RAK PROSTATY

Nie daj sie zaskoczyé!

Rak prostaty jest aktualnie najczestszym nowotworem zto-
$liwym wsréd mezczyzn, Choroba ma czesto podstepny,
bezobjawowy przebieg. Z tego powodu wczesne wy-
krycie choroby wymaga aktywnej i $wiadomej postawy
zdrowotnej mezczyzny. Jej poktosiem jest realna szansa
na catkowite wyleczenie choroby bez wpfywu na dlugosé
zycia. Metody diagnostyczne w kontekscie raka prosto-
fy sq proste, fanie i powszechne dostepne. Opierajg sie
przede wszystkim na badaniu lekarskim oraz oznaczaniu
stezenia anfygenu PSA w surowicy. Nalezy stwierdzi¢, ze
profilaktyczne wizyty u urologa sq nie tylko rozsadng prak-
fykq, ale réwniez wyrazem wiasciwie pojmowanej froski
i odpowiedzialnosci za zdrowie mezczyzny.

Wstep

Wraz z postepem w obszarze wszystkich dziedzin zycia, szczegélnie

wraz z postepem medycyny, konsekwentnie wydtuza sie dtugo$é zycia

ludzi. Aktualnie $rednia dtugo$é zycia mezczyzn w Polsce przekracza

74 lata, tym samym na przestrzeni ostatnich 30 lat odnotowano wzrost tej wartosci
o ponad 8 lat. W wielu krajach $rednia dtugo$é zycia mezczyzn przekracza juz 80
lat, miedzy innymi w Szwecji, Hiszpanii, Holandii, Szwajcarii i we Wtoszech. Wydtu-
zenie trwania zycia jest nieodigcznie zwigzane ze wzrostem ryzyka zachorowania
na szereg chordb, szczegdlnie choréb nowotworowych.

Od wielu lat notuje sie staty wzrost zachorowalnoéci na nowotwory

/ ztoéliwe. Roénie takze udziat choréb nowotworowych wiréd przyczyn

II zgonéw. Aktualnie stanowig one drugq najczestszq przyczyne po cho-

.I robach uktadu krgzenia. Najczestszym nowotworem ztoéliwym u mez-

czyzn jest rak prostaty. W Polsce rocznie notuje sie ponad 16 tysiecy nowych przy-

padkéw. Innymi stowy, codziennie ok. 45 Polakéw styszy rozpoznanie raka prostaty.

Jednoczesnie rocznie ponad 5000 mezczyzn w Polsce umiera z powodu tej choroby.

Dysproporcja pomiedzy liczbg zachorowan a liczbg zgonéw w czesci wynika z do-
stepnosci skutecznych metod diagnostyki i leczenia.
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Co to jest rak prostaty?

Rak prostaty to nowotwér ztodliwy wywodzqcy sie
z komérek gruczotowych prostaty. Nowotwér to zespét
wtasnych komérek organizmu, ktére na skutek zmian
genetycznych dziatajg destrukcyjnie na organizm.
Nowotwory ztoéliwe wzrastajg naciekajgc okoliczne
struktury, dajg przerzuty do weztéw chtonnych i od-
legtych narzqdéw. Nieleczone prowadzg do poste-
pujgcego Wwyniszczenia organizmu oraz powiktan
miejscowych zwigzanych z obecnoscig zmian nowo-
tworowych, ostatecznie doprowadzajgc do zgonu.

Prostata, inaczej stercz lub gruczot krokowy, to nieparzysty narzqd lezqcy w miednicy
u mezczyzny pomiedzy spojeniem fonowym, pecherzem moczowym i odbytnicqg. W istocie
stanowi gruczot odpowiedzialny za produkcje wiekszej czeséci objetosci nasienia, w tym
sktadnikéw odpowiadajgcych za prawidtowq czynnosé plemnikéw.

Kto powinien badac¢ sie w kierunku raka prostaty?

Rak prostaty jest chorobq bardzo czestq. Szacuije sie, ze ogniska nowotworu

sq obecne nawet u okoto 60% mezczyzn po 80 roku zycia. Podobnie do

innych nowotworéw ztosliwych, odpowiednio wczesne wykrycie choroby

stwarza szanse na catkowite wyleczenie choroby. Nalezy przy tym dobitnie

podkreélié, ze rozwojowi raka prostaty najczesciej nie towarzyszq zadne objawy kliniczne.
Nowotwdr jest w stanie postepowaé latami, podczas gdy pacjent nie odczuwa zadnych
dolegliwoici i ogdlnie moze czué sie bardzo dobrze. Brak objawéw ze strony uktadu mo-
czowego nie jest wiec wyttumaczeniem dla unikania wizyty u urologa. U czesci mezczyzn
nowotwér objawia sie zaburzeniami oddawania moczu, obecnosciq krwi w nasieniu lub
w moczu, czy dolegliwo$ciami bélowymi.

