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Opracowat:

Dr hab. n. med. Stawomir Poletajew, urolog, we wspétpracy z IPSEN Poland sp. z o.0.

na podstawie doswiadczeri wtasnych, danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw prowadzonego
przez Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie (powotanego
Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018r.

w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwordw) i wytycznych EAU

(Europejskiego Towarzystwa Urologicznego).

CO TO JEST RAK PROSTATY?

Rak prostaty to ztosliwy
nowotwdr wywodzaqcy sie
z prostaty, nazywanej inaczej
gruczotem krokowym lub ster-
czem. Prostata jest elementem
meskiego uktadu rozrodczego,
w kiérym petni bardzo waz-
ng role w produkeji nasienia
(spermy). Narzqd ten stanowi
zrédto wigkszosci objetosci ejo-
kulatu, odpowiadajgc miedzy
innymi za zywotnosé i aktyw-
no$é plemnikéw. Jest potozona
w miednicy, ponize| pecherza
moczowego, pomiedzy od-
bytnicg i spojeniem tonowym.
W obrebie prostaty moze dochodzi¢ do szeregu proceséw chorobowych,
w tym tagodnego rozrostu objawiajgcego sie przede wszystkim zaburzeniami
w oddawaniu moczu, zapalenia objawiajgcego sie przede wszystkim dolegli-
wosciami bélowymi okolicy krocza oraz nowotworu, bedgcego przedmiotem
niniejszego opracowania.

to zespdt nieprawidfowych wtasnych komé-

rek organizmu, ktére mnozq sie w niekontrolowany sposéb

wbrew potrzebom organizmu. Przyczyng nowotworze-

nia jest mutacja jednego lub kilku genéw, a wiec podsta-

wowych jednostek materiatu genetycznego, kodujgcych budowe biatek
uczestniczgcych w procesach fizjologicznych. Wyréznia sie¢ nowotwory

tagodne oraz ztosliwe. W odréznieniu od nowotwordw tagodnych, no-
wotwory zto$liwe zazwyczaj charakteryzujq sie szybkim i nieprzerwanym
wzrostem, destrukcyjnym naciekaniem sgsiadujgcych tkanek i narzqdéw,
umiejetnosciq rozsiewu (przerzuty) do uktadu chtonnego i innych narzg-
déw oraz ryzykiem nawrotu (wznowy) po leczeniu.




Czy rak prostaty jest czestq chorobqg?

Zachorowalno$é na raka prostaty stale wzrasta. W Polsce
aktualnie jest on najczestszym nowotworem ztodliwym u mez-

czyzn. Blisko co pigty mezczyzna chorujgcy na nowotwdr,
choruje na raka prostaty. Wedtug danych Krajowego Rejestru
Nowotworéw, kazdego roku w Polsce rejestruje sie okoto 16 tysiecy nowych
® zachorowan. Oznacza, ze kazdego dnia w na-
szym Kraju 44 mezczyzn dowiaduje sie o za-
chorowaniu na raka prostaty. Typowo na raka
prostaty chorujg mezczyzni po 50 roku zycia ze
szczytem zachorowalnoéci okoto 70 roku zycia.

Dlaczego zachorowatem na raka prostaty?

Rak prostaty jest nowotworem ztodliwym, powstajgcym na ?
skutek niekontrolowanego mnozenia sie zmutowanych komé- -

rek prostaty. W wiekszosci przypadkéw nie jestesmy w stanie

ustalié jaka jest wyjsciowa przyczyna mutacji genetycznej

v indywidualnego pacjenta. Istnieje jednak szereg sytuacii klinicznych, w kté-
rych ryzyko zachorowania na raka prostaty jest podwyzszone. Takie sytuacje
nazywa sie czynnikami ryzyka.

W aspekcie raka prostaty przeprowadzono liczne badania nad czynnikami ry-
zyka. Wigkszo$¢ z nich dotyczyta wptywu réznych elementéw diety, ale zaden
z nich nie okazat sie mieé bardzo waznego wptywu na ryzyko nowotworzenia.
Opisano miedzy innymi niekorzystny wptyw alkoholu (ale réwniez catkowitej
abstynencii) oraz diety bogatobiatkowej. Jednoczesnie sugerowano ochronne
dziatanie pomidoréw i fitoestrogenéw (zwigzkéw roélinnych dziatajgeych po-
dobnie do naturalnych ludzkich hormonéw, zawartych gtéwnie w produktach
sojowych).

Nowotwér prostaty moze by¢ dziedziczny (zalezny od dziedziczonych muto-
cji genetycznych). Takie przypadki stanowiq jednak zdecydowang mniejszo$¢.
Przypadki dziedzicznego raka prostaty podejrzewa sie, gdy w najblizszej

rodzinie co najmniej trzy osoby zachorowaty wczeséniej na raka prostaty lub gdy
co najmniej dwie osoby zachorowaty na raka prostaty w mtodym wieku (przed
55 rokiem zycia). Co wazne, poza wczedniejszym wiekiem zachorowania,
w wiekszosci przypadki dziedzicznego raka prostaty nie rézniq sie przebiegiem
naturalnym i sposobem leczenia w poréwnaniu z pozostatymi przypadkami.

