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Rak gruczotu krokowego - jednym z najczesciej rozpozna-
wanych nowotwordéw

Rak gruczotu krokowego jest jednym z najczgsciej roz-
poznawanych nowotworéw u mezczyzn w wielu krajach
Europy, w tym w Polsce, jak i w Ameryce Péinocne;j.
W Polsce rak gruczolu krokowego jest drugim, po raku
pluca, co do czestosci wystepowania nowotworem zlo-
sliwym u mezczyzn, czgstos¢ wystgpowania tego nowo-
tworu w ciggu ostatnich 25 lat wykazuje staly wzrost.
Woynika to, w pierwszej kolejnosci, z wydluzenia $red-
niej dlugosci zycia 1 wyzszej wykrywalno$ci zwigzanej
z wprowadzeniem, pod koniec lat 80. do powszechne-
go oznaczania, stezenia swoistego antygenu sterczowego
(PSA) w surowicy. Doprowadzito to nie tylko do zwigk-
szenia liczby mezczyzn, u ktérych rozpoznaje si¢ raka
gruczolu krokowego, ale takze do znacznego zwickszenia
ilosci rakéw ograniczonych do stercza (wezesne stadium
rozwoju choroby).

Jednym z wazniejszych dyskutowanych ostatnio proble-
moéw dotyczacych raka prostaty, jest wykrywanie i lecze-
nie chorych na nowotwdr, niemajacy znaczenia klinicz-
nego (indolentny rak), czyli taki, ktéry jesli nie zostalby
wykryty, nie wywolalby Zadnych objawéw ani nie wply-
nalby na losy chorego (nie doprowadzitby do skrécenia
jego przezycia). Badania przesiewowe (skrining) powo-
duja migdzy innymi rozpoznanie rakéw indolentnych -
zjawisko to nazywamy ,nadrozpoznawalnoscig’. Obecnie

toczy si¢ dyskusja na temat skali ,nadrozpoznawalnosci”

i wplywu tego zjawiska na histori¢ naturalng raka pro-
staty. ,Nadrozpoznawalno$¢” moze prowadzi¢ do ,nad-
miernego leczenia” (ang. overtreatment) czyli stosowania
terapii u chorych, ktérzy takiej terapii nie potrzebuja,
i ktéra nie wplynie na wydtuzenie ich zycia, a moze do-
prowadzi¢ do wystapienia istotnych powikiari obnizaja-
cych jakos$¢ zycia.

Czynniki wystepowania raka gruczolu krokowego

Do czynnikéw ryzyka wystgpowania raka gruczotu kro-
kowego zaliczamy wiek oraz pokrewieristwo rodzinne.
Zachorowalnos$¢ jest znacznie wigksza u mezczyzn po
70. roku zycia niz przed 50. rokiem. Dziedziczny rak
stercza rozpoznaje sig, jesli nowotwér wystepuje u przy-
najmniej trzech krewnych w pierwszej linii lub przy-
najmniej dwéch w wieku ponizej 55 lat. Wystepowanie
nowotworu stercza u krewnego w pierwszej linii pokre-
wiernistwa, zwigksza kilkukrotnie ryzyko zachowania na
ten nowotwér. Czestos¢ wystepowania dziedzicznego

raka gruczolu krokowego w Europie ocenia si¢ na 10%.
Do pozostalych czynnikéw ryzyka naleza: palenie papie-
ros6éw, rasa czarna oraz otylos¢, dieta wysokotluszczowa,
a takze brak regularnej aktywnosci fizyczne;.

