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Przewlekla biataczka
limfocytowa - wyzwania w opiece
nad chorymi w Polsce

Przewlekla biataczka
limfocytowa
- fakty o chorobie
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*
STANDARDY LECZENIA PBL W POLSCE ODBIEGAJA % 9
OD STANDARDOW LECZENIA W EUROPIE. *

NAJCZESCIEJ PRZEBIEG PBL JEST
ROZPOZNAWANY RODZAJ ZROZNICOWANY

* 4k
BIALACZKI U DOROStYCH: | CZESTO BEZOBJAWOWY: *
Brak powszechnej diagnostyki cytogenetycznej
w PBL ogranicza indywidualne dostosowanie

chorych w chwili
A U leczenia do potrzeb pacjenta.’

stanowi blisko rozpoznania nie ma

80% 30% zadnych objawéw

choroby?
wszystkich .

biataczek’

LICZBA CHORYCH
NA PBL W POLSCE:
okoto

16 700

(2015 r.)3

PBL BEDZIE CORAZ BARDZIEJ ISTOTNYM PROBLEMEM ZDROWOTNYM
W POLSCE ZE WZGLEDU NA STARZEJACE SIE SPOLECZENSTWO.

Przewiduje sie, ze w roku 2025
ponad 1/5 populacji ogélnej
Polski beda stanowity osoby
powyzej 65 roku zycia.

W roku 2050 osoby te beda
stanowity blisko 1/3 populacji.*

Leczenie PBL jest duzym wyzwaniem dla hematologow,
zwtaszcza w kolejnych liniach leczenia oraz u pacjentow

z mutacjami (delecja 17p lub mutacja TP53), gdzie dochodzi
do zawezenia wyboru skutecznych opcji leczenia.

Brak dostepnosci do przetomowych lekow

w leczeniu PBL ogranicza wybor skutecznych
rozwigzan terapeutycznych u chorych z opornoscia
na leczenie, krotkimi remisjami choroby i z istotnymi

chorobami wspétistniejgcymi.

Niedostepnosc terapii doustnych uniemozliwia

S/ zaproponowanie chorym skutecznego, komfortowego sposobu
podania leku i unikniecia dozylnego
podania chemioterapii.®

BRAKUJE
LEKARZY HEMATOLOGOW:

w Polsce mamy jeden
z najgorszych wskaznikow
na tle krajow Unii Europejskiej.

Pomigdzy poszczegdlnymi regionami Polski
wystepuja trzykrotne réznice w dostepie
do specjalistow hematologow.’

BRAK ROZWIAZAN DOTYCZACYCH
OPIEKI MEDYCZNEJ NAD CHORYMI
Z NOWOTWORAMI HEMATOLOGICZNYMI:

+ pakiet onkologiczny nie odpowiada specyfice
chordb hematologicznych, a w szczegélnosci PBL,

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO)
oraz rekomendacje PALG-PTHIT zalecaja badania cytogenetyczne
w kierunku mutacji u najgorzej rokujacych pacjentéw (delecja 17p

i mutacja TP53) w celu podjecia decyzji o leczeniu chorego.>

+ opieka nad chorym z PBL jest skupiona w poradni hematologicznej,

- opieka w POZ najczesciej przebiega niezaleznie od kontroli
hematologicznej i dotyczy ogdlnego stanu zdrowia, kontroli
parametrow morfologii krwi i leczenia infekcji.®'

0d 2013 roku zarejestrowano pie¢ innowacyjnych lekéw
przeznaczonych dla chorych na PBL o ztym rokowaniu.
Sa to kolejne , kroki milowe” w leczeniu PBL,
otwierajace etap terapii nakierowanej na specyficzne
cele molekularne tzw. terapii celowanej.

BRAK DOBREJ KOMUNIKACJI POMIEDZY

SPECJALISTA A PORADNIA POZ MOZE — porads
UTRUDNIAC PROWADZENIE CHOREGO

Z PBL PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO.?
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PBL wystepuje
blisko 2 razy
czesciej u mezczyzn
niz u kobiet."2

U chorych, u ktérych
wystepuja czynniki
wysokiego ryzyka

lat “onieiniz LC@

53% Wynik ten jest o prawie 5 punktéw

procentowych nizszy niz srednia
w Europie Srodkowo-Wschodniej,

i ponad 18 punktéw procentowych
nizszy niz srednia w Europie.'

sredni odsetek
5-letnich przezyc¢
pacjentéw z PBL
w Polsce
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