Diagnostyke w kierunku raka prostaty z definicji powinni okresowo przechodzi¢ wszyscy
mezczyzni po 50 roku zycia. W przypadku wywiadu przypadkéw raka prostaty w rodzinie,
mezczyzn rasy czarnej lub nosicieli wybranych mutaciji genetycznych, diagnostyke nalezy
rozpoczqé 5-10 lat wezednie;.

Jakie badania stuzg wczesnemu wykryciu
raka prostaty?

Podstawowq metodq stuzqcq wykrywaniu raka prostaty jest badanie palpa- }j
cyjne prostaty palcem wprowadzonym przez odbyt pacjenta. Wykorzystuje

sie tutaj potozenie anatomiczne prostaty w bezposrednim sgsiedztwie odbyt-
nicy oraz umiejscowienie wiekszoéci zmian nowotworowych prostaty w jej obszarach bez-
posrednio przylegajgcych do odbytnicy. W przypadku mezczyzn o szacowanej dtugosci




zycia co najmniej 10-15 lat badanie lekarskie uzupetnia oznaczenie stezenia antygenu PSA
w surowicy. PSA jest w istocie biatkiem produkowanym przez komérki prostaty, ktérego
stezenie we krwi wzrasta w przebiegu raka prostaty, ale réwniez w przebiegu tagodnego
rozrostu czy zapalenia prostaty.

Mam podwyzszone stezenie PSA. Co dalej?
Po pierwsze, nieprawidtowy wynik PSA prawie zawsze wymaga we-
ryfikacji poprzez ponowne oznaczenie po kilku tygodniach. Steze-
nie PSA roénie przejéciowo na skutek zakazenia uktadu moczowego,
zapalenia prostaty, czy przebyte| instrumentacji drég moczowych.
Po drugie, podwyzszone stezenie PSA najczeiciej nie wynika z obec-
noéci raka prostaty, ale z obecnoici tagodnego rozrostu prostaty.
Podwyzszonego PSA nie nalezy wiec interpretowaé jako rozpozna-
nia raka prostaty.

Z cafq pewnosciq mezczyzna z podwyzszonym stezeniem PSA wymaga konsultacji urolo-
ga. Poza przeprowadzeniem wywiadu i badania lekarskiego, urolog w wiekszosci przy-
padkéw zadecyduje o dalszej diagnostyce w celu wykluczenia raka prostaty. Kolejnym
etapem moze byé badanie rezonansu magnetycznego, dodatkowe badania genetyczne
lub biopsja prostaty.

* Rezonans magnetyczny ma na celu ustalenie czy w obrebie
prostaty sq obecne obszary podejrzane o rozrost nowotworowy.
Niepomyslny wynik badania z jednej strony uzasadnia wykonanie
biopsiji prostaty, z drugiej strony wskazuje konkretne obszary, ktére
w sposdb szczegdlny biopsja powinna objgé.

* Dodatkowe badania genetyczne polegajg na poszukiwaniu
zmian genetycznych typowych dla raka prostaty celem doprecyzo-
wania ryzyka obecnoéci raka prostaty. Materiat do badania moze
stanowié krew, mocz lub wycinki tkankowe.

* Biopsja prostaty stanowi podstawowe narzedzie dla rozpoznawania raka prostaty. Polega
na pobraniu igtqg matych wycinkéw z prostaty do badania mikroskopowego. Zabieg wyko-
nuje sie w znieczuleniu miejscowym przez odbytnice lub krocze. Pozwala nie tylko na jed-
noznaczne rozpoznanie nowotworu, ale takze okreélenie szeregu jego cech o znaczeniu
rokowniczym, stanowiqcych jednoczesnie wskazanie dla odpowiednich metod leczenia.

Czy warto badac sie w kierunku raka prostaty?

Rak prostaty wykryty na wezesnym etapie jest chorobq uleczalng. Wobec wy-
sokiej zachorowalnosci oraz obecnosci skutecznych i prostych metod diagno-
stycznych, oczywista wydaije sie zasadno$é regularnego wykonywania badan
w kierunku tej choroby. W tym zakresie mezczyzna wymaga wsparcia i porady urologa, dla
ktérego leczenie chordb prostaty jest jednym z filaréw pracy zawodowe;.




Pierwsza wizyta u urologa dla znacznej czesci mezczyzn jest
waznym, ale i bardzo stresujgcym wydarzeniem. Urologa nie
nalezy jednak sie obawiaé. Po pierwsze, badanie urologiczne
nie jest bolesne. Po drugie, znaczna cze$é mezczyzn czerpie
znaczne korzysci w zakresie poprawy jakosci zycia po wizycie
u urologa dzieki identyfikacji i wtasciwemu leczeniu zaburzen
uktadu moczowego i piciowego zwigzanych ze starzeniem.
Po trzecie, urolodzy sq $wiadomi skali problemu zdrowotnego
oraz znajq swojq waznq role w procesie wczesnego wykrywa-
nia raka prostaty.
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