Lepszy dostep do urologéw i poszerzenie dostepu do nowoczesnych terapii
to kluczowe kierunki dla poprawy sytuacji pacjentéw z rakiem prostaty w Polsce

Rak prostaty to najczesciej diagnozowany nowotwoér wystepujacy u mezczyzn i druga przyczyna
zgonéw w populacji meskiej. Zaréwno liczba zachorowan jak i zgonéw niepokojaco rosnie. W
ostatnich latach Polska jest panstwem o najwiekszej dynamice wzrostu smiertelnosci z powodu raka
gruczotu krokowego w catej UE. Mamy narzedzia, aby poprawi¢ sytuacje, poczawszy od
przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia i profilaktyki, tatwiejszego i szybszego dostepu do
urologa, refundacji nowoczesnych badan PET oraz poszerzenia dostepu do diagnostyki
molekularnej, nowych terapii i uelastycznienia kryteriow wiaczenia do programu lekowego -
wskazywali eksperci Polskiego Towarzystwa Onkologicznego i Polskiego Towarzystwa
Urologicznego podczas debaty z cyklu ,,Onkologia — Wspoélna Sprawa”.

Rak prostaty jest zalezny od czynnikdw srodowiskowych i naszego stylu zycia np. diety, aktywnosci. -
Niestety mamy w Polsce rosngcy trend rozpoznan w zaawansowanym stadium nowotworu gruczotu
krokowego. Z jednej strony jest to nieuniknione z powodu starzenia sie spoteczenstwa. Pokutuje jednak niska
Swiadomo$¢ spoteczna i unikanie przez mezczyzn konsultacji urologicznych. — méwit prof. Tomasz Drewa,
prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

Mezczyzni nadal niewiele wiedzg o raku prostaty i koniecznosci regularnych konsultacji z urologiem po 40
roku zycia (profilaktycznych jak i w przypadku wystepowania niepokojgcych objawow). W wielu przypadkach
to partnerki lub matzonki przyprowadzajg panéw na badania. Co istotne, kobieta moze p6j$¢ do ginekologa
bez skierowania, mezczyzna, aby uda¢ sie do urologa potrzebuje skierowania od lekarza POZ (we
wczesnych stadiach rak prostaty zwykle nie daje objawéw). Dlatego eksperci PTU postulujg zniesienie
skierowan do urologa podobnie jak ma to miejsce w przypadku konsultacji onkologicznych. - Pacjenci nie
chcg czesto dzieli¢ sie z lekarzem rodzinnym szczegdétami zdrowia intymnego i unikajg rozmowy na ten
temat. - dodat prof. Tomasz Drewa. A czas oczekiwania na konsultacje z urologiem jest obecnie zbyt dtugi.

Coraz wigcej przypadkéw wykrywanych jest dopiero w stadium zaawansowanym, gdy pojawity si¢ juz
przerzuty. Tymczasem wczesne wykrycie raka prostaty zapewnia przezywalnos$¢ na poziomie 99,8%.

Z jaka skalg problemu mamy do czynienia? - 20% wszystkich zachorowar na nowotwory wéréd mezczyzn
stanowi wtasnie rak prostaty - to ok. 18000 zachorowan [rocznie\. Problem ten bedzie sig nasilat. Juz 14%

mezczyzn przekroczyto bowiem 65 r.z. - dodat prof. Pawet Wiechno, Kierownik Oddziatu Zachowawczego
Kliniki Nowotworéw Uktadu Moczowego, Narodowego Instytutu Onkologii — PIB w Warszawie. - Licze na to,
Ze powstanie szybka Sciezka wczesnej diagnostyki raka gruczotu krokowego w populacji narazonej na
zachorowanie, w tym wskazania do badan PSA, w pierwszej kolejnosci w ramach kontaktu z lekarzem POZ.
Wazny jest wiasciwy moment przekierowania dalej pacjenta do specjalisty.

uwage ryzyko wystepowania raka prostaty w rodzinie. Na tej podstawie urolog zleca rezonans magnetyczny,
a nastepnie biopsje i badania histopatologiczne. To pozwala na podjecie optymalnej decyzji o leczeniu. —
podkreslit Prof. Roman Sosnowski, Kierownik Kliniki Urologii, Szpitala klinicznego MSWIA, Centrum
Onkologii Ziemi Warminsko-Mazurskiej w Olsztynie.