Wobec wysokiej czestoéci wystepowania raka prostaty, w przesztosci prze-
prowadzono liczne badania nad metodami zapobiegania rozwojowi tego
nowotworu. Mimo wysitkéw badaczy nie udato sie jednak dotqd opracowaé
skutecznych lekéw ani innego postepowania, ktére ograniczatoby ryzyko zo-
chorowania. Swiadomosé¢ onkologiczna wymaga wiec regularnego kontaktu
z lekarzem urologiem, pozwalajgcego na wezesne wykrycie i catkowite wyle-
czenie w razie zachorowania.

Pobranie materiatu komérkowego lub tkankowego do oceny
przez patomorfologa.

Zmiany w strukturze materiatu genetycznego (genéw, chromosoméw).

Rozsiewanie sie nowotworu z miejsca pochodzenia (guz pierwotny)
do innych czesci ciata.

Struktury znajdujqce sie pomiedzy naczyniami uktadu limfatycznego.
Filtrujg chtonke, niszczqc grozne bakterie i wirusy. Ich powigkszenie

moze byé zwigzane ze stanem zapalnym lub procesem nowotworowym.



DIAGNOSTYKA RAKA PROSTATY

Jakie sq objawy raka prostaty?

Niestety w wiekszosci przypadkéw rak prostaty przebiega cat-

kowicie bezobjawowo. Z tego powodu konieczne jest aktyw-

ne i regularne wykluczenie obecnosci tego nowotworu u mez-

czyzn po 50 roku zycia. U czesci mezczyzn obecnosci nowotworu towarzyszq
problemy z oddawaniem moczu, cho¢ czesciej sq one zwigzane z fagodnym
rozrostem prostaty. Réznicowanie tych dwdch choréb ma podstawowe znacze-
nie w planowaniu leczenia. Rak prostaty moze réwniez objawiad sie obecnoscig
krwi w moczu lub w nasieniu, ktére kazdorazowo stanowig sygnat alarmowy
i sq bezwzglednym wskazaniem do konsultacji z urologiem. W przypadkach
zaawansowanego raka prostaty mozliwe sq objawy zwigzane z obecnoscig
przerzutéw, szczegdlnie béle kostne w przebiegu przerzutéw do kosci.

Jak rozpoznaije sie raka prostaty?

Jedyng opcjg pewnego rozpoznania raka prostaty jest ocena mikroskopowa
wycinkéw tkankowych z prostaty, przeprowadzana przez lekarza patomorfolo-
ga. Najczesciej wycinki uzyskuje sie w toku diagnostycznej biopsiji prostaty.
Typowymi wskazaniami do wykonania biopsii jest podwyzszone stezenie PSA
we krwi lub nieprawidtowosci stwierdzane podczas badania prostaty przez
lekarza lub nieprawidtowosci w badaniach obrazowych.

Co to jest PSA i jakie ma znaczenie w kontekscie raka prostaty?
PSA, czyli specyficzny antygen sterczowy (ang. prostate specific antigen)
jest biatkiem produkowanym gtéwnie przez komérki prostaty, ktérego aktyw-
no$¢ fizjologiczna prowadzi do uptynnienia nasienia. Biatko jest réwniez wy-
dzielane z prostaty do krwi, gdzie fatwo mozna oznaczyé jego stezenie po
standardowym pobraniu krwi w wigkszosci laboratoriéw.

O ile kazda komérka prostaty produkuje PSA, o tyle komérki raka prostaty
wydzielajq wiecej tego biatka do krwi. Z tego powodu podwyzszone stezenie
PSA we krwi wskazuje na mozliwo$é wystepowania raka prostaty.

Podwyzszone stezenie PSA nie jest jednoznaczne z rozpoznaniem raka pro-
staty. Co wigcej, wigkszo$¢ mezczyzn z podwyzszonym PSA nie choruje na

rakal Po pierwsze, w przebiegu zaawansowa-
nego fagodnego rozrostu prostaty moze docho-
dzi¢ do wzrostu stezenia PSA. Po drugie, szereg
sytuacji moze fatszywie zawyzaé stezenie PSA
we krwi, miedzy innymi zakazenie uktadu moczo-
wego, czy aktywno$é seksualna. Z tego powodu
nieprawidtowy wynik PSA w wiekszosci przypad-
kéw wymaga potwierdzenia po kilku tygodniach
i wyeliminowaniu czynnikéw zaktécajqgeych.

