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Rak prostaty — mozna go leczy¢, mozna z nim zy¢
mowia paqena i lekarze

dr n. farm. Leszek Borkowski
prezez PKPO, pacjent

Pan Cezary
pacjent

Ten numer ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego™ ma charakter specjalny. Kieruje-

my go przede wszystkim do chorych na raka prostaty, ktorych z roku na rok jest

coraz wigcej. Zagadnienie to zostanie oméwione z punktu widzenia zaréwno

samych pacjentéw jak i lekarzy réznych specjalnosci. Zapraszamy do lektury.

Epidemiologie raka prostaty w Pol-
sce przedstawia dr Urszula Wojcie-
chowska. Prof. Piotr Wysocki udzie-
la informacji na temat diagnostyki,
leczenia, dostepnosci najnowszych
terapii w Polsce i postepow medycy-
ny w leczeniu zaawansowanego raka
prostaty na $wiecie. Prezes Koalicji,
dr Leszek Borkowski, réwniez zmaga-
jacy si¢ z ta choroba, méwi o wyjatko-
wej ,,inteligencji” tego nowotworu oraz
o trudnym dostepie pacjentéw do no-
woczesnych terapii. Swoimi do§wiadcze-
niami w starciu z rakiem prostaty dziela
si¢ pacjenci: Cezary i Tomasz, ktory sam
bedac lekarzem, podjal bardzo $wiado-
mga walke z nowotworem, poddajac si¢
wczesnej diagnostyce i kontrolujac go
na kazdym etapie rozwoju. Porusza-

my tez wazny problem przerzutéw do

ko$ci, ktéry omawia chemioterapeuta
dr Dariusz Kucharczyk, przedstawiajac
mozliwosci leczenia kwasem zoledro-
nowym. Rehabilitantka, mgr Anna Rosa
opisuje nowa, bardziej skuteczna metode
biofeedback prowadzenia rehabilitacji
chorychpooperacjigruczotukrokowego,
ktorzy zmagaja si¢ z nietrzymaniem mo-
czu. I nakoniec porady psychoonkologa,
dr Marioli Kosowicz.

Istnieja nowotwory specificzne dla
obu plci. Kobiety zmagajq si¢ z rakiem
plersi, a mezczyzni z rakiem prostaty.
Oba nowotwory sa hormonozalezne
1 atakuja narzady, ktére sa atrybutami
plci, kobiecosci i meskosci. Panie szyb-
ko zorganizowaly si¢ w walce prze-
ciwko rakowi piersi, tworzac silny, be-
dacy wzorem dla innych organizacji
pacjenckich, Ruch Amazonek skupiony

dr Tomasz Anderszewski
pacjent

w Federacji. Panowie dzialaja w Sto-
warzyszeniu Mezczyzn z Chorobami
Prostaty ,,Gladiator”. Wazng rol¢ w in-
formowaniu spoleczenistwa o raku gru-
czolu krokowego odgrywa Fundacja
,» Wygrajmy Zdrowie” im. prof. Grzego-
rza Madeja, ktéra prowadzi akcje eduka-
cyjne, propagujac wezesng diagnostyke
oraz podejmuje wiele dzialan na rzecz
pacjentéw z nowotworami ukladu mo-
czowo-plciowego.

Idea
ru powstala wlasnie 2z inicjatywy

stworzenia tego nume-
i przy pomocy Fundacji ,,Wygrajmy
Zdrowie”. Dzigkujemy prezesowi
Szymonowi Chrostowskiemu i dyrek-
tor Beacie Ambroziewicz za wktad
merytoryczny, zaangazowanie i kre-
atywnosc.

Zapraszamy zrzeszone w Koalicji
Organizacje do wspolpracy w przygo-
towaniu nastepnych numerdéw specjal-
nych dedykowanych pacjentom z okre-

slonym rodzajem nowotworu.



EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia nowotworow ztosliwych gruczotu krokowego

Jednym z efektéw starzenia si¢ popula-
cji krajow europejskich (w tym populacji
Polski), o ktérym alarmuja demografo-
wie, jest wzrastajaca liczba choréb, wy-
stepujacych czesciej u 0séb w starszych
niz mlodszych. Naleza do nich przede
wszystkim  choroby = nowotworowe,
w tym rak gruczolu krokowego, ktérego
ryzyko wzrasta z wiekiem. W wielu kra-
jach $wiata jest to najczesciej diagnozo-
wany nowotwor w populacji mezczyzn, a
w Polsce, to drugi co do czgstosci, po
raku pluca, nowotwor rozpoznawany
wsrod mezczyzn oraz trzecia przyczy-
na zgonéw spowodowanych choroba-
mi onkologicznymi. W Polsce w 2010
roku stanowil 10% wszystkich zacho-
rowan oraz byl przyczyna 7% zgonow
nowotworowych u mezczyzn. Obecnie
w naszym kraju kazdego roku odnoto-
wuje si¢ blisko 9300 przypadkéw nowych
zachorowan oraz prawie 4000 pacjentéw
umiera z powodu tego nowotworu.

Rak gruczolu krokowego bardzo
rzadko wystepuje przed 50. rokiem zy-
cia (1% zachorowan, 0,4% zgonow).
Prawie polowa zachorowan wystepuje
u mezczyzn, ktoérzy w momencie roz-
poznania byli w wieku 50-70 lat, 53%
zachorowan 1 prawie 80% zgondéw
u mezczyzn po 70. roku zycia (rys. 1).
W wielu przypadkach nowotwor ten ni-
gdy nie ujawnia si¢ jako posta¢ dajaca

objawy.
Rysunek 1.

Rysunek 2.

Trendy zachorowalnosci i umieralnosci na raka gruczotu krokowego w Polsce w latach 1980-2010
60
50
40 /

Ve

Zachorowalnos¢

30 /
20

——— Umieralnos¢

Wspoétczynnik standardowy

/M

10

1980 1990

Rok

2010

T
2000

Zachorowalno$¢ na nowotwory zto-
$liwe gruczotu krokowego u mezczyzn
wzrastala systematycznie w ciaggu ostat-
nich trzech dekad, a w potowie lat 90.
tempo wzrostu wyraznie si¢ zwickszyto.
Umieralno$¢ na ten nowotwor rosta do
poczatku XXI wieku, a w ostatnich latach
nastapilo zahamowanie wzrostu (rys. 2).

W poréwnaniu do krajéw europej-
skich w Polsce obserwuje si¢ nizsza za-
chorowalno$c¢ i umieralno$¢ na raka gru-
czolu krokowego niz w krajach Europy
Zachodniej i w Skandynawii.

Czestos¢ wystepowania raka gruczotu krokowego w zaleznosci od grupy wieku w Polsce w 2010 roku
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Zachorowalno§¢ na nowotwory
gruczolu krokowego w Polsce jest
nizsza o okolo 45% niz przecig¢tna
dla krajéw Unii Europejskiej. Jednak
pomimo tego umieralno$¢ w Polsce
jest na poziomie $redniej europej-
skiej, co wskazuje na gorsze szanse
polskiego pacjenta na leczenie.
Jednym ze wskaznikow pozwalaja-
cych na oceng¢ skutecznosci leczenia
w onkologii sq wskazniki 5-letnich prze-
zy¢. W Polsce wskazniki 5-letnich prze-
zy¢ u 0sob zdiagnozowanych w latach
2000-2002 wynosily 65%, a u mezczyzn
zdiagnozowanych w latach 2003-2005
—76%. Wzrost wskaznika moze by¢ spo-
wodowany upowszechnieniem wczesnej
diagnostyki (m. in. test PSA) oraz znacza-
ca poprawa w dostepie do nowoczesnej
radioterapii. Wskaznik przezy¢ w Polsce
jest nadal nizszy niz w wybranych kra-
jach europejskich (kraje skandynawskie,
Austria, Niemcy, Wlochy), gdzie szanse
na przezycie 5 lat ma 85-88% pacjentow.

dr n med. Urszula Wojciechowska
Centrum Onkologii - Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie

w Warszawie

Krajowy Rejestr Nowotworow
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MOJA HISTORIA

Nie oddam pola
~Sskorupiakowi”

Moje zmagania z choroba nowo-
tworowq zaczely si¢ w 1998 roku
i trwaja do dzi§. Mysle, Ze sche-
mat leczenia raka prostaty jest po-
dobny u wielu pacjentow, dlatego
skupie¢ si¢ bardziej na aspektach
psychologicznych.

Chcialbym podzieli¢ si¢ z Wami tym,
czego nie wyczytacie w dokumentacji
medycznej, a mianowicie zmiang w po-
strzeganiu siebie w nowej rzeczywistosci,
moja reakcja na otoczenie i odwrotnie

otoczenia na mnie.

Oprocz samego procesu
leczenia bardzo wazne

Jest zbudowanie w swojej
psychice wtasnego
mechanizmu obronnego,
ktory pozwala na utworzenie
~drugiego frontu” do

walki z tak groznym

i przebiegtym przeciwnikiem
— .Skorupiakiem”.

Majac 53 lata musialem podjac¢ decyzje:
radykalna operacja czy poddanie si¢ leczeniu
farmakologicznemu. Wigzalo si¢ to z tym,
ze w pierwszym wariancie nie bede juz
stuprocentowym mezczyzna, ale miatbym
szanse na dluzsze zycie, w drugim nato-
miast bylyby one znacznie mniejsze. Po dtu-
gich rozmowach z Zona zdecydowalem si¢
— a wlasciwie wspdlnie podjelismy decyzje
— o radykalnej prostatektomii.

Po operacji okres dochodzenia do
réwnowagi psychicznej 1 fizycznej byl
znacznie dluzszy 1 trudniejszy niz podje-
cie samej decyzji. Miotaly mna sprzecz-
ne uczucia, od skrajnego pesymizmu,
po wzgledny optymizm. Powoli przebu-
dowywalem swoja psychike 1 spojrzenie
na otaczajacy mnie $wiat. Nauczylem
cieszy¢ si¢ z kazdego darowanego dnia.
Wrécitem do prowadzenia wlasnej firmy,
uprawiam w dalszym ciagu zeglarstwo.

W 2000 roku podjelismy z zona decy-
zje o budowie wlasnego domu. Juz w nim
mieszkamy i caly czas mam co robic.

W mojej walce z choroba nieoce-

nione jest wsparcie najblizszej rodziny
— zony i syna. Dzi¢ki nim jestem wstanie
dalej dziata¢. Mam tez grono sprawdzo-
nych przyjaciol, na ktérych moge liczy¢.
Jest to dla mnie bardzo wazne, szczegdl-
nie w trudnych chwilach post¢pu choro-

by.