Jak pokazujg doswiadczenia miedzynarodowe, nowoczesny screening raka prostaty, to proces ztozony, nie
tylko w oparciu o badanie PSA, ale tez rezonans magnetyczny. Jak wskazywat prof. Tomasz Drewa taki
screening kierowany do oso6b z czynnikami ryzyka, ktory powinny realizowa¢ specjalistyczne osrodki. Pilotaz
tego rozwigzania jest realizowany w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we
Wroctawiu.

Z komentarzem [RS1]: 18 tys to wszystkie nowe
zachorowania w roku, nie wiem czy jest to jednoznaczne w
tym zdaniu, czy 18 tys nie odnosi sie do 20%.

Z komentarzem [RS2]: , objetosci gruczotu krokowego,
tempa zmiany stezenia PSA, biorac ...
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- Najdoktadniejszg metodg biopsji raka prostaty jest biopsja fuzyjna - |p0d| kontrolg USG, gdzie pobiera sie
przezskornie probki tkanek z miejsc precyzyjnie wyznaczonych na podstawie badania rezonansem
magnetycznym. Niestety, jest to metoda droga i nie refundowana — mowit Prof. Roman Sosnowski.

Eksperci podkreslili potrzebe realizacji badan PET PSMA, ktoére odgrywajg duzg role w przypadku
poszukiwania wznowy biochemicznej po leczeniu radykalnym. Jest to niezbedne narzedzie diagnostyczne,
ktére pozwala na wczesniejsze wykrycie progresji i wdrozenie odpowiedniego leczenia.

- Co istotne u kilkunastu procent pacjentéow z rakiem prostaty wystepujg takze zaburzenia molekularne,
dlatego nalezy wykonac takze badanie mutacji genéw BRCA1 i BRCA2, ktére pozwala okreslic, czy dany
pacjent powinien byc¢ leczony terapig celowang. — méwit prof. Jakub Kucharz z Kliniki Nowotworéw Uktadu
Moczowego NIO-PIB w Warszawie.

Niestety, jak wielokrotnie zostato podkreslone, od rozpoznania i pobrania materiatu tkankowego do momentu
Zlecenia badania molekularnego u pacjenta czesto mijajg lata, co wptywa na mozliwosci i jako$¢ wykonania
badania genetycznego. Ratunkiem dla pacjentow w tej sytuacji moze by¢ wykonywanie tych badan z
wolnokrazgcego DNA nowotworowego (ctDNA). Niestety refundacja tych badan nie jest mozliwa w trybie
ambulatoryjnym, a zatem pacjenci z rakiem gruczotu krokowego nie majg do nich szerokiego dostepu.
Jednoczes$nie wszyscy eksperci jednogtos$nie stwierdzili, ze diagnostyke genéw BRCAL1/2 powinno
wykonywaé sie na wczesniejszych etapach — juz w momencie pobierania materiatu tkankowego przez

lurologa.

\Podstawaj leczenia raka prostaty niskiego i sredniego ryzyka jest chirurgia. Obecnie chirurgia robotowa
wypiera juz zabiegi laparoskopowe, a otwarte operacje chirurgiczne sg coraz rzadsze. W Polsce dostepnych
jest juz 40 systeméw robotycznych.

Dostep do leczenia systemowego raka prostaty poprawia sige. W 2022 r. objeto refundacjg nowoczesne leki
NHA dla pacjentdéw z opornym na kastracje rakiem gruczotu krokowego bez przerzutéw (apalutamid,
darolutamid, enzalutamid). W ubiegtym roku dokonano kolejnych zmian w zakresie dostepnosci do leczenia
poprzez przeniesienie octanu abirateronu do katalogu chemioterapii, poszerzenie wskazan refundacyjnych
dla apalutamidu i wigczenie do programu lekowego B.56 ,Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego
(ICD-10: C61)” nowych terapii: kabazytakselu i olaparybu. W styczniu 2024 roku do refundacji trafit tez
pierwszy doustny antagonista receptora GnRH ((relugolix) w leczeniu zaawansowanej postaci
hormonozaleznego raka gruczotu krokowego.

