m.in. w lecze-
niu raka prostaty, w ostatnich latach znacznie poprawila
sie dostepnos$¢ do nowoczesnych terapii raka prostaty
w Polsce. W marcu 2022 r. pacjenci wymagajacy lecze-
nia hormonalnego obnizajacego poziom PSA, u ktérych
nie obserwuje si¢ jeszcze przerzutéw, zyskali dostep do
trzech nowych lekéw hormonalnych zawierajacych na-
stepujace substancje czynne: apalutamid, darolutamid
i enzalutamid. W 2023 r. Ministerstwo Zdrowia umoz-
liwito chorym z zaawansowanym rakiem prostaty do-
step do kolejnych nowych terapii obejmujacych pacjen-
téw z hormonowrazliwym rakiem gruczolu krokowego.
U pacjentéw z choroba przerzutowg do chemioterapii
mozna dolfaczy¢ leki hormonalne w celu wzmocnienia
efektu leczenia agresywnej postaci choroby, a u chorych,

— Roboty na salach operacyjnych to juz standard

Coraz wiecej zabiegdéw prostatektomii radykalnej wykonywanych jest juz w asyscie robotéw chirurgicznych. Od 1
kwietnia 2022 r. takie zabiegi finansowane sg ze srodkéw publicznych, a co za tym idzie, rosnie liczba osrodkoéw, ktore
sg wyposazone w roboty. W urologii te nowoczesne urzadzenia wspomagajace prace operatora wykorzystywane sg
najczesciej, choc¢ rosnie réwniez liczba zabiegéw robotowych w ginekologii onkologicznej i chirurgii kolorektalnej
(od 1 sierpnia 2023 r. rozszerzono wskazania do refundacji robotyki onkologicznej o nowotwory btony sluzowej
macicy i jelita grubego). ,Obecnie jest juz w Polsce ponad 40 szpitali wyposazonych w roboty chirurgiczne i ich
liczba dynamicznie rosnie. (...) Podobnie jak roboty apteczne w aptekach szpitalnych, tak roboty chirurgiczne w cia-
gu najblizszych kilku lat zastapig narzedzia laparoskopowe i zdominuja chirurgie minimalnie inwazyjna, nadajac jej
nowy wymiar. To proces globalny, ktérego nie sposéb powstrzymac” - prognozuje w raporcie ,Chirurgia robotowa’,
opublikowanym w 2023 r. przez Modern Healthcare Institute, dr hab. n. med. Artur Antoniewicz, kierownik Oddziatu
Urologii i Onkologii Urologicznej Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego.
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ktérzy nie kwalifikuja si¢ do chemioterapii, mozna zasto-
sowaé leki hormonalne samodzielnie.

- Zyskalismy mozliwost¢ leczenia dwoma lekami, ktdre do
tej pory w ogdle nie byly dostgpne. W przypadku pansw
z rakiem prostaty z mutacjg BRCA1 lub BRCA2 mamy
mozliwos¢ ukierunkowanego leczenia olaparybem juz po
zastosowaniu lekow nowej generacji. Mamy tez dostgp do
chemioterapii I rzutu, na co czekalismy ponad 10 lat - pod-
kresla dr Iwona Skoneczna. Jak dodaje, zbliza nas to do
$wiatowego poziomu leczenia i sprawia, ze wielu pacjen-
téw bedzie zylo dluzej, w lepszej formie i coraz wigcej
o$rodkéw onkologicznych bedzie w stanie zapewnié
kompleksowg opieke.