Takich progresiji bylo juz kilka:

* po uodpornieniu si¢ nowotworu na
hormonoterapi¢ (po 10. latach stoso-
wania),

* po chemioterapii (po trzydziestu cyklach
trzytygodniowych stracitem wlosy, ,,wy-
krecito” mi paznokcie u rak 1 nég itd.),

® aktualnie jestem w programie badaw-
czym z zastosowaniem leczenia octa-
nem abirateronu (po péltorarocznym
leczeniu ,,skorupiak” znowu zaczyna
si¢ uodporniac).

Mam wielkie szcze¢$cie do lekarzy zna-
jacych sie¢ na swoim fachu. Wierze, ze
przy ich pomocy nie oddam pola w walce
z choroba. Nie znosze sytuacji, gdy wy-
czuwam stosowanie wobec mnie taryfy
ulgowej. Na pytanie: jak si¢ czujesz? Od-
powiadam po swojemu: jak nie pytasz, to

dobrze.

Historia, ktéra si¢ z Wami podzielitem
jest bardzo skrécona. Kazdy poruszony
w niej temat to dni, miesiace a nawet lata
1 nie wszystko da si¢ przela¢ na papier.

Moim zdaniem, oprécz samego pro-
cesu leczenia, bardzo wazne jest zbudo-
wanie w swojej psychice wlasnego me-
chanizmu obronnego, ktéry pozwala na
utworzenie ,,drugiego frontu” do walki
z tak groznym i przebieglym przeciwni-
kiem — ,,skorupiakiem”.

Cezary
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NOWOCZESNE TERAPIE

Zaawansowany rak
prostaty — nowe
szanse dla chorych

W ostatnich kilku latach obserwuje
si¢ intensywny rozwdj nowych lekow
na zaawansowanego raka prostaty. Do
niedawna chorzy z tzw. rakiem pro-
staty opornym na kastracje, czyli tacy,
u ktoérych przestata dzialac standardowa
hormonoterapia, mieli do wyboru tylko
jeden preparat w ramach chemioterapii.
Od 2011 t. pacjenci w Europie zyska-
li trzy nowe leki, z czego najnowszy
zarejestrowano w czerwcu 2013 r.

Stadia rozwoju
nowotworu

We wezesnym stadium rak prostaty nie
daje objawow, w stadium miejscowo za-
awansowanym objawy mogga by¢ takie, jak
przy lagodnym rozroscie gruczotu kroko-
wego, tj. czeste oddawanie moczu, waski
strumief moczu, bél przy jego oddawaniu
a czasem nawet krwiomocz. W zaawanso-
wanym raku prostaty, tj. takim, ktory dat

juz przerzuty odlegle, najczesciej pojawiaja

si¢ bole zwiazane z przerzutami do kosci.
Rzadziej przerzuty dotycza takich narza-
dow, jak mozg, watroba czy pluca. Moze
tez doj$¢ do zastoju moczu w nerkach lub
w pecherzu w zwiazku z miejscowym roz-
rostem guza.

Rak prostaty z reguly rozwija si¢ po-
woli. Wigkszo§¢ mezczyzn z tym nowo-
tworem moze zy¢ przez wiele lat bez
$wiadomosci choroby i umrze¢ z innej
przyczyny. Jednak u 10-20% pacjentow
rak prostaty jest wykrywany w zaawan-
sowanym stadium, a u 40% pacjentéw
u ktorych go zdiagnozowano, przeksztal-
ci sie ostatecznie w chorobe zaawanso-
wana, z przerzutami.

Poniewaz testosteron jest gléwnym
czynnikiem wzrostu dla komoérek raka

prostaty,

stosuje si¢ leki prowadzace do obnizenia

w zaawansowanym stadium
stezenia androgenéw we krwi. Najcze-
$ciej podaje si¢ w tym celu znane od lat
90. XX wieku leki z grupy tzw. syntetycz-
nych analogéw LHRH (tj. gonadolibery-
ny, ktora reguluje produkcje i wydzielanie
testosteronu w jadrach). Ich skuteczno$é
jest porownywalna z kastracja chirurgicz-
na, tj. usunieciem gonad meskich. Jednak
po pewnym czasie, przecigtnie po dwoch
— trzech latach, standardowa hormonote-

rapia przestaje dziata¢. Mowi sie wowczas
o raku prostaty opornym na kastracje.

Do 2010 r. jedynym lekiem mo-
gacym wydtuzy¢ przezycie chorych
z nowotworem opornym na kastracje
byl stosowany w ramach chemiote-
rapii lek cytostatyczny docetaksel.
W 2011 r. w Unii Europejskiej zare-
jestrowano dwa nowe leki dla pa-
cjentéow z rakiem prostaty opornym
na kastracj¢ — cytostatyk o nazwie
kabazitaksel oraz octan abirateronu
reprezentujacy nowy typ hormonote-
rapii. W czerwcu 2013 r. Europejska
Agencja Medyczna (EMA) zareje-
strowala enzalutamid. Jest to doust-
ny antagonista receptora androgeno-
wego, produkowanego w nadmiarze
przez komorki raka prostaty. W ba-
daniach klinicznych III fazy o nazwie
AFFIRM lek wydluzat catkowite
przezycie pacjentéw o 4,8 miesigca
w poréownaniu z placebo. Co wazne,
byt przez nich réwniez dobrze tolero-
wany.

Obecnie trwaja badania nad nowymi
lekami na opornego na kastracj¢ raka
prostaty, a w kolejce do rejestracji w UE
czeka na przyklad chlorek radu 223, kt6-
ry zatwierdzila juz amerykanska FDA.

Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Piotrem Wysockim,
prezesem elektem Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej

Jak wyglada diagnostyka i leczenie
nowotworéw gruczotu krokowego?

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami Ame-
rykanskiego Towarzystwa Urologicznego
(AUA) z maja 2013 r. badania przesiewo-
we (ocena PSA) powinny by¢ wykonywane
u wszystkich mezczyzn w wieku 55-69 lat.
Natomiast u 0s6b mlodszych (40-55 lat),
tylko w sytuacji wyraznie podwyzszone-
go ryzyka zachorowania — obciazony wy-
wiad rodzinny. W przypadku stwierdzenia
podwyzszonego stezenia PSA w surowicy,
wskazany jest kontakt z urologiem, wyko-
nanie badania lekarskiego, USG 1 dalsze
postepowanie diagnostyczne. W przypad-
ku podejrzenia raka gruczotu krokowego
wykonuje si¢ biopsje prostaty (pobranie
igla pod kontrola USG tkanki z podej-
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NOWOCZESNE TERAPIE

rzanych miejsc w gruczole krokowym).
Po potwierdzeniu nowotworu postgpowa-
nie moze polegac na zastosowaniu leczenia
operacyjnego, radioterapii lub w pojedyn-
czych przypadkach, u chorych w pode-
szlym wieku 1 przy niewielkim zaawanso-

waniu i dynamice choroby — obserwacji.

Jaka jest skala problemu? Jak wygla-
da epidemiologia?

Wg krajowego rejestru nowotworow,
w roku 1999 wykryto 4,4 tysiace, a w 2010
— juz 9,2 tysiecy przypadkéw raka pro-
statyl Zgonéw z powodu raka prostaty
stwierdzono odpowiednio 2,9 14,1 tysigca.
Powyzsze dane jednoznacznie $wiadcza
o tym, ze istotnie wzrasta czg¢sto$¢ wyste-
powania i liczba zgonéw z powodu raka
gruczolu krokowego. Oczywiscie czg-
$clowo za ten wzrost odpowiedzialne jest
lepsze raportowanie danych do krajowego
rejestru nowotworow, ale innymi, bezdy-
skusyjnymi czynnikami sa — lepsza wykry-
walno$¢ oraz dynamicznie zwickszajaca si¢
populacja mezczyzn w podesziym wieku,
u ktérych naturalnie wzrasta ryzyko wysta-
pienia raka prostaty.

Dlaczego nowotwory gruczotu kro-
kowego nazywane s3 ukrytym wrogiem
mezczyzn?

Moge przypuszczaé, ze chodzi o to, iz
ten nowotwor nie daje zadnych wcze-
snych objawéw. Nie mozna go réwniez
samodzielnie wybadad, w odréznieniu np.
do raka piersi. Jezeli mezezyzni nie maja
swiadomosci koniecznosci wykonywania,
w pewnym wicku, badai kontrolnych, to
czesto dochodzi do tego, ze rak prostaty
daje o sobie zna¢ dopiero na etapie za-
awansowanego (uogolnionego, juz z prze-
rzutami) procesu NOWOtworowego.

Mogtoby si¢ wydawac, ze kwestia ba-
dan kontrolnych, o ktérych Pan méwi,
jest w Polsce dosy¢ dobrze rozwigzana,
bo nawet teraz w mediach prowadzona
jest kampania dotyczaca profilaktyki.
Co jednak z pacjentami z zaawansowa-
nym stadium choroby?

U pewnej czedci chorych, u ktérych wy-
kryto raka gruczotu krokowego na wcze-
snym etapie 1 przeprowadzono radykalne
leczenie, po pewnym czasie moze dojs¢ do

nawrotu i uogoélnienia choroby. Rownocze-
$nie jest pewna grupa chorych, u ktérych
raka prostaty wykrywa si¢ na etapie choro-
by uogdlnionej. Dla takich chorych pod-
stawowym leczeniem jest hormonoterapia
polegajaca na eliminacji z ustroju meskich
hormonéw plciowych, ktére ,,napedzaja”
komorki raka prostaty do wzrostu, podzia-
téw 1 rozprzestrzeniania si¢ po organizmie.
Leczenie hormonalne jest skuteczng tera-
pia pozwalajaca, czasami na bardzo diugi
czas, zatrzymac postep choroby.

Dlaczego tak wazne jest leczenie
chorych na raka prostaty, gdy sq prze-
rzuty?

W przypadku obecnosci przerzutéw
mamy do czynienia z choroba przewlekla,
czyli choroba nieuleczalna. Naturalny prze-
bieg przerzutowej choroby nowotworowej
polega na nieustannym pojawianiu si¢
1 wzroscie przerzutow w roznych lokaliza-
cjach w organizmie (kosci, wezty chlonne,
narzady wewnetrzne, mozg). Tym samym
rozwijajace si¢ przerzuty niszcza struktury
organizmu, w ktérych si¢ rozwijaja, prowa-
dzac ostatecznie do §mierci. Zastosowanie
skutecznego leczenia na etapie choroby
przerzutowej pozwala na zahamowanie
postepu procesu nowotworowego 1 jedno-
czesnie, u wielu pacjentéw, doprowadza do
cofnigcia choroby (zmniejszenia wielkosci
przerzutéw) 1 redukcji objawéw choroby
(poprawa wydolnosci narzadow, zniesienie
bélu). W przypadku choroby przewleklej,
jaka jest choroba przerzutowa, koniecz-
ne jest dlugotrwale leczenie systemowe.
Leczenie to musi by¢ zaréwno skuteczne
jak 1 bezpieczne oraz dobrze tolerowane.
W onkologicznym leczeniu przewleklym
(leczenie paliatywne) trzeba dba¢ zaréwno
o kontrolg choroby jak i jako$¢ zycia leczo-
nych pacjentow.

