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SCENARIUSZ CHOROBY

Obserwacja nowotworu
czy natychmiastowy
zabieg? Operacja
klasyczna czy ,przez
dziurke od klucza"? Utrata
erekcji jest ceng za
leczenie? Nasz ekspert
wyjasnia, dlaczego
odpowiedzi na te pytania
bywaja rézne.

ROZMAWIAL
WOJCIECH MOSKAL

WouciecH MoskAL: Rak gruczolu
krokowego wymyka sie
tradycyjnemu mysleniu

o chorobach nowotworowych.

Rak, duzy problem, a jednak
czasami lekarz méwi: ,,Wie pan co,
poczekajmy, poobserwujmy,

na razie nie trzeba wdraza¢
aktywnego leczenia”.

DR N. MED. ROMAN SOSNOWSKI: - Wy~
nika toz tego, ze pod hastem ,,rak gru-
czotu krokowego” mamy wiele réz-
nych postaci tego nowotworu.

Od bardzo weze$nie wykrytych tzw.
rakéw niemych klinicznie (brak obja-
wo6w), poprzez choroby, ktére podda-
jasie skutecznie réznego rodzaju te-
rapiom, po nowotwory uogélnione,
czyli tzw. raka przerzutowego, rozsia-
nego, dla ktérego nie mamy dzis$ co
prawda zadnej oferty trwalego wyle-
czenia, ale za to mamy ciekawe pro-
pozycje terapeutyczne, ktore beda po-
prawiaé jakosé zycia, odsuwaé w cza-
sie powiklania zwiazane z choroba,
aw niektdérych przypadkach nawet
przediuzaé zycie chorego.

W Polsce mamy ponad 12 tys.
zachorowan rocznie i prawie 4,5
tys. zgonéw z powodu raka
prostaty. Duzo.

-To obecnie jeden z najwazniej-
szych, jezeli w ogdle nie najwazniejszy,
po raku ptuca, nowotworéw u mez-
czyzn. Ocenia sig, ze w 2012 1. na §wiecie
zdiagnozowano ponad milion nowych
przypadkéw raka gruczohu krokowego.

Polski problem polega na tym, ze
zrokunarok mamy coraz wiekszalicz-
be zdiagnozowanych chorych z rakiem
prostaty, anie mamy wyraznego spad-
ku zgonéw z tego powodu. Takie spad-
ki obserwuje sie juz w wielu innych
krajach, np. w Skandynawii.

Jednym slowem, odstajemy?

- Na pewno wiecej dzi§ wykrywa-
my tych nowotworéw; ale musimy by¢
do tego lepiej przygotowaniisprosta¢
zadaniu.

W atach 90. byt ewidentny wzrost
liczby zgon6w, w tej chwili obserwu-
jemy stabilny poziom. Chcieliby$my
jednak dazy¢ do tego, zeby ten trend

byt wyraznie spadkowy. O to chodzi
-zeby zroku narok bylo mniej zgon6w.
Raka prostaty przybywa, bo
spoleczenstwo sie starzeje?

- Niewatpliwie tak - wiek jest jed-
nym znajwazniejszych czynnikéw ry-
zyka. Im starszy mezczyzna, tym ry-
zyko zachorowania wzrasta. Szczyt za-
chorowan to sicdma-6sma dekada zy-
cia, a w meskiej populacji stale przy-
bywa os6b dozywajacych tego wieku.

Osobna kwestia jest powszechna
dostepnos¢ dobadan wkierunku weze-
snego wykrycia raka prostaty - coraz
czeéciej rozpoznajemy chorobe na
wezesnym etapie. Mysle tu o tescie
PSA, czytibiatku produkowanym przez
prostate i badanym w surowicy krwi.
W ostatnich latach test ten stal sie po-
wszechnie uzywanym, co spowodo-
walo, ze nagle zwiekszyla sie liczbano-
wo wykrywanych przypadkow.

Poza tym nastapita tez poprawa
$wiadomosci zdrowotnej spoteczen-
stwa. Mezczyzna, zaczyna bardziej
dbaé o zdrowie, chodzi¢ do urologa.
Geny maja tu znaczenie?

- Jezeli wnajblizszej rodzinie - dzia-
dek, ojciec, brat, wuj - wystepowat lub
wystepuje rak gruczotu krokowego, to
wzrasta u nas ryzyko choroby.

Uwaza sie, ze jezeli u trzech naj-
blizszych krewnych wystapit rak gru-
czotu krokowego, lub u dwoch, w wie-
kuponizej 55 lat, to mamy w tej rodzi-
nie wyrazna predyspozycje do wy-
stepowania tej choroby. [ wtedy mo-
zemy ja nazwac prawdziwie gene-
tycznie zalezng. To okoto 10 proc.
wszystkich chorych.

Ciekawa informacja, ktéra pojawi-
lasie w ostatnim czasie, jest to, ze mu-
tacje genéw BRCA1i BRCA2-bardzo
istotny czynnik ryzykaraka piersiijaj-
nika - réwniez odgrywaja istotna role
wraku gruczotu krokowego. W zwiaz-
ku z tym coraz czeSciej $ledzimy row-
niez wystepowanie takich nowotwo-
réw jak rak piersi czy jajnika u matki,
siostry, kuzynki.

