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Szymon Chrostowski
Prezes Zarzadu
Fundacji Wygrajmy Zdrowie

Rak pecherza moczowego jest drugim co do
czestosci wystepowania nowotworem urologicz-
nym, czwartym pod wzgledem czestosci rozpo-
znawania nowotworem ztosliwym u mezczyzn
i dwunastym wsréd kobiet — dotyka rocznie po-
nad 7500 oséb’.

Kazdego dnia takg diagnoze styszy ponad 20
Polakéw. Ich jakos¢ zycia drastycznie spada,
leczenie jest przewlekie i wyjgtkowo trudne,
zwtaszcza jesli rak rozpoznany jest juz w za-
awansowanym stadium. Niestety taka sytuacja
dotyczy ponad potowy nowo diagnozowanych
pacjentéw. Konsekwencjq pdznego rozpoznania
i nieoptymalnej $ciezki postepowania jest wyso-
ka umieralnos¢, ktéra wynosi az 50 procent!

Co sprawia, ze sytuacja osdéb z rakiem peche-
rza moczowego jest tak frudna? Podstawowq
przyczyng jest niska $wiadomosé¢ spoteczna
choroby, czynnikéw ryzyka i objawdw. Niestety
wcigz o tej chorobie mdéwi sie w Polsce niewiele.
W konsekwenciji, pacjenci czesto bagatelizujg
objawy, nie zgtaszaijqg sie do lekarza, przypisujgc
je Jjagodnym stanom zapalnym”. Pokutuje nad-
uzywanie suplementéw diety i lekéw bez recepty
na dolegliwosci uktadu moczowego.

Poprawa sytuacii pacjentéw z rakiem pecherza
moczowego, hazywanym nie bez powodu, no-
wotworem zapomnianym, wymaga zatem duzej

determinacji wszystkich srodowisk - organizagcii
pacjentéw, ekspertédw, medidw i decydentdw, aby
zmieni¢ niepokojgce statystyki i poprawi¢ dtugosce
i jakos¢ zycia polskich chorych.

Fundacija Wygrajmy Zdrowie od momentu powsta-
nia w 2004 roku koncentruje sie na pofrzebach
i rozwigzywaniu problemoéw pacjentéw ze scho-
rzeniami uro-onkologicznymi, dlatego kontynuacije
tego tematu traktujemy priorytetowo.

Uwazamy, ze wprowadzane w ostatnim czasie
zmiany systemowe dotyczgce Krajowej Sieci Onko-
logicznej, Narodowej Strategii Onkologicznej, kon-
cepcji koordynowanej opieki, czy zniesienia limitow
do specjalistéw, powinny realnie wspierac¢ popra-
we jakosci opieki nad chorymi z rakiem pecherza
moczowego. Nadal istnieje jednak wiele barier or-
ganizacyjnych, swiadomosciowych bqdz legisla-
cyjnych, ktére utrudniajq lub uniemozliwiajq postep
w tym obszarze.

Obawy pacjentéw nadal budzi skomplikowana,
zbyt dituga sciezka diagnostyczno-terapeutyczna,
ograniczone mozliwosci optymalne| diagnostyki
i refundowanego leczenia oraz kompleksowej re-
habilitacii.

Obecna trudna sytuacja sktonita nas do opraco-
wania aktualnego dokumentu prezentujgcego
W sposob zwiezty i kompleksowy obraz opieki nad
chorymi z nowotworem pecherza moczowego
wraz z rekomendacjami rozwigzan. Niniejszy raport
stanowi suplement do publikaciji, ktéra powstata
w 2014 roku we wspdtpracy z Polskim Towarzy-
stwem Urologicznym pn. ,Rak pecherza moczowe-
go w Polsce — nowotwdr zapomniany”,

Gteboko wierzymy, ze w niedtugiej przysztosci dzie-
ki wspdolnym wysitkom i zaangazowaniu srodowisk
sytuacija pacjentdw ulegnie wyraznej poprawie.

T Raport KRN Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku’, 2020 hitp://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory _2018.pdf, sir. 23-24
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Sytuacija pacjenta z rakiem pecherza moczowego - aktualne wyzwania

Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski
Konsultant Krajowy ds. Onkologii Klinicznej

Rak pecherza moczowego stanowi jedno z najpowaz-
niejszych wyzwan zdrowotnych w Polsce, co wynika
z duzej zachorowalnosci, niekorzystnej struktury za-
awansowania w chwili rozpoznania i niedostatecznej
kompleksowosci postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego. Poprawié¢ obecng sytuacje mozna pod
warunkiem bardziej skutecznej profilaktyki pierwotnej
(wyeliminowania jednego z najwazniejszych czynnikéw
przyczynowych, jakim jest rakotwdrcze dziatanie sktad-
nikéw dymu tytoniowego), sprawniejszej diagnostyki
w celu zmniejszenia odsetka raka pecherza moczowe-
go rozpoznawanego w stadium zaawansowania miej-
scowego lub uogdlnienia oraz wdrozenia rzeczywistego
leczenia skojarzonego z udziatem wszystkich — obecnie
dostepnych — metod. Zasadnicze znaczenie ma rzeczy-
wista wspdtpraca urologdéw i onkologdw, ktéra powin-
na mieé¢ miejsce na kazdym etapie choroby (w stadium
wczesnym i zaawansowanym). Mozliwosé wspdtpracy
oraz usprawnienie diagnostyki i wykorzystanie lecze-
nia skojarzonego zapewni¢ moze utworzenie osrod-
kéw kompleksowego i koordynowanego postepowania,
ktére mogg miedé charakter konsorcjdw osrodkdw uro-
logicznych i onkologicznych o odpowiednich kwalifika-
cjach.

Raport — przygotowany w celu przedstawienia sytuagcii
chorych na raka pecherza moczowego w Polsce — jest
bardzo cennym dokumentem, poniewaz wskazuje za-
sadnicze kierunki zmian w celu zmniejszenia zagrozen
zwigzanych z rakiem pecherza moczowego. Grafuluje
Autorom i licze na wykorzystanie postulatow przez or-
ganizatoréw systemu ochrony zdrowia w Polsce.



8 Fundacja Wygrajmy Zdrowie

Prof. dr hab. n. med. Piotr Chtosta
Prezes Polskiego Towarzystwa
Urologicznego

Rak pecherza moczowego stanowi drugi co do czesto-
sci wystepowania nowotwor urologiczny, a jego bez-
wzgledny przebieg (choroba $miertelna) sprawia, ze
pacjent powinien pozostawaé pod statg kontrolg leka-
rza urologa.

Urolog dysponuje obecnie petnym spektrum metod
diagnostycznych oraz potencjatem chirurgicznym
umozliwiajgcym petne wyleczenie wiekszosci chorych,
a u pozostatego odsetka — wydtuzenie czasu do pro-
gresji choroby w dobrej kondyciji, czyli przedtuzenie zy-
cia pacjenta.

Nalezy jednoczesnie podkreslié, ze optymalna opieka
nad pacjentem z rakiem pecherza moczowego, szcze-
golnie w stadium zaowansowanym, wymaga multi-
dyscyplinarnego podejscia i wspotpracy specjalistow
réznych dziedzin takich jak: urologia, chirurgia, onkolo-
gia, radioterapia, radiologia czy rehabilitacja.
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Dr. n. med. Krzysztof Tupikowski
Kierownik Centrum Nowotworow
Urologicznych, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii

Rak pecherza moczowego jest nowotworem za-
pomnianym zaréwno przez spoteczenstwo, poli-
tykdw, jak i system opieki zdrowotnej w wiekszo-
$ci krajéw Swiata. Jest wiele przyczyn tego faktuy,
z ktérych na czes¢ mozemy mieé wptyw. Moim
zdaniem wprowadzenie opieki koordynowanej ze
scistymi ramami postepowania na kazdym eta-
pie od podejrzenia guza drég moczowych, przez
diagnostyke i leczenie az do nadzoru po leczeniu
oraz rehabilitacje i wsparcie stomijne, ma realne
szanse na poprawe jakosci opieki nad pacjenta-
mi z guzem pecherza moczowego. Diagnostyka
i leczenie sq skomplikowane, czasochtonne i in-
wazyjne, co zniecheca wielu chorych do Scistego
przestrzegania zalecen i zaplanowanych proce-
dur.

Z drugiej strony na personel ochrony zdrowia na-
tozony jest obowiqgzek Scistego przestrzegania
bardzo wymagajgcych z punktu widzenia cza-
sowego, organizacyjnego, sprzetowego i czysto
ludzkiego procedur. Jednoczesnie system nie za-
pewnia w wystarczajgcej ilosci narzedzi do reali-
zacji wszystkich koniecznych krokoéw. Tylko Scista
wspotpraca pacjentéw z personelem w adekwat-

nie skonstruowanym systemie moze pozwoli¢ na
poprawe jakosci.

Wprowadzenie koordynaciji opieki i prowadzenie
chorego ,za reke" przez koordynatoréw opieki
onkologicznej o szerszych uprawnieniach niz ak-
tualnie obowigzujgce, umawiajgcych konieczne
badania, konsultacije itp. wg zalecen lekarskich
moze pozwoli¢ na przezwyciezenie problemdw
z przestrzeganiem terminowosci wykonywania
zalecen. Zainicjiowad nalezy takze proces mak-
symalnego przeniesienia ciezaru z opieki szpi-
talnej na ambulatoryjng (np. gietkie cystoskopie
diagnostyczne w poradniach), co pozwoli na
lepsze wykorzystanie szpitalnych tézek urolo-
gicznych i zmniejszenie ilosci hospitalizacji dia-
gnostycznych. Nalezy zwiekszyé takze dostep-
nosé pracowni BCG-terapii dopecherzowej oraz
chemioterapii dopecherzowej (najlepiej ambula-
toryjnych), aby zmaksymalizowaé szanse na za-
tfrzymanie progresiji raka pecherza do etapu wy-
magajgcego usuniecia pecherza moczowego.
Z kolei chorzy, ktérzy przeszli operacije cystekto-
mii, powinni otrzymac wsparcie stomijne w nieistnie-
jacych praktycznie w Polsce poradniach stomij-
nych, co u wielu z nich mogtoby poprawic¢ jakosé
zycia, przywrdcié do normalnego funkcjonowania
W spoteczenstwie i umozliwié¢ powrdt do pracy.

Wszyscy chorzy powinni mieé¢ takze mozliwoscé
ofrzymania szybkiego wsparcia psychologiczne-
go na kazdym etapie choroby. Leczenie i diagno-
styka tego nowotworu ingerujg w najbardziej in-
tymne sfery ludzkiego zycia, ciata i psychiki. Wielu
chorych oprécz uszczerbku fizycznego ponosi
takze znaczne szkody psychiczne, ktdére pozosta-
g z nimi na wiele lat.

Tylko szerokie spojrzenie na problem raka peche-
rza moczowego przez zespdt ztozony z pacjen-
téw, medykdéw i organizatordw opieki zdrowotnej
i zdiagnozowanie ,choréb” aktualnego systemu
pozwoli na zaplanowanie skoordynowanych wie-
lopoziomowych i wielokierunkowych dziatan.
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Dr Jerzy Gryglewicz
Ekspert ochrony zdrowia

Epidemia Covid-19 miata ogromny wptyw na
ograniczenie dostepu do diagnostyki i leczenia
pacjentéw z chorobami nowotworowymi, w tym
takze z nowotworem pecherza moczowego.

Wielu ekspertéw z dziedziny onkologii podczas
kongresu ESMO (European Society for Medical
Oncology) Virtual Congress 2020 podkreslato,
ze gteboki kryzys w lecznictwie onkologicznym
wystgpit we wszystkich paristwach europej-
skich i dotyczyt wszystkich rodzajéw nowotwo-
row. Obecna dramatyczna syfuacja spowodo-
wata konieczno$é opracowania przez wszystkie
paristwa dotkniete pandemiqg plandw napraw-
czych, ktérych celem jest przywrdcenie sprawno-
$ci systemdw ochrony zdrowia co najmniej do ta-
kiego poziomu, na jakim dziataty przed pandemiq.

W Polsce taki plan zostat ogtoszony we wrzesniu
ubiegtego roku pod nazwqg Narodowy Program
Odbudowy Zdrowia Polakéw. Cztery filary tego
planu dotyczg profilaktyki, zniesienia limitdw do
lekarzy specijalistéw, rozbudowy sieci onkologicz-
nej i rehabilitacji pacjentéw z powiktaniami po za-
chorowaniu na Covid-19.

Najbardziej istotne dla pacjentéw chorujgcych na
raka pecherza moczowego mogqg byc¢ elementy
zwigzane z profilaktykg wtdrng, zniesieniem limi-
tow do specjalistéw, w szczegdlnosci urologow

oraz tworzenie i rozbudowa osrodkdw specjali-
stycznego leczenia nowotwordw uktadu moczo-
wo-ptciowego (Cancer Unit) w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznei.

W kwietniu rzqd przekazat do Komisji Europejskiej
Krajowy Plan Odbudowy i Zwigkszania Odporno-
$ci (KPO) ktdéry jest kompleksowym programem
reform i projektéw strategicznych. Jednym z ce-
6w KPO jest ,,Sprawne funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci, do-
stepnosci oraz jakosci swiadczert zdrowotnych”
na ktdrego realizacje planowane jest pozyskanie
ponad 4,5 mid euro. Jako gtéwny priorytet w po-
zyskiwaniu srodkdéw z tego programu wymieniono
poprawe organizaciji i infrastruktury onkologicznej
w szczegolnosci w Centrach Wysokospecijali-
stycznych, co moze by¢ kluczowe dla poprawy
efektywnosci w leczeniu pacjentéw z nowotwo-
rem pecherza moczowego.

