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Warszawa, kwiecien 2025 r.

APEL W SPRAWIE RAKA PECHERZA MOCZOWEGO

Diagnoze raka pecherza moczowego ustyszato w 2022 roku 6,9 tysigca
pacjentow w Polsce. Co pigty chory ustyszat, Ze jego choroba jest w stadium rozsiewu
i ma niewielkg szanse na dtugoletnie przezycie.

Ztg sytuacje chorych z rakiem pecherza w Polsce najlepiej obrazuje fakt, ze
Smiertelnos¢ z powodu raka pecherza w 2024 roku w Polsce byta najwyzszg wsrdd
wszystkich krajow europejskich.

Dlatego panstwo i system opieki zdrowotnej nie mogqg lekcewazyc¢ potrzeb chorych na
raka pecherza. Dzi$ napotykajg oni wiele przeszkdd na drodze do szybkiego uzyskania
diagnozy i skutecznego leczenia.

My, pacjenci zyjgcy, wspierajacy pacjentéw z rakiem pecherza i specjalisci w
zakresie leczenia tego nowotworu, gteboko wierzymy, Zze zmiany na lepsze sg
mozliwe.

Uprzejmie prosimy aby Pacjenci mieli mozliwosc:

1. Poprawy jakosci opieki nad pacjentem wyrazonej przez:

a. Sprawng wspotprace miedzy specjalistami zajmujgcymi sie chorymi z nowotworami
pecherza moczowego: lekarzami pierwszego kontaktu, urologami, onkologami,
patomorfologami oraz pielegniarkami stomijnymi i koordynujgcymi.

b. Organizacje dobrej jakosci konsyliow wielospecijalistycznych po ktérych nastepuje
rozmowa z chorym/opiekunami o wstepnej decyzji specjalistow.

c. Edukacje pacjenta, ktora pozwoli choremu zrozumie¢ Sciezke leczenia co gwarantuje
mniejszg ilos¢ nieporozumien i nieprawidlowosci w stosowaniu sie do zalecen
lekarskich podczas terapii. Wiedza o czynnikach ryzyka jest w Polsce niewystarczajgca.
Najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na obnizenie ryzyka zachorowania na raka
pecherza moczowego jest zaprzestanie palenia tytoniu, ale istotne jest takze
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zmniejszenie ekspozycji na chemiczne kancerogeny, co moze by¢ wskazéwkg przy
wyborze sprzetu i metod dziatania dla strazy pozarne;.

d. Poprawe dostepu do rehabilitacji jako niezbednego elementu w leczeniu pacjenta po
usunieciu pecherza.

e. Kierowania pacjentéw z rakiem pecherza do osrodkéw referencyjnych z szerokim
zapleczem obejmujgcym wszystkie dyscypliny medycyny.

2. Poprawy szybkosci i standardéw diagnostyki w Polsce poprzez:

a. Edukacje lekarzy pierwszego kontaktu, innych specjalistdw i pracownikéow
medycznych, do ktérych zgtosi sie pacjent z krwiomoczu. Ten objaw powinien zawsze
by¢ powodem skierowania chorego do urologa i specjalistycznej diagnostyki
endoskopowe;j.

b. Zwiekszenia dostepnosci do cystoskopii gietkiej przeprowadzanej w warunkach
ambulatoryjnych oraz zwiekszenia wyceny cystoskopii gietkiej;

c. Zwigkszenia korzystania z procedury wystawiania kart DILO z powodu krwiomoczu lub
podejrzenia guza. Karta DILO warunkuje priorytetowe przyjecie przez urologa i
ograniczenie diugotrwatego leczenia antybiotykami;

d. Skrécenie oczekiwania na wynik badania histopatologicznego.

e. Stworzenia mozliwosci rozliczania wykonywania badan niezbednych do zastosowania
odpowiednich terapii (np. ekspresja PD-L1)

3. Poprawy jakosci i standardow leczenia w Polsce poprzez

a. Wdrozenie wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego tworzonych w
ramach Narodowej Strategii Onkologicznej oraz amerykanskich wytycznych NCCN
(National Comprehensive Cancer Network), co ujednolici postepowanie wobec
pacjenta.

b. Poszerzenia dostepnosci do terapii dopecherzowej BCG, chemioterapeutyku
(mitomycyny C) oraz zdefiniowania postepowania przy niepowodzeniu terapii.

c. Wprowadzenia monitoringu efektéw zabiegédw w ramach KSO - cystektomie powinny
by¢ wykonywane w o$rodkach z duzym doswiadczeniem.

d. Odpowiednig wycene procedury TURBT zalezng od jakosci i efektu.
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e. Leczenia w zgodzie z onkologicznymi i urologicznymi wytycznymi klinicznymi
prowadzonego w osrodkach zapewniajgcych kompleksowos¢ leczenia.

f. Dalszego poszerzania programu lekowego leczenia raka pecherza o wskazania i
terapie rekomendowane przez miedzynarodowe towarzystwa naukowe. Dgzenie do
optymalizacji leczenia pacjenta, poniewaz obecna $ciezka leczenie nie dos¢ ze jest
suboptymalna (nieuwzgledniajgca najnowszych terapii skojarzonych) to jeszcze
niepetna (brak immunoterapii po niepowodzeniu leczenia chemioterapig).



