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Cena zycia

W swietle aktualnego stanu wiedzy rak staje sie
chorobg przewlekta. Postep medycyny
umozliwia niesienie pomocy pacjentowi z
rakiem prostaty na kazdym etapie choroby. Tak
jest w wiekszosci krajow UE. Niestety w Polsce
tatwiejszy jest dostep do terapii pierwszego
rzutu choroby niz  kolejnych. Dajemy
pacjentom szanse, po czym zostawiamy ich
samym sobie z dramatyczng informacja o
wznowie.

Rak prostaty to numer dwa wsréd meskich
nowotworéw w Polsce i jednoczesnie druga
najczestsza przyczyna zgonu z powodu choréb
onkologicznych. Czestoscig wystepowania
ustepuje tylko rakowi ptuc. Dobrg wiadomoscig
jest  rosngca  Swiadomos¢  mozliwosci
wczesnego wykrycia tego nowotworu. — Polacy
coraz lepiej wiedzg, jakie znaczenie ma dbanie
o wiasne zdrowie, jednak dotyczy to gtéwnie
wyedukowanej populacji wiekszych miast —
mowi dr lwona Skoneczna z Centrum Onkologii
w Warszawie.

Miedzynarodowe towarzystwa urologiczne nie
zalecajg wykonywania badan populacyjnych
(tzw. badan przesiewowych) w celu wczesnego
wykrycia raka prostaty, poniewaz nie ma
wystarczajgco dobrego testu, ktory by spetniat
swojg funkcje. — Wobec dyskusji i kontrowersji
dotyczacych programow wczeshego
wykrywania raka prostaty, opartych na
wykonywaniu m.in. PSA [analiza krwi
polegajaca na oznaczeniu antygenu
specyficznego dla prostaty — red.], mezczyzna,
ktory jest Swiadomy zagrozen onkologicznych,
poddaje sie badaniom umozliwiajgcym
wczesne wykrycie tej choroby z wiasnej
inicjatywy i na swodj koszt — dodaje dr
Skoneczna. Kiedy warto udac sie do urologa?
Po ukonczeniu 40. roku zycia lekarz moze
wykonaé najprostsze badanie — per rectum
(przez odbytnice).

Rak — pierwsza runda

Wykrycie choroby na wczesnym etapie daje
wiekszg szanse na wyleczenie. Terapia zalezy
od stopnia zaawansowania i agresywnosci
nowotworu. Najbardziej radykalny krok to
zabieg operacyjny polegajagcy na wycieciu
prostaty. Dobre efekty mozna tez uzyskaé,
stosujgc radioterapie, czesto w potaczeniu z
hormonoterapig blokujaca produkcje
testosteronu. Rak prostaty potrzebuje do
wzrostu witasnie tego meskiego hormonu,
produkowanego gtéwnie w jadrach i w
niewielkiej ilosci w korze nadnerczy. Leczenie
polega  wiec  przede  wszystkim na
zablokowaniu zrédet testosteronu. W tym celu
stosuje sie kastracje chirurgiczng (wytuskanie
jader z moszny) lub farmakologiczna.

— Meiziczyzni lepiej akceptujg kastracje
farmakologiczng, wiedzagc, ze jest ona
odwracalna oraz ze sg dostepne w Polsce leki
zwiekszajgce szanse obnizenia  stezenia
testosteronu do poziomu uzyskiwanego po
kastracji chirurgicznej — moéwi dr Leszek
Borkowski, ekspert UE ds. lekéw, byty prezes
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych oraz doradca Polskiej Koalicji
Organizacji Pacjentdw Onkologicznych. — Rak
prostaty bardzo czesto dtugo nie daje
objawéw. Kiedy sie go niespodziewanie
wykrywa, najczesciej jest zaawansowany. Tak
byto u mnie. Niestety okazato sie, ze trafit mi sie
wyjatkowo wredny nowotwdr oporny na
klasyczne metody leczenia — opowiada dr
Borkowski.