Podczas jednego ze spotkan na-
ukowych w Warszawie prof. Eleni
Efstathiou z University of Texas MD
Anderson Cancer Center stwierdzita,
ze skuteczno$¢ leczenia zaawanso-
wanego raka prostaty w ostatnich la-
tach poprawita si¢ na tyle, Ze u nie-
ktérych pacjentéw mozemy mowic
nawet o wyleczeniu. Popiera Pan ten
poglad?

Nie popieram tego pogladu, poniewaz
zadne badania nie potwierdzily mozliwosci
catkowitego wyleczenia chorych z zaawan-
sowanym, przerzutowym rakiem prostaty.
Natomiast to, 0 czym mozemy mowic, to
fakt, ze coraz bardziej zblizamy si¢ do mo-
mentu, kiedy bedziemy na tyle skutecznie
przewlekle leczyli zaawansowang chorobe
nowotworowa, ze chorzy beda umierali nie
z powodu raka prostaty, ale z rakiem pro-
staty. Tak jak w przypadku skutecznego le-
czenia cukrzycy, gdzie chorzy nie umierajq
juz z powodu tej choroby, zyjac tak samo
dlugo jak osoby w pelni zdrowe. Jeszcze
90 lat temu wszyscy chorzy na cukrzyce,
w ciagu kilku miesi¢cy, z tego powodu
umierali.

Czy nie jest zatem troche¢ ,,nieludz-

102
kie”,
diagnozujemy nowotwor i skutecznie

ze pacjenci, ktérym wczesnie

leczymy w pierwszym stadium, sg po-
tem pozbawiani mozliwosci leczenia
podczas wznowy?

W Polsce w przypadku wznowy (po
leczeniu radykalnym) raka gruczolu kro-
kowego, standardowym postgpowaniem
jest stosowanie leczenia hormonalnego,
ktore w wigkszosdci przypadkow jest sku-
teczne i pozwala na catkiem dlugi czas po-
wstrzymac postep choroby. W momencie
wytworzenia si¢ opornosci na klasyczne
leczenie hormonalne (tzw. rak prostaty
oporny na kastracj¢) 1 postepu choroby,
aktualnie leczeniem z wyboru jest stoso-
wanie chemioterapii. Jest to w wigckszosci
przypadkéw leczenie skuteczne, aczkol-
wiek rzadziej niz hormonoterapia pozwala
na wielomiesi¢czne zahamowanie postepu
choroby. Jest to tez leczenie duzo bardziej
toksyczne niz leczenie hormonalne. Pro-
blemem jest progresja (postep choroby)
u oséb wezesniej leczonych chemiotera-
pia. Tutaj obecnie mamy problem, bowiem
zaden z nowych lekow aktywnych na tym
etapie choroby nie jest w Polsce refundo-
wany. Rzeczywiscie jest to sytuacja trudno
akceptowalna zaréwno dla chorych jak
1 dla lekarzy.

Jak wyglada dostep do innowacyjnego
leczenia zaawansowanych nowotworéw
prostaty w Polsce i czy réznimy si¢ pod
tym wzgledem od innych krajow UE?
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W poréwnaniu do wigkszosci krajow
UE dostep do nowych lekéw jest w Polsce
opdzniony. Wynika to z konieczno$ci do-
stosowania cen lekéw (czgsto astronomicz-
nie wysokich) do mozliwosci finansowych
NFZ i Ministerstwa Zdrowia. To dostoso-
wywanie polega na dlugotrwalych negocja-
cjach pomiedzy producentem leku a NFZ
1 MZ. W Polsce tzw. prog efektywnosci
kosztowej wynosi 3 x PKB, czyli w przeli-
czeniu ok. 105 tys. ztotych na 1 rok zycia
chorego w dobrej jakosci zycia. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ nowych lekéw nie spetnia
tego kryterium. Oczywiscie w bogatszych
krajach EU stosujacych podobne zasady
prog efektywnosci kosztowej jest znacznie
wyzszy (wyzszy PKB), a co za tym idzie
zdecydowanie wigcej lekow spetnia od razu
kryteria umozliwiajace ich szybka refunda-
¢je 1 udostepnienie chorym. W Polsce nato-
miast, dzigki negocjacjom, ceny lekéw nale-
23 do najnizszych w Europie, co ostatecznie
wplywa na mozliwos¢ powszechnego sto-
sowania nowoczesnych terapii w onkologii.
Jednak czas oczekiwania na dostep do no-

wych terapii jest zdecydowanie za diugi.

Jakie sa najnowsze osiaggnig¢cia me-
dycyny w leczeniu zaawansowanego
raka prostaty?

Kroki milowe w leczeniu raka gruczotu
krokowego w ostatnich kilku latach wynika-
ja przede wszystkim z bardzo dokladnego
poznania biologii tego nowotworu. Jednym
z najwazniejszych osiagnie¢ bylo wykaza-
nie, ze oporno$¢ raka prostaty na klasyczna
hormonoterapi¢ nie $wiadczy o catkowitej
hormonoopornosci, a jedynie o urucho-
mieniu pewnych mechanizméw umozliwia-
jacych uniknigcie przeciwnowotworowego
dziatania klasycznej hormonoterapii. Tym
samym, zdefiniowanie tych mechanizméw
opornosci umozliwito opracowanie lekow
im przeciwdzialajacych. W wyniku tego po-
jawily si¢ leki hormonalne nowej generacji
— octan abirateronu i enzalutamid. W USA
zarejestrowano ostatnio nowy izotop — al-
pharadin, ktéry podawany dozylnie wy-
szukuje 1 niszczy komoérki nowotworowe
zlokalizowane w kosciach. Zaréwno abira-
teron, enzalutamid jak 1 alpharadin umozli-
wiaja wydluzenie przezycia chorych na za-
awansowanego raka prostaty o 4 mies., co
w onkologii jest duzym sukcesem.

Rak prostaty

— walka z ,, przebiegtym” wrogiem
Rozmowa z dr n. farm. Leszkiem Borkowskim,

farmakologiem klinicznym,

prezesem Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych

Nowotwor gruczotu krokowego jest

drugim, pod wzgledem czestosci wy-
stgpowania, nowotworem zfosliwym
w Polsce. Rocznie rozpoznaje si¢ go
u okoto 10 tysiecy mezczyzn. Dlacze-
go te statystyki s3 tak niepokojace?

Rak prostaty nalezy do wyjatkowo
trudnych w leczeniu. Wymaga ze strony
calego lancucha sluzby zdrowia szcze-
g6lnej uwagi 1 szczegdlnych wysitkow.
»Pozywienie” dla tego nowotworu sta-
nowi produkowany w organizmie mez-
czyzny testosteron, wiec mogloby si¢
wydawac, ze wystarczy zablokowa¢ jego
produkcje, Zeby zlikwidowa¢ problem.
Jednak tak nie jest. Organizm mezczyzny
produkuje bowiem testosteron na wiele
sposobéw 1 jesli nawet odetniemy lekami
jedna droge produkcji, nowotwoér natych-
miast otwiera inng.

Co sprawia, Ze nowotwor prostaty
jest taki ,,przebiegly”?

Po pierwsze jego zdolnos¢ opierania si¢
leczeniu. Rak prostaty powoduje wzrost
stezenia tubuliny beta 3, ktora eliminuje
z komérek nowotworowych dostarczone
przez nas leki; zwicksza produkcje biatka
BCL-2, hamujacego ,,$mier¢ komorki no-
wotworowej” 1 blokuje produkcje ,,aniola
stroza organizmu’”, czyli biatka HSB-90,

ktére pomaga w zwalczaniu komoérek no-
wotworowych. Ponadto ten nowotwoér
bardzo szybko daje przerzuty do uktadu
kostnego i to te najgorsze, nieme klinicz-
nie, czyli takie, ktére nie daja objawdw.
Kiedy juz co$ wida¢ w scyntygrafii kosci,
zwykle jest to bardzo zaawansowane, je-
§li nie koAcowe stadium. ,,Przebiegltos¢”
nowotworu prostaty polega rowniez na
przyspieszonej tachyfilaksji, czyli sklon-
nosci do szybkiego ,,nudzenia si¢”” lekami
1 wlasnie dlatego nalezy te leki zmieniac,
zeby uniknaé uodpornienia organizmu.

Dlatego tak wazna jest sekwencyj-
nos$¢ leczenia?

Doktladnie tak. I dlatego tak bardzo
irytuje mnie podejscie, ze skoro mamy
pie¢ lekéw na raka, to po co nam sz6-
sty? Takie myélenie sprawdza si¢ moze
w przypadku kataru. Tam faktycznie, jesli
mam dwa skuteczne leki, to nie potrzebu-
je trzeciego. Z nowotworami jest inaczej.
Nie do$¢, ze mamy do czynienia z r6z-
nymi rodzajami nowotworéw prostaty, to
jeszcze istniejq rozne stopnie ich zaawan-
sowania. To wszystko tworzy dzungle,
w ktoérej probujemy si¢ poruszaé, wpro-
wadzajac relatywnie duzo lekow do le-
czenia. R6znorodnos¢ terapii, na kazdym
z etapow choroby, to jedyne rozwiazanie
w walce z tym podstepnym wrogiem!

Wspomniat Pan o kolejnych eta-
pach choroby. Czy medycyna ma orez
do walki na kazdym z nich?

Tak. Osiagniecia wspolczesnej medy-
cyny spowodowaly, ze choroby nowo-
tworowe coraz czedciej staja si¢ przewle-
ktymi. A dlugos¢ 1 jakos$¢ zycia pacjenta,
wlasnie dzigki leczeniu sekwencyjnemu
ulegajq znacznej poprawie.