Czy stosuije sie testy genetyczne?

- Nie ma w tym momencie testow,
ktore w100 proc. dalyby odpowiedz
napytanie, czy kto$ aktualnie choruje
lub w przyszloéci zachoruje naraka
prostaty. Sa natomiast testy genetycz-
ne wykorzystywane do doprecyzo-
wania postepowania diagnostyczne-
gow wybranych przypadkach podej-
rzeniaraka prostaty lub wyboru wia-
$ciwego sposobu leczenia u chorych,
uktorych juz tego rakarozpoznalismy.

Np. uchorego z podejrzeniem ra-
ka prostaty, ktéry ma podwyzszone
stezenie PSA, ale w materiale z biop-
sji nie znaleziono komérek raka. Trud-
norozstrzygnaé, czy ich faktycznie nie
ma, czy nie potrafimy potwierdzié cho-
roby. Mozemy wtakiej sytuacji zasto-
sowac testy genetyczne. Jesli dadza

wskazowke, Ze u tego chorego praw-
dopodobienstwo rakajest bardzo du-
7e, powinni$my kontynuowac¢ dia-
gnostyke z wykorzystaniem najnow-
szych metod, np. rezonansu magne-
tycznego, celowanej biopsjiitp.
Kolejny czynnik ryzyka: otylosé,
epidemia naszych czasow.

-Tobardzo wazny czynnik ryzyka.
Potwierdzono, ze nadwagai otylo$¢
zwiekszaja ryzyko rozwoju wielu no-
wotwor6éw, w tym réwniez agresyw-
nego raka prostaty. Jakie doktadnie sa
te zalezno$ci, do konca nie wiemy.
Prawdopodobnie gléwna przyczyna
s zaburzenia hormonalne zwigzane
znadmiarem tkanki ttuszczowej w or-
ganizmie. Nie tej jednak, ktora widzi-
my na zewnatrz, tylko tkanki ttusz-
czowej wewnatrzbrzusznej.

Kolejnym czynnikiem ryzykajest
brak regularnej aktywnosci fizyczne;j.
Mamy coraz wiecej dowoddw na to,
ze codzienna aktywno$é fizyczna
zmniejsza ryzyko wystepowania no-
wotworéw, w tym raka prostaty. A je-
zelinowotworjuz wystapi, to jego prze-
bieg jest fagodniejszy, co daje szanse
naskuteczniejsze leczenie, z mniejsza
liczba powiktan.

Papierosy?

- Odgrywaja istotna role i wiemy
juz, ze zaprzestanie paleniaw miodym
wieku - ponizej 40. roku zycia - jest sku-
tecznym dzialaniem profilaktycznym
chroniacym przed wystapieniem wie-
lu nowotwor6w tytoniozaleznych,
w tym raka gruczotu krokowego.

U chorych, ktérzy sa dlugoletnimi
nalogowymi palaczami, przebieg cho-
roby jest o wiele ciezszy, aleczenie
mniej skuteczne.

Wiele badan dotyczyto tezinnych
czynnik6w ryzyka, zwiazanych np. za-
warto$cig witaminy D, witaminy E czy
selenu w diecie, ale nie ma zadnych
jednoznacznych wynikow potwier-
dzajacychich protekeyjne dzialanie.
A co z seksem? Chroni czy nie
chroni przed rakiem prostaty?

- Seks sam z siebie nie ma ewi-
dentnego zwiazku z wystepowaniem
-lubnie - raka prostaty.

Co prawdajest publikacja nauko-
wa, ktora opisuje protekeyjne dziata-
nie czestszych ejakulacji, ale brak na
razie dalszych potwierdzen zawartych
wniej wnioskow.

Atak w ogdle to po co nam ta
prostata? Kazdy o niej slyszal, ale
malo kto wie, do czego stuzy.

- Prostatajest narzadem nalezacym
do ukladu plciowego mezezyzny. Lezy
pod pecherzem moczowym. Przez sam
jej $rodek przechodzi cewka moczowa,
czylirurka, przezktora mocz wyplywa
nazewnatrz z pecherza moczowego.

Wielko$é gruczolu krokowego
umlodego mezczyzny odpowiada
mniej wiecej wielkoéci orzecha wlo-
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W czasie wizyty

u urologa mezczyzna jest
pytany o czynnik ryzyka
raka prostaty (choroby
w rodzinie, palenie,
otylo$¢é) oraz

o trudnosci zwigzane

z oddawaniem moczu
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pracuje w Klinice
Nowotworéw Ukladu
Moczowego w Centrum
Onkologii - Instytucie im.
Marii Sklodowskiej-Curie w
Warszawie; ekspert serwisu
Znanylekarz.pl

skiego. Z czasem gruczol powieksza
swoja objetos¢. Tu mocno musimy pod-
kresli¢ - jest to zwigzany z wiekiem fa-
godny rozrost, ktéry najczeéciej nie
ma nic wspélnego z nowotworem.