Kolejna runda w walce z rakiem

Dotychczas jesli pacjent nie reagowat na
kastracje farmakologiczng, jedyng mozliwoscig
byta chemioterapia docetakselem, ktéra miata
zastosowanie paliatywne. Sytuacja chorych z
zaawansowanym rakiem prostaty diametralnie
sie zmienita w roku 2010, kiedy pojawity sie
innowacyjne leki, zarejestrowane w UE.
Problemem jednak jest finansowanie ich ze
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Srodkow publicznych. W Polsce w ramach
terapii  niestandardowej dostepny jest
abirateron, ktéry w przeciwienstwie do innych
lekéw zmniejszajgcych wytwarzanie
testosteronu wyfacznie w jgdrach hamuje ten
proces réwniez w nadnerczach i tkance
nowotworowej.

— Lek przede wszystkim wydtuza czas przezycia
oraz zmniejsza silny i trudny do wygaszenia bdl
w  kosciach, uniemozliwiajgcy normalne

funkcjonowanie. | co bardzo wazne dla
pacjentéw — jest lekiem doustnym — mowi dr
Borkowski. — Jako farmakolog z 42-letnim

doswiadczeniem wysoko oceniam wyjgtkowy
mechanizm dziatania leku, a jako pacjent
dodam, ze diametralnie poprawia jakos¢ zycia.
Nade wszystko zas daje mi on szanse na jego
wydtuzenie. Dla mnie rok to bardzo duzo. Jako
pacjent onkologiczny mam inng perspektywe —
podsumowuje dr Borkowski. Abirateron jest
refundowany w wiekszosci krajow UE, ale nie w
Polsce.

— Nie jestesSmy krajem najbogatszym, ale nie
oznacza to, ze nie mozna informowac ludzi, ze
skuteczny lek istnieje, i ogranicza¢ dostep do
niego — uwaza dr Borkowski. — W bogatych
krajach rowniez racjonalizuje sie wydatki i
wiasnie dlatego na swiecie leczenie zmierza w
kierunku medycyny spersonalizowanej. Dwdch
chorych w tym samym wieku, z nowotworem
tego samego narzagdu czesto musi byé
leczonych odmiennie. Zdaniem dr.
Borkowskiego wyselekcjonowanie grup
pacjentow do leczenia okreslonymi lekami
zwiekszy ich  skuteczno$¢ i  ograniczy
marnotrawstwo i tak skromnych funduszy.

— Z tego tez powodu lekarz powinien mie¢ do
wyboru kilka lekéw, a nie jeden — modwi.
Kolejng nadziejg dla chorych z opornym na
kastracje rakiem gruczotu krokowego juz
wkrotce moze by¢ enzalutamid. To lek o innym
mechanizmie dziatania, dajgcy szanse na
przedtuzenie zycia pacjentéw po
chemioterapii. Dodatkowa zaleta
enzalutamidu  jest brak koniecznosci
stosowania jednoczesnie lekéw sterydowych.

Enzalutamid jest dostepny dla pacjentéw w
USA, w Europie jego rejestracja jest
przewidywana na sierpien 2013. — Dla lekarzy
bardzo wazna jest kazda informacja o
pojawianiu sie nowych preparatéw mogacych
stanowi¢ alternatywe dla istniejgcych juz
terapii zaawansowanego nowotworu.
Szczegdlnie gdy lek hamuje wzrost komédrek
raka oraz ma zdolnos¢ do indukowania Smierci
komdrek nowotworowych — moéwi dr Leszek
Borkowski.

