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Szanowni Panstwo,

Fundacja Wygrajmy Zdrowie w 2017 roku przeprowadzita dogtebnqg analize sytuacji
chorych na nowotwor prostaty w Polsce wraz z wnioskami i rekomendacjami zmian
z perspektywy pacjenta w zakresie wczesnej diagnostyki i leczenia. Dokument
~Poprawa efektywnosci profilaktyki, diagnostyki i skutecznosci leczenia nowotworu
gruczotu krokowego” zostat przygotowany we wspotpracy z przedstawicielami
srodowiska pacjentow onkologicznych, ekspertami w dziedzinie urologii, onkologii,
ochrony zdrowia oraz autorytetami medycznymi.

Mijajg 4 lata od jego premiery, dlatego w niniejszym opracowaniu pragniemy
nakreslic zaistniate zmiany oraz postep, ktory sie dokonat, przedstawiajgc aktualny
obraz opieki nad chorymi z nowotworem prostaty w Polsce oraz wyzwania
Jjakie jeszcze stojg przed systemem ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia wraz z najwazniejszymi rekomendacjami zmian systemowych
i organizacyjnych.

Propozycje rozwigzan uwzgledniajqg aktualne dane epidemiologiczne, zmiany
w dostepnosci do badan diagnostycznych i terapii, organizacyjne i systemowe, ktore
zaszty w przeciggu ostatnich 4 lat, odnoszgc sie do pierwotnie wypracowanych
rekomendacji przez zespdt autorow raportu ,Poprawa efektywnosci profilaktyki,
diagnostyki i skutecznosci leczenia howotworu gruczotu krokowego”, w sktadzie:

- prof. dr hab. n. med. Piotr Chtosta, Kierownik Katedry i Kliniki Urologii Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie, Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego

-dr n. med. Iwona Skoneczna, onkolog, Narodowy Instytut Onkologii - Paristwowy
Instytut Badawczy, Cztonek Rady Fundacji Wygrajmy Zdrowie

- dr n. med. Wojciech Rogowski, urolog, Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie, Przewodniczgcy Rady
Fundacji Wygrajmy Zdrowie

- dr Jerzy Gryglewicz, ekspert ochrony zdrowiaq, Instytut Zarzqgdzania w Ochronie
Zdrowia,Uczelnia tazarskiego

- Marzena Domarniska-Sadynica, ekspert komunikacji w ochronie zdrowia

Zapraszam do lektury najnowszego raportu Fundacji Wygrajmy Zdrowie, ktory
powstat z myslg o poprawie jakosci i dtugosci zycia chorych na nowotwor gruczotu
krokowego w Polsce.

Szymon Chrostowski
Prezes Zarzgdu




SYTUACIA PACIJENTA Z RAKIEM PROSTATY — AKTUALNE WYZWANIA

RAK PROSTATY

— NAJCZests




SYTUACIA PACIJENTA Z RAKIEM PROSTATY — AKTUALNE WYZWANIA

Epidemiologia

Nowotwory ztosliwe stanowia jedno z naj-
wiekszych wyzwan zdrowotnych zaréwno

TABELAT

ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY
ZLOSLIWE OGOLEM W 2018 ROKU

w naszym kraju jak i na swiecie. W Polsce na
raka co roku zachorowuje ponad 167 tysiecy
0s06b, a nawet kilka milionéw zyje z aktywna
choroba.

WSPOLCZYNNIK WSPOLCZYNNIK

LICZBA WSPOLCZYNNIK SUROWY o1\ NDARYZOWANY ESP2013  STANDARYZOWANY ASW
ZACHOROWANIA
MEZCZYZNI 83570 4497 2531 562,0
KOBIETY 83876 4230 218,6 409)
OGOLEM 167446 4359 229,6 463,7
ZGONY
MEZCZYZNI 55363 2979 156,3 4035
KOBIETY 46028 2321 94,1 2224
OGOLEM 101391 263,9 19,4 291,2

Zrodto: Opracowanie na podstawie raportu ,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku”, Krajowy Rejestr Nowotwordw 2020

Rak prostaty (rak stercza, rak gruczotu kro-
kowego) pozostaje najczestszym nowotworem
ztosliwym wsrod mezczyzn w Polsce od 2016
roku - stanowiac prawie 20% wszystkich zacho-
rowan. (Wykres nr1). Wedtug danych Krajowe-

WYKRES 1.

STRUKTURA ZACHOROWAN
NA NOWOTWORY ZtOSLIWE
WSROD MEZCZYZN

PROSTATA (PROSTATE) 19,6%

go Rejestru Nowotworéw w 2018 roku odno-
towano ponad 16 tysiecy nowych zachorowan
na raka gruczotu krokowego, a prognozy epi-
demiologiczne na rok 2020 wskazuja, ze liczba
nowych rozpoznan moze byc bliska 20 tysigcom.