Co nowego pojawito si¢ w wachla-
rzu mozliwosci terapeutycznych pa-
cjentdbw z zaawansowanym rakiem
prostaty w Europie?
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21 czerwca 2013 roku, zatem zale-
dwie cztery miesiace temu, Komisja
Europejska dopuscita do obrotu na tere-
nie calej Unii Europejskiej enzalutamid,
lek stosowany w leczeniu nowotworu
przerzutowego, czyli takiego, ktory z no-
wotworu pierwotnego w gruczole kroko-
wym rozprzestrzenil si¢ do innych czesci
ciala. Jest on takze podawany pacjentom,
u ktérych nie powiodla si¢ proba zaha-
mowania wydzielania testosteronu za
pomoca lekéw lub zabiegu chirurgiczne-
go i ktérzy nie odpowiedzieli na zasto-
sowanie docetakselu, dotychczasowego
leku tzw. ostatniej szansy. Lek blokuje
receptory androgenowe na powierzch-
ni komoérek w organizmie pacjenta, co
uniemozliwia wykorzystanie testosteronu
bedacego pokarmem stymulacyjnym dla

nowotworu.

Kiedy ta terapia bedzie dostgpna dla
polskich pacjentow?

Decyzje resortu zdrowia, aby zmieniajac
wraz ze zmiang ustawy refundacyjnej, zasa-
dy dostepu do lekow, nalezy rozumie¢ jako
nieludzki sposéb ograniczenia pacjentom

mozliwosci leczenia. W dalszym ciagu mo-

zemy by¢ leczeni lekami dopuszczonymi
do obrotu do 31 grudnia 2011 roku.

Leki zarejestrowane po tej dacie sa dla
nas niedostgpne, mimo gwarancji wyni-
kajacych z koszyka §wiadczen gwaranto-
wanych.

W $érodowisku medycznym sty-
chac¢ zarzuty, ze lekéw nie tylko jest
za duzo, ale réwniez, zZe nie powoduja
one znacznego wydiuzenia zycia pa-
cjentow.

Styszalem takie glosy. Rece opada-
ja. Owszem, teoretycznie leki stosowane
w zaawansowanym raku prostaty wydiu-
zaja, zycie pacjentow srednio o 11 miesig-
cy, ale bywa, Ze Zyja oni znacznie dluzej,
dwa — trzy lata. Co bardziej uparci wracaja
nawet do pracy, jesli nie jest to praca fi-
zyczna. W konicu nowotwor prostaty nie
jest choroba mozgu. Jesli pracuja percep-
cyjnie, to nie ma przeszkod, by wrocili do
aktywnosci zawodowej. A nawet jesli nie
mogg pracowac, ale wstana, samodzielnie
umyja si¢ 1 beda porusza¢ po domu, czego
wezesniej nie mogli robié, to juz bardzo
duzo. Dlatego irytuja mnie glosy urzedni-
kow, ludzi zdrowych, ktérzy twierdza, ze

kilkanascie miesigcy to niewiele. Bo jesli
czlowiek dowiaduje sig, ze ma przed sobg
4-5 miesigcy zycia, a my dajemy mu kolej-
ne pigé, to wydluzamy je o sto procent!

W Polsce wiele czasu i $rodkow
przeznacza si¢ na kampanie eduka-
cyjne dotyczace wczesnego wykry-
wania zmian nowotworowych, czyli
wykonywania regularnych badan pro-
filaktycznych? A co z pacjentami z juz
rozpoznanym nowotworem?

Jezeli wydajemy pieniadze na edukacje,
zwlaszcza pieniadze publiczne, to musi-
my mie¢ §wiadomosé¢, ze edukacja rozbu-
dza nadzieje. A wyedukowany pacjent jest
jeszcze trudniejszy, bo po pierwsze duzo
rozumie, a po drugie wiecej wymaga od
systemu. Resort zdrowia musi sobie za-
tem odpowiedzie¢ na pytanie, czy chce
mie¢ madrych pacjentéw. Teoretycznie
odpowiedzial finansujac kampanie edu-
kacyjne, ale odpowiedzial w sposéb nie-
konsekwentny. To tak, jakby chcie¢, Zeby
ludzie umieli czyta¢, ale nie da¢ im ksia-
zek. 1 minister zdrowia méwi to samo:
chce, zeby pacjenci byli wyedukowani, ale
lekéw im nie dam.

[ 4

p.prestatnalata.pl

,,Gtlos Pacjenta Onkologicznego” wydanie specjalne nr 1, pazdziernik 2013
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Nie lekcewaz
~pomaranczowego
swiatta”

Zostalem poproszony o przedstawie-
nie mojego przypadku. Moja histo-
ria moze nie jest typowa, poniewaz
bedac lekarzem, posiadalem duza
swiadomos¢ i wiedz¢ na ten temat.

Szczedliwym trafem majac 41 lat, po
zakonczeniu mojej przygody z medycyna
1 po przejsciu do przemyslu farmaceu-
tycznego, rozpoczatem swoja dziatalnosé
w badaniach klinicznych. Jedno nich byto
poswigcone tagodnemu rozrostowi gru-
czolu krokowego. To spowodowalo, iz
pewne objawy, jakie zaobserwowalem
u siebie, takie jak nykturia — tj. czgste
oddawanie moczu w nocy — nasunely
mi podejrzenie, ze moze to by¢ zwia-
zane z prostata. W zwiazku z tym pod-
datem si¢ miedzy innymi badaniu per
rectum 1 wykonalem oznaczenie PSA.
Wyniki nie odbiegaly znaczaco od nor-
my, ale bioragc pod uwage méj wiek, spo-
wodowaly zwigkszong czujno$¢ 1 byly
powodem wykonania badania TRUS,
czyli badania USG przezodbytniczego.
Wynik réwniez nie odbiegal od normy
—wielko$¢ gruczotu byla odpowiednia do
wieku, ale w jednym placie stwierdzono
niewielkie zwapnienie, jak to poczatkowo
opisywano. Obraz kliniczny i wykona-
ne badania spowodowaty zwi¢kszona
czujnos¢ i zapalenie si¢ ,,pomaran-
czowego S$wiatla” przypominajacego
o koniecznosci okresowych kontroli.
Poniewaz objawy kliniczne nie nasilaly
si¢, a jedynym parametrem, ktory ule-
gal zmianie bylo PSA, po blisko 10 la-
tach zdecydowalem si¢ na biopsje pro-
staty. Warto w tym miejscu podkreslié,
iz warto$ci PSA wahaly si¢ w granicach
3,8ng/ml-7ng/ml. Podwyzszenie wat-
tosci PSA sugerowalo stan zapalny gru-
czolu, co spowodowalo podjecie proby
przeleczenia mnie antybiotykiem (PSA
wzrasta w stanach zapalnych prostaty).
Po antybiotykoterapii PSA nieznacznie
obnizylo sig, ale moja cierpliwos$¢ wy-
czerpala si¢ 1 zdecydowalem si¢ na po-
nowna biopsje stercza.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage,
ze wielu mezczyzn, wiedzac o mozli-
wosci podwyzszenia PSA w stanach
zapalnych gruczotu krokowego, usy-
pia swoja czujnos¢ i na tym etapie
konczy swoja diagnostyke. Cztowiek
jest tak zbudowany, iz znajdujac wy-
godne dla siebie wytlumaczenie, ba-
gatelizuje dalsza diagnostyke, tkwi
w przekonaniu, ze dane podejrzenie
— tu np. stan zapalny — wywotuje pod-
wyzszenie wartosci PSA. Niestety jest
to powszechna reakcja, podobnie jak
ta, gdy po raz pierwszy stwierdzi sie
podwyzszone warto$ci tego parame-
tru. Poczatkowo budzi to niepokdj,
ale w kolejnych dniach, tygodniach,
miesigcach uspokajamy si¢, wmawia-
jac sobie, Ze jest to normalna sytuacja
i szkoda czasu na kolejne badania,
konsultacje... Niestety, w tym czasie
choroba moze rozwinac si¢ do stanu
takiego zaawansowania, Ze szanse na
trwate wyleczenie istotnie spadaja.

Mezczyznom z dodatnim
wywiadem rodzinnym
(rak gruczotu krokowego
u ojca lub brata) zaleca sie
coroczne oznaczenie PSA
od 40. roku zycia.

W moim przypadku, podkreslam, iz
w chwili potwierdzenia raka stercza mia-
tem 51 lat, wszyscy bardzo mi wspol-
czuli. Nie krylem si¢ z moja choroba
w przeciwienstwie do innych. Chorzy
1 rodziny niechetnie o tym mowia, jakby
to byl jaki§ wstyd i ich wina, ze zacho-
rowali.

Biopsja gruczolu krokowego wyka-
zala obecno$¢ raka w jednym z biopta-
tow, w tym, ktoéry pobrano z rzekomego
zwapnienia. Nie bede tu przytaczal opi-
su histopatologicznego, ale bylo to po-
wodem, ze zdecydowalem si¢ na lecze-
nie. Do wyboru miatem trzy metody:
®» operacj¢ radykalng tradycyjna metoda,
®» operacj¢ radykalng laparoskopowa,

* radioterapig.

Dlugo zastanawialem si¢ nad tym,
ktéra metode wybra¢ — kazda z nich
ma swoje plusy jak i minusy. Po wielu

konsultacjach, z wieloma specjalistami,
zdecydowalem si¢ na radykalng pro-
statektomi¢ tradycyjng metoda, ktorg
wykonatem w warszawskim Centrum
Onkologii. Zdawalem sobie doskona-
le sprawe z konsekwenciji, jakie za soba
niesie zabieg, ale biorgc pod uwage moj
mlody jeszcze wiek i mozliwos¢ dluz-
szego czasu przezycia, zrezygnowalem
z radioterapii. Cho¢ moze wyda¢ si¢ to
nietypowe, autentycznie balem si¢ p6z-
nych powiktan po radioterapii.

Mimo znanych mi nastepstw zdecy-
dowalem si¢ na zabieg radykalny. Okres
pooperacyjny przebiegl bez powiklan,
jednak objawy, takie jak nietrzymanie
moczu czy zaburzenia erekcji, stwierdzi-
fem natychmiast po usunigciu cewnika.
Nie byly one dla mnie zaskoczeniem,
jednak styszac o przypadkach catkowite-
go trzymania moczu i prawidlowej erek-
cji, po cichu liczylem, ze bede w tej gru-
pie chorych. Niestety nie, ale wiedzac,
ze ¢wiczenia czynig cuda, zaczatem
rehabilitacje¢, zgodnie z zaleceniami
opracowanymi przez prof. Andrzeja
Borowke i dr. Marka Sosnowskie-
go. Poczatkowo ¢wiczytem w domu,
a nastgpnie po 6 tygodniach w za-
ktadzie rehabilitacji w Centrum On-
kologii na Ursynowie. Efekt nie byt
natychmiastowy, ale zaobserwowa-
tem, iz stopniowo coraz mniej gubie¢
mocz, bo tak to si¢ fadnie mowi. Jaki
jest efekt koncowy? Po 4 miesiacach
pojechatem na wakacje, gdzie inten-
sywnie ptywajac zdarzaly si¢ momen-
ty, iz zapominatem, co to jest gubie-
nie moczu!!! I tak to wyglada do dnia
dzisiejszego. Co do zaburzen erekcji
jest to problem, ktéry po stosowaniu
niebieskiej tabletki, tu nie moge uzy-
wac nazwy leku, spowodowat powr6t
do sprawnos$ci w takim stopniu, iz moja
partnerka chyba nie narzeka — tu trzeba
by ja zapytac i jednoczesnie podzigko-
waé za cierpliwo$¢ i wyrozumialo$c¢.
O szczegotach nie bede pisal.