Etiologia rozrostunie jest do kon-
cajasna, wiemyjedynie, ze z wiekiem
ten proces sie nasila.

W gruczole krokowym sa produ-
kowane réznego rodzaju substangcje,
ktore sa elementaminasienia. Miedzy
innymi biatko PSA, ktére uplynnia na-
sienieiumozliwia swobodne dotarcie
plemnikéw do komérki jajowe;.

Czy bez prostaty mozna zy¢?

- Tak, mozna, lecz kazdy mezczy-
zna, ktéremu usuniemy prostate, sta-
jesiebezplodny.

U niektérych chorych usuniecie
gruczohu krokowego powoduje zabu-
rzenia wzwodu nie dlatego, ze w gru-
czole krokowym sa mechanizmy od-
powiedzialne za wzwdd pracia, ale dla-
tego, ze obok niego biegnie caly skom-
plikowany system nerw6w i naczyn.
Usuwajac gruczol krokowy podczas
operacji, czesto uszkadzamy te nerwy
inaczynia odpowiedzialne za wzwod.
Jak objawia sie tagodny rozrost
prostaty?

- Przede wszystkim: czeste odda-
wanie moczu w dzien, czeste odda-
wanie moczu w nocy, tzw. parcie na-
glace, czyli natychmiastowa che¢ od-
dawania moczu, uczucie, ze nie w pel-
niopréznito sie pecherz, strumien mo-

czu przerywany, zacinajacy sie, ko-
nieczno$¢ parciana pecherz.

Jezeli mamy te objawy, mamy la-
godny rozrost stercza. Oczywiscie mo-
ze sie zdarzy¢, ze kto§ malagodny roz-
rost, a oprécz niego réwnolegle roz-
winie sie rak. [ na odwrét.

A jak rozpoznaé raka?

-Z tymniestety jest problem, gdyz
rak prostaty nie ma charakterystycz-
nych, jednoznacznych objawow.

Musimy na pewno zwraca¢ uwage
nakrwiomocz. Rak prostaty nie jest
najczestsza przyczyna krwiomoczu,
alemoze nia by¢.

Musimy zwraca¢ tez uwage na ob-
jawy tzw. uogélnionej choroby nowo-
tworowej. Czesto zdarza missie spoty-
ka¢ chorych, ktorzy przychodzaimé-
wia: ,,Bytem leczony na rwe kulszowa,
nabdle stawu biodrowego, na zmiany
zwyrodnieniowe w kregostupie, ale
nikt nigdy nie sprawdzit jeszcze mojej
prostaty”. [ okazuje sie, ze ten chory
mamasywne przerzuty do kregostu-
pazpowodu raka prostaty.

Tojest wlasnie charakterystyczny
objaw rozsianej choroby - bdle zwia-
zane z uktadem kostnym.

Od lat trwa dyskusja na temat
badan przesiewowych w kierunku
raka prostaty.

- Prowadzili$my rozlegle badania
dotyczace screeningu, czyli badania
przesiewowego, w kierunku wykry-
waniaraka prostaty. Badanianadzie-
siatkach tysiecy os6b i wciaz nie wie-
my, czy powinni$my je wdrazac.

Gléwnym problemem jest to, ze
brakuje nam dobrego testu, ktéry by
jednoznacznie odréznit tych chorych,
ktérzy maja raka prostaty i wymagaja
leczenia, od tych, ktérzy nie sa chorzy.

Mamy test bialka PSA, ktéry po-
trafi wykry¢ raka prostaty, zanim wy-
stapia objawy.

Czyli rak prostaty jest zwigzany
z podniesieniem sie poziomu tego
biatka?

- Tak. Jednak nie zawsze podwyz-
szony poziom PSA oznaczaraka.

To duzy problem, gdyz po stwier-
dzeniu podwyzszonego poziomu PSA
powinni$my rozpocza¢ dalsza dia-
gnostyke, wykona¢biopsje. Te dziala-
nianarazaja pacjenta na powiklania,
takie jak bolipotencjalne infekgje.

Do tego dochodzi strach przed cho-
roba nowotworowa. Czesto pacjenci
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przychodza przestraszeni nieznacz-
nym podwyzszeniem wyniku testu
PSA w stosunku do poprzedniego ba-
daniaijuz sa pewni, Ze majaraka.
Czyli to badanie dalekie od
doskonalosci?

-Tak. Dlatego zawsze namawiamy,
by nie robi¢ tego badania na wlasna re-
ke, tylko w porozumieniu z lekarzem,
np. urologiem.

W Polsce norma stezenia PSA wy-
nosiod 0 do 4 ng/ml. Jesli pacjent ma
wynik 3, jest pewny, Ze nie ma sie czym
martwié. Jednak wynik wnormie wea-
le nie daje pewnosci braku choroby.

W ostatnim czasie rekomendacje
oceny wyniku sa nastepujace: jezeli
mezczyznama okolo 40-45 lat, powi-
nien wykonaé pierwszy test PSAiwy-
nik powinien by¢ ponizej 1. W wieku
okoto 60 lat wynik testu nie powinien
przekraczaé2.