32,2% INNE (OTHERS)

2 0% KRTAN (LARYNX)
2,1% CZERNIAK (MELANOMA)

\ 2,2% TRZUSTKA (PANCREAS)

3,8% NERKA (KIDNEY)
' 3,9% ZOt ADEK (STOMACH)

I 4,3% ODBYTNICA (RECTUM)

6,7% PECHERZ MOCZOWY
(URINARY BLADDER)

\ -/72% OKREZNICA (COLON)

16,1% PLUCO (LUNG)

Zrodto: Opracowanie na podstawie raportu ,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku”, Krajowy Rejestr Nowotwordw 2020
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Cechy charakterystyczne

Rak prostaty charakteryzuje sie najwieksza
dynamika wzrostu wsrod  nowotwordw,
szczegdlnie w  ostatnim  dziesiecioleciu.
Jednoczeénie odpowiada za ok. 10%
zgondéw, bedac 2 przyczyng zgonéw w po-

WYKRES 2.

STRUKTURA ZGONOW
NA NOWOTWORY Zt OSLIWE
WSROD MEZCZYZN

KRTAN (LARYNX) 2, 5%
MOZG (BRAIN) 2,6%

NERKA (KIDNEY) 2,0%
ODBYTNICA (RECTUM) 4,0% '

TRZUSTKA (PANCREAS) 4,5% ‘

PECHERZ MOCZOWY
(URINARY BLADDER) 6, 7%

ZOtADEK (STOMACH) 5, 7%

OKREZNICA (COLON) 7,6%

pulacji meskiej. Aktualna struktura zacho-
rowan wsrod mezczyzn jest podobna do
struktury w innych krajach o wysokim
wskazniku rozwoju spotecznego'. Co wazne
obserwuje sie pozytywny trend poprawy
przezy¢ 5-letnich i stabilizacji zgonow
z powodu raka gruczotu krokowego.

26,4% INNE (OTHERS)

m 28,2% P+UCO (LUNG)

\-/

10,1% PROSTATA (PROSTATE)

Zrédio: Opracowanie na podstawie raportu ,Nowotwory ztodliwe w Polsce w 2018 roku”, Krajowy Rejestr Nowotwordw 2020

Nowotwér gruczotu krokowego jest cho-
roba rozpoznawana najczesciej u mez-
czyzn po 65. roku zycia (70% zachorowan,
90% zgondéw), a ryzyko zachorowania
wzrasta wraz z wiekiem. Coraz czesciej
choruja takze osoby mtodsze, w petni aktyw-
nosci spotecznej oraz zawodowej, czter-
dziesto- i pie¢dziesieciolatkowie. Potwierdzaja
to dane Krajowego Rejestru Nowotworow,
gdzie wsrod mezczyzn w srednim wieku rak
prostaty znajdowat sie ex aequo z rakiem
ptuca na pierwszym miejscu pod wzgledem
zachorowan, odpowiadajac za 17% zachoro-
wan kazdy.

W ostatnich latach zmianie ulegta struktura

http://onke

zachorowan na raka prostaty w ujeciu wo-
jewédzkim - w wiekszosci wojewddztw jest
on najczestszym nowotworem, z najwiekszym
udziatem w wojewddztwie pomorskim —25%.!

Objawy

Rak stercza rozwija sie zwykle stosunkowo
powoli, niekiedy bezobjawowo, poczat-
kowo jego objawy moga przypominaé ta-
godny rozrost prostaty. Dlatego tak wazne
jest wykrycie go w fazie, w ktérej mozna leczyc¢
go radykalnie i skutecznie. Z drugiej strony
mamy do czynienia z przypadkami, kiedy
dochodzi do gwattownego rozwoju choroby
u mtodszych mezczyzn (40-50-latkdow).
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Ryzyko zachorowania na raka prostaty
wzrasta 2-krotnie jezeli nowotwér ten
wystepowat wsréd najblizszych krewnych -
pierwszego stopnia (brat, ojciec). W przy-
padkach choroby dziedziczonej rak stercza
moze rozwinac sie 6-7 lat wczesniej niz
przecietnie, ale zwykle nie ma bardziej
agresywnego przebiegu. Caty czas nie poz-
nano jednak petnego mechanizmu dzie-
dziczenia tej choroby. Eksperci podkreslaja
natomiast znaczacy wptyw czynnikéw ryzyka
takich jak: niezdrowa dieta, otylosé,
naduzywanie alkoholu, palenie papieroséw,
wiek (ryzyko rosnie wraz z wiekiem).

Rozpoznanie

Rak prostaty we wczesnej fazie nie po-
woduje zadnych dolegliwosci, ale moze by¢
wykryty w fazie bezobjawowej przez uro-
loga, podczas badania ,per rectum”. Dopiero
zaawansowany rak powoduje dolegliwosci
podobne do tych jak w tagodnym rozroscie
gruczotu krokowego.

Do objawow raka prostaty zalicza sie m.in.:

» czestsze oddawanie moczu w nocy
iw dzien,
e parcie na mocz typu naglacego,
 nietrzymanie moczu,
» zaleganie moczu w pecherzu,
lub catkowite zatrzymanie moczu,
* bole w podbrzuszu,
» bole w okolicy ledzwiowej.

Istotnym badaniem profilaktyczno-diagnos-
tycznym jest oznaczenie tzw. PSA (swoisty
antygen sterczowy), ktéry ulega wzrostowi
w stanach zapalnych, gtéwnie jednak w raku
stercza. PSA jest niezwykle czutym mier-
nikiem wskazujacym, na to, ze w prostacie
dzieje sie cos niepokojacego.