Podsumowujac moja historie, chcial-
bym podkresli¢, ze nie wolno bagateli-
zowaé nawet najmniejszych objawow
1 trzeba regularnie wykonywaé badania
profilaktyczne i konsekwentnie je kon-

tynuowac.

,,Gtlos Pacjenta Onkologicznego” wydanie specjalne nr 1, pazdziernik 2013



MOJA HISTORIA

7. moich obserwacji musz¢ przyznac,
ze w momencie, kiedy znajomi i sasiedzi
dowiedzieli si¢ o mojej chorobie, wy-
wolalo to ogdlny szok. Jaki byl efekt?
W ciagu ostatnich 6. lat trzech moich
sasiadow zachorowalo na raka. Zaden
z nich nie mial postawionego rozpozna-
nia we wezesnym stadium zaawansowa-
nia, a jeden z dwucyfrowym wynikiem
PSA czekal dwa lata. Czyli moja historia,
niestety niczego ich nie nauczyta, nie za-
palita tego przystowiowego ,,pomaran-
czowego Swiatla”, jak w moim przypad-
ku. Nalezy w tym miejscu podkreslic,
ze wczesne wykrycie gwarantuje prawie
100% wyleczenie.

Nie wiem na ile ta historia dotrze do
$wiadomosci mezczyzn, ale moje oso-
biste doswiadczenie niestety nie napa-
wa optymizmem. Bedac na zwolnieniu
1 majac kontakt z wieloma osobami
namawialem na wykonanie cho¢by ba-
dania PSA. Moge wymieni¢ wszystkie
osoby, ktére poszly do lekarza i ktore
wykonaly podstawowe badania.

Wazna informacja, jakaq znalazlem,
ktéra powinna zainteresowaé zwlasz-
cza rodziny chorych na raka prostay,
to ponizsze zalecenia Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego, do kto-
rych powinno si¢ bezwzglednie stoso-

wac:

Dr Tomasz Anderszewski, Turcja

Coroczne oznaczenie PSA u mezczyzn po
S50. roku zycia. Mgzczyznom z dodatnim wy-
wiadem rodzinnym (rak gruczotu krokowego
u ojca lub brata) zaleca si¢ coroczne oznacze-
nie PSA od 40. roku zycia.

Druga wazna rzecza po leczeniu to re-
gularne kontrole. U mnie w rok po zabiegu
prostatektomii stwierdzono nowego raka —
nerki w bardzo wezesnym stopniu zaawan-
sowania, usunigtego laparoskopowo. .. No,
ale o tym moze w kolejnej relacji.

Dr Tomasz Anderszewski
W razie jakichkolwiek pytan chetnie
odpowiem m¢j adres mailowy

ta60320@tlen.pl
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LECZENIE PRZERZUTOW

Leczenie chorych na zaawansowanego, hormonoopornego

raka prostaty z przerzutami do kosci - nowe mozliwosci

Wywiad z dr Dariuszem Kucharczykiem
lekarzem onkologiem, chemioterapeuta, Swietokrzyskie Centrum Onkologii

Jak zdiagnozowa¢ przerzuty do kosci?
Przerzuty do kosci wystepuja u 75%
chorych na zaawansowanego raka prosta-
ty. Najczestszym objawem jest bol kost-
ny. Do innych objawéw naleza zlamania
patologiczne, podwyzszony poziom wap-
nia (hiperkalcemia), zaburzenia neurolo-
giczne w nastepstwie ucisku rdzenia kre-
gowego oraz niedokrwisto$¢ w wyniku
zaburzenia funkcji szpiku kostnego. Do
najprostszych metod diagnostycznych
stuzy rentgenogram, scyntygrafia kosci.

Jaka terapia jest zalecana u chorych
na raka prostaty, u ktérych wystapity
przerzuty do kosci?

Uznanym na calym $wiecie standar-
dem leczenia u tych chorych jest kwas
zoledronowy.

Bardzo waznym jest to, ze dotychczas
w Polsce nie bylo mozliwosci szerokie-
go zastosowania kwasu zoledronowego
u chorych na hormonoopornego raka
prostaty z przerzutami do kosci. Tera-
pia kwasem zoledronowym byla droga
1w wigkszosci przypadkéw nieosiagalna.
Od 1 wrze$nia tego roku, kwas zoledrono-
wy (Zomikos) jest refundowany dla cho-
rych na hormonoopornego raka prostaty
réwniez w Polsce, co oznacza, ze mozna
go zastosowac u pacjentéw dotychczas
pozostajacych bez leczenia lub bedacych

i

w trakcie radioterapii czy chemioterapii.

Istotng zaleta kwasu zoledronowego jest
efekt przeciwboélowy. Przerzuty do kosci
sq jedna z najczestszych przyczyn bolu
u chorych w zaawansowanej fazie cho-
roby nowotworowej. Zasadniczym ce-
lem leczenia kwasu zoledronowego jest
zmniejszenie ryzyka powiklan kostnych,
ktére zagrazaja chorym z przerzutami
nowotworowymi do kosci. W przypadku
raka prostaty — przerzuty maja specyficz-
ny charakter — nadbudowujg kos¢. Dzia-
tanie kwasu zoledronowego jest skoncen-
trowane wlasnie na tym typie przerzutu
i dlatego lek ten jest szczegdlnie polecany

pacjentom w przebiegu raka prostaty.

Jak podaje si¢ kwas zoledronowy?

Kwas zoledronowy dostepny jest w ap-
tekach otwartych. Samo podanie leku
nastepuje w asy$cie pielegniarki, ktora
zaklada wenflon, przygotowuje roztwor
1 towarzyszy pacjentowi w trakcie kil-
kunastominutwej kroplowki tego leku.
Pacjenci powinni pamieta¢ o uzupelnie-
niu witaminy D oraz wapnia — najlepiej
przyjmowac je codziennie zgodnie z zale-
conymi przez lekarza dawkami. Lek moz-
na podawac nie tylko w warunkach szpi-
talnych lub ambulatoryjnych, ale réwniez
w domu chorego. Czas leczenia zalezy
od uzyskanego efektu terapeutycznego.

Na podstawie wynikow badan i do§wiad-
czenn ogolnoswiatowych mozna przyjac,
ze dlugotrwate, wielomiesigczne, a nawet
kilkuletnie leczenie kwasem zoledrono-

wym jest bezpieczne.

Czy mozna podawac kwas zoledro-
nowy w tym samym dniu, co radiote-
rapie?

Nie ma przeciwwskazan do laczenia
radioterapii z leczeniem kwasem zole-
dronowym. Jednoczesne leczenie zwick-
sza skuteczno$¢ leczenia przerzutow do
kosci, poniewaz oddzialuje nie tylko na
poddawane napromienianiu ognisko, ale
réwniez wplywa na inne przerzuty.

Podanie kwasu zoledronowego oraz
radioterapia beda wykazywac addycyjny
efekt przeciwbdlowy — oznacza to, ze
metody te wzajemnie zwigkszajg swoje
dzialanie 1 daja zwickszony efekt prze-
ciwbo6lowy. Zmniejszenie nasilenia boélu
kostnego w trakcie takiej terapii widocz-
ne jest przede wszystkim w zmniejszeniu
losci przyjmowanych lekéw przeciwbo-

lowych.

Czy w trakcie chemioterapii moz-
na zastosowac leczenie kwasem zole-
dronowym?

Oczywiscie, ze tak. Zgodnie z zalece-
niami 1 standardami pacjenci z przerzu-
tami do ko$ci powinni mie¢ wdrozone
ich leczenie natychmiast po rozpoznaniu
ognisk przerzutu w kosciach. W szpita-
lu, w trakcie chemioterapii istnieje moz-
liwo$¢ podania kwasu zoledronowego
(Zomikos) poniewaz przewiduja jego
zastosowanie procedury szpitalne. Co
wigcej, lek ten podawany jest w osobnym
wlewie 1 jak pokazaly badania kliniczne
nie wchodzi w interakcje — to znaczy nie
dochodzi do kolizji z innymi stosowany-
mi w tym samym czasie lekami onkolo-
gicznymi. Po zakonczeniu chemioterapii
leczenie kwasem zoledronowym mozna
kontynuowac dalej u lekarza w poradni.
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REHABILITACJA

Rehabilitacja pacjentow po leczeniu
operacyjnym raka gruczotu krokowego

mgr Anna Rosa

Jedna z uznanych metod leczenia pa-
¢jentow chorych na raka gruczolu kroko-
wego jest zabieg prostatektomii radykalnej.
Polega on na chirurgicznym usunigciu ca-
tego stercza oraz niektérych otaczajacych
go struktur. Prostatektomia radykalna ma
zastosowanie tylko u mezczyzn we weze-
snym stadium choroby, czyli wtedy, gdy rak
nie wykracza jeszcze poza tkanke gruczotu.
Glowng zaleta tej operacji jest rokowanie
catkowitego wyleczenia. Niestety, czesto
towarzysza jej takze, trudne do zaakcep-
towania nastepstwa. Sa to: wysitkowe nie-
trzymanie moczu (NTM) oraz zaburzenia
w sferze seksualnej (brak erekci).

Gubienie moczu zwigzane jest z nie-
mozliwym do uniknigcia uszkodzeniem
aparatu zwieraczowego cewki moczowej
i moze mie¢ rézny stopien nasilenia — od
wykapywania niewielkich ilosci moczu
do zupelnego nietrzymania. Czynnikiem
potegujacym NTM jest wzrost ci$nienia
w jamie brzusznej, wywolany takimi czyn-
nosciami jak np: kaszel, $miech, kichanie,
dZwignigcie cigzaru.

Aparat zwieraczowy cewki moczowej
sklada si¢ ze zwieracza wewngtrznego
1 zewnetrznego. Oddawanie moczu jest
kontrolowane przede wszystkim przez
zwieracz wewnetrzny. Jest on zbudowa-
ny z wldkien migsniowych dzialajacych
niezaleznie od woli czlowieka. Zwieracz
zewnetrzny jest mechanizmem ,,wspoma-
gajacym”. Tworza go widkna otaczajace
cewke na poziomie przepony miednicy*

1jego skurcz mozna wywola¢ §wiadomie.