W ramach KPO bedzie realizowany projekt rozwo-
ju kadr systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnie-
nie potencjatu uczelni medycznych i podmiotdw
leczniczych biorgcych udziat w ksztatceniu kadr
medycznych, ktdry w przysztosci moze poprawié
dostepnosé do lekarzy specijalistow kluczowych
w leczeniu nowotworu pecherza moczowego.

W maiju zostat zaprezentowany dokument strate-
giczny pod nazwq ,,Polski tad” w ktérym przed-
stawiono nastepujgce dziatania: 7 proc. PKB na
zdrowie w ciggu 6 lat, program badan profilak-
tycznych ,Profilaktyka 40+", zniesienie limitéw do
specjalistow, wyzsze wynagrodzenia kadr me-
dycznych, Fundusz Modernizaciji Szpitali i Fun-
dusz Medyczny i Agencja Restrukturyzacii Szpitali
oraz ustawa o jakosci.

Kluczowe dla poprawy sytuaciji pacjentéw z no-
wotworem pecherza moczowego bedg badania
profilaktyczne, w ramach ktérych wykonywa-
ne bedzie standardowo ogodlne badanie moczu
i zniesienie ograniczen finansowych w badaniach
u lekarzy specjalistow pracujgcych w poradniach
urologicznych.
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EPIDEMIOLOGIA sie w Polsce prawie 8000 nowych przypadkdéw
nowotwordw pecherza moczowego, co potwier-
Zgodnie ze statystykami z map potrzeb zdrowot- dzaiq dane Krajowego Rejestru Nowotwordw.

nych w zakresie onkologii obecnie rozpoznaje

WYKRES NR 1. Zachorowalno$é na nowotwoér ztosliwy pecherza moczowego w latach 2010-2017 wg danych
KRN oraz prognoza AOTMIT (na bazie danych KRN) do 2025.
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Zrodto: Roport AOTMIT  Kompleksowa opieka onkologiozna — model organizacji dicgnostyki i leczenia noworwo-
ru zlosliwego pecherza moczowego' 2020, hifps://bipold.aoim.gov.pl/assets/fles/zlecenia_mz/2018/08%/RPT/
WS.4320.6.2020_RAPORT_RPM_BIRPpdf

WYKRES NR 2. Prognozowana struktura zachorowalnosci na nhowotwory ztosliwe wsréd mezczyzn
w 2020 roku.

Pozostate / Other (29%) Chtoniaki / Lymphomas (2%)
Krtan / Larynx (2%)
Biataczki / Leukaemias (2%)

Czerniak / Melanoma (2%)

Nerka / Kidney (4%)

Gruczot krokowy / Prostate (21%) Zotgdek / Stomach (4%)

7%

Pecherz moczowy
/ Urinary bladder

Jelito grube / Colorectum (13%)

Zrodlo: Roport KBN Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2018 roku’ 2020 htip://onkologia.org. pl/wp-content/uploads/
Nowotwory 2018 pdf
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WYKRES NR 3. Prognozowana struktura zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe wsréd kobiet

w 2020 roku.

Pozostate / Other (32%)

Piers / Breast (22%)

Pluco / Lung (10%)

Zrodto: Raport KEN ,Noworwory ziosliwe w Polsce w 2018 roku’ 2020 hitp://onkologia.org.pl/wo-con

PN M1 ~AF
Nowotwory 2018 . pdl

Przewiduje sie, ze liczba zachorowan na nowo-
twér pecherza moczowego w ciqggu najblizszych
10 lat wzrosnie o ok. 25% i wyniesie w 2029 roku
ok. 11500 przypadkdéw, co wskazuje na koniecz-

2%

Pecherz moczowy
/ Urinary bladder

Zotgdek / Stomach (2%)
\ Biataczki / Leukaemias (2%)
Chtoniaki / Lymphomas (2%)
Nerka / Kidney (2%)
Czerniak / Melanoma (2%)
Szyjka macicy/Cervix uteri (2%)

Jaijnik/Ovary (4%)

Trzon macicy / Corpus uteri (7%)

Jelito grube / Colorectum (10%)

fe€

ruploads/

nos¢ podijecia zintensyfikowanych dziatan w celu
poprawy dostepu do diagnostyki i skutecznego
leczenia raka pecherza w Polsce.

TABELA NR 1. Prognoza zachorowalnosci i zgonéw na raka pecherza moczowego do roku 2025.

Liczba zachorowan
wg danych KRN (C67) 6704 6 898 7126 7 293 7 421 7571 7721 7871 8 020 8170 8320 8470
Liczba zgondéw
wg danych KRN (C67)| 3423 | 3805 | 3824 | 3955 | 40061 | 4187 | 4313 | 4439 | 4565 | 4692 | 4818 | 4944
Liczba pacjentéw
leczonych wg danych
NFZ (C67 i/lub C67.* 51900 | 54061 | 66424 | 58392 | 60722 | 62892 | 65090 | 67287 | 69485 | 71682 | 73880 | 76 077
i/lub DO9.0)
Zrédto: Raport AOTMIT Kompleksowa opieka onkologiczna — model organizacii diagnostyki | leczenia nowoiworu Ziosliwego pecherza

moczowego', 2020, hitps://bipold.aotm.gov.pl/asset

Nowotwory pecherza moczowego rozpoznawda-
ne sqg najczesciej u mezczyzn po 45. roku zycia
- 98% przypadkéw. Najwieksza zachorowalnossé
obserwowana jest natomiast w grupie oséb 80-
84 lata. W momencie rozpoznania u okoto 75-85%
chorych nowotwdr ograniczony jest do pecherza
moczowego. U pozostatych 15-25% choroba jest

4 Raport AOTMIT Kompleksowa opieka onkologiczna

'Zlecenia_mz/2018/08Y/RPT/WS.4320.6.2020_RAPORT_RPM_BIPpdf

stwierdzana w stadium zaawansowanym#4.

Najwiekszqg role w diagnozowaniu i leczeniu raka
pecherza moczowego odgrywajq urolodzy. Az
80% leczonych przez urologdw pacjentéw stano-
wig chorzy z nowotworami urologicznymi.

model organizacii diagnostyki i leczenia nowotworu ziosliwego pecherza moczowego', 2020
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Jak wskazuje prof. dr. hab. n. med. Piotr
Chtosta, Prezes Polskiego Towarzystwa
Urologicznego - Urolog dysponuje Ho-
wiem nie 1ylko petnym spekirum metod

Al ()(J” oS WCZ(’?)/C),‘"’? ale fakze poler cjatern

@chgvv umozli oym petne wy-

/@,&540 SClI f“’V\/’ h O U pOzo-

>horoby w Qoo@ kondycji czyli

| 0. Rok pe-
cherza moczowego stanowi drugi co do
Czestosci wystepowania NOWOIWOr uro-
ogiczny, a ;’@Q‘O he7//7@ ledny przebieg

) sprawia, Ze pacjent

100, ZOSIaWOC “X/U \”,T@’”g <”““u7“U

‘(‘<Of7u urologa

Nalezy jednoczes$nie podkreslié, ze optymalna
opieka nad pacjentem z rakiem pecherza mo-
czowedo, szczegdlnie w stadium zaawansowa-
nym, wymaga multidyscyplinarnego podej$cia
i wspotpracy specjalistéw réznych dziedzin ta-
kich jak: urologia, chirurgia, onkologia, radiote-
rapia, radiologia czy rehabilitacja.

CZYNNIKI RYZYKA

Ryzyko zachorowania na nowotwdr pecherza
moczowego jest wyraznie wieksze u palaczy ty-
toniu (niemal trzykrotnie wyzsze u oséb palgcych
papierosy). Nalezy pamietac rowniez, ze niektére
substancje chemiczne mogqg zwiekszad ryzy-
ko rozwoju nowotworu pecherza moczowego, w
szczegodlnosci u oséb bedgcych pracownikami
przemystu skérzanego, gumowego, tekstylne-
go, metalowego, naffowego, majgcych w pracy
bezposredni kontakt z barwnikami, farbami, garb-
nikami, lakierami i in.

00S

7 C. Martin
May 1; 10(5):5627-533

L. Chiosta, PJ. Wysocki, J. Fijuth, Rak pecherza moczowego w: A. Stelmach
epowania fﬂo gnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ziosliwyoh',

op (,/J\e\mw (red.) Inferna Szczeklika', Medycyna Praktyczna, Krakow 2018, s. 16301
[, Famwho\ Cancer Clustering in Urothelial Cancer: A Poot/bﬂm
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Ryzyko zachorowania ros$nie takze w przypad-
ku® 6 7.

« przewlektych standw zapalnych pecherza,

« bilharcjozy (wywotanej zarazeniem Schisto-
soma haematobium),

« ekspozyciji na zawartosé arsenu w wodzie
pitnej (w przypadku, gdy nie stosuje sie wody
uzdatnianej),

+ przewlektego stosowania lekéw, np. fenace-
tyny, cyklofosfamidu,

« napromieniania miednicy, np. radioterapia
prostaty lub szyjki macicy z powodu raka
szyjki macicy lub raka gruczotu krokowego,

+ wysfepowanie raka pecherza moczowego
u krewnych pierwszego i drugiego stopnia.

OBJAWY

Rak pecherza moczowego poczgtkowo rozwija
sie powierzchownie, lecz pdzniej wrasta gteboko
w S$ciane pecherza moczowego. Najczestszym
objowem nowotworu pecherza jest bezbolesne
krwawienie z moczem (krwiomocz), nawet po-
jedynczy epizod krwawienia. Wazne jest by tego
nie lekcewazy¢, wykona¢ badanie ogdlne mo-
czu i badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
z oceng pecherza moczowego.

Nowotwdr pecherza moze takze nasladowac ob-
jowy zapalenia, powodujgc czeste i bolesne od-
dawanie moczu, bdl, pieczenie, uczucie niepet-
nego oprdznienia pecherza moczowego. Nie sq
one specyficzne dla raka pecherza moczowego
i fowarzyszg réwniez innym chorobom drég mo-
czowych, czesciej wystepujgcym — takim jak in-
fekcja czy kamica pecherza moczowego. U oséb
z zaawansowanym rakiem pecherza moczowego
mogqg wystgpi¢ objawy zwigzane z miejscowym
postepem choroby (bdl w podbrzuszu, trudnosci
w oddawaniu moczu, bdle okolicy ledzwiowej be-
dgce konsekwencijqg utrudnienia odptywu moczu,
bezmocz) oraz przerzutami odlegtymi (np. bdle
kostne).

Gtéwne objawy raka pecherza moczowego:
o krwiomocz,
+  bdl przy oddawaniu moczu,
« bolesne parcie na mocz,

. P Poterski (red.), Nowotwory uktadu moczowo-ploiowego, Zalecenia
354

-Based Case-Conirol Study’, Journal of National Cancer Insfitute 2018,
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+ czestomocz,

+ czasowe zatrzymanie moczu,

« przewlekty krwinkomocz w badaniu ogdlnym
moczu w stadium zaawansowanym,

« guz w okolicy nadtonowej,

« bdl i obrzek miednicy, pachwin i konczyn
dolnych,

« bdle kostne (mogq swiadczyé o przerzutach
do kosci),

« jednostronne wodonercze (rak naciekajgcy
na ujécie moczowodu).

Kluczowq sprawq jest wiec wiedza na temat ob-
jowow wsrdd lekarzy podstawowej opieki zdro-
wothej, szybka diagnostyka, odpowiedni dostep
do lekarzy urologdw oraz edukacja spoteczna na
tfemat tej choroby.

PROFILAKTYKA

Profilaktyka pierwotna raka pecherza moczowe-
go polega przede wszystkim na walce z natogiem
palenia papieroséw oraz wyeliminowaniu lub
ograniczeniu narazenia na kancerogenne czyn-
niki zewnetrzne.

Elementem profilaktyki powinna byé edukacija
spoteczna i promocja zdrowych nawykoéw ti.:
« niepalenie tytoniu,
« konfrolowanie i ufrzymywanie prawidtowej
wagi,
« zdrowa dietq,
« aktywnos¢ fizyczna,
+ Swiadomos¢ kancerogennosci niektdérych
czynnikébw zewnetrznych (np. arsen) i we-
wnetrznych (niektdre leki).

Kluczowa jest budowa swiadomosci wsrod
spoteczenstwa na temat objawow nowo-
tworu pecherza moczowego - krwiomocz
zawsze jest wskazaniem do niezwtocznej
wizyty u lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej lub urologa i rozpoczecia odpo-
wiedniej diagnostyki.

Badania przesiewowse, tzw. skrining, w profilakty-
ce raka pecherza moczowego nie sq zalecane,
wazna jest czujnose i nie bagatelizowanie obja-
wow ze strony uktadu moczowego. Wsrdd badan

bilansowych rekomenduje sie natomiast wykony-
wanie USG jamy brzusznej i uktadu moczowego
oraz okresowe wykonywanie badania ogdlnego
moczu (raz do roku).

1 lipca 2021 r. zostat uruchomiony pilotaz pa-
kietu badan profilaktycznych skierowanych
do oséb powyzej 40 r.z. tzw. ,Profilaktyka 40
Plus"8 ktéry zaktada realizacje badan diagno-
stycznych w formie pakietéw dedykowanych od-
dzielnie dla kobiet i mezczyzn oraz pakietu wspdl-
nego. Jego celem jest zapobieganie rozwoju
i wczesne wykrywanie chordb cywilizacyjnych,
w tym nowotwordw oraz ograniczenie niekorzyst-
nego wptywu pandemii koronawirusa.