Réwniez zdaniem prof. Tomasza Drewy stan opieki nad
pacjentami z rakiem prostaty w Polsce na przestrze-
ni ostatnich kilku lat poprawil si¢, zwlaszcza w zakre-
sie dostepnosci terapii zaawansowanych. - Co do zasady
mamy w Polsce mozliwosci zastosowania terapii zgodnych
z aktualng wiedzg medyczng, zawartych w wytycznych to-
warzystw naukowych. To, co pozostaje wyzwaniem, to po-
szerzanie dostgpu do terapii tak, by okreslong forme leczenia
mozna bylo rzeczywiscie zastosowac zgodnie ze wskazania-
mi klinicznymi, bez ograniczeri administracyjnych - mowi.
I przypomina, ze wigkszos$¢ pacjentéw z rakiem prostaty
jest leczona metodami radykalnymi - albo przy pomocy
operacji, albo przy pomocy réznych form naswietlania
jonizujacego. - Dostgpnosc i zakres refundacyjny rozmych
metod leczenia w poczqtkowych stadiach choroby wydajq sig
dobre. Wyzwaniem jest leczenie zaawansowanej i rozsia-
nej postaci raka prostaty. 1o znacznie mniej liczna grupa
pacjentow. Dla tych chorych medycyna ma dzis propozycje
roznych rozwiqzan, w tym leczenia kilkoma preparatami
Jednoczesnie (dzialanie na wielu frontach). To, co bywa wy-
Zwaniem, to brak refundacyi dla poszczegdolnych rozwigzar
w okreslonych grupach chorych. Przykladowo, jesli pacjent
nie spetnia albo przekroczy okreslone w programie lekowym
parametry, nie moze liczyc na refundowang terapieg, nawet
Jesli onkolog mogtby i cheiaf jg zastosowac w oparciu o ak-
tualng wiedze medyczng - ttumaczy prof. Tomasz Drewa.
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Niewykorzystany potencjat rehabilitacji urologicznej
Nadal wyzwaniem pozostaje rehabilitacja urologiczna,
o ktérej mezezyzni czesto dowiaduja si¢ dopiero po ope-
racji i nie wiedzg nawet, gdzie szuka¢ profesjonalnej po-
mocy. Potwierdza to mgr Magdalena Florianska, fizjote-
rapeutka z Centrum Medycznego MCC w Warszawie.
- Spora czesc pacjentiw, ktorzy do mnie trafiajg, to pano-
wie po prostatektomii radykalnej. Poszukujq oni informa-
¢ji na wlasng reke, przeczesujge Internet. Czesto wykonujg
Cwiczenia przekonani o tym, ze robig je prawidlowo, a pro-
blem nie mija. Wielu pacjentow po radykalnej prostatekto-
mii, jesli w ogole ma zalecony trening migsni dna miednicy,
to nie jest on ani dobrany do ich indywidualnych potrzeb,
ani nie jest w jakikolwiek sposob weryfikowany pod wzgle-
dem poprawnosci jego wykonywania - méwi Magdalena
Florianska.

Jej zdaniem wazne jest, by rehabilitacje urologiczna
wprowadzaé wczesnie, najlepiej jeszcze przed operacja.
- Dzigki temu nie tylko mozemy przyspieszyc powrdt do
sprawnosci i uzyskanie lepszego komfortu Zycia, ale rowniez
unikngc szkodliwego dzialania wynikajgcego z niepopraw-
nie wykonywanych cwiczer czy zachowarn w codziennym
Zyciu - thumaczy.

Jak podkresla, weiaz brakuje informaciji o mozliwosciach
rehabilitacji urologicznej i koniecznosci wprowadzenia
jej jak najwczesniej. Na szczescie zdarzaja si¢ specjalisci,
ktérzy informuja o takiej opcji swoich pacjentéw, sg oni
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jednak poki co w mniejszosci. - Problem dostgpnosci fi-
joterapii na oddziatach urologicznych to jedno z utrudnier,
ktore na swojej sciezce do zdrowienia napotyka pacjent.
Niewiele jest zresztq miejsc, nawet komercyjnych, gdzie
opicka nad pacjentem jest kompleksowa - dodaje Magda-
lena Florianiska.