Jak wspomniano powyzej, nieprawidtowe stezenie PSA we krwi wskazuje
na mozliwg obecno$d raka prostaty i stanowi wskazanie do biopsji prostaty.
Zdecydowana wiekszo$é przypadkdéw raka prostaty jest aktualnie rozpo-
znawana wiasnie w toku diagnostyki podwyzszonego stezenia PSA. Jedno-
czesnie wéréd mezczyzn poddawanych biopsii prostaty tylko u co czwarte-
go rozpoznaije sie raka, podczas gdy u 75% mezczyzn przyczyng wzrostu
PSA sq przyczyny nienowotworowe. Zaleca sie regularne oznaczanie PSA
we krwi od 50 roku zycia lub 45 roku zycia, gdy w rodzinie obecne byty
przypadki zachorowan na raka prostaty. Korzy$é z oznaczania PSA we
krwi i wczesnego wykrycia raka prostaty odnoszqg przede wszystkim mez-
czyzni, ktérych szacowana dtugo$¢ dalszego zycia wynosi ponad 15 lat.

Poza pierwotnym rozpoznaniem raka prostaty, PSA ma réwniez podstawowe
znaczenie w ocenie odpowiedzi na wdrozone leczenie. Kazda forma aktyw-
nego leczenia raka prostaty prowadzi do obnizenia stezenia PSA, a jego regu-
larna kontrola jest podstawqg monitorowania pacjentéw. Wzrost stezenia PSA
po leczeniu lub w trakcie leczenia jest najczestszym objawem wznowy lub pro-
gresji choroby nowotworowe;.

Na czym polega lekarskie badanie prostaty?

Badanie prostaty najczesciej wykonuje urolog. Polega ono na wprowadze-
niu palca lekarza z uzyciem lubrykantu przez odbyt do odbyticy pacjenta,
z ktérej $ciang bezposrednio sgsiaduje tylna powierzchnia prostaty. Pozwo-
la ono na ocene wielkosci i spoistoéci prostaty, stajgc u podstaw rozpoznania
wiekszosci chordb tego narzqdu. Trzeba jednak podkresli¢, ze w przypadku
znacznej czesci przypadkéw raka prostaty nie udaje sie wybadad typowych



odchylen, to jest obecnoéci twardego guzka
w prostacie. Badanie trwa kilka lub kilkanascie
sekund i najczesciej nie jest bolesne, cho¢ wigze
sie z pewnym dyskomfortem. Pomimo powyzsze-
go, nie opracowano dotqd metod, ktére mogty-
by zastgpié lekarskie badanie prostaty.

Na czym polega biopsja prostaty
i cZy mozna jg poming¢?

Biopsja prostaty jest podstawowq metodg
rozpoznawania raka prostaty. Standardowe
wskazania do jej wykonania to podwyzszone
stezenie PSA we krwi lub nieprawidtowy wynik badania lekarskiego prostaty
lub nieprawidtowosci w badaniach obrazowych. Zabieg polega na pobraniu
kilku lub kilkunastu wycinkéw dedykowanq igtq wprowadzang w prostate
przez odbytnice lub przez skére krocza pod kontrolg aparatu USG. Tak pobra-
ne wycinki sq nastepnie poddawane specjalistycznemu przygotowaniu i oce-
nie pod mikroskopem przez patomorfologa. Na wynik zazwyczaj oczekuije sie

7-14 dni.

Zabieg jest wykonywany w trybie ambulatoryjnym, co znaczy, ze pacjent
nie wymaga hospitalizacji. Z uwagi na ryzyko zakazenia po biopsji, ko-
nieczna jest profilaktyka antybiotykowa, o ktérej szczegétach decyduje
lekarz w oparciu o regionalne uwarunkowania epidemiologiczne (wybdr
antybiotyku, sposéb podania, czas trwania stosowania leku). U pacjentéw
stosujgcych leki przeciwkrzepliwe moze zo-
chodzi¢ potrzeba czasowego zaprzestania
ich stosowania lub zamiany na inny lek. Poza
tym zabieg zazwyczaj nie wymaga innego
przygotowania. Biopsje wykonuje sie w znie-
czuleniu miejscowym, najczesciej podajqc
lek znieczulajgcy w postaci iniekcji w okolice
nerwdw zaopatrujgcych prostate i/lub wpro-
wadzajqgc zel z lekiem znieczulajgcym do od-
bytnicy. Biopsja przezkroczowa jest przepro-
wadzana w pozycji ginekologicznej, biopsja

przezodbytnicza w utozeniu na boku. Biopsje standardowo poprzedza
ocena prostaty w USG. Zabieg trwa od kilku do kilkunastu minut. Jak kazda
inferwencja medyczna, biopsja prostaty wigze sie z ryzykiem powiktan.
Do najczestszych nalezy obecno$é krwi w nasieniu i w moczu, krwawienie
z odbytnicy oraz zakazenie. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich ma tagodny
charakter i ustepuje samoistnie. W rzadkich przypadkach przebieg moze
by¢ jednak powazny, w tym wymagajgcey hospitalizacii.