Niektére z ww. czynnikéw oraz dane kliniczne i para-
metry charakteryzujace chorego, stosuje si¢ w kombinacji
analizy wieloczynnikowej, tworzac tzw. kalkulatory ry-

zyka. Wigkszo$¢ z nich uwzglednia wiek, PSA, wywiad

rodzinny, badanie per rectum i wynik poprzedniej biopsji.
Uzycie kombinacji ww. parametréw przewyzsza doklad-
nos¢ oceny ryzyka raka prostaty, dokonanej jedynie na
podstawie PSA. Dane stanowigce podstawe ,,Kalkulatora
Raka Prostaty” - www.kalkulatorprostaty.pl, opieraja si¢
na silnych danych naukowych pochodzacych z przepro-
wadzonej w Rotterdamie cze¢sci Europejskiego Rando-
mizowanego Badania na temat Screeningu Raka Stercza

(ERSPC).

Metody radykalnego leczenia

Ogdlnie, me¢zczyznom chorym na raka stercza ograni-
czonego do narzadu, mozna zaproponowaé radykalne
sposoby leczenia: radykalna prostatektomia lub radio-
terapia (dostepne s3 takze inne, minimalnie inwazyjne
sposoby takie jak HIFU czy krioterapia). Metod¢ po-
stepowania wybiera si¢ uwzgledniajac charakterystyke
patologiczng nowotworu, wyjsciowe stezenie PSA przed
operacja, sume skali Gleasona, zaawansowanie kliniczne,
wiek chorego, choroby towarzyszace oraz preferencije sa-
mego pacjenta. Intencja stosowania jednej z ww. metod
jest radyklane usuniecie/zniszczenie komérek nowotwo-
rowych. Niestety, z kazda z tych metoda wiaza si¢ dzia-
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tania niepozadane, ktére moga mie¢ powazne nast¢pstwa
dla chorego.

Prostatektomia radykalna, jako metoda leczenia rady-
kalnego, jest stosowana w leczeniu raka gruczolu kro-
kowego ograniczonego do narzadu. W zaawansowanych
stadiach choroby, moze by¢ wdrozona u wybranych cho-
rych jako jeden z elementéw leczenia. Niezaleznie od
sposobu przeprowadzenia operacji (technika klasyczna,
laparoskopowa czy robotowa), jej nadrzednym celem jest
radykalne wyciecie gruczolu krokowego z minimalnymi
dzialaniami niepozadanymi. Jesli, wyliczone na podsta-
wie powszechnie dostepnych nomograméw, ryzyko zaje-
cia wezléw chlonnych przez raka przekracza 5%, opera-
cja powinna by¢ uzupelniona o szerokie wyciecie weztéw
chlonnych z obszaru miednicy mniejszej. Najczesciej
wystepujacymi powiktaniami po prostatektomii radykal-
nej sa zaburzenia erekcji, réznego stopnia nietrzymanie
moczu, zwezenia zespolenia pecherzowo-cewkowego.
Radioterapia, to technika stosowana w dwéch formach.
Brachyterapia, czyli wprowadzenie do gruczotu kroko-
wego ,igiel” zawierajacych material promieniotwérezy,
jest jednym z najmniej inwazyjnych sposobéw leczenia,
zarezerwowanym jednak jedynie dla chorych o niewiel-
kiej objetosci guza, malych wielkosciach prostaty i ko-
rzystnej charakterystyce patologicznej. Druga metoda
jest teleradioterapia, czyli naswietlanie z pél zewnetrz-
nych tkanki prostaty. Jako metoda leczenia radykalnego,
jest stosowana w raku gruczolu krokowego ograniczo-
nego do narzadu i/lub raku miejscowo zaawansowanym.
W wyniku zastosowania radioterapii, nieco rzadziej do-
chodzi do wystapienia nietrzymania moczu i zaburzen
wzwodu. GIéwnymi niepozadanymi skutkami napro-
mieniania gruczolu krokowego sa popromienne odczyny
ze strony pecherza moczowego i odbytnicy, bedace nie-
kiedy powodem przykrych dolegliwosci, gléwnie bélo-
wych.

