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LEGZENIE

I WSTEP

najczestszy nowotwaor

jednej strony wielos¢ mozliwosci terapeutycz-

nych pozwala dopasowaé terapie do indywi-
dualnych potrzeb pacjenta i zaawansowania jego
choroby, z drugiej zas strony fragmentaryczne infor-
macje dostepne w mediach i Internecie moga pro-
wadzi¢ do nieprawidtowych wyobrazen pacjentéow
o chorobie.

Celem tej publikacji jest
usystematyzowanie Panstwa
wiedzy o raku gruczotu krokowego,
o jego diagnostyce, leczeniu

i postepie, jaki dokonuje sie

w tej dziedzinie.

Przedstawione ponizej informacje oparto na wy-
tycznych Europejskiego Towarzystwa Urologiczne-
go, obowigzujacych wszystkich urologéw w Polsce.
Wytyczne te uwaza sie za najlepsze na swiecie, po-
niewaz sg znacznie bardziej doktadne niz wytyczne
Amerykanskiego Towarzystwa Urologicznego.
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Gdzie lezy gruczot
krokowy i jakq funkcje
petni?

G ruczot krokowy jest matym narzadem wielkosci
orzecha wtoskiego, znajdujacym sie pod peche-

rzem moczowym. Przez jego srodek przebiega cewka
moczowa.

pecherz moczowy

prostata

cewka

moczowa
najadrza

jadro

Rola gruczotu krokowego

Z wiekiem u wiekszosci mezczyzn dochodzi do rozro-
stu gruczotu krokowego, co u czesci z nich skutkuje
ostabieniem strumienia moczu. Nie jest to niebezpiecz-

ny proces, a dostepne opcje terapeutyczne skutecznie
walczg z utrudnionym oddawaniem moczu. Niestety,
z wiekiem wzrasta rowniez ryzyko rozwoju bardzo po-
waznej choroby - raka gruczotu krokowego.

wczesnhe rozpozhanie

Co to jest rak?
Czy powoduje bol?
Czy kazdy rak gruczotu
krokowego tak samo
rokuje?

ak wywodzi sie z naszych wtasnych komorek,

ktére w wyniku mutacji uzyskaty zdolnos¢ do
niekontrolowanego rozwoju, inwazji poza narzad
lub nawet do dawania przerzutéw.
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daje objawy

Poniewaz wczesny proces rozwoju nowotworu pozo-
staje bezobjawowy, tak wazna jest profilaktyka. W kaz-
dym nowotworze dochodzi do nieco innych mutacji,
dlatego nowotwoér postepuje wolniej lub szybciej. By
okresdli¢ rokowanie, lekarz zleca biopsje prostaty. Uzy-
skany wynik pokazuje, jak bardzo komoérki raka gruczo-
tu krokowego odbiegaja od komoérek prawidtowych.
W przypadku podejrzenia mozliwosci rozsiewu choro-
by nalezy wykona¢ scyntygrafie kosci oraz tomografie
komputerowa klatki piersiowej, jamy brzusznej i mied-
nicy. Na szczescie ponad potowa pacjentéw zdiagnozo-
wana jest, zanim takie ryzyko powstanie.

Wazne badania:
» biopsja

» scyntygrafia kosci

» tomografia komputerowa

Czy rzeczywiscie

w Polsce rak prostaty
rozpoznawanhy jest
coraz czesciej?

Niestety tak. Zwazywszy na wydtuzenie zycia
przecietnego Polaka oraz doswiadczenia krajow

zachodnich, nalezy sie spodziewaé utrzymania tego
trendu. Cieszg natomiast rosngca swiadomosé do-
tyczaca raka prostaty i coraz czestsze zgtaszanie sie
mezczyzn na rutynowe kontrole przy braku jakich-
kolwiek objawéw ze strony uktadu moczowego.

Od kilku lat jest to
najczesciej rozpoznawahny
rak w Polsce.

Wykres przedstawia wyrazny wzrost zapadalnosci
obserwowany na przestrzeni ostatnich 20 lat.

W Zachorowalnos¢ na raka gruczotu krokowego w Polsce

Wspoétczynnik standaryzowany
[

0]
Rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Zrédto: httpy//onkologia.org.pl/raporty/#wykres_liniowy trendy czasowe

W 2017 r. na nowotwory ztosliwe
gruczotu krokowego zachorowato
w Polsce 16 523 mezczyzn.
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Kiedy mam udac¢ sie na
wizyte profilaktyczng?
Co to jest PSA?

Jak rozpoznaje sie raka
prostaty?