Czy oznaczenia PSA, badanie lekarskie i biopsja prostaty sq

jedynymi metodami rozpoznawania raka prostaty?
Dotqd nie opracowano metod ani narzedzi zastepujgcych oznaczenie PSA,
badanie lekarskie prostaty i biopsje prostaty. Zaleznie od wskazan, wszyst-
kie te czynnosci powinny wiec byé wykonywane. Nie sposéb jednak nie
zauwazydé rosnqcej w ostatnich latach liczby nowych narzedzi, testéw i ba-
dan, ktére coraz doktadniej uzupetniajq standardowq diagnostyke i dodat-
kowo okreélajq ryzyko obecnosci raka prostaty. Nalezg do nich:

* kliniczne kalkulatory ryzyka, ktére szacujq indywidualne ryzyko obecno-
$ci raka prostaty przed biopsjq, w oparciu o dostepne dane kliniczne;

* nowe biomarkery oznaczane w krwi, moczu lub tkankach, wykrywajqce
geny lub biatka zwigzane z rakiem prostaty, wskazujgce na ryzyko obec-
nosci raka prostaty przed biopsjq lub przewidujgce przebieg choroby u
pacjentéw po biopsii;

* nowe badania obrazowe, szczegdlnie multiparametryczny rezonans ma-
gnetyczny (oméwiony szerzej ponizej).

Czy powinienem mieé wykonany

rezonans magnetyczny prostaty?
Obrazowanie prostaty przy uzyciu wieloparame-
trycznego rezonansu magnetycznego zrewolu-
cjonizowato diagnostyke raka prostaty. Badanie
z duzg doktadnoéciq ocenia ryzyko obecnosci
nowotworu, okresla jego rozmiar, umiejscowienie
i zaawansowanie, w tym przekraczanie granic
prostaty i naciekanie sqgsiednich struktur. Jest narze-
dziem pozwalajgcym zaréwno planowaé biopsje
prostaty, jak i leczenie rozpoznanej juz choroby.




Badanie odbywa sie w pracowni rezonansu magnetycznego, trwa okoto 45
minut. Pacjent lezy na specjalnym stole, ktéry w czasie badania przesuwa sie do
tunelu zawierajgcego specjalistyczne cewki i magnesy. Z tego powodu wyko-
nanie badania jest niemozliwe u pacjentéw z klaustrofobig. W czasie badania
aparat wydaje gtosne dzwieki, przed intensywnoscig ktérych chroniqg specjalne
stuchawki. W wiekszosci przypadkéw wykonuie sie réwniez dodatkowe obra-
zowanie po dozylnym podaniem kontrastu. Z powodu aktywnosci bardzo sil-
nych magneséw w czasie badania, do pracowni rezonansu magnetycznego
bezwzglednie nie wolno wnosi¢ metalowych lub namagnesowanych przedmio-
téw, np. zegarkéw, kluczy, monet, kart bankowych. Obrazy uzyskane w czasie
badania ocenia radiolog. Jego doswiadczenie decyduje o doktadnosci i przy-
datnosci klinicznej wyniku.

O ile nie ma watpliwosci dotyczqcych potrzeby wykonania rezonansu magne-
tycznego prostaty przed powtérng biopsjq prostaty, by zwiekszyé szanse na wy-
krycie nowotworu, o tyle roénie przekonanie o zasadnoéci wykonania badania
juz przed pierwszq biopsjq. Rezonans magnetyczny jest réwniez podstawowym
narzedziem stuzgcym zaplanowaniu operacji wyciecia prostaty u mezczyzn
z rozpoznanym juz nowotworem. Dane naukowe o przydatnoéci badania trze-
ba jednak skonfrontowaé z ograniczong dostepnosciq i bardzo wysokim kosz-
tem badania, co powoduije, ze dotgd badanie nie jest wykonywane rutynowo.
Powyzsze implikuje réwniez dtugi okres oczekiwania na badanie, ktéry nalezy
rozpatrywaé jako potencjalne opdznienie leczenia.

Jakie badania nalezy wykonaé po rozpoznaniu
raka prostaty?

Poza opisanymi powyzej badaniami diagnostycznymi, u czesci =
mezczyzn z rozpoznanym juz nowotworem prostaty zachodzi
potrzeba wykonania dodatkowych badan. Stuzq one przede
wszystkim ocenie zaawansowania choroby przed podjeciem
decyzji o najbardziej optymalnym sposobie leczenia. Standardowo badania te
obejmujq tomografie komputerowq jamy brzusznej i miednicy oraz scyntygrafie
koséca. Wskazania do wykonania badarn ocenia prowadzqgey lekarz urolog
w oparciu o dostepne dane kliniczne, szczegélnie stezenie PSA, wynik badania
lekarskiego prostaty oraz charakterystyke nowotworu.

Co oznacza ztosliwosé i stopienh zaawansowania
raka prostaty?

Podstawowymi cechami charakteryzujgcymi kazdy nowo- N

twér ztosliwy jest stopien ztosliwosci oraz stadium zaawan-
sowania. Oba parametry majg podstawowe znaczenie
w podieciu decyzji o potrzebie i zakresie leczenia oraz de-
cydujg o rokowaniu.

