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Rak gruczotu krokowego - wazne zmiany
w wytycznych, kierunki leczenia

0d 2023 r. w programie lekowym
raka prostaty dostepne sg terapie,
ktore przedtuzaja przezycie

i na wiele lat oddalaja progresje
choroby.

Jaki jest stan profilaktyki? Czy mezczyZni sg $wia-
domi zagrozenia? Mowi sig, ze rak prostaty to
szczegblny nowotwor, bo wstyd... Do tego zycie
w biegu. Wszystko to powoduje, ze diagnostyka
jest opozniona. Czy to si¢ cho¢ troche poprawia?

- To rzeczywiscie si¢ zmienia. Nie jest wstydem
péjs¢ do urologa i si¢ zbadad, wstydem jest dopu-
scic¢ do takiego stanu, ze urologowi opadajg rece
i moze leczy¢ tylko dobrym stowem. Warto pamie-
tac, ze moj los jest w moich rekach i jesli zadbam
o zdrowie, to wygram — moéwi prof. dr hab. n. med.
Piotr Chiosta, kierownik Katedry i Kliniki Urologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego.

Wskatznik pigcioletnich przezy¢ nizszy

niz w krajach Europy Zachodniej

Poza informacjg, ze rak prostaty atakuje najcze-
$ciej mezczyzn po 45. roku zycia, wazny jest tez
fakt, ze wéréd wszystkich meskich nowotwordow
wyrdznia si¢ najwigkszg dynamika zachorowal-
nosci przy jednoczesnym wzroscie $miertelnosci.
W Polsce wskaznik pigcioletnich przezy¢ pacjen-
tow z rakiem gruczotu krokowego jest znacznie
nizszy niz w krajach Europy Zachodniej - 67 proc.
vs 83 proc. Poza tym nowotwor ten utrzymuje sie
na czwartym miejscu pod wzgledem $miertelno-
$ci na $wiecie.

Uczynié raka prostaty chorobg przewlekta

- Celem, ktéry chcemy osiggngd, jest przede wszyst-
kim opéznienie czasu do wystgpienia progresji,
czyli dalszego rozwoju choroby, i jak najwigksze
opéznienie koniecznosci wdrozenia agresywnego
leczenia, na przyktad chemioterapii. Wiadomo,
ze kazdy chciatby tego unikngc, gdyz z reguly jest
to leczenie kolejnego rzutu. Najwazniejsze jednak
jest utrzymanie dobrej jakosci zycia. Rak gruczotu
krokowego dzisiaj nie jest tym samym rakiem co
na poczgtku stulecia. Minione 20 lat to olbrzy-
mi postep zaréwno w zrozumieniu biologii, jak
i wprowadzeniu nowych lekéw, a takze mozliwosci
identyfikacji chorych, u ktérych terapia moze byc¢
mniej lub bardziej korzystna, na podstawie genow.
I wreszcie to, co jest najwazniejsze — uczynienie
choroby przewleklg. Dotyczy to zaawansowanych,
agresywnych postaci raka gruczotu krokowego
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zaréwno rozpoznanych de novo, jak i przypad-
kow, w ktérych obserwujemy progres — wyjasnia
ekspert.

- Rak gruczotu krokowego jest chorobg scisle zwig-
zang z wiekiem. Wiemy, ze wystepuje u wigkszosci
80-latkéw, w réznych postaciach. Przewazajgca
wigkszos¢ chorych umiera z nim, ale nie z jego
powodu. Jezeli jednak wystgpi on u ludzi mtodych,
dzigki nowym terapiom majg oni szanse dozy¢ do
starszego wieku. A przypomne, Ze starszy czlowiek

to nie jest dzisiaj ktos po 65. czy 75. roku zycia,
tylko osoba powyzej 85 lat. Dobra jakos¢ zycia jest
na tym etapie fundamentalnie wazna. Oznacza, ze
czlowiek czuje sig bezpiecznie, jest otoczony opiekg,
ma dostep do najnowoczesniejszego leczenia, ktore
moze uzyskaé bez najmniejszego problemu i ktore
dziata - dodaje.