Biopsja fuzyjna nadal bez refundacji

Problemem jest réwniez ograniczony dostep do diagno-
styki. Wprawdzie poprawila si¢ dostgpnos¢ badan rezo-
nansem magnetycznym, ale za biopsj¢ fuzyjna trzeba za-
placi¢ z wilasnej kieszeni. - Trzeba przyznac, e dostgpnosc
badat rezonansem magnetycznym jest obecnie dos¢ duza. Co
wigcej, jakosc badar i ich opisy takze sq obecnie bardzo do-
bre. W ciggu ostatnich dwdch lat nastqpita w tym zakresie
naprawdg znaczgca zmiana jakosciowa. To bardzo wazne,
poniewaz bez dobrej ja-
kosciowo oceny fego bada-
nia nie ma mowy o tym,
zeby mozna bylo wiasci-
wie zdiagnozowac raka
prostaty. Problem polega
na tym, ze nie jest obec-
nie refundowana biop-
sja w oparciu o rezonans
(tzw. biopsja fuzyjna).
Pacjenci pytajqg o moz-
liwosc jej wykonania -
czy to ze znieczuleniem
czy bez, ale z uzyciem
odpowiedniego sprzetu.
Niestety, z powodu bra-
ku refundacji musimy
wcigz bazowac na tak
zwanej ,starej biopsyi’.
Szpitale majq problemy
z zakupem sprzetu do
biopsyi fuzyynej i brakiem
mozliwosci rozliczenia
procedury obejmujqcej
znieczulenie i wykona-
nie badania - przyznaje
prof. Tomasz Drewa.
Wedlug niego, w zakresie profilaktyki i diagnostyki raka
prostaty, potrzebne sg szeroko zakrojone dzialania swia-
domosciowe i program skriningowy o wymiarze ogdl-
nopolskim. - Akcji swiadomosciowych nakierowanych na
profilaktyke raka prostaty skierowanych do mezczyzn, ale
takze do ich bliskich, nigdy dosc. Kluczowe jest zbudowa-
nie przekonania o potrzebie wykonywania regularnych ba-
dati profilaktycznych. Skutecznego przekonania mezczyzn
w Polsce, ze taka postawa procentuje diuzszym i lepszej
Jakosci zyciem, takze w przypadku zdiagnozowania nowo-
tworu. Po drugie: diagnostyka. W Czechach funkcjonuje of i-
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cjalny narodowy program skriningu raka prostaty. W Polsce
zainicjowano program pilotazowy, jednak jest on koordyno-
wany tylko przez jeden z osrodkow. Zdecydowanie potrzeba
wigkszej skali dziatania, w tym wigczenia w prace Polskie-
go Towarzystwa Urologicznego, ktore jest w stanie dostar-
czyé wlasciwy wkiad merytoryczny w tego typu inicjatywe
- podkresla prof. Tomasz Drewa.

Czy chorzy na zaawansowanego raka prostaty majq sie
czego obawiac?

Pacjenci doceniaja wszystkie dotychczasowe zmiany i s3
za nie bardzo wdzieczni Ministerstwu Zdrowia. Martwi
ich jednak, Ze od 1 listopada 2023 r., wskutek aktuali-
zacji wykazu lekéw refundowanych, z rozszerzonego
w zeszlym roku programu lekowego ,Leczenie chorych
na raka gruczolu krokowego” wypadl nowoczesny lek
dla pacjentéw z zaawansowanym opornym na kastracje
rakiem gruczotu krokowego - dichlorek radu-223. Oba-
wiajg sie, ze taki sam los moze spotkac od 1 kwietnia br.
dwa inne leki stosowane w tym wskazaniu.

- Majgc w pamigci sytuacjg z listopada obawiamy sig, czy
przy nadchodzqcej aktualizacyi listy refundacyjnej, biorgc
pod uwage, ze dwom preparatom o nazwach enzalutamid
i darolutamid koriczg si¢ umowy refundacyjne, Minister
Zdrowia nie zdecyduje sig na kolejne ograniczenia w dostg-
pie do nowoczesnego leczenia - méwi Zbigniew Augusty-
nek.

Co na to prof. Tomasz Drewa? - Nie mam na ten temat
precyzyinych informacji. Mam jednak wrazenie, ze Mi-
nisterstwo Zdrowia nie chee braku refundacji na leczenie.
Raczej przyjmuje strategi¢ moze wygorowanych kryteriow
wigczenia, ktore trzeba utrzymac. Jesli jakis lek ,wypada”
z listy, to trzeba pamigtac o tym, iz pacjenci w programach
muszq kontynuowac leczenie, a tych przyjmujgcych enzalu-
tamid jest duza liczba, wigc na dzis taki ruch i tak niewiele
zmieni. Ograniczythy na pewno dostgpnosc kolejnym chorym
- odpowiada.

Jednak pacjenci zwracaja uwage na brak transparentno-
§ci procesu refundacji lekéw dla chorych na hormona-
zaleznego raka prostaty przed pojawieniem si¢ oporno-
$ci na kastracje. Ten proces, jak podkreslajg, zakoriczyl
si¢ wpisaniem do programu lekowego tylko jednego
z trzech nowoczesnych lekéw. Na dodatek bardzo re-
strykcyjne zapisy programu powoduja, ze korzysta z nie-
go zaledwie okolo 100 pacjentéw. Zdecydowana wigk-
szo$¢ otrzymuje starszy i tafiszy abirateron, ktéry jest
dostepny w ramach katalogu lekéw stosowanych w che-
mioterapii.