Czyli PSA ponizej 1w wieku 40lat
1PSA ponizej 2w wieku 60 lat, przy-
pisuje mezczyznie bardzo niskie ry-
zyko rozwoju raka prostaty w kolej-
nych latach.

Jezeli wyniki testow PSA sa wyz-
sze, nalezy w porozumieniu z urolo-
giem rozpoczaé¢ wykonywanie regu-
larnych testéw - najczesciej corok lub
codwalata-o tym decydujelekarz. Je-
zeli stezenie PSA jest wyraznie wyso-
kie lub stale rosnie, pacjent powinien
poddac¢ sie poglebionej diagnostyce.
Czyli biopsiji?

- Jedynym dzi§ potwierdzeniem
raka prostaty jest wykonanie biopsji,
czylinaklucie i pobranie tkanki gru-
czotu krokowego, jej ocena pod mi-
kroskopem przez patologaiposta-
wienie rozpoznania.

W zdecydowanej wiekszosci przy-
padkéw rozpoznajemy jeden typ-ra-
ka gruczolowego prostaty. Na szcze-
Scie obecnie potrafimy okreslié po-
tencjat choroby, czyli to, czy mamy do
czynienia z rakiem agresywnym, wy-
sokiego ryzyka czy $redniego lub ni-
skiego ryzyka.

Ainne badania, o ktérym wielu
mezczyzn nawet mysli niechetnie
- per rectum?

-W czasie wizyty urolog, po pierw-
sze,rozmawia z chorym na temat wy-
stepujacych u niego czynnikow ryzy-
ka. Ponadto doktadnie dopytuje o ewen-
tualne objawy zwiazane z oddawaniem
moczu.

> JAK MOZE SIE OBJAWIAC RAK PROSTATY?

» ZWYKLE PRZEZ DLUGI
CZAS PRZEBIEGA
BEZOBJAWOWO

albo powoduje jedynie
nieznaczne dolegliwosci
przypominajgce objawy
typowe dla tagodnego
rozrostu gruczolu
krokowego, czyli: czeste
oddawanie moczu, takze
w nocy; trudnos$ci

w oddawaniu moczu
(trudnosci
zrozpoczeciem
oddawania moczu,
slaby lub przerywany
strumien); wrazenie
niepelnego opréznienia
pecherza.

» JESLIROZWOJ RAKA
POSTEPUIJE, dochodzi do
powiekszenia prostaty
oraz zajecia
otaczajacych ja tkanek,
co wywolywaé moze:

zaburzenia wzwodu;
béle w okolicy
ledzwiowej oraz krocza;
obecnosé krwi w
spermie.

» DALSZY POSTEP
CHOROBY POLEGA
ZWYKLE NA
POWSTAWANIU
PRZERZUTOW.
Zazwyczaj najpierw
przerzuty powstaja

w wezlach chionnych
miednicy. Najczestszym
miejscem przerzutéw
odleglych sg kosci:
Zebra, miednica,
kregoslup. Wéwczas
objawami choroby moga
byé: béle kostne;
patologiczne zlamania
kosci (pod wplywem
nieznacznego urazu lub
nawet jego braku);
porazenie koriczyn i inne

krwiomocz; uczucie
pieczenia przy

oddawaniu moczu; béle

w podbrzuszu;

nietrzymanie moczu;

Drugarzecz to badanie fizykalne,
w tym badanie per rectum. Chee pod-
kresli¢, ze jezeli lekarz zachowa nale-
zyty szacunek dla pacjentaiintymno$¢
badania, to absolutnie nie ma tu zad-
nego uszczerbku dla godno$ci mez-
czyzny. Badanie moze wigzac sie z pew-
nym dyskomfortem, ale nie boli, trwa
doslownie sekundy, jest tanie, a daje
nam obraz stanu gruczohu krokowego.
Jezeli wbadaniu per rectum ma-
my wyczuwalne twarde obszary, to na-
suwanam to podejrzenie raka prostaty.
Drugim podstawowym badaniem,
jakjuz wspomnialem, jest ocena ste-
zenia PSA, czyli bialka w surowicy krwi.
Postugujemy sie dzi$ réwniez kal-
kulatorami, dzieki ktorym mezczyzna
nie tylko moze poszerzy¢ wiedze na
temat probleméw zwigzanych z pro-
stata, lecz takze uzyskac wskazowke
natemat swojego ryzyka wystapienia
raka gruczotu krokowego.
Jak czesto powinnismy sie badac¢?
-To zalezy od wynikow pierwsze-
gospotkania. Jezeli nie mamy zadnych
podejrzen, PSA jest wyraznie niskie,
nie musimy sie spotykac co rok, mo-
zemy to odsunaé nawet na kilkalat. Je-
zeli sajakie$ nieprawidlowosci, jezeli
wynik troche odbiega od normy, spo-
tykamy sie co rok, dwa. Jezeli wynik
jest wyraznie nieprawidlowy, rozpo-
czynamy diagnostyke.
A gdy mamy juz potwierdzong
diagnoze? Co wtedy? Dlaczego
czasem lekarz moze powiedzie¢:
»Czekamy, po prostu czekamy...”.
-Tobardzo ciekawy watek, wyma-
gajacy niezmiernie dobrego podejscia
ze strony lekarza, ale tez zrozumienia
problemu i ogromnego zaangazowa-
nia ze strony mezczyzny.
Zdarzanam si¢ wykrycie raka pro-
statyu chorego, ktéry nie ma absolut-
nie zadnych objawéw, poniewaz rak
jestwykryty wbardzo wezesnym sta-
dium. Jest nawet takie okre$lenie ,,rak
niemy klinicznie”. Wiemy; ze u pacjenta
chorego na raka niskiego lub bardzo
niskiego ryzyka szybsze wdrozenie le-
czenianie przyniesie mu zadnego zy-
sku, nie wplynie najego dlugos¢ zycia.
W zwiazku z tym badacze posta-
wili sobie pytanie, czy takich chorych
nie mozna po prostu wylacznie ob-
serwowa¢. Po angielsku nazywa sie to
yactive surveillance” - aktywna (bacz-
na) obserwacja.