» 50.r.z.

ezeli w naszej najblizszej rodzinie wystepowaty no-

wotwory ztosdliwe w mtodym wieku, warto rozpoczgé
badanie sie zdecydowanie wczeséniej, optymalnie 10 lat
przed zachorowaniem najmtodszego cztonka rodziny.
Podczas profilaktycznej kontroli lekarz zada szczegotowe
pytania dotyczace stanu zdrowia pacjenta i jego rodzi-
ny, wykona USG uktadu moczowego, badanie per rec-
tum, a takze przeanalizuje wyniki badan laboratoryjnych,
zwracajac szczegdlng uwage na badanie PSA z krwi.

Skonsultuj sie z urologiem, gdy:
» do 40 r.z. PSA > 1 ng/ml
» 40-60 r.z. PSA > 2 ng/ml
» powyzej 60 r.z. PSA >2,5 ng/ml

PSA > 2 ng/ml
badanie powtoérzone
co roku

PSA jest biatkiem produkowanym przez gruczot kroko-
wy. Jego zadaniem jest uptynnienie nasienia, ale niewiel-
ka ilo$¢ przedostaje sie do krwi.

Pomiar wielkosci gruczotu krokowego podczas badania USG wykonywany
przy wypetnionym pecherzu moczowym.

Poziom PSA

tagodnym
rozroscie gruczotu krokowego,

Dlatego nalezy pamietac, ze badanie PSA jest tylko skta-
dowag oceny urologicznej. Podwyzszony wynik nie ozna-
cza nowotworu (chociaz wymaga dalszej diagnostyki),
a wynik w normie nie gwarantuje braku nowotworu.
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W przypadku pacjentéw w mtodszym wieku (przed 60.
rokiem zycia) z dodatnim wywiadem rodzinnym w kie-
runku raka lub tych, u ktérych PSA wzrasta szybko (po-
mimo pozostawania w zakresie ,normy”), rozpoczynamy
dalszg diagnostyke przy duzo nizszych wartosciach PSA.
W razie podejrzenia raka urolog zleca badanie rezonansu
magnetycznego gruczotu krokowego, a nastepnie biop-
sje. Na podstawie jej wyniku planuje dalsze leczenie.

Jak wyglada leczenie
we wczeshie wykrytej
chorobie?

przypadku choroby wykrytej na wczesnym eta-
pie dostepne sg 3 podstawowe metody leczenia:

» aktywna obserwacja
» prostatektomia radykalna
» radioterapia.

W nielicznej grupie pacjentow,

u ktorych zostanie rozpoznana
najwczesniejsza forma raka prostaty,
lekarz moze przeprowadzi¢
aktywna obserwacje.

Polega ona na odroczeniu leczenia radykalnego do
czasu pierwszego postepu choroby nowotworowe;j.
Ta forma leczenia wymaga bardzo scistej wspotpra-
cy urologa i pacjenta, wizyt co 3 miesigce z wynika-
mi PSA, powtarzania rezonansu magnetycznego
gruczotu krokowego oraz ponownych biopsji. Zaletg

jest zachowanie normalnej jakosci zycia, wada - kil-
kuprocentowe ryzyko zbyt péznej interwencji, rozwo-
ju choroby przerzutowej i pogorszenia skutecznosci
leczenia. Nalezy podkresli¢, ze tylko nieliczni pacjenci
spetniaja kryteria kwalifikacji do tego postepowania.

prostatektomia radykalna,

Jest to metoda niezwykle skuteczna u powyzszych
pacjentéw. Moze sie odbywaé przez otwarte cie-
cie w podbrzuszu lub metodami endoskopowymi,
tj. laparoskopowo lub w asyscie robota. Wszystkie do-
stepy wykazuja zblizong, wysoka skutecznos¢ onkolo-
giczna, aczkolwiek zabiegi laparoskopowe i te w asy-
$cie robota sg lepiej tolerowane przez pacjentéw i dajg
szybszy powrdt trzymania moczu i potencji.
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Powazne powiktania po zabiegu zdarzaja sie bardzo rzad-
ko. Do typowych, przemijajacych problemdw naleza:

» nietrzymanie moczu
» impotencja.

Trzymanie moczu wraca u wiekszosci pacjentéw
W ciggu 6 miesiecy, a po roku obserwacji ponad 90%
pacjentéw trzyma mocz. Szybszy powrdt trzymania
moczu nastepuje u mtodszych pacjentéw (50-70 lat),
natomiast wolniejszy - u starszych i bardziej schoro-
wanych. U oséb, u ktérych powrét trzymania moczu
nie nastgpit w ciggu roku, mozna rozwazy¢ zatozenie
sztucznego zwieracza cewki moczowej, co eliminuje
problem nietrzymania moczu. Potencja powraca po
okoto 2-3 latach. Osoby, u ktérych problem sie utrzy-
muje, mogg stosowac leki w formie tabletek lub za-
strzykdéw, a czes$¢ pacjentéw wymaga wprowadzenia
protez do ciat jamistych.