Stopien opréznienia pecherza i obecnosc
powiktarn wczesniej opisanych mozna prze-
analizowa¢ w oparciu o ultrasonografie,
w trakcie ktérej oceniamy nerki, pecherz
moczowy, wymiary stercza i objetos¢ moczu
jaka pozostaje w pecherzu po zakonczeniu
jego oddawania. Doktadne pomiary stercza
oraz jego budowe ocenia specjalista w ra-
mach ultrasonograficznego badania przez-
odbytniczego (TRUS). Podczas tego badania

mozna przeprowadzi¢ biopsje stercza (ocena
histopatologiczna).

Ocene zaawansowania raka gruczotu kro-
kowego umozliwia wykonanie badan ob-
razowych takich jak:

» scyntygrafia kosci - standardowe
badaniem oceniajacym obecnosc¢
przerzutéw do uktadu kostnego,

» tomografia komputerowa oraz rezonans
magnetyczny - pozwalaja na ocene
zaawansowania choroby i stwierdzenie
ewentualnie przerzutdw do innych
narzadow.

Leczenie

W leczeniu raka gruczotu krokowego,
w zaleznosci od stopnia zaawansowania
oraz dodatkowych czynnikéw okreslanych
przez lekarza, stosuje sie: leczenie chi-
rurgiczne, radioterapie, hormonoterapie
i chemioterapie. W uzasadnionych przy-
padkach mozna wytacznie aktywnie obser-
wowac pacjenta, aby podja¢ odpowiednie
kroki we wiasciwym momencie. O wyborze
sposobu leczenia decyduje wiele czynnikow,
m.in.. stopien zaawansowania choroby,
stopien ztosliwosci nowotworu, schorzenia
wspotistniejace oraz wiek chorego.

W trakcie terapii raka prostaty niezwykle
wazny jest monitoring pacjenta, wykony-
wanie badan kontrolnych obrazowych oraz
oznaczanie stezenia markera PSA. Eksperci
rekomenduja realizacje badan kontrolnych
w odstepie 2-4 miesiecy. Okreslenie tempa
wzrostu PSA pozwala bowiem lekarzowi
dostosowac strategie terapeutyczng do
indywidualnych potrzeb chorego.

Problem spoteczny

Chociaz rak prostaty nadal pozostaje
tematem tabu, budzacym pewien wstyd
i zazenowanie, to wieloletnia dziatalnos¢
edukacyjna organizacji pacjentéw sprawita, ze
temat jest coraz czesciej poruszany w me-
diach, organizowane sa akcje edukacyjne,
bezptatne badania, ktdre nie tylko oswajaja
temat, ale przede wszystkim promuja po-
trzebe wykonywania regularnych badan pro-
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filaktycznych i wizyt kontrolnych u urologa,
jak rowniez podkreslaja niebagatelng role
wczesnej diagnostyki i mozliwosci skutecz-
nego leczenia od radykalnego, przez sys-
temowe, po paliatywne.

Problemem pozostaje niska zgtaszalnosé
mezczyzn na badania profilaktyczne i diag-
nostyczne. W przypadku raka stercza, nie
stosuje sie powszechnych badan przesie-
wowych (skriningowych), jak w przypadku
raka piersi, czy jelita grubego. W Polsce czesc
samorzaddéw lokalnych organizuje regionalne
programy zdrowotne, ktére obejmuja badania
profilaktyczne i dziatania edukacyjne. Liczba
takich akcji nie jest jednak duza w stosunku
do skali potrzeb.

Czesto zdarza sie, ze pacjenci zgtaszajg sie
do lekarza zbyt p6ézno, kiedy odczuwaja juz
nasilone, niepokojace objawy takie jak: silne
bodle, powiekszone wezty chtonne, krwiomocz

czy zatrzymanie moczu, co moze juz sSwiad-
czy¢ o zaawansowaniu choroby. Wiele oséb
przez dtuzszy czas leczy sie na wiasna re-
ke, stosuje reklamowane suplementy diety,
ktére nie maja dziatania terapeutycznego
lub leczy sie wylacznie objawowo. Zdrowie
uktadu moczowo-piciowego, w tym prostaty
powinien regularnie ocenia¢ urolog, aby
w razie jakichkolwiek nieprawidtowosci zlecic
potrzebne badania i oceni¢ stan pacjenta.

Pozytywnie nalezy oceni¢ ostatnio wpro-
wadzony przez resort zdrowia program
+PROFILAKTYKA 40 PLUS" (obowigzuje od
1 lipca 2021 r.), w ramach ktérego osoby
powyzej 40 roku zycia otrzymaja skierowanie
na kompleksowe badania profilaktyczne.
W ramach pakietu badan dla mezczyzn
znalazto sie oznaczenie antygenu sterczo-
wego PSA jak rowniez badanie ogdlne moczu
oraz na krew utajona w kale.




SYTUACIA PACIENTA Z RAKIEM PROSTATY — AKTUALNE WYZWANIA

2

DIAGNOSTYKA | LECZENIE




SYTUACIA PACIJENTA Z RAKIEM PROSTATY — AKTUALNE WYZWANIA

Standardy postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego w raku prostaty okreslane s3a
przez wytyczne krajowych towarzystw nauko-
wych: Polskie Towarzystwo Urologiczne (PTU),
Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
(PTOK) oraz towarzystw europejskich i swia-
towych takich jak: Europejskie Towarzystwo
Urologiczne (EAU) czy Europejskie Towarzy-
stwo Onkologii Klinicznej (ESMO).