Dostepnosc leczenia

— Z dostepnoscig metod pierwszej linii nie jest
zle, cho¢ czas oczekiwania na radioterapie czy
zabieg chirurgiczny jest wecigz zbyt dtugi.
Terapia onkologiczna powinna by¢
podejmowana jak najszybciej. Nigdy nie
wiemy, w ktédrym momencie dochodzi do
rozsiewu nowotworu.Rak nie czeka — zwraca
uwage dr Krzysztof tanda, farmakoekonomista,
prezes fundacji Watch Health Care. Jesli chodzi
o inne metody leczenia —radioizotopy, leczenie
przeciwbdlowe, sterydy i klasyczng
chemioterapie docetakselem, to do nich
dostep w Polsce tez jest niezty. — Schody
zaczynajg sie, kiedy mamy do czynienia z
pacjentem opornym na kastracje,
przerzutowym, po niepowodzeniu leczenia
docetakselem. Wéwczas dostep do terapii jest
trudny — dodaje dr tanda. Pacjenci w
najbardziej zaawansowanym stadium choroby
mogg by¢ leczeni (przynajmniej teoretycznie)
nowoczesnymi, innowacyjnymi lekami w
ramach tzw. indywidualnej terapii
niestandardowej. Stosuje sie w ich przypadku
leki, ktérych nie ma (jeszcze — miejmy nadzieje)
w  koszyku gwarantowanych Swiadczen
zdrowotnych w Polsce, poniewaz nie uzyskaty
dotychczas pozytywnej rekomendacji Agencji
Oceny Technologii Medycznych. Chorego,
ktory  chciatby  by¢ leczony lekiem
innowacyjnym, czeka nietatwa do przejscia
procedura. Najpierw lekarz prowadzacy
wypetnia wniosek, na ktérym swadj podpis musi
ztozy¢ dyrektor oraz dyrektor finansowy
danego szpitala, dyrektor oddziatu NFZ, a
czasami jeszcze konsultant wojewddzki.
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Dopiero zgoda wszystkich tych oséb przybliza
chorego do uzyskania leku.

Rachunek zycia

— W Polsce jest problem oceny technologii
medycznych w fazach schytkowych choroby.
Jako kryterium stosuje sie tzw. ocene
uzytecznosci kosztowej, w ktorej miarg efektu
zdrowotnego jest ,rok Zycia pacjenta
skorygowany o jako$¢”. Ta metoda (QALY) ma
ograniczenia wfasnie w stanach terminalnych —
mowi dr tanda. — Co innego oznacza
wydtuzenie zycia o trzy miesigce choremu z
cukrzycg, ktéry ma przed sobg 30-40 lat zycia, i
tych trzech miesiecy specjalnie nie bedzie cenit,
a co innego oznacza to dla chorego
onkologicznego, ktéoremu pozostato trzy czy
sze$¢ miesiecy zycia, a lek moze mu je
przedtuzy¢ o kolejne. Dla takiego chorego to
ogromny zysk zdrowotny — dodaje dr tanda. U
nas, inaczej niz w wiekszosci krajéw UE, nie
przewidziano odrebnych trybdw oceny dla
technologii stosowanych w stanach
terminalnych. Tymczasem leki, ktére wydtuzajg
zycie pacjentom, powinny by¢ traktowane
inaczej. — Prog optacalnosci nie powinien byé
sztywnym wyznacznikiem przy ocenie. To btad,
ktory nalezy poprawic¢ w ustawie refundacyjnej
— stwierdza dr tanda.

Zdaniem psychoonkologow wiara w
dostepnos¢  skutecznych metod leczenia
zwieksza gotowos¢ do poddania sie badaniom
kontrolnym, pomaga przetamac lek przed nimi,
a w konsekwencji — wykrywaé¢ wczesniejsze
stadia raka. Dowiedziono tez, ze w przypadku
nowotworéw najwieksza trauma dotyczy
informacji o wznowie choroby. Bardzo wazne
jest wiec poinformowanie chorego, ze leczenie
raka prostaty ma przebieg sekwencyjny i nawet
niepowodzenie ktérejs z wczesniejszych metod
nie przekresla szans. Walka z chorobg
nowotworowg bywa poréwnywana do
bokserskiego ringu. Mecz rzadko wygrywa sie
w pierwszej rundzie. Medycyna pozwala dzi$
odnosi¢ sukcesy takze w kolejnych. Trzeba
tylko mieé wole walki i rekawice.