Radioterapia jest ostatnia
z uznanych metod leczenia
raka gruczotu krokowego.

Jej dziatanie polega na doprowadzeniu promieniowa-
nia do komodrek raka, w wyniku czego powstajg nowe
mutacje, ktére sg tak liczne, ze komorki raka rozpada-
ja sie. Zwazywszy na mechanizm dziatania tej metody,
na poczatku pacjenci nie odczuwajg duzych powiktan,
ale ze wzgledu na fakt, ze promieniowanie dociera tak-
ze do otaczajgcych narzadoéw i struktur (pecherza mo-
czowego, odbytnicy, cewki moczowej, nerwéw odpo-
wiedzialnych za trzymanie moczu i potencje), duzym
problemem sa powiktania wystepujgce nawet wiele lat
po radioterapii.

Niestety, nie istniejg skuteczne metody leczenia po-
wyzszych powiktan. Z drugiej strony, u pacjentow
najstarszych i najbardziej obcigzonych chorobowo
moze by¢ to metoda preferowana.

Jak wyglada leczenie
Zaawansowanej
choroby?

eczenie w chorobie zaawansowanej jest nieporéw-
Lnywalnie trudniejsze. U czesci pacjentéw wystar-
cza leczenie operacyjne z rozszerzonym usunieciem
weztéw chtonnych, u niektérych konieczne bedzie
leczenie uzupetniajgce z uzyciem radioterapii. Szcze-
gdlnie w chorobie przerzutowej duzg role odgrywaja
chemioterapia i hormonoterapia.
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Chemioterapia

Jest najbardziej toksyczna dla komodrek raka, ale
negatywnie wptywa réwniez na wszystkie inne ko-
morki organizmu. Chemioterapia w raku prostaty
jest relatywnie dobrze tolerowana i skuteczna.

Bez wzgledu na przyjety
schemat leczenia, nieodtaczny
element terapii u wiekszosci
pacjentow z zaawansowanym
oraz przerzutowym rakiem
gruczotu krokowego stanowi
hormonoterapia.

Co znaczy, ze rak
prostaty jest zalezny
od hormonow?

Jak dziata
hormonoterapia?

Rak prostaty do zachowania swojej aktywnosci
potrzebuje stymulacji za pomoca testosteronu.

Pozbawienie pacjenta
testosteronu powoduje
zahamowanie choroby.

Dzieki temu stosowane terapie (np. chemioterapia
lub radioterapia) staja sie skuteczniejsze. Postepo-
wanie to istotnie zmniejsza objawy przerzutéw oraz
lokalnej inwazji raka prostaty, obniza tez ryzyko
powstania nowych przerzutéw. Prowadzenie hor-
monoterapii wymaga regularnej kontroli zaréwno
stezenia PSA (ktére powinno znacznie zmalec), jak
i stezenia testosteronu (ktéry powinien pozostac¢ na
poziomie tzw. ,wartosci kastracyjnych”).

Zastrzyki sa
dobrze tolerowane.
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Dziatania niepozadane przypominajg te obserwowa-
ne podczas menopauzy u kobiet. Uderzenia goraca,
chociaz nie sg niebezpieczne, nalezg do najczesciej
zgtaszanych objawéw. Terapia kastracyjna wptywa
na zwiekszenie masy ciata, zmniejszeniu aktywnosci
ruchowej, a przez to - pogorszeniu profilu lipidowego
i wzrostowi ryzyka sercowo-naczyniowego. By zapo-
biec tym dziataniom niepozadanym, nalezy pamie-
tac o:

» zbilansowanej diecie
» aktywnosci fizycznej.

Aktywnos¢ fizyczna pomaga przeciwdziata¢ innemu
powiktaniu, tj. osteoporozie.

Nalezy pamietaé, ze aktywnosé komoérek rakowych
zostaje jedynie zatrzymana, a wiec po pewnym cza-
sie moze dojs¢ do powstania kolejnej mutacji, ktora

spowoduje powstanie nowej linii komoérek, tym ra-
zem niezaleznej od terapii kastracyjnej. W takiej sy-
tuacji nalezy utrzymaé¢ dotychczasowa terapie ka-
stracyjng (ze wzgledu na pozostate komoérki, ktére
nadal sg zablokowane) oraz wdrozyc¢ terapie antyan-
drogenami drugiej generacji, ktére blokuja kolejne
poziomy aktywnosci komoérkowej.