Mozliwosci leczenia raka stercza s3 uza-
leznione przede wszystkim od stopnia
zaawansowahia choroby, ale réwniez od
wieku, w jakim zdiagnozowano chorobe, od
ogdlnej formy pacjenta, wspétistniejacych
choréb, takich jak choroby serca, nad-
cisnienie, cukrzyca, otytos¢. W wielu przy-
padkach jest wskazane i celowe, aby przed
podjeciem decyzji o leczeniu chory odbyt
konsultacje z lekarzami réznych specjalnosci
biorgcych udziat w terapii. Sg to tzw. kon-
sultacje  wielodyscyplinarne z zespotem
lekarzy, w ktorym znajduje sie m.in. lekarz
urolog, onkolog, radioterapeuta, radiolog,
patomorfolog. Zespdt taki uzupetniac moga
takze psychoonkolog i rehabilitant.

Zazwyczaj lekarzem prowadzacym, koordy-
nujacym proces opieki nad pacjentem od
rozpoznania przez dalsze etapy diagnostyki,
terapii i monitoringu jest urolog. Dobre wyniki
leczenia zaleza jednak od wspotpracy réznych
specjalistow: urologa, onkologa, radiotera-
peuty, diagnostow i in.

Zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi
postepowania terapeutycznego, u czesci
chorych, u ktérych nowotwor wykryty zostaje
na bardzo wczesnym etapie rozwoju, pro-
ponuje sie aktywny nadzér (active sur-
veillance)2. Polega on na $ledzeniu stanu
nowotworu po to, aby w chwili jego progres;ji
wdrozyc¢ leczenie radykalne. Mezczyzna objety
jest szczegdtowa obserwacja z  wykorzy-
staniem powtarzanych cyklicznie (zwykle co
3 miesigce) oznaczen PSA i powtdrnych biop-
sji. Warto podkreslic, ze potowa mezczyzn
poddanych aktywnemu nadzorowi nigdy nie
bedzie wymagata zadnej formy leczenia
radykalnego i tym samym uniknie powiktan,
ktore sie z nim wigza.

Do catkowitego wyciecia gruczotu kro-
kowego (prostatektomia radykalna) naj-
czesciej kwalifikowani sg chorzy, u ktorych
nowotwor jest ograniczony do tego narzadu,
a przewidywany czas przezycia jest wiekszy
niz 10 lat. Ta metoda jest proponowana row-
niez chorym na raka naciekajacego tkanki
okotosterczowe. W czasie zabiegu starannie
usuwany jest zmieniony nowotworowo gru-
czot krokowy wraz z otaczajacymi tkankami,
a niekiedy rowniez wezty chtonne miedniczne.
Wszystkie usuniete struktury przesytane sg do
badania histopatologicznego, ktdére pozwala
ostatecznie okreslic  ztosliwos¢ | zaawan-
sowanie nowotworu. Od wyniku tego badania
zalezy rowniez schemat dalszego postepo-
wania - zakonczenie leczenia lub podjecie
kolejnych, uzupetniajagcych krokow terapeu-
tycznych. Do najczestszych dziatan niepo-
zagdanych radykalnej prostatektomii naleza
nietrzymanie moczu i zaburzenia erekcji.

Polskie Towarzystwo Urologiczne rekomen-
duje stosowanie mato inwazyjnych metod
chirurgii, m.in. laparoskopowych.? Wsréd
zalet operacji laparoskopowej wymienia sie
krotszy pobyt w szpitalu i szybszy powrdt do
zwyktej aktywnosci, zwigzany przede wszys-
tkim z mnigjszym srédoperacyjnym uszko-
dzeniem tkanek, mniejsze ryzyko infekcji. Nie
wszystkie osrodki w Polsce dysponuja jed-
noczesnie takim samym doswiadczeniem
W przeprowadzaniu tego typu zabiegow.
Innowacyjna chirurgia z zastosowaniem ro-
bota Da Vinci nadal jest wykorzystywana
w niewielkim stopniu, przede wszystkim ze
wzgledu na brak odpowiedniego finanso-
wania tej procedury.

Radioterapia wykorzystywana jest zaréwno
do radykalnej, czyli majacej na celu catkowite
wyleczenie terapii, jak réwniez do leczenia
paliatywnego, ktérego zadaniem jest po-
prawa jakosci zycia chorych z zaawan-
sowanym procesem nowotworowym.

Radioterapia, niesie ze soba ryzyko wysta-
pienia powiktan. W tym przypadku wynikaja
one gtdwnie z reakcji okolicznych, zdrowych
tkanek na promieniowanie. Najczestsze po-
wikfania wynikaja z uszkodzenia pecherza

11
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moczowego i odbytnicy. Naleza do nich:
czestomocz, bol podczas oddawania moczu,
krwiomocz i nietrzymanie moczu. Po dtuz-
szym czasie moga wystapi¢ zapalenie pe-
cherza moczowego i odbytnicy, krwiomocz,
zwezenie cewki moczowej, przewlekia bie-
gunka, obrzek konczyn dolnych i zaburzenia
lub brak erekcji. Coraz czesciej stosuje sie
zatem innowacyjne technologie radio-
terapii, ktére znacznie skracaja czas trwa-
nia terapii, oszczedzaja zdrowe tkanki oraz
zmniejszaja ilos¢ i natezenie dziatan nie-
pozadanych, przy jednoczesnej wysokiej
skutecznosci leczenia (nalezg do nich m.in.
néz cybernetyczny, néz gamma, tomo-
terapia).

