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Parlamentarzysci i eksperci o sytuacji

pacjentow z rakiem prostaty
(=]

0 sytuacji pacjentéw chorujacych na raka prostaty w Polsce oraz o tym, co zrobi¢, aby mezczyzni czesciej sie
badali - rozmawiano podczas debaty Medexpressu zorganizowanej z okazji Europejskiego Dnia Prostaty.

W Polsce co roku 16 tysiecy mezczyzn styszy diagnoze rak prostaty. Az 15 proc. z nich rozpoczyna
terapie w IV stadium choroby, kiedy nie ma juz szans na wyleczenie. Tymczasem w USA zaledwie 3-4
proc. W ciggu ostatnich 15 lat liczba rozpoznan raka gruczotu krokowego w naszym kraju powiekszyta
sie dwukrotnie. Co roku okoto 5-6 tysiecy mezczyzn, mtodszych i starszych, umiera z powodu raka
stercza.

Prawdziwy mezczyzna

- Mezczyzn trudniej naméwic¢ na badania profilaktyczne i wczesniejsza diagnostyke. Wynika to pewnie
z jakichs meskich uprzedzen i myslenia , jestem silny, zdrowy, poradze sobie” - zauwazyt Marek Hok,
cztonek Sejmowej Komisji Zdrowia, przewodniczacy Parlamentarnego Zespotu ds. Onkologii, cztonek
Parlamentarnego Zespotu ds. Zdrowia Publicznego. - Méwi sie, ze prawdziwy mezczyzna nie ptacze.
Tymczasem prawdziwy mezczyzna jest Swiadomy tego, co dzieje sie w jego organizmie i potrafi
zadbac o siebie i swojg rodzine. Dlatego nalezy wykonywac¢ zalecane - wedtug réznych standardéw od
45 lub 50 roku zycia - badania profilaktyczne. Ja skonczytem 50 rok zycia i pare lat wczesniej
przebadatem sie skrupulatnie, miatem badanie per rectum i PSA - podkreslit dr Artur Drobniak z Kliniki
Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

- Prawdziwy mezczyzna jest swiadomy tego, co dzieje sie w jego organizmie
i potrafi zadbac o siebie i swojg rodzine - podkresla dr Artur Drobniak z
Kliniki Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Zaapelowat tez, aby badania takie wykonywac regularnie i zapewnit, ze nie sg one bolesne, ani
stresujace. Senator Beata Matecka-Libera, przewodniczgca Senackiej Komisji Zdrowia, dodata, ze w
pracach zespotéw parlamentarnych mocno podnoszone sg kwestie edukacji i profilaktyki. -
Profilaktyka to jest taka cze$¢ medycyny, o ktérej méwi sie sporadycznie i dla ktérej ciggle jeszcze
brakuje typowych rozwigzah systemowych - powiedziata.

W pracach zespotéw parlamentarnych mocno podnoszone sg kwestie
edukacji i profilaktyki, dla ktdrej ciggle jeszcze brakuje typowych rozwigzan
systemowych - podkresla Beata Matecka-Libera, przewodniczgca Senackiej
Komisji Zdrowia.

Zaapelowata, aby w rocznym kalendarzu kazda rodzina zaplanowata sobie tydzien zdrowia, ktéry
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bedzie przeznaczony na badania, szczepienia, rozmowe o edukacji zdrowotnej. Poset Hok dodat, ze
ciezar profilaktyki musi spoczywac tez na podstawowej opieki zdrowotnej, a w szkotach juz dawno
powinien zosta¢ wprowadzony nowy przedmiot nauczania dotyczacy promocji zdrowia i profilaktyki.

Leczenie kompleksowe

Poset Marek Hok przypomniat, ze od 2018 r. czekamy na rozporzadzenie ministra zdrowia dotyczgce
powotania centréw leczenia onkologicznego, réwniez centrum leczenia raka gruczotu krokowego -
zauwazyt. Tymczasem, jego zdaniem, wielkim problemem jest koordynacja leczenia gruczotu
krokowego, jezeli chodzi o onkologéw i urologéw. Zwrécit tez uwage, ze brak srodkéw finansowych
powoduje, ze pacjenci nie majg dostepu do najnowszych technologii medycznych. - Na catym Swiecie
leczenie operacyjne polega gtdwnie na leczeniu laparoskopowym albo za pomocg robotéw
medycznych Da Vinci. W USA 80 proc. zabiegéw odbywa sie przy pomocy robota medycznego. U nas,
niestety, jest to niedostepne. Mimo ze taki sprzet jest w niektérych szpitalach, to ta procedura nie jest
zakontraktowana w NFZ - powiedziat.