objawy ucisku na rdzei
kregowy (przypadki
pekniecia kregu lub
kregéw); powiekszenie
weziéw chionnych.

[ dzi$ mamy wiele dowodéw na to,
ze takie postepowanie jest uzasadnio-
ne, bezpieczne oraz gwarantuje za-
chowanie dobrego komfortu zycia
Na czym polega aktywna
obserwacja?

-Méwimy choremu:,,Ma panraka
niskiego ryzyka. Narazie stawiamy so-
bie za cel nie leczenie radykalne, lecz
baczna obserwacje, ale gdy tylko sta-
tus zmieni sie z raka niskiego ryzyka
narakawysokiego ryzyka, natychmiast
wdrozymy aktywne, radykalne lecze-
nie”.

To postepowanie jest bezpieczne,
gdyz nawet jesli status chorego sie zmie-
ni, efektywno$¢ leczenia radykalnego
jest dokladnie taka sama, jak gdyby-
$my ja wdrozyli zaraz po diagnozie.
A pamietajmy, Ze unikamy - czasami
przezwielelat - dzialan niepozadanych
wywolanych operacja.

Umezezyzn, ktérzy maja, zalézmy,
60 lat, sa w pelni swoich mozliwosci in-
telektualnych, zawodowych, rodzin-
nych, wyrazne obnizeniejakosci Zycia
zwigzane z powiklaniami poopera-
cyjnymi, takimi jak np. nietrzymanie
moczu lub brak wzwodu, jest ogrom-
nym dyskomfortem oraz czesto ob-
ciazeniem psychicznym. Po co wiec
serwowac im leczenie, ktore w ogole
nie wplynie na dlugo$¢ich zycia?

Ale podkre$lmy - postepowanie to
dotyczy wybranej grupy chorych.
W krajach wysokorozwinietych od 50
do 80 proc. rakéw niskiego ryzykajest
poddawanych wla$nie aktywnej ob-
serwacji.

Aunas?

-Owiele, wiele mniej.
Dlaczego?

- Po pierwsze, musi do tego by¢
zmotywowany lekarz, bo wbrew po-
zorom takie postepowanie nie polega
natym, ze choremu méwimy, izmara-
ka niskiego ryzykaiprawdopodobne
nie umrze z tego powodu, ijuz go wie-
cej nie widzimy. Jest dokladnie na od-
wrét -bardzo ,,zaprzyjazniamy” sie
zchorym. Spotykamy sie co trzy mie-
siace, sprawdzamy jego PSA, badamy
perrectumiregularnie wykonujemy
biopsje prostaty.

Po drugie pacjent czesto méwi tak:
»Panie doktorze, wszyscy mi mowia,
zeim wezesniej rak wykryty, tym sku-
teczniej sie go leczy, tym wieksze be-
de mial szanse na dtugie Zycie. Co mi

pan tu méwi, ze nie powinienem tego
rakaleczy¢?”.

I, OK, on maracje, ale w przypad-
ku, kiedy ma raka $redniego lub wy-
sokiego ryzyka. Jeslimamy do czy-
nienia z potwierdzonym rakiem ni-
skiego ryzyka, to model postepowania
»aktywna obserwacja” jest bezpiecz-
ny iuzasadniony.

Oczywiscie chory zawsze mamoz-
liwo$¢ przerwania aktywnej obser-
wacji, wdrozenia leczenia radykalne-
go-tojestjego decyzja.

Zalézmy, ze diagnoza jest inna - rak
Sredniego lub wysokiego ryzyka.
Co wtedy?

- Taki chory musi by¢ leczony ak-
tywnie - z intencja catkowitego wyle-
czenia. Siadam naprzeciwko niego
imoéwie: ,Prosze pana, ma pan raka,
ale szanse najego wyleczenie sa bar-
dzo duze”.

To pacjent podejmuje ostateczna
decyzje o wyborze metody leczenia.
Ale on jest laikiem. To pan mu musi
wszystko wyjasnié.

- Oczywiscie. [ wtedy thumacze, ze
podstawowa metoda jest leczenie chi-
rurgiczne. Dlatego ze ono daje nam
szanse na wieloletni, skuteczny efekt.