Stopien ztosliwosci opiera sie na nasileniu nieprawidtowych zmian w bu-
dowie komérek nowotworowych lub tworzonych przez nie struktur w oce-
nie mikroskopowej. Im bardziej sq nieprawidtowe, tym wiekszy stopien
ztoliwosci. Im wiegkszy stopien ztodliwosci, tym wieksze ryzyko agresyw-
nego przebiegu choroby, w tym szybkiego jej postepu, wznowy po le-
czeniu, koniecznoici leczenia uzupetiajgcego lub leczenia drugiej linii,
wreszcie zgonu z powodu choroby. W aspekcie raka stercza do oceny
stopnia ztodliwoéci stuzy dedykowana pigciostopniowa skala Gleasona
(od nazwiska amerykanskiego patologa, ktéry jg opracowat). Diagno-
za opiera sie na zsumowaniu dwéch najczestszych lub najczestszego
i najbardziej ztoliwego stopnia zréznicowania, zidentyfikowanych w ob-
razie mikroskopowym sposréd trzech okreslanych kolejno jako 3, 4 i 5.

Skala Gleasona

3 4 5

Zmiany morfologii komérek w raku prostaty w skali Gleasona



Klasyfikacja TNM raka gruczotu krokowego

Nowotwory o najnizszej ztoéliwosci sq zbudowane jedynie z obszaréw
o ztoéliwosci 3, gdzie suma Gleasona wynosi 6 (3+3). Za nowotwory wy-
sokiej zto$liwosci uznaje sie te, w ktérych suma Gleasona jest okreslana na
co najmniej 8.

Stadium zaawansowania méwi o postepie choroby nowotworowej. Wraz
z czasem nowotwdr rozwija sig, a stadium zaawansowania rosnie.
W przypadku raka stercza do oceny stadium zaawansowania wykorzy-
stuje sie klasyfikacje TNM, ktéra ocenia trzy podstawowe parametry: za-
awansowanie miejscowe nowotworu (T), obecnos$é przerzutéw do regio-
nalnych weztéw chtonnych (N) oraz obecnoéé przerzutéw odlegtych (M).
Zaawansowanie miejscowe okresla jak duze jest ognisko nowotworowe
w prostacie, czy komérki nowotworowe przekraczajq torebke narzqdu, czy
naciekajqg pecherzyki nasienne lub inne sgsiadujgce narzqdy. Najczesciej
pierwszym umiejscowieniem przerzutéw raka prostaty sq wezty chtonne
miedniczne z grup zastonowych i biodrowych. Przerzuty odlegte raka
stercza najczescie| stwierdza sie w pozamiednicznych weztach chtonnych
oraz kosciach. Kliniczna ocena stadium zaawansowania wymaga wykona-
nia badar obrazowych, opisanych powyzej:.

LECZENIE RAKA PROSTATY

[ + |
Jakie sq opcje leczenia raka prostaty? Y
Podjecie decyzji o sposobie postepowania po rozpoznaniu u

raka prostaty jest trudne nie tylko dla pacjenta, ale i niejed-

nokrotnie dla prowadzgcego lekarza. Zazwyczaj do wyboru

sq co najmniej dwie opcje postepowania, kiére istotnie rézniq sie¢ miedzy
sobq. Zakres mozliwego leczenia obejmuje obserwacie, radykalne leczenie
chirurgiczne lub radioterapie oraz leczenie systemowe, w tym chemioterapie,
leczenie hormonalne, leczenie antyandrogenowe i leczenie zorientowane na
przerzuty kostne. Od wielu lattrwajg badania nad nowymi metodamileczenia
(np. krioterapia, leczenie falami ultradZzwigkowymi wysokiej czestotliwosci, te-
rapie ogniskowe, inne) i nowymi lekami, ktérych wynikiem sq regularne zmiany
w krajobrazie terapeutycznym.

Od czego zalezy wybér metody leczenia?

Mnogo$é mozliwych opcji postepowania wskazuje na potrzebe doktadnej oce-
ny indywidualnego pacjenta, by opracowaé najskuteczniejszy sposdb postepo-
wania. Powinno ono nie tylko zapewni¢ najdtuzsze mozliwe przezycie pacjenta,
ale réwniez powinno mie¢ minimalny niekorzystny wptyw na jakoéé zycia.

Przed podjeciem decyzji o sposobie leczenia znaczenie ma szereg

czynnikéw, z ktérych najwazniejsze stanowiq:

* zaawansowanie choroby (szczegdlnie obecnosé przerzutéw
do regionalnych weztéw chfonnych lub przerzutéw odlegtych),

* zréznicowanie histologiczne nowotworu, definiujgce jego ztosliwo$¢,
* stezenie PSA i jego kinetyka (zmiany w czasie),

* wiek pacjenta i jego stan ogdlny,

* preferencje pacjenta,

* obecnosé przeciwwskazan do okreslonych interwencji,

* doswiadczenie i umiejetnosci lekarza prowadzqgcego,

* lokalna dostepnoéé terapii.