Czekamy na rozporzgdzenie ministra zdrowia dotyczgce powotania centréw
leczenia onkologicznego, rowniez centrum leczenia raka gruczotu
krokowego - mowi Marek Hok, przewodniczgcy Parlamentarnego Zespotu
ds. Onkologii

Dr Artur Drobniak zapewnit, ze wspétpraca miedzy onkologami a urologami w niektérych osrodkach
jest bardzo dobra, co zapewnia kompleksowe leczenie. Dodat tez, ze w jego szpitalu w Krakowie
stosowane sg wszystkie mato inwazyjne metody leczenia raka prostaty, co sytuuje osrodek w
czotédwce europejskiej pod tym wzgledem.

Zanim choroba sie rozsieje

Dr Drobniak poinformowat, ze w Polsce dostepny jest program lekowy zwigzany z leczeniem raka
prostaty, ale tylko na zaawansowanym etapie choroby, kiedy dochodzi juz do zmian przerzutowych. -
Mamy dwa dobre leki z tzw. nowoczesnych antyandrogendw i dostep do nowoczesnych cytostatykdw.
Natomiast problem majg pacjenci, u ktérych nie widac jeszcze zmian przerzutowych, cho¢ wzrasta
poziom PSA. Sa dostepne leki, ktére mogtyby przerzuty opdzni¢, ale w Polsce niedostepne - ubolewat.
Dr hab. Jakub Zotnierek, onkolog z Narodowego Instytutu Onkologii zaznaczyt, ze rozsiew choroby
nowotworowej odpowiada za szereg objawdw, poczawszy od bélu, ostabienia i szeregu innych. Niszczy
inne narzady powodujgc ich niewydolnos¢, a w efekcie doprowadza do Smierci pacjenta. Dlatego, jego
zdaniem, ciezar terapii i staran kontrolowania choroby nowotworowej powinien by¢ przesuwany ze
stadium zaawansowanego na wczesniejsze etapy. Chodzi o wyprzedzanie pewnych probleméw
poprzez stosowanie lekédw majacych zapobiec rozsiewowi. - Problemem jest dostep do tych lekéw. Sg
to kosztowne terapie, ale jak najbardziej potrzebne - podkreslit.

Lekarze nie zawsze informujg pacjentow o istnieniu terapii, ktére nie sg
refundowane. To sytuacja trudna w komunikacji, kiedy lekarz chciatby
poleci¢ terapie pacjentowi, ale nie wie, czy go na nig sta¢ - méwi Waldemar
Florczyk prezes Fundacji Po Zdrowie.

Dr Drobniak wyjasnit, ze sa dwie grupy pacjentéw: wrazliwi na leczenie hormonalne i tacy, u ktérych
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dochodzi do opornosci. | w tej ostatniej grupie, u ktérej rosnie PSA, spodziewamy sie zmian
przerzutowych. - | jesli mimo stosowania nowoczesnej diagnostyki, jak scyntygrafia, tomografia
komputerowa, badania PET z choling, nie rozpoznajemy zmian przerzutowych, wéwczas stosowanie
nowoczesnych antyandrogendw moze zdecydowanie opdzni¢ czas do pojawienia sie przerzutéw. Ci
pacjenci beda dtuzej zyli w komforcie, beda mogli chodzi¢ do pracy i zajmowac sie swojg rodzina. Jest
wiec o co walczy¢ - podkreslit.

Profil pacjenta

30 proc. pacjentéw z rakiem prostaty to aktywni mezczyzni w sile wieku. - Najmtodszy méj pacjent z
rakiem prostaty ma zaledwie 34 lata, najstarszy 91 lat - poinformowat dr Artur Drobniak. Podkreslit, ze
chorym, ktérzy skonhczyli juz nawet 65 rok zycia, ale sa caty czas aktywni zawodowo dostep do
nowoczesnych terapii zapewnia dobra jako$¢ zycia. - Widzimy to na co dzieA. Swietna tolerancja
nowoczesnych terapii oraz mozliwos¢ leczenia w domu, bo to sa bardzo wygodne leki w formie
tabletek - dodat. - Zwré¢my uwage, ze to sg mezczyzni z ogromnym doswiadczeniem zyciowym,
ktérzy maja do spetnienia takze inne role, spoteczne i rodzinne przede wszystkim - podkreslit dr hab.
Jakub Zotierek.
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