Operacja polega na usunieciu gru-
czohu krokowego, a w niektorych przy-
padkach wiaze sie réwniez z radykal-
nym usunieciem wezléw chtonnych
miednicy, szczegolnie gdy rak jest agre-
Sywny.

Zawsze wycinamy calg prostate?

-Zawsze.

Nie da sie wycig¢ samego guza?

- Narazie nie ma takiej mozliwosci.
Sa prowadzone badania na ten temat,
ale aktualnie operacja polega na wy-
cieciu calego gruczotu krokowego.
Wtedy zawsze pojawia sig kwestia
konsekwenc;ji tego wyciecia...

-Tobardzo wazne i pacjent musi
by¢ tego $wiadomy.

Podstawowym powiklaniem w cza-
sie operacjijest uszkodzenie struktur
odpowiedzialnych za trzymanie mo-
czu.

Jak czesto sie to zdarzai od czego
zalezy?

- Przede wszystkim od do$wiad-
czenia chirurga.

Jezeli pacjent jest w do$wiadczo-
nych rekach, to ryzyko takich powi-
klan wynosi1proc., czyli zdarzaja sie
bardzo rzadko. Niemniej w50 czy na-
wet w70 proc. przypadkéwmoze do-
chodzié do niewielkiego wykapywa-
niamoczu, ktére z czasem - czyli po
uplywie kolejnych tygodnilub mie-
siecy od operacji - samoistnie ustepu-
je. Pelne nietrzymanie zdarza sie na-
prawde bardzo rzadko.

Innym powiklaniem sa zaburzenia
wzwodu. I tu znéw duzo zalezy od do-
$wiadczenia operatora, ale tez od za-
awansowania choroby.

To znaczy?

- Pobrzegach prostaty biegna ner-
wy i naczynia odpowiedzialne za
wzwod. Jezeli choroba jest bardzo za-
awansowana miejscowo, jezeli rak jest
nie tylko w prostacie, lecz przechodzi
takze przezjej torebkeidotyka tych
nerwow, to je usuwamy - nie dlatego,
ze chcemy pozbawiac kogo§ wzwodu,
tylko dlatego, ze chcemy pozbawi¢ go
wszystkich komorek nowotworowych.

Priorytetem leczenia jednak jestle-
czenie onkologiczne. Jednak drugim
priorytetem jest oczywiScie zacho-
wanie jak najlepszej jakosci zycia.

Minimalizacja powiklan jest zwig-
zana 7 technologia operacyjna. Chi-
rurg oprocz swoich umiejetnosci po-
winien mie¢ dostep do nowoczesnych
technologii.

0 jakich technologiach méwimy?

- Olaparoskopiiirobotyce.

Laparoskopia to operowanie przez
»dziurke od klucza”, czyli przede

wszystkim minimalizacja urazu, mniej-
szatraumatyzacja tkanek, na ktorych
pracujemy, bardziej precyzyjne usu-
niecie prostaty i bardziej precyzyjne
dzialania odtworcze, czyli odtworze-
nie ciagloéci drog moczowych.

Gléwna zaleta robotyki jest mozli-
wos$¢ obrazowania tréjwymiarowego
-3D, czego bardzo brakuje nam wla-
paroskopii. Zaleta robotyki jest tez pre-
cyzyjniejsze preparowanie, czyli ob-
robka tkanek w czasie operacji.

Odwzorowanie ruchow chirurga
przez miniaturowe koncéwki opera-
cyjne poruszajace sie precyzyjnie we-
wnatrz ciala pacjenta wrazz obrazem
3D daja duza przewage nad klasyczna
laparoskopia.

Czy mozna powiedzie¢, ze
nowoczesne technologie tez daja
skutki uboczne leczenia, ale beda
one lagodniejsze, mniejsze?

- Calkowicie si¢ pod tym podpisu-
je. Jednak najwazniejsze jest do-
$wiadczenie urologa - ten fakt wplywa
naminimalizacje powiklan.

Jak procentowo wyglada kwestia
pooperacyjnych zaburzen
wzwodu?

- W przypadku chirurgii otwartej
brak wzwodu siega 90 proc.

To bardzo duzo.

- Jesli operujemy klasycznie, na
»otwarte oczy”, bardzo trudno nam
jestoceni¢, gdzie przebiegaja nerwy
ijak te nerwy mozna oszczedzi¢ - po
prostuich nie widzimy.
lle zabiegéw z uzyciem
nowoczesnej technologii wykonuje
sie w Polsce?

- Malo. Wynika to niestety z tego,
zemamy zbyt nisko wyceniane finan-
sowanie procedur laparoskopowych.
W naszym kraju ze wzgledu na wa-
runki refundacji korzystniej jest zro-
bi¢ zabieg otwarty niz nowoczesniej-
szy zabieg laparoskopowy.

Jako Polskie Towarzystwo Urolo-
giczne ogromnie bolejemy nad tym
faktem i wielokrotnie prébowalismy
promowaé nowoczesne metody ope-
racyjne, aby byly powszechnie wpro-
wadzane w szpitalach i staly sie stan-
dardowym elementem postepowania.