U czesci chorych, u ktorych wykryto raka
gruczotu krokowego na wczesnym etapie
i przeprowadzono radykalne leczenie, po
pewnym czasie moze dojs¢ do nawrotu
i rozsiewu choroby, u innych nowotwor jest
wykrywany juz na etapie choroby uogdlnionej.
Dla tej grupy chorych podstawowym lecze-
niem jest hormonoterapia, polegajaca na
zmniejszeniu stezenia testosteronu. W wy-
niku tego zjawiska dochodzi do spowolnienia
progresji raka stercza, a nawet zmniejszenia
obecnych w chwili rozpoznania zmian. Lecze-
nie hormonalne stosuje sie, przede wszystkim,
w celu spowolnienia postepu choroby, zmniej-
szenia przerzutdw lub jako leczenie uzu-
petniajgce w potaczeniu z radioterapia. Le-
czenie hormonalne jest skutecznag opcja
terapeutyczng, ktéra pozwala zatrzymac
progresje choroby, czesto na bardzo dtugi
czas.

W przypadku choroby przewlektej, jaka
jest choroba przerzutowa (rozsiana), sto-
suje sie dilugotrwate leczenie systemowe.
Celem takiego leczenia jest zarowno kontro-
la choroby jak i utrzymanie dobrej jakosci
zycia pacjenta. Co wazne, zastosowanie
skutecznego leczenia zaawansowanego raka
prostaty pozwala na zahamowanie postepu
procesu nowotworowego a takze, u wielu
pacjentoéw, powoduje cofniecie choroby
(zmniejszenie wielkosci i ilosci przerzutow)
oraz redukcje negatywnych objawdw choro-
by np. bolu.

Guidelines, https://ww

state Cancer

Ww.esmao.org/gulaelines/gen

W ostatnich latach dokonat sie znaczny
postep w leczeniu raka stercza, przede
wszystkim dzieki doktadnemu poznaniu bio-
logii tego nowotworu. Jednym z najwaz-
niejszych odkry¢ byto potwierdzenie, ze
opornos¢ raka prostaty na klasyczng hor-
monoterapie nie $wiadczy o jego hor-
Monoopornosci, co otworzyto droge do opra-
cowania hormonalnych lekéw nowej ge-
neracji takich jak: octan abirateronu,
enzalutamid, apalutamid, doralutamid.
czy dichlorek radu-223, ktére w badaniach
klinicznych potwierdzity wydtuzenie zycia
chorych.

Etapy leczenia zaawansowanego raka pro-
staty:4

o Choroba przerzutowa wrazliwa na
hormony (tzw. mHSPC) jest zazwyczaj
leczona terapia deprywacji androgenowej
(tzw. ADT) samodzielnie lub w potaczeniu
z chemioterapia. Zarejestrowane jest tez
potacznie ADT z abirateronem,
blokujacym synteze testosteronu.

* W przypadku progresji nowotworu do
stadium opornego na kastracje raka
prostaty z przerzutami, podaje sie ADT
w potaczeniu z chemioterapig, lekami
antyandrogenowymi nowej generacji
(tzw. NHT: novel hormone therapies
lub ARTA: anti-androgen receptor
targeted agents) takimi jak: abirateron
lub enzalutamid. Mozliwe jest tez
zastosowanie radiofarmaceutyku -
chlorku radu-223.

* W sytuacji kiedy mamy do czynienia
z choroba juz oporng na kastracje, ale
jeszcze bez przerzutdw, u pacjentow
wysokiego ryzyka (ryzyko definiowane
jako czas podwojenia PSA <10 m-cy),
zalecenia ESMO rekomendujg dodanie do
terapii ADT jednego z antyandrogenoéw
nowej generacji: apalutamid,
darolutamid lub enzalutamid.

» Denosumab, kwas zoledronowy
lub paliatywna radioterapia moga byc¢
stosowane w leczeniu powiktan po
przerzutach do kosci.
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WYKRES 3.

SCHEMAT LECZENIA
HORMONOWRAZLIWEGO,

OPORNEGO NA KASTRACIE +/- PRZERZUTY
RAKA GRUCZOtLU KROKOWEGO

RAK PROSTATY
HORMONOWRAZLIWY

DOCETAKSEL
ABIRATERON + PREDNISON*

APALUTAMID*
ENZALUTAMID

CZAS

RAK PROSTATY OPORNY
NA KASTRACIE nmCRPC

HORMONOTERAPIA (ADT)

RAK PROSTATY OPORNY
NA KASTRACIE mCRPC

PRZED CHEMIOTERAPIA:
ABIRATERON + PREDNISON
ENZALUTAMID
DOCETAKSEL

APALUTAMID*
DAROLUTAMID*
ENZALUTAMID*

PO CHEMIOTERAPII:
ABIRATERON + PREDNISON
ENZALUTAMID
KABAZYTAKSEL*
PARPI*

RA-223

AN

Zrédio: Opracowanie wiasne

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia, pro-
gram lekowy ,Leczenie opornego na kastracje
raka gruczotu krokowego (B56)" w 2019 roku
realizowany byt w 76 podmiotach, ktdére
prowadzity terapie dla 2 814 pacjentow. Naj-
wieksza liczba pacjentow leczonych byta
w wojewodztwie mazowieckim — 486 chorych
najmniejsza zas w wojewddztwie opolskim
- 35 chorych.s