Podczas operacyjnego usuwania gru-
czotu krokowego zwieracz wewnetrzny
zostaje uszkodzony. Trzymanie moczu
po zabiegu odbywa si¢ zatem w oparciu
o dzialanie i stopien sprawnosci tylko
zwieracza zewnetrznego. Wazne wiec jest,
aby droga ¢wiczen doprowadzi¢ do mak-
symalnego usprawnienia tego migsénia,
a takze wspoldziatajacych z nim migéni
dna miednicy (MDM) — zwigkszenia sity
1 szybkosci ich skurczu.

Dzialania rehabilitacyjne sa w tym przy-
padku jedynym nieinwazyjnym sposobem
postepowania majacego na celu poprawe
kontynencij, jednak u pacjentéw leczo-
nych z powodu choroby onkologicznej
$q one w znacznym stopniu ograniczone.
Zalecana jest bowiem duza ostrozno$c
w stosowaniu zablegéw z zakresu fizy-
koterapii np. elekrostymulacji, zwlaszcza
w miejscu, w ktérym wezesniej usytuowa-
na byla zmiana nowotworowa. Stad tak
duze znaczenie ¢wiczen wykonywanych
poprawnie i systematycznie. Polegaja one
na inicjowaniu napiec¢ izometrycznych**,
poczatkowo ograniczonych tylko do dna
miednicy, zgodnie z koncepcja dr Arnolda
Kegla. Pacjent powinien potrafi¢ dobrze
midentyfikowaé” ¢wiczone migénie, znaé
metodyke treningu i wiedzieé, jakich ble-
dow unikac.

Uzyskanie odpowiedniej kondycji mig-
$ni i utrzymanie nabytej sprawnosci nie
jest procesem trwalym. Wymaga stale;
aktywnosci, dyscypliny 1 systematyczno-
$ci.

Dobrym postgpowaniem wspomaga-
jacym indywidualny trening sa ¢wiczenia
grupowe. Sluzg one nie tylko rehabilitacji
migé$ni przepony moczowo-plciowej, ale
takze ogélnemu usprawnieniu pacjenta.
W trakcie tych ¢wiczen angazowane sa
przede wszystkim te migsnie szkieleto-
we, ktére wspolpracujq z mig$niami dna
miednicy w oparciu o zjawisko synergi-
zmu (skurcz jednej grupy migsni prowadzi
do przeniesienia powstalego pobudzenia
1 wywoluje napiecie innych, odlegtych to-
pograficznie). Wykonuje si¢ je w réznych
pozycjach, zwracajac jednoczesnie uwa-

ge na regulacje oddechu i dzialanie tzw.
tloczni brzusznej. Trening w grupie ula-
twia mobilizacje, a pacjenci nie czuja si¢
osamotnieni w obcowaniu ze swoim pro-
blemem. Trzeba jednak pamigtal, ze rak
gruczotu krokowego to choroba rozpozna-
wana najczesciej u mezezyzn po 60. roku
zycia. Pomimo, ze réznica miedzy wiekiem
kalendarzowym, a biologicznym moze by¢
znaczna, to jednak nie ulega watpliwosci, ze
jest to czas obnizania si¢ potencjatu biolo-
gicznego. Zmniejsza si¢ wtedy m.in. wydol-
no$¢ tlenowa, masa oraz sita mies$ni. Nie
nalezy zapomina¢ o ewentualnych choro-
bach wspoltowarzyszacych. Obliguje to do
zachowania ostroznodci w kwestii wysitku
fizycznego, a jesli istnieje taka konieczno$§é
dostosowanie zaleconego zestawu ¢wiczen
do indywidualnych potrzeb.

Metodg terapeutyczna szczegdlnie ko-
rzystna w przypadku pacjentéw onkolo-
gicznych jest technika biofeedback. Jest
to bezbolesny 1 bezinwazyjny sposéb po-
stepowania, ktéry laczy zaréwno diagno-
styke jak 1 kontrole pracy migsni. W trak-
cie wykonywania ¢wiczen przez pacjenta
urzadzenie pozwala odczyta¢ aktywnosé
miesni (takze t¢ najmniejsza) 1 zobrazo-
wac jg na ekranie komputera. Ulatwia to
¢wiczacemu uruchomié¢ wiasciwg grupe
mig¢$niowa 1 motywuje do wigkszego za-
angazowania silowego w ich prace.

Metoda biofeedback moze stuzyc
przeprowadzaniu regularnych treningdw,
by¢ forma edukacji pomocnej w jak naj-
lepszym przygotowaniu pacjenta do sa-
modzielnej pracy, a takze narzedziem
stuzacym okresowej kontroli grupy mie-
$niowej poddawanej treningowi i poste-
péw pacjenta w kierunku powrotu do fi-
zjologicznego trzymania moczu.

Skorzystanie z proponowanych form
pomocy, poparte osobistym zaangazo-
waniem leczonego jest podstawa zmniej-
szania si¢ nasilenia nietrzymania moczu,
a czgsto tez powrotu do wlasciwej sobie
aktywnosci w zyciu rodzinnym, zawodo-
wym i towarzyskim.

mgr Anna Rosa
Centrum Onkologii - Instytut
im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie

* inne okreslenie dla mi¢$ni dna miednicy

** skurcz izometryczny polega na takiej pracy migsnia, przy
ktorej wzrasta jego napiccie bez przemieszczenia si¢ przy-
czepow
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Pojecie jakosci zycia mozna okredli¢ naj-
krocej, jako obraz wlasnego polozenia zy-
ciowego dokonany przez czlowieka w wy-
branym odcinku czasu. Hunt i McKenna,
uwazaja, ze jako$¢ zycia jest uwarunkowana
mozliwosciami czlowiecka do zaspokojenia
swoich subiektywnych potrzeb. Wsrod wy-
mienianych przez autoréw znajduja sig: je-
dzenie, picie, sen, aktywno$¢, seks, unikanie
bolu, cieplo, bezpieczenstwo, brak lgku, sta-
bilno$¢, mitosé, kontakt fizyczny, intymnosé,
komunikacja, dzielenie si¢ do$wiadczeniem,
wspolne dazenie do celu, ciekawos$é, badanie
$wiata, zabawa, tworczos¢, poczucie sensu,
identyczno$¢, status, uznanie, szacunek, po-
czucie uzyteczno$ci wobec innych, poczucie
wlasnej wartosci, profesjonalizm, sila, nieza-
leznos¢, wolnoé¢. Trzeba jednak pamietad,
ze to, co w danym okresie zycia wydaje si¢

www.prostatnalata.pl

Zadbajmy o jakos¢ zycia w chorobie

nowotworowej

cztowiekowi wartosciowe, wazne, mite, w in-
nych okolicznos$ciach moze nabiera¢ innego
znaczenia. Dlatego tez jako$¢ zycia moze
dla kazdego czlowieka oznacza¢ co$ innego.
W dzisiejszych czasach nierzadko jako$¢ zy-
cia utozsamia si¢ z posiadaniem, z wypoczyn-
kiem w 5 gwiazdkowym hotelu i z zasobno-
Scig portfela.

Dzisiaj rozmawiamy o mezczyznie
w okreslonych warunkach spolecznych
— ogromnych zmian, transformacji gospo-
darczych, politycznych, a takze psycholo-
gicznych. Niestety nie wszystkie zamiany
sa dobre i nierzadko wprowadzaja uczucie
bezradnosci, zlo$¢ i niezdrows rywalizacie.
Na spotkaniach edukacyjnych z pacjentami,
mezezyzni czgsto pytaja mnie — pani doktor,
jacy my mamy byé, bo ideat wspotczesnego mez-
czyzny to silny i delikatny zarazem, tego nie da
sig zrobic, zeby byé macho i plakal. Zmienit si¢
obraz mezczyzny, Jest zupelnie inny, niz ten
sprzed 20 lat.

Obecny czas promuje zycie na 200%.
Ludzie nie maja na nic czasu, ciagle gdzies
biegna i bojq si¢c wypas¢ z obiegu. Wszyscy
daza do chorej réwnowagi we wszystkich
aspektach zycia. Wszystko ma grac, jak
w zegarku, a zycie to nie mechanizm, ktory
mozna odda¢ do naprawy. Bezrefleksyjnie

.L.‘ . . _

podjelismy wyscig szczuréw. Moze dlatego
tak wielu Polakéw ma problemy ze zdro-
wiem psychicznym, a prognozy na przyszle
lata nie napawaja optymizmem. Dojrzaly
czlowiek wie, ze zycie to ciagla akceptacja
braku réwnowagi i madre wywarzenie, na co
mamy wplyw;, a na co nie mamy wplywu.

Dramat zaczyna si¢ w chwili diagnozy po-
waznej choroby. Nagle okazuje sig, ze funda-
menty, na ktorych tak misternie budowali$my
swoj $wiat chwieja sig, a czasami rozpadaja si¢
na kawatki.

Jakby zapyta¢ zdrowego mezczyzne
— Dlaczego nie robi badan? To powie, ze nie
ma dostepu do lekarza i przeciez na cos trze-
ba umrzec.

Kazda wymowka jest dobra zeby ochroni¢
siebie przed dyskomfortem, jakim jest kon-
frontacja z mysleniem o zdrowiu w kontek-
Scie ewentualnej choroby. Lepiej udawac i ra-
cjonalizowac swoja postawe — zie mam czasu,
nic mi nie jest, nie mam dostgpu do lekarza, itp.
Tak bardzo jeste$Smy przywiazani do swoich
schematéw myslenia, ze najbardziej racjonal-
ne argumenty traktujemy jak natretna muche,
od ktérej trzeba si¢ uwolni¢. M6j znajomy,
lekarz zwlekal z badaniem gruczotu kro-
kowego. Kiedy juz je zrobil, okazalo sig, ze
choroba jest tak zaawansowana, ze mozna go
leczy¢ tylko paliatywnie. Powiedzial mi wtedy
— Znasz mnie, wiesz, ze tyle razy méwilem, ze
na cos czlowiek musi umrzec i bagatelizowatem
swoje Zycie. Dzisiaj kiedy wiem, ze mdj czas sig
kurczy uswiadamiam sobie, ze moja postawa, to
byla farsa.