Np. w USA otwartych zabiegow
usunieciaraka prostaty wlasciwie juz
sie nie wykonuje.

Arobotyka?

- Systemy robotowe sa praktycznie
niedostepne w powszechnej opiece
zdrowotnej w Polsce.

A jezeli nie chirurgia, to kolejnym
elementem leczenia jest co?

- Techniki oparte gléwnie naradio-
terapii, czyli naswietlania. W ostatnich
latach dokonal sie ogromny postep
w tej dziedzinie. Mamy bardzo precy-
zyjne techniki naswietlania z zewnatrz,
ale mamy tez brachyterapie, ktora po-
lega na podawaniu promieniowania
bezposrednio do gruczotu krokowego.
Chirurgia czy naswietlania - od
czego to zalezy?

- Od decyzji pacjenta. To sa kon-
kretne sytuacje. Jezeli chory jest w star-
szym wieku i jest obciazony innymi
chorobami, to powiklania chirurgicz-
nego leczenia raka gruczotu krokowe-
go moga stanowi¢ dla niego dodatko-
We zagrozenie.

W zwiazku z tym proponujemy mu
mniej obciazajace metody postepo-
wania, czyli np. radioterapie.

Zkoleiim miodszyjest pacjent - po-
nizej 60. roku zycia - i chcemy go wy-
leczy¢ trwale, zeby przez kolejne 30 lat
byt wolny od choroby nowotworowe;j,
musimy wybra¢ metode, ktora daje
najwieksza gwarancje, czyli chirurgie.

Ale-jak powtarzam - zawsze mu-
simy zwraca¢ uwage na preferencje

Cigg dalszy nas.6 »
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chorego. Jezeli pacjent méwi: ,,Panie
doktorze, jasie tego chee pozby¢, janie
chee zadnych lekéw, naswietlar, ja chee
fizycznie mie¢ to wyciete”, to nie pro-
ponuje radioterapii. Oczywiscie za-
wsze nalezy poinformowaé chorego
owszystkich mozliwych opcjach, jed-
nak zgodnie z jego decyzja skupiam
sie naleczeniu operacyjnym.

Jednak sa tez sytuacje, gdy chory
moéwi: ,,Panie doktorze, absolutnie za-
den n6z, bo moja ciocia miala opera-
cje pecherzyka zélciowego1i to sie zle
skonczylo”. Majac to nauwadze, znéw
informuje o wszystkich metodach, ich
wadach i zaletach, ale ostateczng de-
cyzje podejmuje pacjent.

Kolejny etap choroby - rak
~wyszedl’ poza prostate.

-Mamy wtedy tzw. chorobe uogél-
niona, czyli przerzuty, ktére najcze-
$ciej wystepuja w ukladzie kostnym.

Jezeli przerzutéw jest kilkalub wie-
cej, chory jest w zasadzie poza mozli-
woscia wyleczenia. Oferujemy tera-
pie, ktérama wyraznie spowolnié roz-
woju choroby i ograniczenie obciazen
zwiazanych z przerzutami.

Juz wiele lat temu zauwazono, ze
rozwdj raka prostaty zalezny jest od
hormon6w meskich - androgen6w,
w tym od testosteronu. Mozna to po-
réwnac do kwiatka, ktéry potrzebuje
wody. I ta woda dla raka prostaty jest
testosteron. Jezeli odetniemy te wo-
de, to on bedzie powoli usychal.

Wielokrotnie widzialem chorych
z wlasnie zdiagnozowanym rozsianym
rakiem prostaty, ktorzy przychodzili
cierpiacy, z ogromnym bdlem, ledwo
sie poruszali, czasami wrecz na woz-

- Prostata lezy
pod pecherzem
moczowym.
Przechodzi
przez nig cewka
moczowa, ktéra
mocz wyplywa
na zewnatrz

ku. Po wdrozeniu leczeniahormonal-
nego w ciggu kilku tygodni zmieniali
sie w normalnie funkcjonujacych mez-
czyzn, chodzacych, stosujacych nie-
wielkie ilosci lekéw przeciwbdlowych,
powracajacych do normalnego zycia.
To sa spektakularne poprawy. *
Fachowo nazywa sie to kastracjg?

- Tak. Mozemy ja wykona¢ chirur-
gicznie, czyli przez usuniecie jader.
Mamy tez do dyspozycji kastracje far-
makologiczna. Ijedno, idrugie poste-
powanie ma plusy i minusy.

Kastracja chirurgiczna oznacza
dzialanie trwate, do konica zycia. Jest
takze relatywnie tania, bo to dos§¢ pro-
sty zabieg. Jednak taki zabiegjest bar-
dzo obciazajacy psychicznie dla wie-
lupacjentow ze wzgleduna to, ze dla
wiekszosci mezczyzn jadra stanowia
niezmiernie wazny element ciala.

Przy dzialaniu farmakologicznym

jadra pozostaja, ale efekt biologiczny
jest taki sam, jakby$my je usuneli.