Ostatnie 3 lata przyniosty poprawe w dos-
tepie do innowacyjnego leczenia polskich
pacjentéw z rakiem prostaty. Ministerstwo

7/
*LEK NIEREFUNDOWANY W POLSCE

Zdrowia wprowadzito zmiany w programie
lekowym ,Leczenie opornego na kastracje
raka gruczotu krokowego (B56)” nowe
opcje terapeutyczne dla pacjentéw przed
chemioterapia w | linii leczenia o octan
abirateronu i enzalutamid. Podanie nowo-
czesnych lekdw hormonalnych przed chemio-
terapia nie tylko wydtuza zycie pacjentow, ale
tez nie ostabia organizmu i ogranicza skutki
uboczne. Leczenie z zastosowaniem tych
terapii jest takze dostepne jako Il linia
leczenia, w sytuacji progresji choroby po
chemioterapii.

epnych na platformie

isualization?id=3405
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Kolejng istotnga zmiana byto usuniecie
z programu lekowego kryterium wyklu-
czajacego - jakim byt zapis o skali Gleason’a,
ktory uniemozliwiat wiaczenie do terapii
czesci chorych o mnigjszym ryzyku progresji
choroby.

Waznym krokiem byto takze umozliwienie
urologom samodzielnej ordynacji i pro-
wadzenia leczenia farmakologicznego ob-
jetego programem lekowym (wczesniej mo-
gto by¢ ono prowadzone tylko przez on-
kologow), co poszerzyto dostep do leczenia
dla pacjentéw. Realizacja programu lekowego
moze obecnie odbywac sie zarowno w ra-
mach oddziatu onkologii jak i urologii. O te
zmiany srodowisko urologiczne postulowato
od lat.

Eksperci kliniczni podkreslaja nadal brak
refundacji chemioterapii 2 rzutu jak rowniez
potrzebe dalszej ewolucji programu le-
kowego oraz uelastycznienia zasad i kry-
teriow wiaczenia pacjentéw do leczenia,
ktore sg czesto zero-jedynkowe, wykluczajace
czesc¢ chorych, ktdra mogtaby odniesc korzysc
z terapii. W dobie leczenia personalizowanego
terapia nowotwordw wymaga bardziej in-
dywidualnego podejscia i reagowania na
potrzeby chorego oraz postep choroby. Wy-
tyczne kliniczne coraz czesciej rekomenduja
schematy postepowania, ktdre zalecajg sto-
sowanie skutecznego leczenia na jak naj-
wczesniejszym etapie rozwoju choroby, nie
czekajac na jej progresje, co przektada sie
czesto na lepsze rezultaty.

Jak wskazuje Konsultant Krajowy ds.
Onkologii Klinicznej, prof. dr hab. n. med.
Maciej Krzakowski przysztosé onkologii
bedzie polegaé na ,wkomponowaniu no-
woczesnych metod leczenia farmakolo-
gicznego w postepowanie radykalne, czyli
takie ktére zmierza z zatozenia do wyleczenia
oraz na medycynie precyzyjnej, ktéra pozwala
na dobdr leczenia na podstawie chara-
kterystyki genetycznej i molekularnej. Coraz
rzadziej bedziemy stosowac chemioterapig,
a czesciej bedziemy dobierac¢ skuteczng me-
tode na podstawie biomarkerow”.6

Aktualnym problemem pozostajg takze
ograniczone mozliwosci sekwencyjnego
stosowania lekéw w programie lekowym
np. w przypadku nietolerancji lub niesku-
tecznosci leczenia. Takie ograniczenia s3
wyjatkiem w skali rozwinietych krajow
w Europie i na swiecie i nie znajduja pokrycia
w wytycznych towarzystw naukowych.

Wyzwaniem w obszarze leczenia raka pro-
staty jest rowniez zapewnienie dostepu
w ramach publicznego finansowania do
nowych, juz zarejestrowanych lekéw, we
wczesniejszych fazach choroby, kiedy
pacjent jest w dobrej kondycji, a przerzuty
nie sg jeszcze widoczne w badaniach ob-
razowych. W przypadku takich chorych,
niezwykle istotnym kryterium rokowniczym
jest PSA. Jak podkresla onkolog, dr hab.
n. med. Jakub Zotnierek, w tej grupie cho-
rych na raka prostaty opornego na kastracje
bez przerzutéw, ujawnionych w badaniach
obrazowych - szybkie tempo wzrostu tego
markera moze by¢ jedynym, wyraznym
syghatem, ze choroba postepuje pomimo
zastosowanego leczenia.”

W zwigzku z rozwojem nowych terapii, pomiar
wskaznika PSA staje sie jeszcze bardziej
istotnym narzedziem diagnostycznym w te-
rapii raka gruczotu krokowego. Klinicysci
wskazujg, ze mozna zapobiec rozwojowi prze-
rzutow jawnych klinicznie, jesli uda sie podjac
interwencje medyczna na odpowiednim
etapie, kiedy choroba nie jest jeszcze wido-
czna, ale daje sygnaty wznowy.

