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Rak gruczotu krokowego jest drugim po raku plu-
ca najczestszym nowotworem zlo$liwym u mez-
czyzn.

Fakt, ze wykrywamy tak wiele przypadkéw raka gru-
czolu krokowego, wynika czg$ciowo z tego, ze mezczyzni
coraz dluzej zyja. Nalezy bowiem pamietal, ze jest to
nowotwor bardzo czesto wykrywany w badaniach sek-
cyjnych u mezczyzn w podeszlym wieku. Uwaza sig
nawet, ze wszyscy mezczyzni ok. 90. roku zycia maja
ogniska nowotworu w obrebie gruczotu krokowego.
U wielu os6b w podeszlym wieku wykrycie raka prostaty
nie ma istotnego znaczenia, bowiem naturalny czas prze-
zycia tych mezczyzn jest krétszy niz czas, w ktérym cho-
roba moglaby stanowi¢ zagrozenie.
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Czy zatem nie trzeba wprowadzaé wiekszego skri-
ningu?

Na $wiecie trwa dyskusja na ten temat, bo wiadomo, ze
im lepszy i czestszy skrining, tym wiecej wykrywa sie
przypadkéw raka gruczotu krokowego. Chociaz to
wcale nie przeklada si¢ na zmniejszenie liczby zgondéw.
Chorobe wykrywa sie czesto na tak wczesnym etapie, ze
nie zdazy si¢ na tyle rozwinal, aby skréci¢ naturalny spo-
dziewany czas zycia pacjenta. W szczeg6lnosci dotyczy
to 0s6b starszych, u ktérych inne choroby stanowia wiek-
sze ryzyko zgonu niz wczesna choroba nowotworowa
w obrebie prostaty. Stad ta dyskusja — moze nie: ,,czy
skrining jest potrzebny”, ale ,komu skrining nie jest
potrzebny”.
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Jaki jest zatem zloty Srodek?

Wytyczne amerykanskie sa takie, aby u 0séb po 69. roku
zycia juz w ogo6le skriningu nie przeprowadzad, bo jesli
do tego wieku rak nie zostal wykryty, to pojawienie si¢
go pbzniej nie bedzie miato wplywu na spodziewany czas
przezycia chorego. W przypadku mlodszych mezczyzn
(< 55. roku zycia) rowniez nie zaleca si¢ wykonywania
rutynowego skriningu.

Czyli klania sie¢ casus dunski — i najwieksza zacho-
rowalno$¢ na raka z powodu najlepszego systemu
ochrony zdrowia.

Maja najlepszy skrining, zdyscyplinowane spoleczefistwo,
a co za tym idzie — najwigksza dbalo$¢ o zdrowie. My
takze chcieliby$my, aby w wypadku raka szyjki maci-
cy nie zglaszato sie 30 proc. kobiet, ale zeby zrobily to
wszystkie panie.

13 Do 2004 r. nie byto zadnego
efektywnego sposobu leczenia
raka gruczotu krokowego
opornego na kastracje.
Dopiero 9 lat temu pojawit sie
pierwszy lek cytotoksyczny —
docetaksel, ktéry znamiennie
wydtuzyt przezycie chorych
w stosunku do standardowej
terapii steroidami 1)

Czy obserwacja dynamiki wzrostu wystepowania
raka gruczolu krokowego pozwala nam dokonaé
projekcji na nastepna dekade?

Spoleczetistwo bedzie sie starzalo, liczba przypadkéw bedzie
rosta, podobnie jak $wiadomos$¢ onkologiczna. Mozna zatem
przewidzied, ze bedziemy mieli coraz wiecej wykrytych przy-
padkéw raka prostaty. Nie wiadomo natomiast, jaki bedzie
trend umieralno$ci, dlatego ze wiele z nowo wykrytych przy-
padkéw bedzie mozna leczy¢ radykalnie, cze$¢ na pewno
bedzie miata umiarkowany przebieg i pacjenci bedg
umierali, ale nie z powodu raka gruczotu krokowego. Poza
tym nasza — lekarzy — efektywno$¢ zwiekszaja nowe opcje
terapeutyczne — przewleklego leczenia choroby, czyli trzy-
mania jej pod kontrolg przez dlugi czas.

Czy kluczowym wyzwaniem dla wspoélczesnej
medycyny jest leczenie opornego na kastracje raka
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prostaty z przerzutami pozwalajace na istotne sta-
tystycznie przedluzenie zycia?

To na pewno nie jest kluczowy problem wspélczesnej
medycyny, ale rzeczywiscie pomimo znacznego postepu
leczenie raka prostaty w fazie opornosci na kastracje nadal
stanowi spore wyzwanie terapeutyczne. Do 2004 r. nie
bylo zadnego efektywnego sposobu leczenia raka gruczotu
krokowego opornego na kastracje. Dopiero 9 lat temu
pojawit sie pierwszy lek cytotoksyczny — docetaksel, kt6-
ry znamiennie wydtuzyl przezycie chorych w stosunku
do standardowej terapii steroidami. Po wprowadzeniu tego
leku czekaliSmy przez prawie 7 lat na kolejne, ktére beda
skuteczne po odstawieniu chemioterapii. W ostatnich
3 latach pojawily si¢ dwa nowe leki hormonalne. Jeden
z nich — octan abirateronu — blokuje produkcje andro-
gendéw wewnatrz komérki nowotworowej, drugi — enza-
lutamid — bardzo silnie blokuje receptor androgenowy.
Octan abirateronu uzyskal pozytywna oceng AOTM, jed-
nak z powodu zbyt wysokiej ceny nie zostal dopuszczo-
ny do refundacji w ramach programéw lekowych NFZ.
Z kolei enzalutamid zostat zarejestrowany w czerwcu,
zatem jego ocena przez AOTM jest spodziewana w poto-
wie przysztego roku.

Wobec takich informacji — do czego bedzie zmie-
rzaé opieka nad chorym?

Bedzie zmierza¢ do tego, aby leczy¢ dhuzej niz do tej pory,
bo w przypadku uogélnionego raka gruczotu krokowego
nie mozemy méwic o leczeniu radykalnym. Mozemy jed-
nak wydtuzy¢ czas przezycia oraz poprawi¢ komfort zycia.
A oba ww. nowe leki hormonalne dajg takie gwarangje.

W jakim kierunku podaza zatem naukowcy?

Nauka bedzie poszukiwaé nowych lekéw oraz definiowac
mechanizmy opornosci na dotychczas stosowane terapie
onkologiczne. Rownie istotne bedzie réwniez ustalenie
optymalnej sekwengji leczenia systemowego. Podobnie jak
w wypadku raka piersi, gdzie stosujemy po kolei wiele
lekéw o réznych mechanizmach dziatania, tak w lecze-
niu raka gruczotu krokowego dazy sie do ustalenia wla-
$ciwej kolejnosci podawania dostepnych w tej chwili lekéw
(chemioterapia i nowe leki hormonalne).

Czy NFZ jest przygotowany do wprowadzenia
terapii?

Rak gruczolu krokowego jest choroba bardzo czestg
i wprowadzenie nowych, bardzo drogich lek6w moze
mie¢ dramatyczny wplyw na budzet platnika. Dlatego
kibicujemy Ministerstwu Zdrowia w negocjacjach z pro-
ducentami. Warto jednak podkresli¢, ze cho¢ te nowe
leki sg nadal bardzo kosztowne, to dzigki takim nego-
cjacjom ich cena w Polsce jest zdecydowanie nizsza niz
w Europie Zachodniej.
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