Czy mam szanse
na wyleczenie sie
Z Zaawansowahnej
choroby?

eszcze kilka lat temu mozliwosci terapeutyczne

byty bardzo ograniczone. Dzisiaj, dzieki wspot-
pracy urologéw i onkologéw, a takze postepowi
w zakresie hormonoterapii (m.in. antyandrogeny
drugiej generacji), chemioterapii oraz metod ob-
razowych, ktore staty sie znacznie doktadniejsze,
odnosimy coraz lepsze wyniki w leczeniu nawet za-
awansowanego raka prostaty.

terapia pozwala przedtuzy¢
zycie

Zaawansowany rak prostaty w wielu przypadkach staje
sie wiec niejako ,chorobg przewlekiy”. Nalezy jednak
pamietaé, ze nieleczony szybko by postgpit i doprowa-
dzit do zgonu.
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¥ PODSUMOWANIE Stownik waznych poje¢ »

ak gruczotu krokowego to nowotwor, ktdry po- By utatwi¢ Panstwu zrozumienie informacji przekazy-

winien by¢é wykrywany na wczesnym etapie
rozwoju. By tego dokonaé¢, konieczne sg profilak-
tyczne badania lekarskie. Wczesny rak jest catko- Aktywna
wicie uleczalny, aczkolwiek nie daje tez objawdw. obserwacja
Zaawansowany rak, dzieki skojarzonym metodom:
hormonoterapii i chemioterapii, rokuje dzisiaj nie-

poréwnywalnie lepiej.

Biopsja

Biopsja celowana
Biopsja fuzyjna

4 18

Biopsja
przezkroczowa

Biopsja systemowa

Biopsja
transrektalna

BPH

Brachyterapia

wanych przez lekarza, przygotowalismy stownik pojec¢.

Odroczone leczenie w przypadku
najmniej zaawansowanego raka
w celu utrzymania jak najwyzszej
jakosci zycia. Wigze sie z niewiel-
kim wzrostem ryzyka zbyt péznej
interwencji.

Pobranie cienkiego wycinka
z gruczotu krokowego.

Patrz: biopsja fuzyjna.

Biopsja wykonana po analizie
rezonansu magnetycznego
gruczotu krokowego. Obejmuje
pobranie wycinka celowanego

Z opisywanej zmiany, czesto
jednak musi zosta¢ uzupetniona
o wykonanie biopsji systemowe;j.

Biopsja prostaty wykonana przez
krocze.

Pobranie wycinkéw z gruczotu
krokowego z najczesciej wyste-
pujacych lokalizacji raka prostaty
(z reguty 12 wycinkoéw).

Biopsja prostaty wykonana przez
odbytnice.

Patrz: tagodny rozrost gruczotu
krokowego.

Wprowadzenie radioaktywnego
materiatu do wnetrza gruczotu
krokowego.
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Chemioterapia

Gruczot krokowy

Guz

Hormonoterapia

ISUP Grade Group

Krocze

tagodny rozrost
gruczotu
krokowego

Marginesy
chirurgiczne

Orchidektomia

PET-CT z choling

GRUCZOtU

KROKOWEGO

Leczenie z uzyciem specjalnych
lekéw, nacelowane na komér-
ki szybko dzielagce sig, a wiec
przede wszystkim komorki raka,
ale wptywajace réwniez na ko-
morki prawidtowe.

Narzad odpowiedzialny za produk-
cje nasienia (poza plemnikami).

Kazda zmiana nowotworowa,
zaréwno tagodna, jak i ztosliwa;
poréwnaj z hastem: rak.

Patrz: terapia kastracyjna.

Skala oceniajaca stopien ztosli-
wosci raka prostaty oparta na
skali Gleasona i majaca jg do-
celowo zastgpic. 1 na skali ISUP
Grade Group oznacza najmniej
ztosliwy proces, a 5 - proces naj-
bardziej ztosliwy.

Obszar miedzy moszng a odbytem.

tagodny proces, w ktérym
dochodzi do powiekszenia sie
gruczotu krokowego, czesto
zwigzany z zaburzeniami mikgji.

Ocena zajecia przez raka linii
ciecia chirurgicznego po prosta-
tektomii radykalne;j.

Usuniecie jadra. W przypadku
usuniecia obu jader dochodzi do
spadku stezenia testosteronu do
poziomu kastracyjnego.

Badanie z zakresu medycyny nu-
klearnej nakierowane na identyfi-
kacje przerzutéw poprzez wykry-
cie najsilniej aktywnych tkanek.