Warto podkresli¢, ze przerzuty niosg za soba
zZnaczne pogorszenie rokowania pacjenta oraz
obnizaja jakos¢ jego zycia, za sprawa zajecia
i niszczenia kosci, weztow chtonnych czy wa-
troby. Czesto daja takze ucisk na nerwy i na-
czynia, powodujac obrzek i silny bol. Jed-
noczesnie przyczyniaja sie do ponownych
hospitalizacji pacjenta, interwencji ortope-
dycznych, koniecznosci zastosowania radio-
terapii paliatywnej, ktére niosg za sobg liczne
skutki uboczne i trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu pacjenta.

1ty-1111953
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Innym negatywnym aspektem opieki zdro-
wotnej pozostaje niedostateczny dostep do
lekarzy specjalistéw i poradni w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w bliskosci miejsca zamieszkania pacjenta.

WYKRES 4.

PORADNIA UROLOGICZNA
- LICZBA PORAD
NA TYSIAC MIESZKANCOW

i/

Powoduje to, ze pacjenci czesto muszg czekac
kilka miesiecy na konsultacje urologiczng,
w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia. W tym czasie moze dojs¢ do po-
gorszenia stanu zdrowia.

LICZBA PORAD NATYS.
MIESZKANCOW

I 8,59
36

Zrodto: Raport ,Organizacja i finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw diagnozowanych
i leczonych z powodu nowotworu gruczotu krokowego ze szczegdlnym uwzglednieniem programu

lekowego”, 2020, dr Jerzy Gryglewicz

WYKRES 5.

LICZBA PORADNI
ONKOLOGICZNYCH
NA 10 TYS. MIESZKANCOW

i/

LICZBA PORADNI
NATO TYS.
MIESZKANCOW

I 0,13
0,02

Zrodto: Raport ,Organizacja i finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentdw diagnozowanych
i leczonych z powodu nowotworu gruczotu krokowego ze szczegdlnym uwzglednieniem programu

lekowego”, 2020, dr Jerzy Gryglewicz
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Jak wskazywat w swoim opracowaniu dr Jerzy
Gryglewicz, ekspert ochrony zdrowia: ,z pun-
ktu widzenia poprawy dostepnosci wazne s3
priorytety dajace szanse na utworzenie
nowych poradni specjalistycznych w szczegdl-
nosci poradni urologicznych, a takze innych
poradni w ktorych diagnozuje sie i leczy

TABELA 2.

PORADNIE SPECJALISTYCZNE,
W KTORYCH LECZONY JEST
PACJENT Z RAKIEM PROSTATY

nowotwor  ztosliwy  gruczotu  krokowego
(poradnie onkologiczne) bardzo wazne jest
takze wskazanie wsrod priorytetdw dziatan
wspierajacych programy polityki zdrowotnej,
gdyz zwieksza to szanse na dofinansowanie
programow samorzadowych z budzetu od-
dziatéw wojewddzkich NFZ".8

— LP. ZACHOROWANIA LICZBA PORAD
1 PORADNIA UROLOGICZNA 217 226
2 PORADNIA ONKOLOGICZNA 131923
5 PORADNIA RADIOTERAPII 70 021
4 PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 18 030
5 PRACOWNIA LUB ZAKtAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ 14 832
6 PORADNIA CHEMIOTERAPII 12137
7 PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO 8823
8 PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ 2397
© PORADNIA LECZENIA BOLU 215
10 PRACOWNIA SCYNTYGRAFII 1245

RAZEM 10 PORADNI 478 749

Zrédto: Opracowanie na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych za rok 2020: https:/basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409

W zwigzku z tym, ze wiekszos¢ oddziatow
urologicznych zajmujacych sie leczeniem
nowotworéw prostaty jest zlokalizowana
w szpitalach klinicznych lub wojewddzkich,
a nie centrach onkologii, pacjenci sa leczeni
w wielu réznych placowkach. Gtéwnym pro-
blemem w skutecznym leczeniu tych pac-
jentéw jest zatem brak koordynacji sciezki
pacjenta, rozproszenie odpowiedzialnosci za
efekty leczenia chorego oraz utrudniona
logistyka i organizacja opieki.

W zwiagzku z powyzszym, eksperci od lat
rekomenduja wdrozenie osrodkéw kom-
pleksowej opieki nad chorymi z rakiem
prostaty tzw. Prostate Cancer Units.
Pomyslnie rekomendacja utworzenia PCU

8/ Raport ,Organizacja i finansowanie viadczen opieki zdrowo
gruczotu krokowego ze szczegolnym uwzglednieniem p

oraz Kompleksowej Opieki Specjalistycznej
nad Pacjentem Chorym na Nowotwoér
Ztosliwy Gruczotu Krokowego (KOS — NZGK)
znalazta sie w zapisach Krajowej Sieci
Onkologicznej.

Zgodnie z jej trescig osrodki realizujgce kom-
pleksowq, skoordynowana diagnostyke i te-
rapie w ramach unitow narzadowych maja
zagwarantowac¢ koordynacje, odpowiednia
jakos¢ leczenia oraz dostep do leczenia
zgodnego ze standardami terapeutycznymi.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna zaktada centra-
lizacje specjalistycznego leczenia i decen-
tralizacje leczenia systemowego i rehabilita-
cji. Biorac pod uwage rekomendacje PTU -
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kontraktowane powinny by¢ osrodki, ktére
moga wykonac¢ co najmniej 60 operacji
rocznie.? Rozproszenie osrodkow zajmujacych
sie chirurgig onkologiczna negatywnie wpty-
wa bowiem na jakosc¢ i efekty leczenia.