- Jesli pacjent rozpocznie terapig tym lekiem, to nie moze
przejsc potem na inny, nowoczesniejszy, bo nadal obowig-
zuje w Polsce zakaz leczenia sekwencyjnego - ttumaczy
Zbigniew Augustynek.

Prof. Tomasz Drewa potwierdza, ze jest zakaz leczenia
sekwencyjnego, ale - jak podkresla - sekwencyjnos¢ nie
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jest w pelni uznana. - Wiemy, ze odpowiedz na drugq linig
lekow z grupy ARI jest zdecydowanie gorsza niz na pierw-
szq. Ale prawdy jest, ze taka dostgpnosc bylaby korzystna
dla pacjentow, choc kazdy przypadek powinien byc rozpa-
trywany indywidualnie. Medycyna to nadal sztuka lecze-
nia, a nie tylko zalecenia EBM - méwi.

Jednoczesnie zwraca uwage na problemy z lecze-
niem pacjentéw z hormonowrazliwym rakiem stercza
z duzg ilo$cig przerzutéw, ktérzy moga otrzymac jedy-
nie terapi¢ deprywacji androgenéw (ADT) + docetaxel
(DCTX).

- Jednakze jest pytanie, czy tacy pacjenci nie zyskajg wig-
cej na leczeniu ADT+DCTX, niz na samym apalutami-
dzie. Dane literaturowe sq w tej kwestii niejednoznaczne
- méwi prof. Tomasz Drewa.

Personalizacja leczenia pacjentéw z hormonowrazliwym
rakiem gruczolu krokowego jest bardzo ograniczona.
Szerszy dostep do nowych terapii pozwolilby na bardziej
efektywny dobér leczenia, uwzgledniajacy m.in. profile
bezpieczenstwa poszczegdlnych lekéw. To bardzo istot-
ne ze wzgledu na powszechnie wystepujacy problem
wielochorobowosci w tej grupie oséb.

25 stycznia br. Stowarzyszenie ,UroConti” skierowalo
do minister zdrowia Izabeli Leszczyny pismo, w kté-
rym opisuje problemy, z ktérymi zmagaja si¢ pacjenci
z chorobami uktadu moczowo-pliciowego w Polsce. Jest
w nim mowa réwniez o licznych zastrzezeniach czton-
kéw stowarzyszenia w sprawie dotychczasowego przy-
gotowywania i formy konsultacji programéw lekowych.
- "Brak transparentnosci, ukrywanie szczegétéw do mo-
mentu publikacji projektu, ustalanie kryteriéw progra-
moéw niezgodnych z miedzynarodowymi wytycznymi
medycznymi oraz opieranie ich na krétkoterminowych
celach ekonomicznych, a nie medycznych, budza nasz
gleboki niepokéj" - napisali w pismie do nowej szefowej
resortu zdrowia. I podzielili si¢ z nig swoimi obawami,
ze skoro z dniem 31 pazdziernika 2023 r. z refundacji
wypadl niespodziewanie jeden z lekéw w programie
»Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego”, to
kolejne réwniez moga by¢ wycofane, tym bardziej ze
w marcu br. koiczg sie im umowy refundacyjne.

- Tako organizacja zrzeszajaca pacjentéw bedziemy
stale podkreslad, ze lekarze i pacjenci powinni mie¢ za-
gwarantowang mozliwos¢ doboru optymalnych form
terapii, a dostgp ten powinien by¢ stale poszerzany,
a nie ograniczany. To lekarz powinien podejmowacé de-
cyzje o najbardziej optymalnej formie terapii, a nie Mi-
nister Zdrowia, ktérego zadaniem z kolei powinno by¢
stworzenie jak najlepszych warunkéw do jej realizacji"

- podkreslili.

PS Aktualny status refundacji lekéw dostgpnych w ra-
mach programu lekowego ,Leczenie chorych na raka gru-
czolu krokowego” dostepny jest na stronie www.ntm.pl.
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