Optymalnie decyzje o sposobie postepowania powinien podejmowaé pa-
cjent po przedstawieniu mu zindywidualizowanych dostepnych opcji opra-
cowanych uprzednio przez zespdt lekarski ztozony z urologa, radiotera-
peuty, onkologa, patomorfologa, radiologa, anestezjologa i geriatry. Takie
idealne rozwigzanie rzadko jest jednak praktycznie osiggalne.

Na czym polega aktywny nadzér

lub baczna obserwacja?
Znaczna czeéé przypadkéw raka prostaty

to nowotwory o niskiej lub posredniej ztosli-
wosci, ktére rozwijajq sie i postepujq bardzo
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wolno lub w ogdle. Z tego powodu u czeici

pacjentéw mozliwe jest odroczenie leczenia

bez istotnego wptywu na rokowanie z jedno-
czesnym uniknieciem dziatan niepozgdanych.

W tym zakresie wyrdznia sie dwie strategie

postepowania:

* aktywny nadzér dedykowany pacjentom z dtugim szacowanym przezy-
ciem, z niewielkimi ogniskami nowotworu prostaty i niskim PSA, u ktérych
obserwacje mozna prowadzié¢ do czasu ewentualnej progresiji (postepu)
nowotworu, gdy podjete zostanie leczenie majgce na celu catkowite wy-
leczenie z choroby;

* baczng obserwacje dedykowang pacjentom z ograniczonym przezy-
ciem wobec ogdlnych obcigzeh zdrowotnych, z nowotworem niskiej
lub posredniej ztoéliwosci histologicznej i odpowiednim stezeniem PSA,
u ktérych obserwacje mozna prowadzié¢ do czasu ewentualnej progresiji
nowotworu, gdy podijete zostanie leczenie paliatywne majgce na celu
spowolnienie przebiegu choroby.

Oba schematy postepowania wymagaijq $cistego kontaktu z prowadzg-
cym lekarzem urologiem. Bezpieczerstwo obserwacji wymaga regular-
nych kontroli lekarskich i powtarzania oznaczania stezenia PSA w surowicy,
a w przypadku aktywnego nadzoru dodatkowo zazwyczaj wykonuje sie
badanie rezonansu magnetycznego prostaty oraz powtarza sie biopsje

prostaty.

Na czym polega leczenie chirurgiczne (prostatektomia
radykalna)?

U chorych na raka prostaty leczenie chirurgiczne jest radykalnym postepo-
waniem przeciwnowotworowym, kiérego celem jest catkowite wyleczenie
z choroby. Standardowo jest ono oferowane pacjentom z rakiem ograniczo-
nym do prostaty lub miejscowo zaawansowanym, gdy nieobecne sq przerzu-
ty. Operacja polega na wycieciu prostaty wraz z pecherzykami nasiennymi
i nastepowym zespoleniu pecherza moczowego z cewkq moczowq. U czeici
pacjentéw dodatkowo konieczne moze by¢ wyciecie weztéw chtonnych mied-

przed operacjq po operacji

Lekarz specjalizujgcy sie w diagnostyce oraz leczeniu zachowawczym
i operacyjnym choréb uktadu moczowo-ptciowego.

Lekarz specjalizujgcy sie w diagnostyce i leczeniu zachowawczym choréb
nowotworowych.

Lekarz specjalizujgcy sie w leczeniu choréb nowotworowych za pomocq
promieniowania jonizujgcego (radioterapial).

Lekarz rozpoznajgcy choroby na podstawie badania komérek i tkanek
pod mikroskopem.

Lekarz zajmujqgcy sie diagnostykq i rozpoznawaniem choréb na podstawie
badanh obrazowych, w tym RTG, USG, TK i MRI.




nicy, jedli ryzyko ich zajecia zostanie okreélone jako odpowiednio wysokie.
Leczenie chirurgiczne wymaga kilkudniowej hospitalizacji. Operacje prze-
prowadza sie w znieczuleniu ogdlnym zaréwno na drodze klasycznej chi-
rurgii, jok i z dostepu laparoskopowego, w tym w asyscie robota chirurgicz-
nego. Laparoskopia oferuje przede wszystkim szybszq rekonwalescencje
pooperacyjng oraz mniejszq utrate krwi.

Dane na temat wyzszosci laparoskopii lub laparoskopii w asyscie robota
na wyniki czynnosciowe pozostajg niespdjne. Nie wolno zapominaé, ze
najwiekszy wptyw na wyniki onkologiczne i czynnosciowe operacji majqg
umiejetnosci i do$wiadczenie chirurga, ktérych péki co nie jest w stanie
zastqpié zadna technologia.