Jak bardzo zmienia si¢ §wiat, widzimy po
postawie pacjentow. Wigkszo$¢ z nich jest
bardzo niecierpliwa. Najlepiej gdyby wszyst-
ko moglo si¢ odby¢ szybko i zeby mogli
wroci¢ do pelnej sprawnosci. A choroba wy-
maga cierpliwosci, spokoju i zadbania o sie-
bie, o jakos¢ swojego zycia. Pacjent, ktory
nie akceptuje zmian, jakie narzuca choroba,
a dokladniej jej skutki uboczne, nie potrafi
znalez¢ sensu zycia, staje si¢ niewolnikiem
przypadkowych zdarzen. Gorzej funkcjonuje
psychicznie 1 fizycznie. Pogarszaja si¢ relacje
z rodzing, w $rodowisku spolecznym i nie-
rzadko zaczyna si¢ depresja. Z badan moje-
go zespolu wynika, ze depresja u pacjentéw
z chorobg nowotworows, gruczotu krokowe-
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2o czgsciej wystepuje u 0sob, ktore nie maja
juz aktywnosci zawodowej, sa na emeryturze,
renecie, zwolnieniu. Czgsto praca byta ich ca-
lym Zyciem i teraz, niekoniecznie z powodu
choroby, nie wiedza, jak zapelni¢ swoje Zycie,
jak zy¢, zeby to zycie mialo sens.

Jak mozna poméc ludziom chorym w bu-
dowaniu jakoéci zycia?

Moze warto stosowac si¢ do zasady — nie
pchaj tego, co samo si¢ toczy. Nie trzeba lu-
dzi popycha¢. Nie nalezy ludziom narzuca¢
czego$, z czym nie moga, zy¢. Trzeba pomoc
ludziom, Zeby odzyskali poczucie wlasnej
skutecznosci. Ludzie przekonani o wiasnej
efektywnosci maja wysoka oceng osobistych
zasobow  zaradczych, co obniza napiccie
emocjonalne, zmniejsza stres 1 zwigksza go-
towos¢ do podejmowania dzialan majacych
na celu poprawe sytuacji, w ktorej czlowiek
sic znalazt. Natomiast ludzie przekonani
o swojej nieskuteczno$ci w radzeniu sobie
z trudnosciami, maja skfonno$¢ do odczuwa-
nia silnego pobudzenia emocjonalnego, kon-
centruja si¢ na swoich deficytach 1 przesadnie
wyolbrzymiaja trudnosci.

Co to znaczy jako$¢ zycia w chorobie?
Zapewne dla kazdego czlowieka co$ innego.
Wspomnialam juz, Ze choroba weryfikuje
wiele sytuacji zyciowych, rowniez pod katem
jakosci zycia sprzed diagzozy. Czym bardziej
ubogi repertuar umiejetnosci w budowaniu ja-
kosci zycia, tym wigkszy problem ze znalezie-
niem takich aktywnosci, dzigki ktérym czlo-
wiekowi chee si¢ zy¢. Dla wielu ludzi spacer,
rozmowa z rodzina, spotkanie z przyjaciotmi,
hobby, to codziennos¢ i trudno im znalezé
w tym sens. Tak wigc niektorzy pozostajq
w rozgoryczeniu, inni szukaja pomocy np.
psychologa. Ci pierwsi cala odpowiedzialnos¢
za swoje nieudane, smutne zycie zrzucaja na
chorobe, a inni ucza si¢ cieszy¢ tym, co maja,
a czasem szukaja nowych obszaréw Zycia,
ktére wnosza rado$c 1 spelnienie. Znam wie-
lu chorych, ktérzy docenili rados¢ z malych
rzeczy. Takich, ktorzy odkryli na nowo intym-
n0s¢ i rado$¢ obdarowania drugiego czlowie-
ka miloscia. Trzeba tylko chciec i przestac sie
obraza¢ na $wiat, los i ciagle zadawac sobie
pytanie, dlaczego to ja?

dr Mariola Kosowicz, psychoonkolog
Kierownik Poradni Psychoonkologii
Centrum Onkologii - Instytut

im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie

O prostacie bez skrepowania
— akcje edukacyjne

Polskie organizacje pacjenckie przez wiele lat ci¢zko pracowaly na to,
aby o raku prostaty moéwito si¢ wiele i bez zbednego skrepowania. Jesz-
cze kilka lat temu problem ten byt spotecznie mato dostrzegany. Media
niechetnie pokazywaly programy, w ktéorych moéwiono o profilaktyce,
badz leczeniu nowotworu gruczotu krokowego. Osoby znane publicz-
nie ukrywaly fakt swojej choroby, nie dzielily si¢ swoimi przezyciami.
O to, aby rak prostaty przestal by¢ tabu i zaczat by¢ tematem podejmo-
wanym na szerszym forum walczyly m.in. pierwsza w Polsce fundacja
urologiczno-onkologiczna — Fundacja ,,Wygrajmy Zdrowie” oraz Stowa-
rzyszenie Me¢zczyzn z Chorobami Prostaty ,,Gladiator”. Powoli, dzigki
takim dziataniom jak dystrybucja materiaté6w edukacyjnych, spotkania
edukacyjne dla pacjentéw i ich rodzin, pikniki zdrowotne, grupy wspat-
cia oraz porady i konsultacje, udato si¢ zwigkszy¢ wiedz¢ i Swiadomos¢
spofeczna o tym nowotworze. Najwiekszy przelom nastapit jednak
ok. 2 lat temu, kiedy plony zacze¢ty przynosi¢ duze, ogélnopolskie kam-

panie spoteczne dedykowane rakowi prostaty.

KAMPANIA EDUKACYJNA
NA TEMAT RAKA PROSTATY

PROSTATad
Na LaTad

Jedng z pierwszych i najbardziej kom-
pleksowych jest kampania ,,Prostata
na lata” prowadzona przez Fundacje
»Wygrajmy Zdrowie” od 2011 roku.
Ma na celu zwickszenie $wiadomosci
spoleczefistwa na temat raka gruczolu
krokowego, wsparcie pacjentéw onko-
logicznych w ich walce z choroba oraz
przelamanie tabu zwiazanego z choroba-
mi stercza. W naszej kampanii najbardziej
zalezy nam na dotarciu domezczyzn oraz ich
rodzin z przekazem, ze raka prostaty mozna
skutecznie leczyl. Cheemy tez uswiadomié
wszystkim ojcom, ze regularne badania pod
katem mgskich nowotwordw mogg zapewnié
im diugie zycie i czas na wychowanie dzie-
ci. — méwi Szymon Chrostowski, prezes
Fundacji. Patronat merytoryczny nad ca-
toscia objely towarzystwa naukowe dzia-
tajace w polskiej onkologii: Polskie Towa-
rzystwo Onkologii Klinicznej, Polska Unia
Onkologii oraz Polskie Towarzystwo Uro-
logiczne. W odpowiedzi na potrzeby pa-

cjentow z rakiem prostaty powstal szereg
materialéw edukacyjnych, m.in: komplek-
sowy poradnik dla pacjentéw oraz foldery
edukacyjne, ktore trafity do placowek on-
kologicznych w calej Polsce. Na stronie
www.prostatanalata.pl pacjenci i ich
rodziny znajda informacje na temat cho-
roby, sposobow jej leczenia oraz porady
z zakresu psychoonkologii. Do tej pory roz-
dystrybuowano 18 000 folderéw edukacyj-
nych 18000 poradnikéw: W latach 2011-2013
w 15 wojewodztwach odbyly si¢ debaty
zdrowotne w Utrzedach Marszatkowskich
zudzialem konsultantéw 1lokalnych specjali-
stow, wladz samorzadowych i mediow. W sa-
morzadach lokalnych np. Olecko, Ostrowiec
Swietokrzyski, Warszawa zorganizowano ak-
cje bezplatnych badan profilaktycznych oraz
spotkan edukacyjnych. Ambasadorami kam-
panii sa m.in.: Maciej Damiecki, Wlodzimierz
Szaranowicz, Jacek Kawalec, Leszek Blanik,
Artur Boruc, Joanna i Dariusz Brzezinscy
oraz wielu innych.
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Sukcesem kampanii byfo ustano-
wienie Ogolnopolskiego Dnia Swia-
domosci Raka Prostaty w Dniu Ojca
23 czerwca. Z tej okazji w 2012 roku
odbyla si¢ konferencja w Sejmie RP pod
Honorowym patronatem Marszalek Sej-
mu Ewy Kopacz. Naszg inicjatywe po-
parfo tez ok. 200 postéw ze wszystkich
klubéw  patlamentarnych.  Dzialania
podijete w ramach kampanii ,,Prostata na
lata” majg na celu przelamanie tabu, jakie
wigze sig z nowotworem gruczotu krokowe-
20, podobnie jak wiele lat temu uczynily to
Amazonki w odniesieniu do raka piersi. No-
wotwdr prostaty jest bowiem uleczalny, jesli
Jest odpowiednio wezesnie wykryty. Temat
poruszany w kontekscie Dnia Ojca ma takze
uswiadomié spoleczeristwu, jak wazng role
w rodzinie pelni mezczyzna — jako ojciec
i opiekun rodziny. Co wigcej, to takze rola
zwigzana z odpowiedzialnosciq za siebie,
ktdra powinna przejawial si¢ troskg o wia-
sne zdrowie — kontynuuje Chrostowski.
W tym roku podsumowujac 3 lata wedro-
wek po Polsce zostal opracowany Raport
»Prostatanalata—epidemiologia, pro-
filaktyka i leczenia nowotworu gru-
czotu krokowego w Polsce”, zaprezen-
towany podczas konferencji w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Mazo-
wieckiego 20 czerwca 2013 r. (raport do-
stepny online na www.prostatanalata.pl).