Pakiet badan diagnostycznych dla kobiet obej-
muje:
+ morfologia krwi obwodowej ze wzorem od-
setkowym i ptytkami krwi,
« stezenie cholesterolu catkowitego albo kon-
frolny profil lipidowy,
- stezenie glukozy,
« ocena funkciji wgtroby (AIAT, AspAT, GGTP
- enzymy wgtrobowe),
« kreatyning,
+ badanie ogdlne moczu,
« kwas moczowy,
+ krew utajona w kale.

Pakiet badan diagnostycznych dla mezczyzn
zawiera:
+ morfologia krwi obwodowej ze wzorem od-
setkowym i ptytkami krwi,
- stezenie cholesterolu catkowitego albo kon-
frolny profil lipidowy,
- stezenie glukozy,
« ocena funkciji wgtroby (AIAT, AspAT, GGTP -
enzymy wqgtrobowe),
« kreatyning,
+ badanie ogdlne moczu,
 kwas moczowy,
« krew utajona w kale,
« PSA (badanie w kierunku raka prostaty).

Pakiet wspdlny dla kobiet i mezczyzn obejmuje:
« pomiar cisnienia tetniczego,
« pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie
oraz obliczenie wskaznika masy ciata (BMI),
« Ocena miarowosci rytmu serca.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwoa 2021 r. w sprawie programu pilotozowego Profilaktyka 40 PLUS' hitps://isap.sejm.gov.pl/isap.nst/

download xsp/WDU20210001081/0/D20211081.pdf
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DIAGNOSTYKA

W przypadku podejrzenia guza pecherza moczo-
wego w wywiadzie lekarskim pacjent powinien
zostac skierowany na:

« cystoskopia, najlepiej metodq gietkq (cysto-
skopii (pozwalajgcej na obejrzenie pecherza
moczowego przez urzqdzenie optyczne za-
ktadane przez cewke moczowq),

+ badanie USG (jako metoda dodatkowa do
cystoskopii),

« cytologie osadu moczu.

W sytuaciji nieprawidtowych wynikéw konieczne

jest wykonanie takze:

- badan obrazowych takich jak tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego To-
warzystwa Urologicznego (EAU) najwaz-
niejszym elementem prawidtowej sciezki
diagnostycznej jest zawsze cystoskopia
wykonywana przez lekarza urologa. Eks-
perci EAU podkreslaja, ze cystoskopia nie
moze byc¢ zastapiona zadng inna metoda
diagnostyczna. W przypadku przewlektego
krwinkomoczu lub bezbolesnego krwio-
moczu prawidtowy wynik badania USG nie
zwalnia z wykonania cystoskopii.

Skuteczne i szybkie rozpoznanie nowotwordw
pecherza moczowego jest kluczowe, poniewaz
pozwala na rozpoczecie wiasciwego leczenia
w poczagtkowej fazie choroby, kiedy istnieje jesz-
cze mozliwosé catkowitego wyleczenia. Nowo-
czesne techniki diagnostyczne poprawiajqg wi-
zualizacje endoskopowq, np. dostepna obecnie
cystoskopia w swietle niebieskim pozwala na zo-
baczenie niewielkich zmian nowotworowych (nie-
widocznych w swietle biatym).

Badanie histopatologiczne materiatu pobrane-
go za pomocq biopsji wykonywanej najczesciej
w trakcie cystoskopii umozliwia postawienie
ostatecznego rozpoznania. W sytuacii, gdy wy-
stepowanie guza nowotworowego potwierdzity
badania obrazowe, pacjent kierowany jest od
razu na zabieg przezcewkowej elektroresekeiji
guza tzw. TURBT, podczas ktérego oprécz wy-

ciecia zmian nowofworowych, pobiera sie ma-
teriat do badania histopatologicznego. Usunie-
ty guz jest oceniany w badaniu mikroskopowym
przez patologaq, ktéry ustala czy jest to nowotwodr
tagodny czy ztosliwy oraz jok gteboko wrasta
on w $ciane pecherza moczowego. Dodatkowo
wskazane jest wykonanie innych badan ocenia-
jgcych stan narzqgdéw wewnetrznych (np. RTG
klatki piersiowej lub fomografii komputerowej jamy
brzusznej oraz rezonans magnetyczny miednicy).

Gtéwne czynniki rokownicze w raku pecherza
moczowego haciekajgcego na miesniéwke tzw.
MIBC:

« stopien ztosliwosci,

« stopien zaawansowania w chwili diagnozy,

« zajecie weztéw chtonnych i naczyn krwiono-

$nych,
« przerzuty oraz choroby wspdtistniejgce.

WYKRES NR 4. Proces wstepnego rozpoznania
raka pecherza moczowego.

WYWIAD
CYSTOSKOPIA

CYTOLOGIA MOCZU
BADANIA OBRAZOWE

DECYZJA W SPRAWIE
DALSZEGO POSTEPOWANIA

DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Nh

rodto: Opracowanie wiasne.
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WYKRES NR 5. Postepowanie w przypadku rozpoznania w cystoskopii guza pecherza moczowego.

J
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WYKRES NR 6. Postepowanie lecznicze po ocenie histopatologicznej guza pecherza moczowego.

Niekompletna reakcija lub
brak btony miesniowej
w preparacie lub stadium
T1 raka pecherza moczowego

Zabieg
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Ocena badania
histopatologicznego
i kwalifikacja pacjenta do
odpowiedniej grupy ryzyka

W zaleznosci

od ocenionego ryzyka:

- regularna kontrola
Z przeprowadzeniem
cystoskopii co 3-12
miesiecy przez okres 5 lat
(grupa niskiego ryzyka)

— leczenie dopecherzowymi
wlewkami BCG lub
chemioterapeutyku
w ramach oddziatu urologii
(grupa posredniego
ryzyka)

— cystektomia radykalna
(grupa wysokiego ryzyka
oraz pacjenci ze wznowq
w trakcie BCG terapii)
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U: Nowotwor pecherza moczowego.

Wynik badania histopatologicznego
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cystoskopii co 3-12 miesiecy
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niskiego ryzyka)

— leczenie dopecherzowymi
wlewkami BCG lub
chemioterapeutyku
w ramach oddziatu urologii
(grupa posredniego ryzyka)

— cystektomia radykalna
(grupa wysokiego ryzyka
oraz pacjenci ze wznowq
w frakcie BCG terapii

Rak naciekajgcy btone
miesniowq pecherza
moczowego

Cystektomia
radykalna
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LECZENIE

Sposdb leczenia raka pecherza moczowego
zalezy od stopnia klinicznego zaawansowania
guza w chwili rozpoznania, w zaleznosci od
tego czy mamy do czynienia z rakiem nienacie-
kajgcym btony miesniowej pecherza (NMIBC)
czy naciekajgcym btone miesniowg pecherza
(MIBC).

Leczenie w zaleznos$ci od stadium zaawansowa-
nia raka pecherza moczowego”’:

a) nowotwér NMIBC (stadium O i )

- po cystoskopii zalecana jest przezcewko-
wa resekcja guza TURBT (moze prowadzic¢
do catkowitego wyleczenia)

- w uzasadnionych przypadkach stosuje sie
leczenie adjuwantowe (chemioterapia i im-
munoterapia dopecherzowa)

- w przypadku nieskutecznosci powyzszych
metod zaleca sie cystektomie (usuniecie
pecherza moczowego)

b) nowotwér zajmujgcy miesnidwke, zajmuje
$éciany pecherza lub otaczajgce tkanki (sta-
dium Il 1)
- radykalne, catkowite usuniecie pecherza
moczowego oraz ofaczajgcych narzqgddw
i weztéw chtonnych
- zaleca sie chemioterapie lub radioterapie
neoadjuwantowq przed operaciq
- w przypadku braku zgody pacjenta na cys-
tektomie radykalng lub stan pacijenta, ktéry
wyklucza operacie, stosuje sie agresywny
TURBT w skojarzeniu z chemioterapiq i/lub
radioterapiq

c) nowotwér przerzutowy, rozprzestrzenit sie
poza $ciany pecherza moczowego, do innych
narzqgdéw (stadium IV)
- gtdwng metodq jest chemioterapia
- w uzasadnionych przypadkach stosuje sie
tez leczenie chirurgiczne
- radioterapia paliatywna tagodzgca bdle
i krwawienia

d) nowotwér nawrotowy (wznowal)
- chemioterapia wraz z leczeniem
podtrzymujgcym

- nowe opcje terapeutyczne - badania
kliniczne

Zasadniczg metodqg leczenia nowotworu nie-
naciekajgcego btony miesniowej pecherza jest
elektroresekcja przezcewkowa guza (TURBT),
polegajgca na wycieciu guza oraz tkanek z dna
i obrzeza pecherza. Celem jej wykonania jest po-
stawienie witasciwego rozpoznania i usuniecie
wszystkich widocznych zmian. Sposdb wyciecia
zalezy od rozmiaru zmiany. Jesli badanie histopa-
tologiczne materiatu tkankowego wykazuje guz
z grupy umiarkowanego lub duzego ryzyka, bgdz
jesli wynik tego badania pod wzgledem oceny
stopnia zaawansowania nowotworu nie jest jed-
noznaczny, po uptywie 4-6 tygodni od pierwszej
TURBT wykonuje sie ponowng resekcije przez-
cewkowq obszaru objetego resekcijg pierwotng
(re-TURBT). Z danych wynika, ze pierwsza TURBT
jest niedoszczetna az u 35-70% chorych. Dostep-
ne w Polsce techniki nhowoczesnej diagnostyki
pogtebionej jak np. cystoskopia w sSwietle niebie-
skim pozwala na doktadne zlokalizowanie zmian
nowotworowych.

Rak naciekajgcy btone miesniowqg pecherza
stanowi wskazanie do radykalnego wyciecia
pecherza. Radykalna cystektomia moze byc sto-
sowana fakze w leczeniu nienaciekajgcego raka
pecherza moczowego, jednak potencjalne korzy-
$ci z wykonania operaciji muszg by¢ wywazone,
ze wzgledu na ryzyko Smiertelnosci i negatywny
wptyw na jakos¢ zycia pacjenta. Radykalng cy-
stektomie wykonuje sie jako operacje otwartq,
laparoskopowo lub laparoskopowo z asystq ro-
bota. Integralng czescig cystektomii radykalnej,
bez wzgledu na technike, jest wyciecie weztdw
chtonnych'™. Po usunieciu pecherza moczowe-
go tworzony jest zastepczy pecherz jelitowy lub
tzw. urostomia z wyprowadzeniem moczu na
skére. Radykalne wyciecie pecherza w sposdb
znaczny pogarsza jakossé zycia pacijenta. Czesd
chorych z zaawansowanym nowotworem peche-
rza moczowego wymaga dalszej uzupetniajgcej
chemioterapii lub naswietlan (radioterapii) lub im-
munoterapii. Wiekszosé pacjentdw przed cystek-
tfomig powinna otrzymac¢ chemioterapie przedo-
peracyinq jesli fo medycznie mozliwe.

? hitps://www.esmo.org/content/download/88652/1621545/fle/ESMO-ACH-Rak-Pe%CC%ABcherza-Moozowego-Poradnik-dla-Paciento % CC%8 Tw.pdf

10 Przeglad Urologiczny hitp://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul php?2576
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WYKRES NR 7. Schemat postepowania w przypadku potwierdzenia raka pecherza moczowego MIBC.

: CYSTOSKOPIA + TURBT :
rozpoznanie histopatologiczne raka MIBC + tomografia komputerowa + rezonans magnetyczny

Neoadjuwantowa chemioterapia (u wybranych pacjentow)

CYSTEKTOMIA
RADYKALNA

e e [

CYSTEKTOMIA PALIATYWNA
(przy braku mozliwosci
cystektomii radykalnei)

LECZENIE
SYSTEMOWE

Paliatywna cystektomia wykonywana jest u pa-
cientow, u ktérych zaawansowanie nowotworu
uniemozliwia jego radykalne usuniecie. Wska-
zaniem do paliatywnej cystektomii jest masywny
krwiomocz oporny na leczenie zachowawcze,
przetoka moczowa lub nasilone objawy przy od-
dawaniu mocz."" Wigze sie ona z duzq iloscig
powiktan, dlatego powinna byé stosowana wy-
tgcznie wdéwezas, gdy nie ma innych mozliwo-
$ci. U pacjentéw z miejscowo zaawansowanym
rakiem w obrebie miednicy i zajeciem pecherza,
paliatywnq cystektomie z odprowadzeniem mo-
czu sposobem moczowdd na skoére, lub przez
nefrostomie, wykonuje sie przede wszystkim
w celu unikniecia bdlu, nawracajgcych krwawien,
dokuczliwych paré i powstawania przetok'2.

W przypadku raka nienaciekajgcego miesniowke
(NMIBC) stosuje sie chemioterapie lub immuno-

>mendacie w zakre-

terapie dopecherzowq (BCG). BCG ma na celu
zapobieganie i opdznienie kolejnych nawrotéw'S.
Immunoterapia BCG nie zmienia naturalnego
przebiegu choroby w przypadkach guzéw niskie-
go ryzyka i dla tej kategorii pacjentéw moze byd
uwazana za hadmierne leczenie.