Wdrozenie Prostate Cancer Units miatoby
takze zapewni¢ dostep do kompleksowej
rehabilitacji, ktéra obejmowataby mu.in.

wsparcie psychologiczne, zywieniowe, lecze-
nie bolu i fizjoterapie. Obecnie dostep do

rehabilitacji poza duzymi osrodkami i cen-
trami onkologii jest niewielki. Warto pod-
kresli¢, ze rehabilitacja uwazana jest za kolejny
etap leczenia nowotworowego, poniewaz
dzieki niej pacjent moze wrdci¢ do petnej
sprawnosci. Najczesciej wystepujace po pro-
statektomii nietrzymanie moczu jest do-
kuczliwe w réznych dziedzinach zycia,
w sferze psychicznej ale tez intymnej, oso-
bistej i zawodowej. Nieleczone zaburzenia
mikcji moga takze prowadzi¢ do depres;ji.

9/ Raport ,Organizacja i finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow diagnozowanych i leczonych z powodu nowotworu
gruczotu krokowego ze szczegdlnym uwzglednieniem programu lekowego”, 2020, dr Jerzy Gryglewicz
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W zwigzku z rosnaca zachorowalnoscia na raka prostaty, zmianami demograficznymi oraz
systemowymi w ochronie zdrowia, jak rowniez postepem medycyny, biorgc pod uwage biezace
potrzeby pacjentéw z nowotworem gruczotu krokowego, prezentujemy aktualne rekomendacje,
ktorych celem jest poprawa wczesnej wykrywalnosci raka gruczotu krokowego oraz zwiekszenia
dostepnosci skuteczniejszego leczenia tego nowotworu przy jednoczesnej poprawie jakosci zycia
chorych.

Rekomendacje obejmuja:

1. Wdrozenie Programu Wczesnego Wykrywania Raka Prostaty dla mezczyzn w wieku
50-69 lat zgodnego z wytycznymi AOTMIT, finansowanego ze srodkow publicznych
(NFZ, MZ, NSO).

2. Realizacja cyklicznych ogoélnopolskich kampanii edukacyjnych, dotyczacych
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworu prostaty przy wspotpracy
Z organizacjami pacjentow np. w ramach programu ministerstwa zdrowia ,Planuje
Dtugie Zycie” oraz programoéw profilaktyki realizowanych przez NFZ.

3. Wprowadzenie w ramach badan bilansowych realizowanych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, obowigzkowego zlecenia badania PSA i
rekomendacji kierowania na badania kontrolne (,per rectum”) do urologa na
podstawie wywiadu z pacjentem.

4. Opracowanie i publikacja standardéw diagnostyczno-terapeutycznych w raku
prostaty — standardy opracowane przez ministerstwo zdrowia wraz grupa
wielodyscyplinarnych ekspertdéw i przedstawicieli srodowiska pacjentow.

5. Wprowadzenie obowigzku przestrzegania standardow klinicznych i leczenia zgodnie
z aktualng wiedza medyczng — obowigzkowy pomiar wynikow leczenia.

6. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen z zakresu poradni urologicznej, finansowanych
ze srodkow NFZ w kazdym powiecie.

7. Zwiekszenie wyceny biopsji stercza w warunkach ambulatoryjnych, w celu poprawy
jej dostepnosci i komfortu dla pacjenta. Zgodnie z danymi NFZ, ponad 60 % biopsji
wykonywanych jest obecnie w warunkach szpitalnych.

8. Zwiekszenie wyceny procedury prostatektomii radykalnej z uzyciem robota
medycznego, ktora uzyskata pozytywna opinie AOTMIT.

9. Umozliwienie realizacji programow lekowych poza lecznictwem szpitalnym
w koordynacji/wspétpracy z osrodkiem referencyjnym, blizej miejsca zamieszkania
pacjenta.

10. Poszerzenie programu lekowego w celu zgodnosci z aktualng wiedza medyczna:

a) zapewnienie dostepu do innowacyjnej farmakoterapii zgodnej z wytycznymi
klinicznymi, dla pacjentdéw z zaawansowanym rakiem prostaty, bez ujawnionych
przerzutéw w badaniach obrazowych,

b) umozliwienie sekwencyjnosci podawania lekow

c) stata aktualizacja kryteriow wigczania pacjentow do programu, w celu umozliwienia
terapii chorym, ktorzy odniosa korzysci kliniczne z leczenia.
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1. Wprowadzenie modelu koordynowanej opieki nad pacjentem z nowotworem
gruczotu krokowego, realizowanej przez wysoko wyspecjalizowane osrodki,
zapewniajace dostep do wszystkich metod leczenia, prowadzonej przez
multidyscyplinarny zespdt terapeutyczny w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej.

12. Utworzenie Krajowego Rejestru Pacjentéw z Nowotworem Gruczotu Krokowego,
w ktérym oprdocz danych epidemiologicznych i dotyczacych procesu leczenia bedzie
monitorowana ilos¢ i nasilenie wystapienia dziatan niepozadanych - zgodnie

z zaleceniami PTU.
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