PET-PSMA-Ga68

Pecherzyki
nasienne

Prostata

Prostatektomia
radykalna

PSA

Radioterapia

Rak

Rezonans
magnetyczny
gruczotu krokowego
(MRI, mpMRI)

Scyntygrafia kosci

Badanie z zakresu medycyny
nuklearnej nakierowane na iden-
tyfikacje przerzutéw poprzez wy-
krycie tkanek z antygenem swo-
istym dla gruczotu krokowego.

Fragment gruczotu krokowego,
w ktérym magazynowany jest
ptyn wyprodukowany przez
gruczot krokowy.

Patrz: gruczot krokowy.

Zabieg polegajacy na wycieciu
gruczotu krokowego, peche-
rzykéw nasiennych oraz wyko-
naniu zespolenia pecherzowo-
-cewkowego.

Biatko produkowane przez gru-
czot krokowy, ktére mozna ozna-
cza¢ w surowicy. Jego podwyz-
szone stezenie moze swiadczy¢
o réznych chorobach gruczotu
krokowego, w tym o raku.

Naswietlanie gruczotu krokowe-
go w przypadku raka prostaty
z zewnatrz (teleradioterapia).

Ztosliwy nowotwor wywodzacy
sie z wtasnej tkanki nabtonkowej;
poréwnaj z hastem: guz.

Badanie obrazowe oceniajgce
ryzyko wystgpienia raka prostaty
oraz mozliwos$é nacieku na peche-
rzyki nasienne lub poza gruczot
krokowy. Patrz tez: skala PIRADS.

Badanie obrazowe z zakresu me-
dycyny nuklearnej, ktére pozwala
zidentyfikowacé przerzuty do kosci.

ZBADAJ SIE
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Skala Gleasona

Skala PIRADS

Stercz

Terapia
hormonalna

Terapia kastracyjna

Testosteron

Tomografia (TK, CT)

KROKOWEGO

Skala stosowana przez urologa

i onkologa do oceny stopnia zto-
sliwosci raka prostaty. Rak o naj-
mniejszej ztosliwosci w skali Gle-
asona okreslony jest jako 3+3=6,
a najbardziej ztosliwy to 5+5=10.
Obecnie coraz czesciej zastepo-
wana przez ISUP Grade Group.

Pieciostopniowa skala oceniajaca
ryzyko i lokalizacje raka prostaty
W rezonansie magnetycznym.
PIRADS 3, 4 i 5 sg wskazaniem do
wykonania biopsji.

Patrz: gruczot krokowy.

Patrz: terapia kastracyjna.

Terapia majaca na celu dopro-
wadzenie stezenia testostero-
nu do poziomu kastracyjnego
w celu leczenia zaawansowane-
go raka prostaty.

Meski hormon odpowiedzialny

za funkcje reprodukcyjne, seksu-
alne, wystepowanie meskich cech
ptciowych, wzrost masy kostnej

i miesniowej, jak réwniez silnie
wptywajacy na zachowanie. Od-
grywa duzg role w powiekszeniu
sie gruczotu krokowego, a jego eli-

minacja - w leczeniu raka prostaty.

Badanie obrazowe, ktére w on-
kologii pomaga zlokalizowac¢
przerzuty do tkanek miekkich.

Wezet chtonny

Wznowa
biochemiczna

Bibliografia:

Hoon =

Mate skupisko tkanki chtonnej.

U zdrowych oséb jest waznym
elementem uktadu odporno-
$ciowego (immunologicznego).
U pacjentéw z rakiem jest czesto
pierwszym punktem powstawa-
nia przerzutéw.

Monitorowanie leczenia raka
prostaty odbywa sie na podsta-
wie stezenia PSA w surowicy.

W przypadku wzrostu PSA do
poziomu 0,2 ng/ml po prostatek-
tomii radykalnej lub o 2 ng/ml
powyzej najnizszego zanotowa-
nego poziomu PSA w przypadku
innych metod leczenia rozpo-
znawana jest wznowa bioche-
miczna i konieczne sg badania
obrazowe.

EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress Milan 2021.
[online: https://uroweb.org/guideline/prostate-cancer/].

[online: https://patients.uroweb.org/cancers/prostate-cancer/].
Wojciechowska U., Didkowska J.: Zachorowania i zgony na nowotwory zto-

Sliwe w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkolo-

gii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy. [online:

http://onkologia.org.pl/raporty/].

Zrédta zdjeé:

Obrazy ultrasonograficzne zostaty wykonane przez autora powyzszej informa-

cji osobiscie w Klinice Urologii Onkologicznej i Ogélnej Szpitala Uniwersytec-

kiego nr 1w Bydgoszczy i s3 wtasnosciag autora.
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