Leczenie farmakologicznejest od-
wracalne, czyli po zaprzestaniu lecze-
nia poziom testosteronu wzrasta. U nie-
ktorych chorych postepowanie pole-

123RF

gajace na tzw. przerywanej hormo-
noterapii, ma uzasadnienie.

Niestety, u prawie wszystkich cho-
rych po pewnym czasie choroba na-
wraca. Dochodzi do narastania prze-
rzut6éw, dolegliwoéci bélowych, po-
gorszeniasie stanu chorego.

Co wéwczas?

- Dziekibadaniom z ostatnich lat
mozemy chorym zaproponowac od-
powiednie sekwencje leczenia. Od daw-
naznany jest docetaksel - jeden z naj-
wazniejszych chemioterapeutykéw.
Znowszych lekéw dysponujemy octa-
nem abirateronu ci enzalutamidem.
Jak dzialajg?

- Mimo ze mamy kastracyjne ste-
zenie testosteronu w surowicy krwi,
komorka nowotworowa jest na tyle
»Sprytna”, ze sama zaczyna produko-
wac testosteron. Ponadto dochodzi do
zaburzen szlakéw molekularnych czy
nadekspresji receptoréw androgeno-
wych. Nowoczesne sposoby leczenia,
poprzez rézne skomplikowane me-
chanizmy, temu przeciwdzialajg.

Zaletanowych lekow jest to, Ze sa
w formie tabletek, maja niewielkie dzia-
lania niepozadaneisa efektywne - ma-
my na to wiele dowodéw naukowych.

Niestety, octan abirateronu jest
unas dostepny w ograniczonych wska-
zaniach, a enzalutamid nie jest w ogé-
le refundowany.

Mimo to chciatbym podkresli¢, ze
naprawde mamy dzi$ pacjentowi z za-
awansowanym rakiem prostaty wie-
le do zaoferowania. Chory, ktory wie-
le lat temu byt skazany tylko na usu-
niecie jader, teraz ma pelna sekwen-
cje terapii - jeden lek, drugi, kolejny.

Nigdy nie zostawiamy pacjenta, ca-
1y czas o niego walczymy z pomoca
réznych opcji terapeutycznych. ©

NAJNOWSZE SPOSOBY |

Lekarze i naukowcy
bezustannie pracuja nad
coraz lepszymi metodami
diagnostyki, leczenia

i rehabilitacji. Niektore

Z najnowoczes$niejszych
technik s3a juz dostepne
w Polsce. Niestety, trzeba
za nie picié, bo
wykraczajg poza
standardowa opieke

w ramach NFZ.

WOJCIECH MOSKAL

) Badanie molekularne
4Kscore Test

-Tojednazmetod, ktore dzi§ zmie-
niaja perspektywe diagnostykiile-
czenia raka prostaty - mowi dr Ste-
fan W. Czarniecki z HIFU Clinic
- Centrum Leczenia Raka Prostaty,
Szpital Medicover w Warszawie.
4Kscore Testjest rekomendowa-
ny m.in. przez: Europejskie Towa-
rzystwo Urologiczne (EAU), Ame-
rykanskie Towarzystwo Urologicz-
ne (AUA) oraz National Compre-
hensive Cancer Network (NCCN).

- Do tej pory mieli$my do dyspo-
zycjibadanie per rectumibadanie
PSA. Pamietajmyjednak, ze mozna
mie¢ np. raka przy niskim, ,,prawi-

dlowym” stezeniu PSA. Badanie PSA

jest malo precyzyjne i malo specy-
ficzne. Czesto byli$my jak dzieci we
mgle. 4Kscore zmienia te sytuacje
-moéwi dr Czarniecki.

Badanie to pozwala wiele lat weze-
$niej przewidzie¢, czy u danej osoby
istnieje ryzyko rozwoju istotnego kli-
nicznie, czyli agresywnego raka pro-
staty. Pomaga podja¢ decyzje o ko-
niecznosci rozszerzenia diagnosty-
ki, w tym wykonania biopsji takze
u pacjentéw z pozornie prawidlo-
wym stezeniem PSA.

- Jest to nieinwazyjne badanie
z krwi bazujace na algorytmie
zuwzglednieniem czterech bialek
-kalikrein - wjej osoczu. Ich wza-
jemne proporcje, zdodaniem wyni-
ku badania palpacyjnego prostaty,
wywiadu, wieku itd. daja wynik, kto-
ry oceniaryzyko agresywnej posta-
ciraka prostaty, nawet z kilkunasto-
letnim wyprzedzeniem - wyja$nia
dr Czarniecki.- W Szwecji wykona-
no ,biobanking” - pobrano ponad 20
tys. probek krwiije zamrozono. Po
kilkunastu latach sprawdzono, u kté-
rych z tych mezezyzn, ktérych prob-
ki zamrozono, rozpoznano prze-
rzutowego raka prostaty. Nastepnie
odmrozono probki i ustalono wspél-
ne mianowniki. Okazalo sie, ze juz
wmomencie pobrania - kilkanascie
lat wezesniej - wich krwi wynik te-
stu 4Kscore sugerowal, ze ta agre-
sywna postaéraka prostaty sie pojawi.
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