Leczenie operacyjne wiqze sie z ryzykiem powiktan, z ktérych wymienié
nalezy miedzy innymi zwezenie lub nieszczelno$é¢ zespolenia pecherzowo-
cewkowego, zakazenie, krwawienie, uszkodzenie nerwu zastonowego, czy
uszkodzenie odbytnicy. Z punktu widzenia pacjenta najwazniejsze znacze-
nie majq jednak zazwyczaj powiktania czynnosciowe, szczegélnie nietrzy-
manie moczu i zaburzenia wzwodu prqcia. Nietrzymanie moczu dotyka co
czwartego pacjenta poddanego operaciji'. Jego nasilenie bywa zréznicowa-
ne (od gubienia kilku kropli moczu podczas wysitku po catkowite nietrzyma-
nie moczu). Terapia nietrzymania moczu obejmuje metody fizykoterapeutycz-
ne, szczegdlnie éwiczenia mieéni dna miednicy, a w opornych przypadkach
leczenie chirurgiczne, wérdd ktérych najczestsze pozostaje wszczepienie
sztucznego zwieracza cewki moczowej. Zaburzenia wzwodu po operaciji
sq czeste i dotyczq ponad 70% pacjentéw?. Podobnie do nietrzymania mo-
czu, nasilenie problemu jest zréznicowane (od ostabienia twardosci erekc;ji
po catkowity jej brak). Terapia zaburzen

wzwodu obejmuje postepowanie farmako-

logiczne lub wszczepienie protezy ciat jami-

stych prqcia.

Na czym polega radioterapia?

Radioterapia, nazywana czesto naswietlaniem,
stanowi alternatywe dla leczenia chirurgicznego.
O ile obie metody fqczq podobne wskazania,

o tyle w istocie rézniq sie one diametralnie. Po-
mimo znacznych réznic w przebiegu leczeniq,
leczenie chirurgiczne i radioterapie uwaza sie
za réwnocenne. Co wiecej, u czesci pacjentéw
zasadne moze byé pofgczenie obu metod.

W leczeniu raka stercza do wyboru jest kilka
metod radioterapii, w tym radioterapia
z pdl zewnetrznych (inaczej teleradiotera-
pia) oraz brachyterapia. We wszystkich
przypadkach komérki raka stercza sq niszczo-
ne emitowanymi promieniami energii jonizu-
jacej, przy czym w przypadku pierwszej metody sq one generowane przez
emiter zewnetrzny, za$ w przypadku brachyterapii sq one dostarczane bezpo-
$rednio do prostaty poprzez specjalne igly czasowo wprowadzone do prostaty
lub poprzez zrédta promieniotwércze wprowadzone do prostaty na stafe.

Leczenie radykalne metodq radioterapii z pél zewnetrznych obejmuje codzienne
naswietlanie obszaru prostaty, ewentualnie wraz z obszarem weztéw chtonnych
przez kilka tygodni (zazwyczaj osiem - dziewieé)*. Dawke radioterapii ustala sie
indywidualnie, opierajqc sie przede wszystkim o charakterystyke nowotworu.
Co wazne, u znacznej czesci pacjentéw radioterapia jest podstawowym ele-
mentem leczenia skojarzonego, ktére uzupetnia czasowa terapia hormonalna
(od 4 miesiecy do 3 lat zaleznie od ryzyka wznowy po leczeniu).

Spektrum mozliwych dziatan niepozgdanych rézni sie od postepowania chirur-
gicznego. Pacjenci narazeni sie na ryzyko zwezenia cewki moczowej, popro-
miennego zapalenia pecherza moczowego, czy popromiennego zapalenia
odbytnicy. Podobnie do prostatektomii radykalnej, po radioterapii istnieje ryzyko
nietrzymania moczu i zaburzen wzwodu, choé jest ono nizsze.

Poza radioterapiq radykalng, ktérej celem jest catkowite wyleczenie pacjenta
z raka prostaty, mozliwe jest réwniez naswietlanie paliatywne. W tych przypad-
kach leczenie kieruje sie zazwyczaj na ogniska przerzutéw nowotworowych,
bedqcych przyczyng bélu, krwawienia lub innych probleméw.



Na czym polega leczenie systemowe?

Rak prostaty jest nowotworem zaleznym od androgendw

(meskich hormonéw pitciowych). Z tego powodu w terapii

tego nowotworu stosuje sie leczenie hormonalne, prowa-

dzgce do obnizenia stezenia testosteronu do minimum,

czyli kastracje. Poniewaz skuteczno$¢ kastracii jest ograniczona w czasie,
nie mozna uznaé jej za leczenie radykalne prowadzgce do catkowitego
wyleczenia, ale za leczenie paliatywne, spowalniajgce przebieg choroby
i tagodzqce jej objawy. Wskazaniami do kastracji sq przede wszystkim
przypadki zaawansowanego raka stercza lub raka stercza wysokiej ztosli-
wosci u pacjentéw z ograniczonym szacowanym przezyciem.

Istniejg dwie zasadnicze formy kastracji. Pierwsza obejmuje obustronne
usuniecie jgder (obustronng orchidektomie), ktére sq gtéwnym zrédtem
testosteronu u mezczyzny. Druga polega na podawaniu lekéw hamujgeych
wydzielanie lub dziatanie testosteronu.