Chemioterapia  systemowa  stosowana  jest
W zaawansowanej i przerzutowej postaci choro-
by, opiera sie przede wszystkim na stosowaniu
pochodnych platyny, gtownie cisplatyny, w po-
tgczeniu z innymi lekami przeciwnowotworowy-
mi. Leczenie systemowe moze obejmowad takze
terapie neoadjuwantowq i adjuwantowq - jako
uzupetnienie innych metod leczniczych i standard
postepowania w nieresekcyjnym lub przerzuto-
wym raku pecherza moczowego'.

12 Eyrologia.pl hitps://eurclogia.pl/g/356,cystekiomia-operacia-usuniecio-pecherza-moczowego

13 R Maranda, Terapia BOG jako leczenie uzupetnicigoe w leczeniu chorych na raka pecherza moczowego, Przeglgd Urclogiczny 2010/5 (63)

4 Roport AOTMIT Kompleksowa opieka onkologiczna — model organizac]i diagnostyki i leczenia nowotworu ztosliwego pecherza moczowego', 2020
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Chemioterapie neoadjuwantowqg w raku nacieka-
jgcym na miesnidwke MIBC zaleca sie przed ra-
dykalng cystektomiqg lub radykalng radioterapiq.
Jej celem jest usuniecie mikroprzerzutdw, zmniej-
szenie wielkosci guza oraz zmniejszenie ryzyka
rozprzestrzeniania sie komodrek nowotworowych
do innych czesci ciata podczas operaciji. Che-
mioterapia adjuwantowa tzw. uzupetnigjgca (po
cystektomii) nie jest postepowaniem standardo-
wym i moze dotyczy¢ wytgcznie chorych w do-
brym stanie sprawnosci ogdlnej, ktdérzy nie otrzy-
mali leczenia neoadiuwantowego'®.

Leczenie systemowe chemioterapig z wyko-
rzystaniem cisplatyny jest standardem poste-
powania zaréwno w terapii heoadjuwantowej,
jak i w nieresekcyjnym lub przerzutowym raku
pecherza moczowego“’. Dobdr schematu lecze-
nia zalezy od wielu czynnikéw, przede wszystkim
obecnosci choréb towarzyszqgcych oraz stanu
ogdlnego pacijenta.

W pierwszej linii leczenia systemowego, u pa-
cientéw, ktdérzy uzyskali odpowiedzZz na leczenie
lub stabilizacje w trakcie chemioterapii opartej na

pochodnych platyny, wedtug wytycznych euro-
peijskich (ESMO, EAU), amerykariskich NCCN oraz
polskich zalecers PTOK/PTU" '® rekomendowane
jest zastosowanie terapii podtrzymujgce| awe-
lumabem (inhibitor punktu kontrolnego PD-L1).
U pacjentéw z ekspresjg PD-L1, ktdrzy nie kwali-
fikujg sie do terapii na bazie cisplatyny ze wzgle-
du na zty stan ogdlny, stabg czynnos¢ nerek lub
choroby wspdtistniejgce mozna zastosowad inne
inhibitory punktu kontrolnego — pembrolizumab,
atezolizumab.

Leczenie z zastosowaniem immunoterapii w przy-
padku raka pecherza moczowego nie jest jesz-
cze w Polsce refundowane.

W sytuacii, gdy nie ma markera PD-L1 stosuje sie
schematy na bazie karboplatyny takie jok potg-
czenie karboplatyny i gemcytabiny lub potgcze-
nie metotreksatu, karboplatyny i winblastyny lub
sam taksan lub gemcytabine??.

W drugiej linii leczenia, u pacjentdw z progresjg
w trakcie lub po leczeniu terapiq na bazie zwigz-
kéw platyny stosuje sie inhibitory punktu kontrol-

WYKRES NR 8. Odsetek pacjentoéw z rakiem in situ, nowotworem ztosliwym i o nieokreslonym cha-
rakterze pecherza moczowego leczonych metodami chirurgicznymi, chemioterapia i radioterapia

w latach 2015 - 2018.

Chemiotferapia

590

Radioterapia

Cystektomia radykalna

dacje w zakr

15 Po Dyplomie: hitps://oodyplomie.pl/onkologia/22970 leczenie—systemowe—raka—pecherza—moczowego

16 EM.Carballido, J.E. Rosenberg, Optymalne leczenie w uogdinionym raku pecherza moczowego, Onkologia w Praktyce Klinicznej 2014, tom 10, nr 6,

s. 347-356

17 ESMO Clinical Practice Guidelines for Bladder Cancer hifps://www.esmo.org/guidelines/genitourinary-cancers/bladder-cancer/eupdate-bladder

cancer-tfreatment-recommendations

18 Zalecenia postepowania diagnostyczno- -terapeutycznego w raku pecherza moczowego PTOK/PTU. Onkologia w Praktyce Klinicznej 2022

hitos://journals vicmedica.pl/onkologia_w_praktyce _klin_edu/article/view/87583

19 Komunikat AOTMIT: hitps://www.cofm.gov.pl/produkty-lecznicze/ratl/
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nego — pembrolizumab, atezolizumab, niwolumab
(leki nierefundowane w Polsce w tym wskazaniu).
Jedli pacjent nie kwalifikuje sie do zastosowania
zarowno zwiqzkdéw platyny jak i immunoterapii
opciq jest winflunina, takze jako frzecia i kolejna
linii leczenia. W drugiej linii leczenia zastosowanie
moze mie¢ takze docetaksel i enfortumab vedo-
fin. W przypadku przerzutéw do kosci zaleca sie
stosowanie kwasu zoledronowego i denosumabu.

Leczenie oszczedzajgce pecherz, stosowane
U pacjentéw, ktérzy nie mogq lub nie chcg zo-
sta¢ poddani cystektomii, polega na agresywnej
TURBT w potgczeniu z radioterapig lub chemio-
terapig lub radiochemioterapiqg (leczenie tréjmo-
dalne). Nalezy podkresli¢, ze postepowanie to ma
nizszqg skutecznosé niz klasyczne leczenie.

Radioterapia w raku pecherza najczesciej wyko-
rzystywana jest jako element leczenia tréjmodal-
nego (TMT, tri-modality therapy), ktére oprécz ra-
dioterapii obejmuje resekcje przezcewkowq guza
pecherza i chemioterapie. Jest to alternatywa dla
chorych z medycznymi przeciwwskazaniami do
cystektomii lub nieakceptujgcych spadku jakosci
zycia po cystektomii. Radioterapia samodzielna
jest stosowana rzadziej, gtéwnie u chorych, kté-
rzy nie kwalifikujg sie do TMT lub nie wyrazajqg
zgody na leczenie systemowe. Wyniki samodziel-
nej radioterapii sq gorsze niz cystektomii lub TMT,
a b-letnie przezycia catkowite nie przekraczajqg
35%.

Radioterapia moze by¢ rowniez wykorzystywana
W leczeniu paliatywnym przy ograniczaniu ob-
jowow wynikajgcych z progresijii miejscowej lub
wystgpieniem przerzutéw odlegtych. Pozwala na
opanowanie lub zmniejszenie krwawienia, zabu-
rzert w oddawaniu moczu, bdlu spowodowanego
naciekaniem splotéw nerwowych lub kosci.

W Polsce leczenie systemowe raka pe-
cherza moczowego jest dostepne w ra-
mach katalogu chemioterapii oraz koszyka
Swiadczen gwarantowanych. Nie istnieje
dedykowany leczeniu zaawansowanego
raka pecherza moczowego program le-
kowy, odmiennie niz ma to miejsce w in-
nych nowotworach urologicznych np. raku
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T

prostaty czy nerki. Jest to sytuacja wyjatko-
wa, zwtaszcza biorgc pod uwage powaz-
na skale problemu. Tymczasem w ciggu
ostatnich kilku lat nastapit przetom tera-
peutyczny dla tej grupy chorych w postaci
rejestracji przez Europejska Agencje Lekow
terapii immunologicznych majacych zasto-
sowanie w leczeniu zarowno pierwszej linii
raka pecherza (awelumab w leczeniu pod-
trzymujacym), jak i kolejnych Linii (pembro-
lizumab, atezolizumab, niwolumab).

W zwigzku z powyzszym obecnie nie jest refun-
dowane innowacyjne leczenie immunoonkolo-
giczne. Stworzenie dedykowanego programu
lekowego stanowitoby odpowiedZ na niezaspo-
kojong potrzebe tej niematej grupy pacjentdéw. Ta-
kich pacjentéw w Polsce jest okoto 1200 rocznie,
w przypadku programu liczba pacjentéw kwali-
fikujgcych sie do terapii z uwagi na kryteria wig-
czeni bytaby zapewnie nizsza.

Aktualnie jedyng opcjg na zastosowanie u pa-
cjenta nierefundowanych terapii onkologicznych
spoza katalogu terapii standardowych jest proce-
dura ratunkowego dostepu do lekéw tzw. RDTL,
ktéra funkcjonuje w Polsce od 2017 roku. W listo-
padzie 2020 r. po wejsciu w zycie ustawy o Fun-
duszu Medycznym wprowadzono wazne zmiany,
usprawniajgce funkcjonowanie RDTL. Nowe regu-
lacje przekazaty kompetencije w zakresie decyziji
o podaniu leku w ramach RDTL s$wiadczenio-
dawcy, co byto wczesnie|j w gestii ministerstwa
zdrowia. Prezes Agenciji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji nie opiniuvje juz zasadno-
sci finansowania leku ze srodkdéw publicznych
w ramach RDTL. Ostatnia opinia zostata wydana
w dniu 10 marca 2021 r. i dotyczyta wniosku o wy-
danie zgody na pokrycie kosztéw leku w ramach
procedury RDTL ztozonych przed dniem 26 listo-
pada 2020 r.20

20 Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 187)
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WYKRES NR 9. Schemat leczenia pacjentow z zaawansowanym rakiem pecherza moczowego w za-
leznosci od kwalifikacji do terapii cisplastyna wg wytycznych towarzystw europejskich (ESMO, NCCN
i EAVU) oraz zalecen Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej/Polskiego Towarzystwa Urologiczne-

TAK
(PS 01, CrCl = 60 ml/min)

Chemioterapia (CTH) oparta
na cisplatynie

Leczenie podtrzymujqce
pacjentéw bez progresiji po N
CTH - awelumab

. oporno$é R
. na platyne N

pembrolizumab,
atezolizumab, niwolumab

chemioterapia lub enforfumalb
vedotin (jezeli nie mozna
stosowac ICI)

NIE
(PS 2, CrCl < 60 ml/min lub
wspdtchorobowosdé)

Chemioterapia (CTH) oparta

na kart$cﬂynie

Leczenie podtrzymujgce
pacjentéw bez progresiji po
CTH - awelumab

. .
. oporno$é na ICI, R
. . . .
. nie stosowano chemioterapii N
° .
.

chemioterapia oparta na
platynie

BSC - naijlepsze leczenie wspomagajqce

ICI — inhibitory punktéw kontrolnych uktadu odpornosciowego

NIE
(PS = 2, CrCl < 60 ml/min lub
wspdtchorobowosé)

BSC, CTH lub atezolizumab,
pembrolizumab (gdy PD-L1
dodatni)

N opornosé na "
. platyne i ICI N

*Model optymalny. Obecnie czes¢ lekdw nie jest refundowana w Polsce.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie wyryoznych ESMO, PTOK/PTU. NCCN oraz EAU
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Podanie leku w ramach procedury RDTL jest moz-
liwe po spetnieniu nastepujgcych przestanek?2? 22;
- istnieje uzasadniona i wynikajgca ze wska-
zan aktualnej wiedzy medycznej potrzeba
zastosowania u swiadczeniobiorcy leku, kto-
rynie jest finansowany ze srodkdéw publicz-
nych w danym wskazaniu,

« lek jest niezbedny dla ratowania zycia lub
zdrowia $wiadczeniobiorcy we wskazaniu
wystepujgcym u jednostkowych pacjentow,

« zostaly juz wyczerpane u danego swiadcze-
niobiorcy wszystkie mozliwe do zastosowa-
nia w tym wskazaniu dostepne technologie
medyczne finansowane ze srodkdw publicz-
nych,

« Swiadczeniodawca uzyskat pozytywng opi-
nie konsultanta krajowego w dziedzinie me-
dycyny odpowiedniej ze wzgledu na chorobe
lub problem zdrowotny swiadczeniobiorcy
albo konsultanta wojewoddzkiego w te| dzie-
dzinie, ktéra powinna zawiera¢ ocene za-

sadnosci zastosowania tego produktu lecz-
niczego u danego swiadczeniobiorcy,

- finansowanie dotyczy wytgcznie leku, ktéry
jest dopuszczony do obrotu zgodnie z art.
3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne lub pozostaje w obrocie na
podstawie art. 29 ust. 5 lub 6 tej ustawy oraz
jest dostepny na rynku.

Podanie leku w ramach RDTL moze nastgpi¢ na
okres nie dtuzszy niz 3 miesigce albo 3 cykle le-
czenia. W sytuaciji kontynuaciji podawania leku
w ramach RDTL przez tego samego swiadczenio-
biorce po uptywie okresu terapii nie dtuzszego niz
3 miesigce albo po 3 cyklach leczenia koniecz-
ne jest potwierdzenie przez lekarza specjaliste
w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu
na chorobe lub problem zdrowotny swiadczenio-
biorcy skutecznosci leczenia swiadczeniobiorcy
tym lekiem.

WYKRES NR 8. Produkty lecznicze zarejestrowane w Polsce w leczeniu i diagnostyce raka pe-
cherza moczowego (na dzien 1.01.2022) oraz ich dostep dla pacjentow.