Aktywny nadzor z opéznionym leczeniem

Wymienione powyzej nastgpstwa leczenia radykalnego,
powolny, naturalny przebieg wezesnie (we wstepnej, po-
czatkowej fazie rozwoju) rozpoznanego raka stercza, cz¢-
ste zjawisko ,nadrozpoznawalnosci”, problemy etyczne
i koszty leczenia spowodowaly, ze u wybranych chorych
z rakiem niskiego ryzyka, spelniajacych okreslone kryte-
ria, mozna stosowac aktywny nadzér z opéznionym le-
czeniem (ang. Active Surveillance). Nie mozna bowiem
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pozwolié, aby ,nadrozpoznawalno$¢” doprowadzila do
ynadmiernego leczenia” (ang. overtreatment). Mezczyzni,
u ktérych po starannej diagnostyce wstepnej rozpoznano
tzw. raka niskiego ryzyka, sa poddani aktywnemu nad-
zorowi, w czasie ktérego stale monitoruje si¢ charakter
choroby nowotworowej. Gdy w czasie obserwacji nastapi
zmiana charakteru raka, wdrazane jest postgpowanie ra-
dykalne, wiasciwe do danego stadium choroby.

Istnieja rézne charakterystyki chorych, u ktérych moz-
na zastosowaé aktywny nadzér, jednak wigkszos¢ ba-
daczy zgadza si¢, iz idealnymi kandydatami sg ci, u kté-
rych rozpoznano raka o znikomym stopniu zlosliwosci
(suma skali Gleason < 6), niskim stezeniu PSA (<10 ng/
ml), rak obecny jedynie w 2-3 wycinkach pochodzacych
z biopsji i nieprzekraczajacy swa dlugoscia polowy dtugosci
tych wycinkéw. Postepowanie, jakim jest Active Surveillan-
ce, wigze si¢ z koniecznoscig wykonania powtérnej biop-
sji (najczesciej okolo 12 miesiecy po biopsji pierwotnej),
a nastepnie powtarzania biopsji w odstepach 1-2 letnich
oraz oznaczen stgzenia PSA co 3-4 miesigce. Wykony-
wanie ponownych biopsji jest jednym z wazniejszych
elementéw aktywnego nadzoru, gdyz charakterystyka
patologiczna guza (m.in. suma skali Gleasona) stanowi
o agresywnosci raka. W przypadku znacznego wzrostu
stezenia PSA lub zwigkszenia sie ilosci lub ztosliwosci
raka, w kolejnej biopsji, wdrazane jest leczenie radykalne.
Pozostawienie chorego w aktywnej obserwacji chroni go
przed negatywnymi skutkami leczenia radykalnego, nie
ZIMNiejszajac jego szans na przezycie.

Istnieje kilka szczegétowych protokoléw prowadzenia
aktywnego nadzoru. W Europie najbardziej popular-
nym jest Prostate Cancer Research International: Aczi-
ve Surveillance (PRIAS) - jest on badaniem, w ktérym
u wybranych chorych na raka stercza niskiego ryzyka, pro-
wadzi si¢ aktywny nadzér wedlug ustalonego protokotu.
Opis projektu, szczegély protokolu i inne informacje do-
tyczace PRIAS, dostepne m.in. w wersji polskiej na stro-
nie: www.prias-project.org

W czasie aktywnego nadzoru prowadzonego wg progra-
mu PRIAS, w $cisle okreslonych odstgpach czasowych
wykonywane s3: biopsje prostaty z zachowanie odpowied-
niej ilosci rdzeni tkankowych w zaleznosci od objetosci
prostaty, oznaczenia st¢zenia PSA, ocena gruczotu kro-
kowego w badaniu per rectum (DRE) oraz ogélna ocena
chorego. Szczegétowy plan badania przedstawia ponizsza
tabela.
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* kolejna biopsja: standardowo po 1., 4., 7. 10. roku a nastepnie co 5 lat. Jesli PSADT jest w przedziale 0-10 lat, zaleca sie powtarzanie biopsji co roku. Nie nalezy wykony-

wac wiecej niz jednej biopsji na rok. ** moment rozpoznania
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