Postep w terapii

Agresywny, podstepny i wstydliwy — taki jest ten
nowotwor. Jakimi metodami terapeutycznymi dys-
ponujemy, by go pokona¢? Jakie s3 niedawne zmia-
ny w programie lekowym dla chorych na raka gru-
czotu krokowego? Jaki cel stawiajg sobie lekarze?
- Rozmawiamy o charakterystycznej grupie cho-
rych, ktérzy majg postac zaawansowang, wrazliwg
na leczenie hormonalne lub nie. Celem ich leczenia
jest uzyskanie jak najlepszych wynikéw i opozZnie-
nie progresji. Dlatego odpowiednie monitorowanie

Fot. Archiwum Termedia

oraz wspolpraca wielospecjalistyczna sq obowigz-
kiem. Tylko wtedy pacjenci mogg dostac optymalne
leczenie na najwczesniejszym etapie choroby. Doty-
czy to pacjentow z ryzykiem wystgpienia choroby
przerzutowej — zauwaza prof. Piotr Chlosta.
Ekspert podkresla postep w terapii i rzeczy-
wiscie jest on widoczny, zaréwno gdy moz-
liwe jest calkowite wyleczenie, jak i w dazeniu
do przedluzenia zycia i poprawy jego jakosci.
— W Polsce nie dysponujemy danymi rejestro-
wymi, ktore dotyczylyby na przyktad pacjentéw
z przerzutowym, wrazliwym na hormony rakiem
gruczotu krokowego. Mozna jednak postuzy¢ sie
danymi z Europy Zachodniej, na przyktad z Hisz-
panii, gdzie wykazano zachorowalnos¢ na pozio-
mie ok. 120 przypadkow na milion mezczyzn.
W kraju o poréwnywalnej wielkosci z Polskg
daje to bardzo istotng grupe chorych. Mato tego,
w 90 proc. przypadkéw choroba byla rezultatem
progresji po leczeniu miejscowym. W zwigzku
z ryzykiem wystgpienia choroby przerzutowej
wspélpraca wielospecjalistyczna na etapie moni-
torowania choroby oraz stwierdzenia przypadku
choroby przerzutowej de novo jest istotna - pod-
kresla ekspert.

Szczegolna grupa pacjentow

Do niedawna standardem w leczeniu takich po-
staci nowotworu byta monoterapia uzupetnia-
na sze$cioma cyklami docetakselu, szczegdlnie
w przypadkach rozsianych. W ostatnich latach
opublikowano wyniki badan dotyczace kojarzenia
nowych lekéw hormonalnych (novel hormonal
therapy - NHT) ze starymi lekami hormonalnymi
albo starych lekéw hormonalnych z chemiotera-
pia. Wykazaty one znaczaca poprawe skutecznosci
leczenia zaréwno pod katem przezycia wolnego
od progresji, jak i przezycia swoistego dla nowo-
tworu. Znalazlo to odzwierciedlenie w polskich
wytycznych.

W sytuacji raka ograniczonego do narzadu leka-
rze decyduja si¢ na radykalne leczenie miejscowe
lub aktywna obserwacj¢ w przypadku nowotwo-
row niskiego ryzyka. Mozliwosci, jakimi dzisiaj
dysponujemy, to: prostatektomia — chirurgiczne
usuniecie prostaty, w tym z uzyciem robota (od
niedawna finansowane przez NFZ), radykalna ra-
dioterapia z hormonoterapig lub bez niej, a takze
sama hormonoterapia.

Szczegdlng grupg pacjentéw sa chorzy z prze-
rzutowym hormonowrazliwym rakiem gruczotu
krokowego (metastatic hormone-sensitive prostate
cancer - mHSPC). Przerzutowa postac choro-
by charakteryzuje si¢ wystepowaniem objawéw
w narzadach odlegtych - bélami kostnymi i na-

glymi, patologicznymi ztamaniami. Chirurgiczne
usuniecie jader lub deprywacja androgenowa (an-
drogen deprivation therapy — ADT) pozwalajg za-
hamowac¢ rozwdj choroby. Do niedawna ADT byla
jedyng metodg stosowang do momentu rozwoju
opornosci na kastracje. Sytuacje zmienily inno-
wacyjne leki dostepne w programie lekowym, kt6-
re wykazujg duze mozliwosci kliniczne. Jednym
z nich jest apalutamid, ktéry przedluza przezycie
ina wiele lat oddala progresje.

Na wybor terapii maja wptyw dwa czynniki: za-
awansowanie choroby i prognozowana dtugos¢
przezycia.

W onkologii czgsto jako element postepu stosuje
sie co$, co mozna nazwac ,koktajlami terapeutycz-
nymi” - potaczenie metod, lekéw, ktore osobno
majg ograniczone mozliwosci, a razem zyskuja
nowe. Sama metoda ADT jest niewystarczajaca
bez wzgledu na to, czy jest to etap hormonowraz-
liwosci czy juz opornoéci na zastosowane leczenie
kastracyjne. Dolgczenie apalutamidu do ADT
pozwala osiagna¢ dtuzsze przezycie w lepszej kon-
dycji zaréwno u pacjentow z mHSPC, jak i rakiem
prostaty opornym na kastracje bez przerzutow
(non-metastatic castration resistant prostate cancer
- nmCRPC). Co wazne, jest to terapia bezpieczna
i dobrze tolerowana. Jesli zmniejsza zagrozenie
naglymi zlamaniami, to ma tez pozytywny wplyw
na codzienne funkcjonowanie pacjenta i pozwala
kontynuowa¢ prace zawodowa. Lek ma postac
pastylek i moze by¢ przyjmowany w warunkach
domowych.