KATALOG CHEMIOTERAPII:

PRODUKT WSKAZANIE REFUNDACY JNE WSKAZANIE REJESTRACYJINE

KARBOPLATYNA
[Carbomedac, Carboplatin-Ebewe,
Carboplatin Accord, Carboplatin

« nowotwdar ztosliwy pecherza moczo-
wego C67 (C67.0 — C67.9)

« wtérny nowotwor ztosliwy pecherza
oraz innych nieokreslonych czesci

brak rejestracii w leczeniv UC

Pfizer] uktadu moczowego
« nowotwoar ztosliwy pecherza moczo-
CISPLATYNA wego C67 (C67.0 — C67.9) chemioterapia nowotwordéw ztosliwych

[Cisplatin-Ebewe, Cisplatinum Accord]

« wiérny nowotwor ztosliwy pecherza
oraz innych nieokreslonych czesci
uktadu moczowego

zaawansowanego raka pecherza
moczowego

CYKLOFOSFAMID

« nowotwor ztosliwy pecherza moczo-
wego C67 (C67.0 — C67.9)
« wtérny nowotwor ztosliwy pecherza

brak rejestracii w leczeniv UC

[Endoxan] . : . (-
oraz innych nieokreslonych czesci
uktadu moczowego
« nowotwor ztosliwy pecherza moczo-
DAKARBAZYNA wego C67 (C67.0 — C67.9)
[Detimedac] « wtérny nowotwor ztosliwy pecherza brak rejestraciji w leczeniu UC

oraz innych nieokreslonych czesci
uktadu moczowego

21 Komunikat AOTMIT: hitps://www.cotm.gov.pl/produkty-lecznicze/rdtl/
22 Ustawa z dnio 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medyoznym (Dz. U. z 2020 . poz. 187)
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PRODUKT WSKAZANIE REFUNDACYJNE WSKAZANIE REJESTRACYJINE

DOKSORUBICYNA
[Doxorubicin-Ebewe, Adriblastina
PFS, Caelyx, Doxorubicinum Accord,

« nowotwdr ztosliwy pecherza moczo-
wego C67 (C67.0 — C67.9)

« wtérny nowotwor ztosliwy pecherza
oraz innych nieokreslonych czesci

wskazana w leczeniu raka pecherza
moczowego

Myocet] uktadu moczowego
« nowotwdr ztosliwy pecherza moczo-
ETOPOZYD wego C67 (C67.0 — C67.9)

[Etoposid-Ebewe, Etopozyd Accord]

« wtérny nowotwdor ztosliwy pecherza
oraz innych nieo-kreslonych czesci
uktadu moczowego

brak rejestracii w leczeniv UC

FLUOROURACYL
[5 Fluorouracil-Ebewe, Fluorouracil
1000 medac, Fluor-ouracil Accord]

« wtérny nowotwor ztosliwy pecherza
oraz innych nieokreslonych czesci
uktadu moczowego

brak rejestracii w leczeniv UC

GEMCYTABINA
[Gemcitabinum Ac-cord, Gemsol]

« nowotwdr ztosliwy pecherza moczo-
wego C67 (C67.0 — C67.9)

wskazana w leczeniu pacjen-téw
z rakiem pecherza mo-czowego
miejscowo zaawansowanego lub z
przerzutami

IFOSFAMID
[Holoxan]

« nowotwor ztosliwy pecherza moczo-
wego C67 (C67.0 — C67.9)

« wtérny nowotwdor ztosliwy pecherza
oraz innych nieo-kreslonych czesci
uktadu moczowego

brak rejestracii w leczeniv UC

IRYNOTEKAN
[Campto, Irinotecan Accord, Irinotecan
Kabi]

« nowotwor ztosliwy pecherza moczo-
wego C67 (C67.0 - C67.9)

brak rejestracii w leczeniv UC

METOTREKSAT
[Methotrexat Ebewe, Metotreksat
Accord]

« nowotwor ztosliwy pecherza moczo-
wego C67 (C67.0 — C67.9)

« wtérny nowotwor ztosliwy pecherza
oraz innych nieo-kreslonych czesci
uktadu moczowego

brak rejestraciji w leczeniv UC

PAKLITAKSEL
[Paclitaxel Kabi, Paclitaxel-Ebewe,
Paclitaxelum Accord]

« nowotwdr ztosliwy pecherza moczo-
wego C67 (C67.0 — C67.9)

brak rejestraciji w leczeniv UC

WINKRYSTYNA
[Vincristine Tevda]

« nowotwdr ztosliwy pecherza moczo-
wego C67 (C67.0 - C67.9)

« wtérny nowotwor ztosliwy pecherza
oraz innych nieo-kreslonych czesci
uktadu moczowego

brak rejestracii w leczeniv UC

WINORELBINA
[Navelbine, Navirelm Neocitec, Vinorel-
bine Accord, Vinorelbine Al-vogen]

« nowotwdr ztosliwy pecherza moczo-
wego C67 (C67.0 - C67.9)

« wtérny nowotwor ztosliwy pecherza
oraz innych nieo-kreslonych czesci
uktadu moczowego

brak rejestracii w leczeniv UC

TEMOZOLOMID
[Temodal, Te-mozolomide, Te-mozo-
lomide Sun, Temozolomide Ac-cord,

Temozolomide Glenmark]

« nowotwdr ztosliwy pecherza moczo-

wego C67 (C67.0 — C67.9) u dzieci do

18 r.z.

brak rejestracji w leczeniv UC




PRODUKT

aminolewulinian
heksylu (Hexvix)
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IMMUNOTERAPIA | DIAGNOSTYKA:

DATA REJESTRACJI
W EMA WSKAZANIA:

RAK PECHERZA
MOCZOWEGO

Poza EMA - rejestra-
cja w procedurze MRP

REJESTRACJA
W RAKU PECHERZA MOCZOWEGO

Produkt leczniczy przeznaczony wytqcznie do diagnostyki.

Cystoskopia fluorescencyjna w $wietle niebieskim z uzyciem produktu Hexvix
wskazana jest jako metoda wspomagajgca standardowq cystoskopie w
Swietle biatym, przyczyniajgc sie do lepszej diagnozy i leczenia raka peche-
rza u pacjentéw z rozpoznaniem lub wysokim prawdopodobieristwem jego
obecnosci.

pratki BCG do

Poza EMA - procedu-

Leczenie nieinwazyjnego raka nabtonkowego pecherza
moczowego:
« leczenie raka in situ
« leczenie profilaktyczne w celu zapobiegania nawrotom:
- raka nabtonkowego ograniczonego tylko do btony $luzowej

Immunoterapil ra narodowa - Ta G1-G2 jesli to jest guz wieloogniskowy i (lub) nawracajgey
(BCG medac) T G3

- raka nabtonkowego umiejscowionego w btonie wiasciwej, ale

nie miesniowej pecherza moczowego (T1)
- raka in situ.
. OPDIVO w monoterapii jest wskazany w leczeniu nieoperacyjnego raka

nivolumab . ) . )
(Opdivo) czerwiec 2017 r. urofelialnego miejscowo zaawansowanego lub z przerzutami u dorostych po

niepowodzeniu wczesniejszej terapii opartej na pochodnych platyny.

pembrolizumab
(Keytruda)

sierpien 2017 r.

Produkt leczniczy KEYTRUDA w monoterapii jest wskazany do stosowania w
leczeniu raka urotelialnego miejscowo zaawansowanego lub z przerzutami

U 0s6b dorostych, u ktérych zastosowano wczesniej chemioterapie zawie-
rajgcq pochodne platyny. Produkt leczniczy KEYTRUDA w monoterapii jest
wskazany do stosowania w leczeniu raka urotelialnego miejscowo zaawan-
sowanego lub z przerzutami u osdb dorostych, ktére nie mogqg zostaé zakwa-
lifkowane do chemioterapii zawierajgcej cisplatyne i u ktérych tgczny wynik
pozytywny (ang. CPS, Combined Positive Score) z ekspresjg PD-L1 w tkance
nowotworowsej wynosi = 10.

atezolizumab
(Tecentriq)

wrzesiert 2017 r.

Produkt leczniczy Tecentriq w monoterapii jest wskazany w leczeniu doro-
stych pacjentéw z miejscowo zaawansowanym lub rozsianym rakiem urote-
lialnym (UC):

- po wczesniejsze| chemioterapii zawierajgcej zwigzki platyny lub

« U pacjentéw, ktdrzy nie kwalifikujg sie do leczenia cisplatyng i u ktdrych
ekspresja PD-L1 w tkance nowotworowej wynosi 25%.

avelumab
(Bavencio)

styczen 2021r.

Produkt leczniczy BAVENCIO jest wskazany do stosowania w monoterapii
jako leczenie podtrzymujgce pierwszego rzutu u dorostych pacjentéw z miej-
scowo zaawansowanym lub przerzutowym rakiem urotelialnym (ang. urothe-
lial carcinoma, UC), ktérzy sq bez progresii po zastosowaniu chemioterapii
opartej na pochodnych platyny.

Dane aktualne na dziert 04.03.2022
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REFUNDACJA W POLSCE
REKOMENDACJA AOTMIT W RAKU PECHERZA MOCZO-

W RAKU PECHERZA MOCZOWEGO WEGO W RAMACH WYKAZU
LEKOW REFUNDOWANYCH

@

REFUNDACJA W POLSCE
W RAKU PECHERZA
MOCZOWEGO W RAMACH
RDTL

Pozytywna rekomendacja nr 44/2015 z dnia 25 maja 2015r.
Prezesa AOTMIT w ramach programu lekowego: ,Lecze-

nie raka pecherza moczowego z wykorzystaniem heksylu nie
aminolewulinianu podczas zabiegu przezcewkowej resekcii
guza pecherza moczowego (ICD-10

Co7)"

nie

Negatywna rekomendacija nr 32/2017 z dnia 2 czerwca
2017r. Prezesa AOTMIT w ramch wykazu apetcznego we nie
wskazaniu: leczenie nieinwazyjnego raka nabtonkowego
pecherza moczowego.

nie

Negatywna rekomendacija nr 31/2018 z dnia 11 kwietnia
2018 r. Prezesa AOTMIT w ramach programu lekowego: nie
.Leczenie raka urotelialnego z zastosowaniem niwolumabu
(ICD-10: C65, C66, C67, C68)

nie?®

Pozytywna rekomendacija nr 60/2019 z dnia 30 lipca 2019 r.
Prezesa AOTMIT w ramach programu lekowego: ,Leczenie
raka urotelialnego (ICD-10: C65, C66, C67, C68)”

nie

nie?*

brak nie

tak?®

Negatywna rekomendacija nr 12/2022 z dnia 4 lutego 2022r.
Prezesa AOTMIT w ramach programu lekowego: ,Leczenie nie
raka urotelialnego awelumabem (ICD-10 C61, C65, C66,
Co7, Co8)"

tak?®

23 Zailg k do komunikatu Ministra Zdrowia w sprawie produkiow leczniczych niepodlegajgeych finansowaniu w ramach procedury ratunkowego

\JPCTDD d JTe(‘hr ologii lekowych (20.02.2022)

2470k ;c nik do komunikaru Ministra Zdrowia w sprawie produkiow leczniczych niepodiegaijgeych finansowaniu w ramach procedury rafunkowego

dostepu do technologii lekowych (20.02 2022)

25 ek nie zostat uwzgledniony w zatgezniku do komunikatu Ministra Zdrowia w sprawie produkiow leczniczych niepo

ramach procedury ratun Mw@qudoﬁepu Jo tfechnologii lekowych (2C
26 Raport Nowotwor pecherza moczowego. Rekomendacie w zo

eksowej] opieki nad pacjenter,

dlegajgeych finansowaniu w
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REHABILITACJA

Wczesna rehabilitacja i opieka specijalistyczna
ma kluczowe znaczenie dla poprawy stanu ogol-
nego pacjenta. Nastepstwa po leczeniu opera-
cyjnym i systemowym nowotwordw takie jak: bdl,
unieruchomienie, obnizenie aktywnosci fizycznej,
stomiq, stres, mogq prowadzi¢ do dalszych zabu-
rzen funkgciji czynnosciowych organizmu.

mak wskazuje Polskie Towarzystwo Urolo\
giczne - rehabilitacja w okresie 12 miesiecy
od rozpoczecia realizagji Swiadczenia ma
poprawic jakosc opieki nad pacjentem oraz
zapewnic wtasciwa kontrole czynnikow ry-
zyka, co moze pozytywnie wptynac na ob-
nizenie odsetka smiertelnosci odlegtej, jak
rowniez ma na celu przywrocenie zdolno-
sci do pracy osobom, ktore w nastepstwie
choroby sa zagrozone dtugotrwatg nie-
zdolnoscig do pracy i jednoczesnie rokuja
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowa-

Qzeniu rehabilitacji27 J

Podczas pobytu pacjenta w szpitalu zaleca sie
prowadzenie fizjoterapii klatki piersiowsj, c¢wiczen
utrzymujgcych poziom aktywnosci fizycznej, za-
biegéw przeciwzakrzepowych oraz metod za-
pobiegania powstawania obrzeku chtonnego,
nauki pozycji tagodzgcych dolegliwosci bdlowe
oraz czynnosci zwigzanych z uzywaniem urolo-
gicznych srodkéw pomocniczych. Pozwala to na
wczesne uruchomienie i pionizacje pacjenta, co
minimalizuje nastepstwa diugotrwatego przeby-

wania w pozycji lezqcej (np. odlezyny) oraz za-
pobiega powiktaniom krgzeniowo-oddechowym,
ktére mogq prowadzi¢ do rozwoju standw zapal-
nych oskrzeli lub ptuc Niezwykle wazng role od-
grywa rehabilitacja urologiczna, ¢wiczenia zwie-
raczy u chorych poddawanych TURB oroz po
cystektomii z wytworzeniem zastepczego zbiorni-
ka jelitowego, nauka oprdzniania zbiornika jelito-
wego oraz samocewnikowania.