Wsrdd wyzwan w zakresie poprawy wynikow leczenia zaawansowanego raka gruczotu krokowego sg m.in.
wycofanie z programu lekowego terapii izotopowej - rad-223 i ograniczenia w dostepie do lekow
hormonalnych nowej generacji NHA w hormonowrazliwym raku gruczotu krokowego z przerzutami (tylko
jeden z lekébw NHA — apalutamid, jest obecnie refundowany w tym wskazaniu, a jego stosowanie jest
ograniczone licznymi obostrzeniami). Dlatego program lekowy powinien by¢ dalej uzupetniany o terapie z tej
grupy dla populacji pacjentow z hormonowrazliwym rakiem prostaty z przerzutami (darolutamid i
enzalutamid).

- Leki majg rézne dziatania i profile bezpieczenstwa, dlatego to lekarz powinien dobiera¢ odpowiednie
leczenie do potrzeb konkretnego pacjenta i mie¢ dostep do kilku terapii. Nadal brakuje refundacji
nowoczesnych terapii hormonalnych. - zaznaczyt prof. Pawet Wiechno. - Jeden z bardzo obiecujgcych i
naprawde najmniej toksycznych nowoczesnych lekéw hormonalnych w leczeniu wczesnym pacjentéw
przerzutowych nie jest dla nas dostepny, bo nie jest refundowany, a na pewno bytby szeroko stosowany. Do
tego mamy ograniczenia kiedy mozemy zastosowac konkretny lek (w ramach programu lekowego). — dodat.

- Duzym ograniczeniem w leczeniu pacjentdw z rakiem prostaty jest niewielki dostep do leczenia
hormonowraZliwego raka gruczotu krokowego, zapisy programu lekowego mocno zawezajg populacje,
brakuje tez czesci lekow w refundacji.- dodat prof. Jakub Kucharz.

Obecne kryteria wytaczenia z programu lekowego zaktadajg konieczno$¢ zakonczenia terapii po wystgpieniu
zmian w badaniach obrazowych lub przy zmianach biochemicznych, zamiast po stwierdzeniu jednoczasowej
progresji obu wskaznikoéw, tak jak opisuja to aktualne wytyczne miedzynarodowe. Tzn. ze pacjentéw, u
ktorych wystapit jedynie nawrét biochemiczny (bez przerzutow w tradycyjnych badaniach obrazowych),
wytgcza sie z programu.

Z komentarzem [RS3]: polegajaca na faczeniu
obrazowania USG i rezonansu magnetycznego co pozwala na
precyzyjne okreslenie obszaréw podejrzanych o
wystepowania raka prostaty. Pobranie wycinkéw
tkankowych odbywa sie na drodze dostepu przez skére
krocza (metoda preferowana) lub przez sciane odbytnicy

Z komentarzem [RS4]: W szczegdInosci okreslenie
nosicielstwa wybranych genéw powinno objaé chorych z
agresywnym charakterem nowotworu, u ktérych
spodziewana jest progresja i ktoérzy odniosg korzysci z
zastosowania terapii celowanej m.in. inhibitoréw PARP.

leczenia ...
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Z komentarzem [RS6]: blisko

Z komentarzem [RS7]: Wciaz jednak tylko niektére
osrodki moga zapewni¢ refundacje takiego zabiegu co
zwigzane jest z iloscig w skali roku wykonywanych

Z komentarzem [RS5]: Jedna z podstawowych metod }
prostatektomii.
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Wszyscy eksperci podkreslali jak wazna jest wspétpraca urologa i onkologa oraz innych specjalistow w
procesie leczenia pacjentéw z rakiem prostaty oraz wzajemnej edukacji. Aby pogtebia¢ te wspotprace i
wiedze, podczas tegorocznego Kongresu Onkologii Polskiej odbedzie sie¢ specjalna sesja urologiczna —
zapowiedziat prof. Piotr Rutkowski, przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

Petna relacja z debaty:
https://youtube.com/live/Nx49W67v288?feature=share
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