Kastracja chirurgiczna wymaga krétkiej hospitalizacji. Operacja wykonywa-
na jest w znieczuleniu regionalnym metodq klasycznej chirurgii, najczesciej
z jednego lub dwéch matych cigé na mosznie. Leczeniu typowo towarzyszy
szybka rekonwalescencja oraz niskie ryzyko powiktan, przede wszystkim
krwawienia i zaburzen gojenia rany. Ta forma leczenia jest nieodwracalna.

Kastracja farmakologiczna opiera sie na
stosowaniu lekéw prowadzqcych do obni-
zenia stezenia testosteronu. Aktualnie naj-
czedciej stosuje sie leki w postaci iniekgji
podskérnych lub domigéniowych, docelowo
hamujgcych produkcije testosteronu przez
jadra. Kolejne dawki powtarza sie co jeden,
trzy lub sze$é miesiecy. Iniekcje w poczat-
kowym okresie leczenia mogg wymagaé
uzupetnienia lekami antyandrogenowymi
w postaci tabletek, ktére blokujq dziatanie te-
stosteronu. U czeéci pacjentéw prowadzgcy

lekarz urolog lub onkolog moze zadecydowad o utrzymaniu obu metod, co
nazywa sie maksymalng blokadg androgenowq. Ponadto u czeséci pacjen-
téw prowadzqcy lekarz urolog lub onkolog moze zadecydowad o leczeniu
przerywanym, polegajgcym na czasowym przerwaniu terapii po osiggnie-
ciu pozqdanego efektu terapeutycznego.

Kastracja wiqze sie z ryzykiem szeregu powiktan. Wiekszo$é mezczyzn
zgtasza uderzenia gorgca, zmeczenie oraz zaburzenia funkciji seksualnych.
Dodatkowo do typowych odlegtych dziatar niepozgdanych leczenia nale-
zq osteoporoza, zaburzenia gospodarki lipidowej, nadciénienie tetnicze,
cukrzyca, czy choroba wieficowa.

Czy w raku stercza stosuje sie chemioterapie?

Rak stercza jest nowotworem chemiowrazliwym, a chemioterapia jest jedng
z opcji leczenia tego nowotworu. Wskazania do stosowania chemioterapii
to przede wszystkim obecnoéé przerzutéw raka stercza w momencie rozpo-
znania oraz oporno$é na kastracje. W obu sytuacjach klinicznych chemio-
terapia uzupetnia kastracje opisang powyze;.




Mozliwe miejsca przerzutéw

Czy przerzuty raka stercza do kosci
sq niebezpieczne?

Najczestszym umiejscowieniem przerzutéw odlegtych raka
stercza sq koéci, najczedciej kregi kregostupa, kosci miedni-
cy i zebra. Obecno$é¢ przerzutéw bardzo istotnie zmienia
budowe zajetych kosci, prowadzqgc w efekcie do zaburze-
nia ich czynnosci podporowej lub ucisku na sgsiadujgce struktury. Moze to

prowadzié nie tylko do silnych dolegliwosci bélowych, ale réwniez patolo-

gicznych ztaman kosci, a w przypadku kregostupa réwniez ucisku rdzenia
kregowego i powaznych zaburzen neurologicznych.

By zminimalizowaé ryzyko powyzszych powiktar zaleca sie suplementacje

wapnia oraz witaminy D (preparaty zazwyczaj sq dostepne bez recepty). Po-

nadto, u znacznej czedci pacjentéw mozna rozwazyd dozylne lub podskérne
podawanie lekéw hamujgcych destrukeyjne procesy w kosciach. Dodatkowo

u wybranych pacjentéw wskazana moze by¢ paliatywna radioterapia (opisa-

na powyzej) i/lub neurochirurgiczne odbarczenie rdzenia kregowego.

<

Co to jest rak stercza oporny na kastracje?

Jak wspomniano powyzej kastracja prowadzi do czasowe- ?
go spowolnienia lub zatrzymania postepu choroby. Jednak
po pewnym czasie, zréznicowanym indywidualnie, dochodzi
do progresji choroby na skutek uniezaleznienia sie komérek
nowotworowych od kastraciji.

Pomimo utrzymywania bardzo niskiego stezenia testosteronu, obserwuie sie
wéwezas wzrost PSA i/lub progresie w badaniach obrazowych. Na tym eta-
pie zasadne jest rozwazenie leczenia kolejnej linii, a decyzja co do wyboru
optymalnej terapii podejmowana jest przez lekarza prowadzgcego.




NOTATKI PACJENTA

UWAGA:

Poradnik ma charakter informacyjno-edukacyjny i nie moze by¢ traktowany,
jako zastepujqcy porade lekarskg.

Poradnik nie moze by¢ wykorzystywany w celach diagnostycznych.

W przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia lub postepowania w przy-
padku choroby nalezy skonsultowad sig z lekarzem.

Pismiennictwo:

* EAU Guidelines 2019 /https://uroweb.org/guideline/prostate-cancer/

* Nowotwory Ztosliwe w Polsce w 2016 roku

* Krajowy Rejestr Nowotwordw/http://onkologia.org.pl/rak-gruczolukrokowego/
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