Elementy rehabilitacii urologicznej obejmuijq:

. usprawnienie pracy miesni prawidtowo po-
tgczonych z uktadem nerwowym w celu
skompensowania dysfunkcji miesni uszko-
dzonych;

« odbudowa tkanki miesniowe| pracujgcej
w hiedowtadzie;

« odbudowa tkanki miesniowej porazonej (je-
sli jest to mozliwe, gdyz dtugo utrzymujqce
sie porazenie prowadzi do nieodwracalnej
zmiany struktury miesnia);

« regulacja nadmiernego napiecia migsnio-
wego dna miednicy;

« stymulacja do odbudowy nerwdw obwodo-
wych;

« poprawa koordynacji miesniowe| poprzez
stworzenie dokiadniejszej reprezentacji mig-
$ni dna miednicy w korze ruchowsej;

«  poprawa jakosci komunikaciji nerwowej na
drodze kora ruchowa-miesiern (skrécenie
czasu reakgeiji miesnia na polecenie z osrod-
kowego uktadu nerwowego);

« koordynacija pracy osrodkdw wspdtczulnych
i przywspodtczulnych sterujgeych mikejg;

- treningi behawioralne;

« redukcja czynnikéw ryzyka;

TABELA NR 3. Zapobieganie powiktaniom i zaburzeniom czynnosciowym po leczeniu przeciwnowo-

tworowym - zalecenia PTOK.

Oddechowe

Uktadu ruchu Uktadu chtonnego

Zrédlo: Raport ,Nowotwdr pecherza moczowego. Rekomendacie w zakresie kompleksows| opieki nad

pacjentemn’, 2019

27 Raport Nowotwor pecherza moczowego. Rekomendacie w zakresie kompleksowe] opieki nad pacientem’, 2018
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« samodzielne dwiczenia miesni dna miednicy
(najlepiej z pomocg ministymulatora indywi-
dualnie zaprogramowanego);

« Wyposazenie pacjenta w tymczasowe srod-
ki zaradcze (redukcja ttoczni brzusznei,
przygotowanie dna miednicy do przyjecia
obcigzenia).

Rehabilitacje urologiczng powinien prowadzic
wyspecjalizowany fizjoterapeuta majgcy grun-
tfowng wiedze anatomiczng, fizjologiczng i patofi-
zjologiczng pozwalajgcq zrozumied istote dziatan
rehabilitacyjnych oraz umozliwiajgcg swobodny
dialog z lekarzem urologiem. Kluczowym okresem,
ktory pozwala okreslié skutecznose lub mozliwo-
$ci dalszego powodzenia zabiegdw rehabilitacyj-
nych sq 3 miesigce. Lekarz prowadzgcy powinien
ofrzymac¢ dokumentacije przebiegu fizjoterapii,
zawierajgcqg informacje o rodzaju wykonanych
zabiegdw, wykresy ilustrujgce zmiany w jokosci
pracy miesni dna miednicy, opis i interpretacje
fizjoterapeuty prowadzgcego. Na fe| podstawie
lekarz bedzie kierowat dalszym postepowaniem
leczniczym.

Pacjent powinien kontynuowad¢ rehabilitacje po
wyijsciu ze szpitala. Rehabilitacja lecznicza jest
w Polsce refundowana przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia i moze byc¢ realizowana w warun-
kach ambulatoryjnych, domowych, w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warun-
kach stacjonarnych, zgodnie ze zleceniem leka-
rza prowadzgcego. Skierowanie do poradni re-
habilitacyjnej oraz na zabiegi fizjoterapeutyczne
realizowane w warunkach ambulatoryjnych i do-
mowych, moze wystawi¢ kazdy lekarz ubezpie-
czenia zdrowotnego . Jesli stan zdrowia chorego
nie pozwala na fizjoterapie w warunkach ambula-
toryjnych i nie wymaga on catodobowego nadzo-
ru medycznego lekarz urologii, onkolog lub chirurg
moze wystawid skierowanie na rehabilitacje ogdl-
noustrojowq. Ta forma rehabilitacji realizowana
w warunkach danego osrodka lub oddziatu dzien-
nego frwa od 15 do 30 dni zabiegowych, srednio
5 zabiegoéw fizjoterapeutycznych dziennie.

Niezwykle wazna role odgrywa takze edu-
kacja pacjenta oraz osob bliskich, ktora po-
zwala na wieksze zaangazowanie w proces
usprawniania i poprawe jakosci zycia cho-
rego.

Edukacija pacjenta powinna obejmowad m.in.:

« znaczenie utrzymania aktywnosci fizycznej
oraz konkretne zalecenia dotyczgce aktyw-
nosci,

« zalecenia dotyczqgce odzywiania w celu za-
pobiegania otytosci,

« zaburzen sfery seksualne;,

« eliminacji uzywek (palenie tytoniu, alkohol).

W kompleksowej opiece nad pacjentem po le-
czeniu onkologicznym istotng role odgrywa row-
niez rehabilitacja psychospoteczna, ktéra czesto
realizowana jest przez organizacje pacjentéw
oraz grupy nieformalne.

Organizacje pacjentéw, ktére wspierajg cho-
rych na raka pecherza moczowego:

1. Fundacja Wygrajmy Zdrowie z siedzibg
w Warszawie
www.wygrajmyzdrowie.pl
fundacja@wygrajmyzdrowie.pl
tel. 22 658 23 61

2. Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami
Prostaty ,Gladiator” z siedzibg w Warszawie
i oddziatami w réznych miastach w kraju
www.gladiator-prostata.pl
fel. 22 864 08 76

3. Stowarzyszenie Oséb z NTM ,Uroconti”
z siedzibg w Warszawie i oddziatami
w roznych miastach w kraju
www.uroconti.pl
zg@uroconti.pl
fel.: 22 279 49 02

4. Fundacja Polska Koalicja Pacjentéw
Onkologicznych
www.pkpo.pl
info@pkpo.pl
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MONITORING

Obserwacja chorego ma na celu rozpoznanie
powiktan po leczeniu, wykrycie progresii i nawro-
téw nowotworu w czasie, kiedy mozliwe jest pod-
jecie skutecznego leczenia oraz oceny odlegtych
wynikéw leczenia.?®

Systematyczna kontrola pacjenta powin-
na byc wykonywana co 3 miesigce przez
pierwsze dwa lata, a nastepnie co 6 mie-
siecy przez kolejne 3 lata. Obserwacje
prowadzi sie przez cate zycie chorego, po-
niewaz nawroty z progresja raka pecherza
moczowego moga sie zdarzac takze po

5-latach od zakonczenia leczenia.

Ryzyko nawrotu jest najwieksze w ciggu pierw-
szych 24-36 miesiecy po leczeniu i stopniowo
zmniejsza sie wraz z uptywem czasu od zabie-

gu 29

Obserwacja pacjenta z NMIBC polega gtéwnie
na:

« Pacjenci z guzami niskiego ryzyka — cysto-
skopia co 3 miesigce. Gdy wynik jest nega-
tywny, nastepna cystoskopia zalecana jest
po 2 miesigcach, a nastepnie przez 5 lat raz
w roku.

« Pacjenci z guzami wysokiego ryzyka - cysto-
skopia i cytologia moczu po 3 miesigcach.
Jedli wyniki sg negatywne nastepna cysto-
skopia i cytologia powinna zosta¢ wykona-
na kolejno co 3 miesigce przez okres 2 lat,
a nastepnie co 6 miesiecy do zakoriczenia
okresu 5-letniego, potem raz w roku. Zaleca
sie takze regularne (raz do roku) wykonywa-
nie badan obrazowania gérnych drég mo-
czowych (urografia TK).

« Pacjentom z rakiem posredniego ryzyka -
cystoskopia po 3, 9 i 18 miesigcach, a na-
stepnie raz w roku. Ponadto, po 5 latach
obserwaciji bez wystgpienia objowdw cho-

28 WM. Wysocki i W. Cichon, Obserwacja chorych po leczeniu z
powodu wybranych nowotwordw ztosliwych. Czese Xl rak pecherza
moczowego,httos://www.mp.pl/onkologia/nowotwory/rak—peche-
rza/184363,0bserwacijo—chorych—po-leczeniu—z—powodu—raka—pe-
cherza— moczowego, 1

29 WM. Wysocki i W. Cichon, Obserwacja chorych po leczeniu z
powodu wybranych nowotwordow ztosliwych. Czese Xl rak pecherza
moczowego,httos://www.mp.pl/onkologia/nowotwory/rak—peche-
rza/184363,0bserwacijo—chorych—po-leczeniu—z—powodu—raka—pe-
cherza— moczowego,

robowych nalezy rozwazyé przekierowanie
opieki nad pacjentem do POZ.

Obserwacija pacjenta z MIBC (po leczeniu ra-
dykalnym):

- monitorowanie radiologiczne w kierunku
wznowy misjscowej i choroby uogdlnionsej
oraz ocena czynnosci uktadu moczowego,
a takze powiktari metabolicznych zwigza-
nych z odprowadzeniem moczu przez za-
stepczy zbiornik jelitowy.

- kontrola prawidtowego oprdzniania zbior-
nika jelitowego, stanu urostomii oraz stanu
goérnych drég moczowych.

- kontrola stosowania sie pacjenta do pod-
stawowych zasad higieny alternatywnego
odprowadzenia moczu minimalizuje ryzyko
wystgpienia niewydolnosci nerek, infekaiji
drég moczowych oraz zaburzen gospodarki
kwasowo-zasadowe;j .

Na kazdym etapie leczenia i kontroli nie-
zwykle wazna jest komunikacja miedzy
lekarzem prowadzacym leczenie pacjenta
oraz lekarzem POZ, poniewaz pozawala na
ograniczenie negatywnych skutki leczenia
chorob wspotistniejgcych oraz polipragma-
zji (wielolekowosci).
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Koordynacja

I opieka kompleksowa
odpowiedzig na problemy
pacjentow z rakiem
pecherza moczowego




32 Fundacja Wygrajmy Zdrowie

Bezposredni wptyw na wyniki leczenia pacjentéw
z rakiem pecherza moczowego ma zbyt pdzne
rozpoznanie choroby. Od momentu wystgpienia
objowdéw do zidentyfikowania guza w wigkszosci
przypadkéw uptywa zbyt duzo czasu, a proces
diagnostyczny nie jest optymalny. Wielu chorych
jest diagnozowanych w czasie przekraczajgcym
4-6 miesiecy. W efekcie wigkszo$é nowotwordw
jest wykrywana na etapie choroby inwazyjne.

W opinii ekspertéw dwie gtdwne przyczyny tak
pdznejwykrywalnosciraka pecherza moczowego
w Polsce to zbagatelizowanie objawdw choroby
(zwtaszcza krwiomoczu) oraz utrudniony dostep
do lekarzy urologéw — niedostateczna liczba po-
radni, ich nieoptymalne roziozenie geograficzne
oraz diugi czas oczekiwania na wizyte u urologa,

WYKRES NR 10. Poradnia urologiczna - liczba
porad na tysigc mieszkancow.

jaok réwniez wykonywanie wiekszosci cystosko-
pii w trybie szpitalnym zamiast ambulatoryjnym,
przez co zmniejsza sie ilos¢ mozliwych do wyko-
nania zabiegdw w jednostce czasu, zwieksza sie
obtozenie oddziatéw, wydtuzaijqg sie kolejki.

W zwigzku z tym, ze wiekszos¢é oddziatdw urolo-
gicznych zajmujgcych sie leczeniem nowotwo-
row pecherza moczowego jest zlokalizowana
w szpitalach klinicznych lub wojewddzkich, a nie
centrach onkologii, pacjenci sg leczeni w wie-
lu réznych placéwkach. Gtéwnym problemem
w skutecznym leczeniu tych pacjentow jest zatem
brak koordynacii sciezki pacjenta, rozproszenie
odpowiedzialnosci za efekty leczenia chorego
oraz utrudniona logistyka i organizacja opieki.

WYKRES NR 11. Liczba poradni onkologicznych
na 10 tys. mieszkancoéw.

ar Jerzy Gryglewicz

NVANYCH | LECZO-

CUAONA/EY OO0
U LEKOWEGO 2020
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Kolejng kwestig sq opdZnienia w postawieniu dia-
gnozy (oczekiwania na wyniki badan) oraz rozpo-
czecie leczenia radykalnego i systemowego, co
zostato jeszcze bardziej uwidocznione w czasie
pandemii koronawirusa, szczegdlnie w kontekscie
dostepu do leczenia chirurgicznego (odwotanie,
przetozenie operacii).

Od wielu lat w naszym kraju brakuje komunika-
cji i koordynacji miedzy osrodkami urologicznymi
i onkologicznymi oraz wsparcia pacjenta w pro-
cesie leczenia. Pacjent czesto nie ma jednego
koordynatora leczenia, sam musi organizowad
zapisy, przeniesienia miedzy placéwkami trwajg
zbyt dtugo, a w tym czasie czesto dochodzi do
progresji nowotworu. Odpowiedziq na to wyzwa-
nie byto uruchomienie pilotazu Krajowej Sieci On-

Obecnie szanse

na przezycie osoby

z rakiem pecherza
moczowego wynoszq jedynie

0%

Zwiqgzane jest to
z kluczowymi problemami
uroonkologii w Polsce

kologicznej w kilku wojewddztwach w kraju, ktdry
przetestowat model kompleksowej i koordynowa-
nej opieki nad chorym na nowotwor. Nowy model
opieki kompleksowej zostat oparty na funkciji ko-
ordynatora, ktéry poprowadzi pacjenta ,za reke”
przez proces diagnostyki i leczenia. Krajowa Sied
Onkologiczna sprawuje nadzér merytoryczny nad
szpitalami o nizszej referencyjnosci, co ma popra-
wié stosowanie w praktyce standardow leczenia
oraz zapewnic¢ wzrost jego jakosci.