Imiany w programie lekowym

Ten rok to znamienne zmiany w programie le-
kowym raka gruczotu krokowego. Najwazniejsza
z nich jest kompleksowo$¢ programu, uwzgled-
nienie w nim wszystkich opcji leczenia, co ozna-
czalo takze konieczno$¢ zmiany nazwy programu
z ,B.56. Leczenie chorych na opornego na kastra-
cje raka gruczotu krokowego (ICD-10: C61)” na
»B.56. Leczenie chorych na raka gruczotu kroko-
wego (ICD-10: C61)”.

- Oznacza to mozliwos¢ wyboru przez lekarzy ma-
jgcych dostep do programu lekowego optymalnego
pod wzgledem aktywnosci i tolerancji schematu le-
czenia - stwierdza prof. Piotr Chlosta.

Ta bardziej pojemna nazwa uwzglednia terapie,
ktére do tej pory byly refundowane, a takze nowe,
znajdujace si¢ w procesie refundacyjnym. S3 to
apalutamid w terapii wrazliwego na kastracje
raka gruczotu krokowego o malym obcigzeniu
przerzutami oraz kabazytaksel i olaparyb w opor-
nym na kastracje raku gruczotu krokowego bez
przerzutow.
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— Olaparyb jest stosowany u chorych na raka pro-
staty z mutacjami germinalnymi lub somatycz-
nymi (geny BRCAI1 lub BRCA2). Co jest bardzo
wazne, pojawit sig takze apalutamid w leczeniu
chorych na mHSPC i nmCRPC. W chemiotera-
pii istotne jest wprowadzenie kabazytakselu do
leczenia chorych na nmCRPC po niepowodzeniu
leczenia hormonalnego i terapii docetakselem. To
rzeczywiscie sq fundamentalne zmiany, ktore zbli-
zajg nas jeszcze bardziej do starych krajow Unii
Europejskiej — méwi prof. Piotr Chlosta.

Koniecznosé aktualizacji

Przyktadem wspotgrania wytycznych krajowych
i miedzynarodowych sg zalecenia opublikowane
przez Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicz-
nej i Polskie Towarzystwo Urologiczne dotycza-
ce wlasnie raka gruczotu krokowego. Programy
lekowe powinny by¢ na biezaco aktualizowane
i dostosowywane do aktualnych zalecen. Dzis, jak
sygnalizujg specjalisci, jednym z elementow, ktore
wymagaja dostosowania, jest konieczno$¢ doku-
mentowania przeciwwskazan do klasycznej che-
mioterapii u pacjentoéw, u ktérych — jak mowia wy-
tyczne - takie leczenie w wiekszo$ci przypadkow
w ogoéle nie powinno by¢ rozpatrywane. Utrudnia
to wybor optymalnej strategii leczenia.

Niezwykle wazne jest, aby programy lekowe byty
dostosowywane do aktualnej wiedzy medycznej
i standardéw postepowania terapeutycznego.

- Program lekowy musi by¢ aktualizowany, tym-
czasem najprostsze jest wykorzystanie najnowszej
wiedzy pochodzgcej z randomizowanych badai
klinicznych. W tej sytuacji program lekowy czesto
jest opézniony, jest tez administracyjnie kosztowny.
Tymczasem trzeba dziatal szybko, dlatego ze opéz-
nienie leczenia ma negatywny wplyw na przezycie
wolne od progresji i catkowite przezycie - krytycz-
nie ocenia prof. Piotr Chtosta.

Pacjent beneficjentem dziatan
W jaki sposob obecny program lekowy powinien by¢
dostosowany do nowych zalecen klinicznych?
— Przede wszystkim powinien uwzglednic zapisy ocze-
kiwane przez klinicystow, musi by aktualizowany
i uwzglednia¢ zmiany w zaleceniach, ktdre dotyczg
nie tylko nowych terapii onkologicznych, lecz takze
stosowanych od dawna lekow, dla ktérych pojawiajg
sig nowe wskazania. Generalnie nasze dziatania po-
winny przynies¢ poprawe skutecznosci i bezpieczen-
stwa leczenia, a w konsekwencji wydtuzenie przezycia
chorych w dobrej kondycji. Beneficjentem naszych
dziatati nie jestesmy my, tylko nasi pacjencii ich rodzi-
ny - podsumowuje prof. Piotr Chlosta.

Iwona Konarska