10 pierwszy w Polsce raport na temat stanu
profilaktyki i leczenia nowotworu gruczotu
krokowego prezentujgcy dane ze wszystkich
wojewddztw. Powstal on na bazie debat
»Prostata na lata’, w ktdrych brato udzial
Srodowisko lekarskie, przedstawiciele wiadz
samorzgdowych odpowiedzialni za polity-
ke zdrowotng w wojewddztwach i wladze
Narodowego Funduszu Zdrowia - ocenia
prof. dr. hab. n. med. Marek Sosnow-
ski, konsultant Krajowy ds. Urologii.
W ostatnim czasie kampania miata swojq
kobieca odslong, znane aktorki i gwiaz-
dy wsparly ja prezentujac swoje Kobiece
triki — jak zaciagna¢ faceta na bada-
nia. 26,4% mezczyzn w wieku min. 40 lat
najchetniej zdecydowaloby si¢ wykonac
badania profilaktyczne w kierunku raka
prostaty za namowa zony lub partnerki
— wynika z badania przeprowadzonego
w ramach kampanii ,,Prostata na lata”
(Badanie zrealizowane zostalo przez PBS
w dniach 10-12.05.2013. Wzi¢to w nim
udzial 246 mezczyzn w wieku min.
40 lat). Namdwitam swojego mgza Macieja
do zrobienia sobie podstawowego badania
PSA z krwi. Przekonalam Go uzywajgc kil-
ku prostych argumentdw — moéwi Joanna
Damiecka, zona Macieja Damigckiego.
Wyniki badania pokazuja jednoznacznie,
jaki wplyw na mezczyzne potrafi mie¢

kobieta, Tutaj pomocne okazujg si¢ by¢

3

m‘*lﬂwize,

Sa ;
Morzad Wojewodztwa Mazowieckieg©

WM

typowo kobiece techniki perswazji. Sama
co roku (od wielu lat) stosuje sig do zaleces
ginekologa, czyli poddaje si¢ badaniom cy-
tologicznym i badaniom USG piersi a co
dwa trzy lata badaniom mammograficz-
nym piersi. Uwazam, ze kazdy kulturalny
nowoczesny megzczyzna dba o swoje zdrowie
tak, jak dba o zdrowie swojego samochodu.
Chciatabym zebysmy razem dozyli starosci.
Nie cheg zeby bylo za pdzno tak, jak w przy-
padku dwich kolegéw meza, ktdrych juz nie
ma wsrdd nas! Wystarczylo. Przebadat sig
i uniknglismy tragedii. Rak prostaty zostal
wykryty na tyle wezesnie, ze zostal zduszo-
ny w zarodku. Teraz jest pod kontrolg, czy-
li musi co trzy miesigce powtarzal badanie
PSA. Minglo trzy lata. Jest ok. — kontynu-
uje Joanna Damigcka.

MESKA SPRAWA

Stowarzyszenie ,,Gladiator” skupia
W swoim gronie pacjentow z nowotworem
prostaty z calego kraju. Pomaga i wspiera
chorych i ich rodziny przede wszystkim
poprzez organizowanie spotkan i szkolenie
w zakresie podstawowych zasad wczesne-
go wykrywania choréb nowotworowych
(propagowanie szeroko pojetej profilakty-
ki), powolywanie Grup Wsparcia skupia-
jacych pacjentéw z podobnymi schorze-
niami dla wspdlnego przezwycigzania leku

e

Konferencja ,Walka z nowotworem prostaty w wojewodztwie mazowieckim”. Od lewej: prof. dr hab. n. med. Wojciech Rogowski,
dr n. med. Iwona Skoneczna, Krzysztof Strzatkowski — wicemarszatek, Ewa tagonska — dyrektor Departamentu Polityki
Spotecznej i Zdrowotnej, Szymon Chrostowski — prezes Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie”
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&
Kampania’,Kobiece Triki — jak zaciagna€ faceta na badanis

i strachu w procesie leczenia, jako sku-
teczna forma terapii grupowej 1 wsparcia
psychicznego. Stowarzyszenie prowadzi
poradnictwo czynne w formie Telefonu
Zaufania oraz wspolprace z instytucjami
1 organizacjami w kraju i zagranica dziala-
jacych na rzecz walki z chorobami nowo-
tworowymi.

Stowarzyszenie ,,Gladiator” zainicjowa-
fo w 2011 r. swoja kampani¢ edukacyjna
»Meska Sprawa", skierowana do mez-
czyzn, ktérzy juz choruja na raka gruczo-
tu krokowego lub znajduja sie¢ w grupie
podwyzszonego ryzyka. Kampania miata
na celu dostarczenie odbiorcom rzetelnej
informacji, pozwalajacej na kontrole sta-
nu zdrowia. W ramach kampanii urucho-
miono specjalng infolini¢ (dyzuruja spe-
cjalisci: seksuolodzy i psychoonkolodzy).
7. dos$wiadczenia Stowarzyszenia wynika,
ze z telefonu zaufania dotyczacego raka
prostaty czesto korzystaja kobiety — osoby
bliskie chorujacych mezczyzn. W ramach
kampanii zorganizowano serie spotkan
edukacyjnych z pacjentami w réznych
osrodkach medycznych w kraju. Bazg wie-
dzy i informacje¢ o aktualnych dzialania
Stowarzyszenia mozna znalez¢ na stronie:
www.gladiator-prostata.pl

MEZCZYZNA 45+

W ubieglym roku ruszyl takze ministe-

rialny  projekt  informacyjno-edukacyjny

»Mezczyzna 45+ finansowany ze srodkéw
unijnych.

Projekt M45+ realizowany jest w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytet I — Rozwdj zasobdw ludzkich i po-
tencjatu adaptacyjnego przedsighiorstw oraz
poprawa stanu zdrowia 0séb pracujgcych. Jest
to projekt edukacyjny kierowany w gtéwnej
mierze do mezczyzn po 45. roku zycia. Jego
celem jest poprawa stanu wiedzy mezczyzn
w zakresie wczesnej profilaktyki chorob
nowotworowych ukladu moczowo-plcio-
wego. Jednym z dziatan realizowanych w ra-
mach Projektu sa spotkania organizowane
w przemystowych zakladach pracy z aktyw-
nymi zawodowo mezczyznami po 45. roku
zycia, ktérzy wykonujg zawody, co do kto-
rych istnieje wyzsze prawdopodobiefistwo
narazenia na czynniki wywolujace choroby
ukladu moczowo-plciowego. Beneficjenta-
mi ostatecznymi Projektu sa rowniez leka-
rze (medycyny pracy, podstawowej opieki
zdrowotnej, urolodzy). W ramach szkolen
przeszkolonych  zostanie 6.000 lekarzy.
Podczas rekrutacji na szkolenia, szczegdl-
ny nacisk zostanie polozony na zapewnie-
nie udziatu lekarzy pracujacych na terenach
wiejskich. Celem spotkan w zakladach pra-
cy jest zwigkszenie stanu wiedzy mezczyzn
na temat profilaktyki schorzen uktadu mo-
czowo-plciowego, na ktorg skladaja sie takie
elementy jak: aktywnos$¢ fizyczna, sposéb
odzywiania si¢, umiejetnos¢ radzenia so-
bie ze stresem, stosowanie uzywek — tyton

1 alkohol, czynniki ryzyka zdrowotnego 1 za-
wodowego. Dzialaniaskupiajasienaprofilak-
tyce wezesnej (pierwotnej), ktora ma na celu
utrwalenie prawidlowych wzorcow zdro-
wotnego stylu zycia i zapobiegania szerzeniu
si¢ niekorzystnych wzorcéw w odniesieniu
do 0s6b zdrowych. Na dedykowanej stronie
www.mezczyzna45plus.pl zostaly za-
mieszczone matetialy informacyjne dla pa-
cjentow;, spoleczenstwa i lekarzy opracowa-
ne przez ekspertow z Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie, partnera projektu. Kampania
obejmuje tez szeroko zakrojone dziatania
medialne takie jak: spoty radiowe i telewi-
zyjne, reklame w prasie, strong internetowa,
oraz profil zamieszczony na portalu spo-
feczno$ciowym, eventy, idea placement,
spotkania w zakladach pracy, $niadania pra-
sowe, etc.

BY ZYtO SIE LEPIE)...

Niezaleznie od tego, jaka istytucja jest
organizatorem kampanii badz akcji edu-
kacyjnej, przyswieca im jeden wspodlny
cel — przyzwyczajenie mezczyzn do re-
gularnych badan profilaktycznych oraz
przelamywanie tabu choroby nowotwo-
rowej. Rakowl prostaty nie zawsze jeste-
$my w stanie zapobiec, ale mozemy go
odpowiednio wczednie wykry¢ i skutecz-
nie leczy¢.

kazdy mezczyzna ma prostaty,
ale nie kazdy zdrowq

badaj sig profilaktycznie
u lekarza urologa
raz w roku!

badanie USG (pgcherza moczowego i stercza).

zapytaj o nie swojego lekarza!

= SANOFI vz
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NOWE MOZLIWOSCI LECZENIA )
PRZERZUTOW NOWOTWOROWYCH DO KOSCI
U CHORYCH NA HORMONOOPORNEGO RAKA PROSTATY

1 wrzesnia 2013 pojawita sie nowa szansa dla
chorych na raka gruczotu krokowego z przerzutami

do kosci — Minister Zdrowia podjat decyzje o refun- <

dacji kosztow leczenia kwasem zoledronowym pod .

nazwa Zomikos®.

Przerzuty do kosci sa czestym problemem u chorych na \
raka gruczotu krokowego i jedng z najczestszych przy-

czyn bolu, ztaman patologicznych czy niedokrwistosci e

w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej. ) £

Od wielu lat kwas zoledronowy jest uznanym na catym v “‘--.\_,_

Swiecie standardem w leczeniu przerzutéw nowotwo-
rowych do kosci. Zasadniczym celem leczenia kwasem
zoledronowym jest zmniejszenie ryzyka powiktan kost- .
nych, ktére zagrazaja chorym z przerzutami do kosci. \
Ma on roéwniez znaczacy efekt przeciwbdlowy. Zgodnie

z zaleceniami wielu towarzystw onkologicznych i urolo-

gicznych kwas zoledronowy jest polecany u pacjentow

z hormonoopornym rakiem prostaty z przerzutami

do kosci.

Niestety, dotychczas terapia kwasem zoledronowym nie byta refundowana, a przez to bardzo droga
i nieosiagalna pod wzgledem finansowym dla wiekszosci pacjentow.

Od 1 wrzesnia 2013 roku pojawita sie nowa szansa dla chorych na raka gruczotu krokowego.

Zgodnie z aktualnym Obwieszczeniem Ministra Zdrowia kwas zoledronowy pod nazwa ZOMIKOS®
jest dostepny na recepte dla chorych na hormonoopornego raka prostaty z przerzutami do kosci
za 3,20 zt za jedno opakowanie, wystarczajace na miesieczna kuracje.

Kwas zoledronowy w znaczacy sposéb zmniejsza czestos¢ powiktan kostnych — ztaman patologicznych ko-
sci (np. kregow), hiperkalcemii, a takze redukuje konieczno$¢ leczenia operacyjnego ztaman lub zastosowa-
nia radioterapii. Zomikos® podaje sie raz w miesigcu w kilkunastominutowej kropléwce. Efekt terapeutyczny
w postaci zmniejszenia boélu obserwuje sie po 2 — 3 dniach od podania leku. Leczenie moze by¢ prowadzone
w warunkach ambulatoryjnych np. w poradni onkologicznej, urologicznej, paliatywnej lub poradni leczenia
bélu albo przez lekarza rodzinnego.
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