Pacjenci majg takze ograniczony dostep do no-
wych, innowacyjnych ferapii, ktére jezeli trafiajg
do refundagciji, to zwykle ze znacznym opdznie-
niem wzgledem $redniego czasu refundaciji w Unii
Europejskiej. Nadal nie powstat tez dedykowany
program lekowy leczenia raka pecherza moczo-
wego, ktdry obejmowatby nowoczesne metody
leczenia takie jak np. immunoterapia, czy terapie
celowane.

Dodatkowo, z uwagi na przewlekios¢ choroby
i koniecznos¢ statego monitoringu koszty poste-
powania diagnostycznego, leczenia i kontroli sq
wyzsze niz w przypadku niektérych, innych nowo-
twordw.

Syftuacje moze poprawié zniesienie limitdw do
poradni specjalistycznych, w diagnostyce no-
wotworow, ktére weszto w zycie z dniem 1 lipca
2021 r. Problemem pozostaje jednak czesto niska
wycena swiadczen i procedur, ktdéra sprawia, ze
utrzymanie poradni, czy wykonywanie zabiegdw
w ramach ambulatoryjnej opieki specijalistycznej
(np. cystoskopia) jest nieoptacalne, a znaczna
czes¢ procedur nadal skupiona jest na oddzia-
tach szpitalnych.

Obecnie dopecherzowa chemioterapia realizo-
wana jest w ramach leczenia szpitalnego (w trybie
ambulatoryjnym, jednodniowym lub hospitaliza-
cji). Zgodnie z zaleceniami ekspertéw klinicznych
Swiadczenia w zakresie chemioterapii dopeche-
rzowej mogtyby byd¢ udzielane réwniez w ramach
ambulatoryjnej opieki specijalistycznej w poradni
urologicznej, spetniajgcej warunki podawania cy-
tostatykdw dotyczqce m.in. zapewnienia odpo-
wiednich foalet dla pacjentéw, poczekalni z le-
zankami w celu obserwaciji Swiadczeniobiorcdw.
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WYKRES 12. Liczba swiadczeniobiorcéw z rakiem in situ, nowotworem ztosliwym i o nieokreslonym
charakterze pecherza moczowego oraz zrealizowanych dla nich swiadczen w ramach AOS w latach
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W kontekscie opisanych problemow bar-
dzo wazne jest wdrozenie i rozwoj opieki
koordynowanej i kompleksowej, w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej, Narodowej
Strategii Onkologicznej i dedykowanych
programow opieki nad pacjentem z nowo-
tworem pecherza moczowego.

Sytuacje chorych na nowotwory miat poprawic
wprowadzony w 2015 roku pakiet onkologiczny,
w ramach ktérego karta DiLO stuzyta utatwieniu
pacjenfom z podejrzeniem nowotworu lub zdia-
gnozowanqg chorobg poruszania sie w syste-
mie opieki medycznej. DiLO pozwala bowiem na
rozpoczecie leczenia w ramach szybkiej sciezki
onkologicznej. Pakiet onkologiczny wprowadzit
rowniez obowiqgzek przestrzegania przez swiad-
czeniodawcow termindw wyznaczonych na wy-
konanie diagnostyki onkologicznej. Od momentu
wpisania pacjenta na liste oséb oczekujgcych na
konsultacje specjalisty do postawienia diagnozy

ekomer

oje w zakresie kompleksowe] opieki nad pacjen

nie moze uptynqc wiecej niz 7 tygodni.

Karta DiLO powinna umozliwia¢ takze follow-up
z mozliwoscig ponownej terapii w przypadku na-
wrotu, zamkniecie karty i przekazanie opieki nad
swiadczeniobiorcg do POZ po okreslonym czasie,
wynikajgcym z wytycznych klinicznych (po 5 la-
tach dla guzdw niskiego ryzyka i 10 latach dla gu-
zo6w Sredniego i wysokiego ryzyka, rak pecherza
moczowego MIBC oraz po cystektomii), a w przy-
padku wznowy po zamknieciu karty daje mozli-
wos¢ ponownego otwarcia i dostepu do petnej
$ciezki diagnostyczno-terapeutycznej>°

Eksperci  kliniczni wskazujg jednak, ze
obecnie zakres Swiadczen w raku peche-
rza moczowego, ktory moze byc realizo-
wany w ramach pakietu onkologicznego
jest bardzo ograniczony i wymaga dalsze-
go udoskonalenia. Istnieje potrzeba, na
kazdym etapie drogi pacjenta w sciezce

30 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 . w sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki zdroworne] wymagajgeych ustalenia

odrebnego sposobu finansowania (Dz.U. 2017 poz. 1225)
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onkologicznej, kontaktu lekarza POZ z po-
zostatymi osrodkami, w ktorych leczony
jest pacjent.

Rozwdj koordynowanej opieki kompleksowej ma
zapewni¢ Krajowa Sieé Onkologiczna (KSO),
ktéra zgodnie z zapowiedziami resortu zdrowia
ma objg¢ caty kraj juz w | kwartale 2022 r. Obec-
nie frwajqg prace nad ustawq regulujgcq jej wdro-
zenie. Zgodnie z zatozeniami pilotazu KSO osrodki
realizujgce kompleksowq, skoordynowang dia-
gnostyke i terapie w ramach unitéw narzgdowych
majg zagwarantowadé koordynacije, odpowiedniq
jakos¢ leczenia oraz dostep do leczenia zgod-
nego ze standardami terapeutycznymi. Krajowa
Sie¢ Onkologiczna zaktada centralizacje specja-

listycznego leczenia i decentralizacje leczenia
systemowego i rehabilitacii.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna zaktada®'

« Koordynacije Sciezki pacjenta w kazdym wo-
jewddztwie;

« Zapewnienie mozliwosci  telefonicznego
i elektronicznego umawiania oraz zmiany
terminu badan diagnostycznych i wizyt le-
karskich ;

«  Wyznaczanie Koordynatora Leczenia Onko-
logicznego dla kazdego pacijenta;

« Systematycznqg ocene satysfakcii pacjenta;

« Co 12 miesiecy pomiar poziomu wartosci
miernikdw jakosci klinicznej opieki onkolo-
gicznej;

« Co 24 miesigce weryfikacja kryteriéw warun-
kujgcych przynaleznos¢ do danego poziomu
referencyjnego;

WYKRES 13. Model organizacji diagnostyki i leczenia w ramach szybkiej sciezki onkologicznej.
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POZ - podstawowa opieka zdrowotna

AOS — ambulatoryjna opieka specijalistyczna
SZP - leczenie szpitalne

31 Ministerstwo Zdrowia: hifos://www.gov.pl/web/zdrowie/ustawa-o-krajowej-sieci-onkologicznej--konsuliacie-publiczne
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« Zautomatyzowany proces kwalifikaciji do po-
szczegodlnych poziomdéw referencyjnych.

Biorgc pod uwage rekomendacje Polskiego To-
warzystwa Urologicznego (PTU) - kontraktowa-
ne powinny by¢ osrodki, ktére mogqg wykonac co
najmniej 60 operaciji rocznie w zakresie danego
nowotworu. Rozproszenie osrodkéw zajmujgcych
sie chirurgiq onkologiczng negatywnie wptywa
bowiem na jakos¢ i efekty leczenia.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna okresla®?:

- postawienie mozliwie szybkiego i precyzyj-
nego rozpoznania,

« zwiekszenie wykrywalnosci nowotwordw we
wczesnych stadiach,

« witasciwe kwalifikowanie chorych do okreslo-
nej metody leczniczej i leczenia skojarzone-
g0,

- zastosowanie optymalnych procedur tera-
peutycznych o kompleksowym charakterze
i odpowiedniej jakosci,

« zmniejszenie liczby powiktann, a w konse-
kwencji poprawe wynikdéw leczeniaq,

« wprowadzenie jednolitych standarddw dia-
gnostyki i leczenia, niezaleznie od miejsca
zamieszkania pacjenta w celu uzyskania po-
prawy rokowania i jakosci zycia chorych,

_

« wydtuzenie 5-letnich przezyc,
« obnizenie umieralnosci.

Wychodzgc naprzeciw potrzebom sprawniejszej
koordynagciji diagnostyki i leczenia, PTU proponuje
wdrozenie pilotazu kompleksowej opieki nad pa-
cientami z nowotworami uktadu moczowo-ptcio-
wego , w fym projekt swiadczenia ,,Kompleksowa
Opieka Specjalistyczna nad pacjentem Chorym
na Nowotwoér Ztosliwy Pecherza Moczowego
KOS - NPM"33, W jego ramach opieka nad pa-
cjentem skoordynowana jest przez jeden osrodek
obejmujgc postepowanie diagnostyczno-tera-
peutyczne, leczenie szpitalne, specjalistyczne
Swiadczenia ambulatoryjne oraz rehabilitacje.

Zgodnie z zatozeniami KOS - NPM, Osrodki Raka
Pecherza Moczowego majg mied najwyzszy po-
ziom referencyjnosci, zapewniajgc pacjentom do-
step do wysokiej jakosci opieki z zastosowaniem
najnowszych metod leczenia, rekomendowanych
w wytycznych praktyki klinicznej, co ma sprzyjad
optymalizacji sciezki chorego. Osrodki powinny
podlega¢ weryfikacji na podstawie wystanda-
ryzowanych wskaznikéw efektywnosci leczenia,
a jej wyniki by¢ podstawqg do kontraktowania
przez NFZ. Ma to doprowadzi¢ do przekierowa-
nia pacjentéw oraz alokacji srodkdw do wyspe-
cjalizowanych instytucii. Natomiast decentraliza-
cja chemioterapii w oparciu o osrodki satelitarne
pozwoli na zwiekszenie dostepnosci i liczby re-
alizowanych procedur w warunkach ambulato-
ryinych, przy jednoczesnym umiejscowieniu tej
dziatalnosci blizej miejsca zamieszkania chorych.
Funkcjonowanie takiej sieci osrodkdéw wymaga
jednak odmiennego systemu finansowania.

32 Koncepceja organizaci | funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologiczne (Tom [), Dokument Zespotu Ministra Zdrowia ds. opracowania projekiu konoepai
organizacii i funkcjonowania Norodowego Instytutu Onkologii, Warszawa, 29 czerwea 2018 .

33 Zmiany systemowe w opiece nad pacjenfem chorym na nowotwory ukiodu moczowo-piciowego, Raport opracowany przez: Polskie Towarzystwo
Urologiczne, Konsultanta Krajowego w dziedzinie urologi, Fundacie Eksperci dia Zdrowia, Warszawa, 4 lipca 2019
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- kierunki optymalizacji
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Pierwszym objawem klinicznym zwigzanym z wy-
stepowaniem raka pecherza moczowego jest
wystgpienie krwiomoczu lub stwierdzonego labo-
ratoryjne krwinkomoczu.

W przypadku wystgpienia krwiomoczu makrosko-
powego (krwiomocz) czyli sytuacii, w ktdrej sam
pacjent identyfikuje zmiane typowego zabarwie-
nia moczu na kolor zaczerwieniony pierwszym
etapem diagnostyki jest koniecznosé pilnej kon-
sultacji lekarskiej w ramach podstawowe| opieki
zdrowotne.

W przypadku stwierdzenia w badaniu laborato-
ryinym (badanie ogdlne moczu) krwinkomoczu
takze poczqgtek diagnostyki powinien rozpoczy-
nac¢ sie w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej.

ETAP I
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej

Diagnostyka krwiomoczu i krwinkomoczu ma
na celu rozréznienie potencjalnych przyczyn wy-
stepowania tego objawu w szczegdlnosci:

« zakazenia uktadu moczowego (ZUM),

« wysitku fizycznego,

e przyjmowania lekéw przeciwzakrzepowych,

« innych nowotwordw urologicznych,

« w przypadku kobiet - takze menstruacije lub

inne przyczyny krwawienia z drég rodnych.

W ramach poradni POZ lekarz powinien w trak-

cie wywiadu zidentyfikowaé¢ wystepowanie in-

nych charakterystyczne symptomow ze strony

dolnych drég moczowych (ang. Lower Urinary

Tract Symptoms, LUTS): naglqce parcie, piecze-

nie, przerywanie strumienia moczu, zwigkszenie

czestosci oddawania moczu, zaburzenia erekgiji.

Ponadto w ramach swiadczen lekarza podsta-

wowej opieki zdrowotnej powinny byé wykonane

badania:

+ USG jamy brzusznej z uwzglednieniem nerek,
pecherza moczowego i prostaty,

« poziom kreatyniny,

« poziom fosfatazy alkalicznej,

e poziom wapnia zjonizowanego,

« morfologia,

- OB,

e poziom potasu,

« kwas moczowy,

« ponowne ogolne badanie moczu.

W przypadku wykluczenia innych przyczyn krwio-
moczu lub krwinkomoczu skierowanie w frybie
pilnym do poradni urologicznej w celu przepro-
wadzenia diagnostyki pogtebionej zwigzanej
z podejrzeniem nowotworu ztosliwego pecherza
moczowedgo.

