Warszawa, dn. 13 grudnia 2024 r.

Fundacja OnkoCafe — Razem Lepie]

Szanowny Pan
Marek Kos
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Pani Ministrze,

Pragne przedstawic krotkie podsumowanie najwazniejszych kwestii, ktére wybrzmiaty podczas
konferencji prasowej inaugurujgcej nowg odstone kampanii pn. ProstaTaHistoria. Kolejny
rozdziat. Spotkanie, ktére odbyto sie 18 listopada 2024 roku, dotyczyto rozsianego opornego na
kastracje raka prostaty, okreslanego jako mCRPC (ang. metastatic castration-resistant prostate
cancer), czyli zaawansowanej postaci raka gruczotu krokowego. Termin ten wskazuje na
obecnos¢ przerzutdw u pacjenta i dalszy postep choroby, ktéry charakteryzuje sie krotszymi
czasami do progresji lub zgonu. Pacjenci, ktorzy po raz drugi styszg diagnoze, sg czesto
wyniszczeni i zrezygnowani. Ich choroba caty czas postepuje i wchodzi w kolejny rozdziat, ten
najtrudniejszy. Z choroby przewlektej, dobrze kontrolowanej przez lata, zmienia sie w chorobe
niepoddajgcg sie kontroli, szybko postepujacg (progresujgcy) i smiertelng. W ostatnich
miesigcach duzo zmienito sie na listach refundacyjnych, jesli chodzi o dostep do leczenia
pacjenta na poczatkowym etapie choroby rozsianej, m.in. przesuniecie terapii nowoczesng
hormonoterapig na etapy leczenia rozsianego procesu nowotworowego wrazliwego na
kastracje. Tymczasem pacjenci w zaawansowanym stadium nadal czekajg na skierowanie oczu
w ich strone.

Wsréd  podjetych podczas dyskusji tematdow  wybrzmiaty m.in.: najnowsze osiggniecia
w diagnostyce i leczeniu zaawansowanego raka prostaty, dostep do specjalistéw, czujnosc
onkologiczna pacjentow i medykéw. Ponadto Eksperci podkreslili znaczenie doswiadczenia
zespotow medycznych, ktére mogg znaczgco poprawic jakos¢ leczenia. Eksperci zwrdcili uwage
na wyrownanie szans pacjentow, ktorzy nie mogli skorzysta¢ z optymalnej Sciezki terapeutyczne;j
w poczatkowym etapie choroby.

Ponizej przedstawiam najpilniejsze potrzeby pacjentdw z przerzutowym opornym na kastracje
rakiem gruczotu krokowego:

e Zapewnienie dostepnosci i zlecalnosci diagnostyki genetycznej — pacjent chorujgcy na
raka gruczotu krokowego powinien miec zapewnione wykonanie diagnostyki pod kgtem
obecnosci mutacji w genach BRCA1/2. Tymczasem w Polsce nadal zlecanych jest zbyt
mato badan. Wedtug wynikdw ankiety przeprowadzonej przez Fundacje OnkoCafe —
Razem Lepiej wsrdd uczestnikdow warsztatow dla pacjentéw z rakiem gruczotu
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krokowego, zaledwie 10% pacjentow miato zlecone wykonanie oznaczenia mutacji
w genach BRCA1/2. Szacuje sie, ze w 2023 roku chorych na raka prostaty byto powyzej
20 tysiecy, tymczasem badania molekularne przeprowadzono 1052 pacjentom
niezaleznie od stadium zaawansowania choroby. To okoto 5-6 proc. pacjentdow. To istotny
wzrost w stosunku do poprzednich lat, ale to nadal niewielki procent chorych. Z odsetka
ok. 6 proc. zleconych badan epidemiologicznie okoto 10 proc. bedzie miato mutacje
BRCA. To oznacza, ze w Polsce wykrywamy tylko 1 proc. pacjentdow z mutacjg BRCA.
Sytuacja nie zmieni sie z dnia na dzien, a ograniczenia te mogg istotnie wptywacé na
sposob leczenia chorych niezaleznie czy majg mutacje BRCA1/2 czy nie. Co istotne,
diagnostyka genetyczna pacjentéw z rakiem prostaty powinna by¢ wykonana z materiatu
tkankowego, ktory po kilku latach staje sie niediagnostyczny. To bardzo czesta sytuacja
u chorego z nowotworem, ktéry przeszedt w stadium zaawansowania. Alternatywg dla
tego pacjenta jest przeprowadzenie badann molekularnych z krwi obwodowej. Istnieje
jednak duzy problem z ich rozliczeniem.

e Kiedy rak prostaty przechodzi w faze opornosci na kastracje — mCRPC, kluczowy jest
witasciwy dobdr i udostepnienie mozliwie szybko terapii, umozliwiajgcej osiggniecie jak
najdtuzszego czasu wolnego od progresji choroby nowotworowej. Sposobem na
osiggniecie tego efektu jest zastosowanie najskuteczniejszego, sposrod dostepnych,
sposobu leczenia, zgodnie z funkcjonujgcg w onkologii zasadg, wedtug ktérej najbardziej
intensywne leczenie podaje sie jak najwczesniej, tak by pacjent, bedac jeszcze w dobrym
stanie sprawnosci ogdlnej, mogt podotaé obcigzeniu wywotanemu terapig. Szansg na
optymalne leczenie chorych w momencie pojawienia sie rozsiewu opornego na
kastracje jest potgczenie dwdch mechanizmow dziatania, tj. NHA (nowoczesnych lekow
hormonalnych) i iPARP (inhibitorow) dajgcych bezprecedensowe wydtuzenie czasu
wolnego od progresji choroby nowotworowej — 2 lata, niezaleznie od statusu
molekularnego gendw naprawy DNA.

e Edukacja nt. choroby zaawansowanej jako kolejnego rozdziatu w zyciu chorego i jego
bliskich oraz wsparcie dla tych pacjentow. Pacjenci, ktérzy po raz drugi styszg diagnoze,
sg czesto wyniszczeni i zrezygnowani. Ich choroba caty czas postepuje i wchodzi
w kolejny rozdziat, ten najtrudniejszy. Dobrze poznany przez lata etap — koniczy sie.
Rozpoczyna sie walka o zycie w stadium zaawansowanym szybko progresujgcym. Wiedza
i wsparcie mogg pomaoc zmierzyc¢ sie z tym trudnym doswiadczeniem.

Leczenie przerzutowego raka gruczotu krokowego opornego na kastracje wcigz stanowi

wyzwanie, jednak edukacja pacjentdw, zapewnienie mozliwosci wykonywania szerokiej

diagnostyki oraz dostep do nowoczesnego leczenia stanowig dla lekarzy wsparcie w zarzgdzaniu

procesem terapeutycznym. Kluczowe jest planowanie terapii z myslg o dfugoterminowych

korzysciach, ktére moga by¢ osiggniete u danego pacjenta, a jest to mozliwe wtedy, gdy

wszystkie wymienione elementy idg ze sobg w parze, tworzac ,sprawny mechanizm”
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wspierajacy zarowno lekarza, jak i pacjenta. Wierzymy, ze podejmowane dyskusje
i sformutowane wnioski stang sie pretekstem do wprowadzania zmian i usprawnien na rzecz
poprawy sytuacji chorych z rakiem prostaty.

Korzystajgc z okazji juz teraz zapraszam Pana Ministra do udziatu w, planowanym na poczatku
2025 roku, spotkaniu przy kanciastym stole, poswieconym wyzwaniom w obszarze raka prostaty
na kazdym etapie choroby.

Z powazaniem

Anna Kupiecka
Prezes Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej
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