Wraz ze skierowaniem do poradni urologicznej
powinna bydé wystawiana karta Diagnostyki i Le-
czenia Onkologicznego (DILO).

Rekomendacje dotyczace | etapu:

Nalezy przeprowadzac akcje informa-
cyjne  zwigzane z usSwiadamianiem
spotecznym  koniecznosci diagnosty-
ki kazdego przypadku stwierdzenia
krwiomoczu lub krwinkomoczu,

Nalezy opracowac standard postepo-
wania dla lekarzy rodzinnych zwigza-
nych z diagnostyka krwiomoczu i krwin-
komoczu oraz wprowadzi¢ finansowe
zachety do zlecania przez nich czesciej
badania ogolnego moczu.

ETAPII
Urologiczna poradnia specjalistyczna

W ramach poradni urologicznej nalezy przepro-
wadzi¢ dalszg diagnostyke réznicowq w szcze-
golnosci uwzgledniajgeq inne typy nowotworéw
ztosliwych uktadu moczowo-ptciowego  (nowo-
twor ztosliwy nerki, nowotwdr ztosliwy gruczotu
krokowego).

W ramach ambulatoryjnej opieki specijalistycznej
(poradnia urologiczna) powinny zostaé przepro-
wadzone nastepujgce badania diagnostyczne:
« kolejne ogdlne badanie moczy,
« cyfologia osadu moczu,
+ USG jamy brzusznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem pecherza moczowego,
« cystoskopia,
« fomografia komputerowa lub rezonans ma-
gnetyczny jomy brzusznej,
« urografia.

Nalezy zaznaczyé, ze obecnie w warunkach
okreslonych w koszyku swiadczenn gwarantowa-
nych poradnia urologiczna musi zagwarantowad
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jedynie dostep do:

a.badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych w medycznym laboratorium dia-
gnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

b.RTG;

c. USG z mozliwosciq badania transrektalnego.

Oznacza to, ze poradnie urologiczne nie majg
obowigzku zagwarantowania dostepu do cy-
stoskopii - kluczowego badania w diagnosty-
ce raka pecherza moczowego.

Obecnie jest mozliwos¢ wykonania i sfinansowa-
nia cystoskopii przezcewkowej w ramach umdow
zawartych przez swiadczeniodawcdw ambulato-
ryinej opieki specijalistycznej z NFZ jednak war-
tos¢ tego Swiadczenia zostata wyceniona tylko
na 232 pkt (okoto 232 ztotych).

W przypadku potwierdzenia rozpoznania no-
wotworu ztosliwego pecherza moczowego pa-
cjent powinien zostaé skierowany do osrodka
urologicznego posiadajgcego doswiadczenie
w leczeniu operacyjnym tego nowotworu oraz
nalezy koniecznie wystawié karte DILO jesli
do tej pory nie zostata ona wystawiona.

Rekomendacje dotyczace Il etapu:

Nalezy poprawi¢c dostep do wykony-
wania cystoskopii w warunkach ambu-
latoryjnych zarowno poprzez wprowa-
dzenia zapisow w koszyku swiadczen
gwarantowanych zwigzanych z ko-
niecznoscig zapewnienia dostepu do
cystoskopii przez poradnie urologiczne
Jjak i znaczacej poprawy wyceny przez
NFZ cystoskopii w warunkach ambula-
toryjnych.

Nalezy poprawi¢ dostep do porad-
ni urologicznych poprzez zwieksze-
nie liczby zakontraktowanych poradni
przez NFZ

Nalezy dazyc do zwiekszenia czesto-
tliwosci wykonywania cystoskopii giet-
kich, ktore sg mniej obcigzajace dla
chorych i duzo bezpieczniejsze do wy-
konywania w trybie ambulatoryjnym.

ETAPIII
Leczenie szpitalne

W przypadku pacjentéw, u ktdrych podejrzenie
wystepowania raka pecherza moczowego oka-
zato sie zasadne, stosuje sie personalizowane
leczenie w zaleznodci od rodzaju raka pecherza
moczowego oraz stadium zaawansowania.

Jednym z podstawowych zabiegéw diagno-
styczno- leczniczych jest TURBT (przezcewkowa
resekcja guza), ktérego wynik pozwala okresli¢
stadium i stopien zaawansowania guza.

TURBT wykonywany jest z uwzglednieniem kolej-
nych etapdw:

» badanie obureczne w znieczuleniy;

« wprowadzenie resektoskopu pod kontrolg
wzroku wraz z oglgdaniem catej cewki mo-
czowsj;

« ocena catego nabtonka urotelialnego pe-
cherza;

« biopsja z cewki sterczowej (jezeli istnieje ta-
kie zalecenie);

« losowe biopsje sluzéwki pecherza (jezeli ist-
nieje takie zalecenie);

e wyciecie guza;

« obureczne badanie po wycieciy;

« sporzgdzenie protokotu zabiegu;

« wypetnienie formularza skierowania na ba-
danie histopatologiczne.

Nalezy zaznaczy¢, ze w wybranych przypadkach
oprocz leczenia operacyjnego stosowana jest
réwniez immunoterapia (wlewki dopecherzowe
BCG), chemioterapia lub hypertermia miejscowa.

Rekomendacje dotyczace lll etapu:

Zgodnie z zatozeniami Krajowej Sieci
Onkologicznej, zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, wnio-
skami z raportow Najwyzszej Izby Kon-
troli oraz rekomendacjami Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nalezy utworzyc¢ osrodki kompleksowe-
go leczenia nowotworow urologicznych
tzw. unity uroonkologiczne, ktore beda
posiadaty wysoko wykwalikowana ka-
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dre medyczng, dostep do wszystkich
metod leczenia oraz odpowiednie do-
Swiadczenie w leczeniu tego typu no-
WOtworow.

ETAP IV
Monitorowanie pacjenta po zakonczonym le-
czeniu onkologicznym

Celem monitorowania jest rozpoznanie powiktan
po leczeniu oraz wykrycie nawrotu/przerzutéw
nowotworu w stadium umozliwiajgcym podijecie
ponownego, potencijalnie skutecznego leczenia.
Obserwacja pacjentéw po leczeniu dopeche-
rzowym oraz zachowujgcym pecherz opiera sie
gtéwnie na regularnym wykonywaniu kontrolnych
cystoskopii oraz obrazowaniu gérnych drég mo-
czowych, jamy brzusznej i miednicy.

Zgodnie z wytycznymi pierwsza cystoskopia po-
winna by¢ wykonana po 3 miesigcach od TURBT
U wszystkich pacjentéw z rakiem pecherza mo-

czowego, poniewaz stanowi ona bardzo waz-
ny czynnik prognostyczny w ocenie nawrotow i
progresji. Ponadto w nowotworach posredniego
i wysokiego ryzyka wazng role odgrywa rowniez
cytologia moczu.

Réwniez na etapie follow-up pacijenci powinni
mie¢ zapewniony dostep do pomocy psycholo-
gicznej, szczegdlnie w momencie, kiedy otrzymu-
jg oni informacije o nawrocie choroby bgdz niepo-
wodzeniu zastosowanego leczenia.

Rekomendacje dotyczace IV etapu:

Nalezy zagwarantowac wszystkim
pacjentom po leczeniu operacyj-
nym raka pecherza moczowego
dostep do badan kontrolnych w
osrodkach, w ktorych wykonano
leczenie operacyjne lub w porad-
niach urologicznych wspotpracuja-
cymi z tymi osrodkami.
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Kluczowe rekomendacje
w zakresie poprawy opieki
nad pacjentem z rakiem
pecherza moczowego
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Majgc na uwadze obecng sytuacje w zakresie
organizacii opieki nad chorymi z rakiem peche-
rza moczowego w Polsce, apelujemy o podjecie
wspdlnych wysitkéw administracii publicznej, eks-
pertéw i organizacii pacjentéw majgcych na celu
optymalizacje procesdéw profilaktycznych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacii. Istnie-
jace, nierozwigzane problemy stanowig bowiem
realne zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentéw.

W niniejszym opracowaniu zebrano najwazniej-
sze rekomendacje rozwigzan systemowych i or-
ganizacyjnych, ktérych realizacja przyczyni sie
do poprawy sytuacii polskich chorych:

1. Edukacja spoteczenstwa na temat profilaktyki
pierwotnej (przede wszystkim kampanie anty-
nikotynowe i wsparcie w rzucaniu natogu) oraz
W zakresie czynnikow ryzyka, objawow (szcze-
golnie krwiomocz) i postepowania w razie po-
dejrzenia raka pecherza moczowego - pro-
gramy i kampanie edukacyjne o charakterze
cyklicznym finansowane ze srodkow publicz-
nych np. NSO we wspotpracy z organizacjami
pozarzadowymi,

Edukacja lekarzy POZ nt. czujnosci onkolo-
gicznej, nie bagatelizowania objawow mMmoga-
cych Swiadczyc o raku pecherza moczowego
(szczegolnie krwiomocz) oraz roli badan profi-
laktyczno-diagnostycznych - programy szko-
leniowe dla lekarzy, platformy edukacyjne on-
L

ne.

Nalezy opracowac standard postepowania dla
lekarzy rodzinnych zwiazanych z diagnostyka
krwiomoczu i krwinkomoczu oraz wprowadzic
finansowe zachety do zlecania przez nich cze-
sciej badania ogolnego moczu.

4. Aktualizacja i ujednolicenie procedur diagno-
styczno-terapeutycznych i sciezek postepo-
wania zgodnie z wytycznymi towarzystw na-
ukowych i aktualng wiedza medyczna.

Stworzenie sieci specjalistycznych osrodkow
kompleksowego leczenia nowotworow urolo-
gicznych tzw. unity uroonkologiczne w ramach
realizacji priorytetow Krajowej Sieci Onkolo-

gicznej i Narodowej Strategii Onkologicznej -
W celu zapewnienia pacjentom z nowotworem
pecherza moczowego dostepu do komplek-
sowej opieki obejmujacej petna diagnostyke,
dostep do leczenia w warunkach szpitalnych
oraz rehabilitacje i opieke paliatywna.

Szkolenie koordynatorow i edukatorow onko-
logicznych, ktorzy powinni prowadzi¢ pacjen-
ta przez proces diagnostyczno-terapeutyczny
oraz przekazywac niezbedne informacje nt
poprawy jakosci zycia w chorobie (badania,
dieta, higiena, monitoring).

Nalezy zagwarantowac wszystkim pacjen-
tom po leczeniu operacyjnym raka pecherza
moczowego dostep do badan kontrolnych
w osrodkach, w ktorych wykonano leczenie
operacyjne lub w poradniach urologicznych
wspotpracujagcymi z  tymi  osrodkami  oraz
w poradniach stomijnych.

Wyznaczenie osrodkow referencyjnych w za-
kresie leczenia chirurgicznego raka pecherza
moczowego - centralizacja chirurgii w oparciu
o doswiadczenie osrodka (aktualne zalecenia
PTU rekomenduja min. 60 operacji raka pe-
cherza moczowego rocznie).

Stworzenie programu lekowego dedykowa-
nego innowacyjnym terapiom o udowodnionej
skutecznosci, ktory umozliwi polskim chorym
z choroba zaawansowana (bez mozliwosci
leczenia operacyjnego) dostep do metod le-
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czenia zgodnych z aktualnymi standardami
ujetymi w miedzynarodowych i krajowych re-
komendacjach:

naukowych oraz programu szkolenia dot.
umigjetnosci miekkich takich jak komunika-
cja lekarz-pacjent.

do terapii podtrzymujacej w pierwszej li-
nii leczenia z wykorzystaniem immuno-
terapii awelumabem u pacjentow, ktorzy
uzyskali przynajmniej stabilizacje choro-
by podczas wczesniejszej chemioterapii
opartej na pochodnych platyny

do mozliwosci zastosowania immunote-
rapii atezolizumabem lub pembrolizuma-
bem w leczeniu pierwszej linii u pacjentow
z ekspresjg PD-L1 1 u ktorych nie mozna
zastosowac pochodych platyny,

do mozliwosci zastosowania immunotera-
pii atezolizumabem lub niwolumabem lub
pembrolizumabem w leczeniu drugiej Linii
po progresji podczas lub po leczeniu che-
mioterapia oparta na pochodnych platyny.

10. Utworzenie Rejestru Raka Pecherza Moczo-

wego zintegrowanego w rejestrem Krajowej
Sieci Onkologiczne.

11. Opracowanie programu szkolenia lekarzy

urologow i onkologow z zakresu leczenia
systemowego nowotworow uktadu moczo-
wego w oparciu o aktualizowane co roku
schematy postepowania zgodnie z aktualng
wiedza medyczna i wytycznymi towarzystw

12

13

Poprawa dostepu do wykonywania cysto-
skopii w warunkach ambulatoryjnych zarow-
No poprzez wprowadzenia zapisow w Koszy-
ku swiadczen gwarantowanych zwigzanych
z koniecznoscia zapewnienia dostepu do
cystoskopii przez poradnie urologiczne jak
I znaczacej poprawy wyceny przez NFZ cy-
stoskopii w warunkach ambulatoryjnych.
Nalezy poprawic dostep do poradni urolo-
gicznych poprzez zwiekszenie liczby zakon-
traktowanych poradni przez NFZ.

Podniesienie wycen wykonywania cysto-
skopii przezcewkowej z uzyciem cystosko-
pu gietkiego realizowanej w rakach AOS,
w celu promowania jej wykonywania w try-
bie ambulatoryjnym i poprawy compliance
w zakresie monitorowania choroby wsrod
pacjentow.
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