ZDROWIE

PANOWIE, BADAJCIE SIE
—TO NIE WSTYD

Rak prostaty rozpoznawany jest w Polsce co tydzien
u ponad 400 mezczyzn. Szacuje sie, ze do 2040

roku liczba nowych rozpozan tej choroby na swiecie
wzrosnie dwukrotnie. O jej diagnostyce i leczeniu

z urologiem Stefanem Czarnieckim rozmawia Beata

Igielska.

Ma Pan ciekawa rejestracje

auta, PROSTATA, to od razu Pana
definiuje. Jak sie Pan czuje jako
ten, ktory nieuchronnie zmierzy
sie z problemem prostaty, bo
wiekszosé populacji meskiej ma
lub bedzie mieé ten problem?
Faktycznie, nie czuje sie wytgczony

z grupy ryzyka. Mam petng $wiado-
mos$¢, ze schorzenia zwigzane ze
zdrowiem meskim i objawami przero-
stu prostaty oraz wystepowaniem raka
prostaty takze mnie moga dotknaé.
Dlatego tak wazne jest budowanie
Swiadomosci. Dlatego na tablicy reje-
stracyjnej mam napis PROSTATA. Sam
samochdéd to 36-letni Saab 900, ktéry
bez regularnych badan technicznych

i interwencji mechanicznych dawno
by juz nie jezdzit.

Prosze wyttumaczyé

w najprostszy mozliwy sposob,
co to jest prostata?

Jest to maty narzad, przez ktérego $ro-
dek przebiega cewka moczowa, a nig
wyptywa mocz z pecherza u mez-
czyzn. Ma rozmiar orzecha wtoskiego,
$liwki lub mandarynki. R6znice pomieg-
dzy mezczyznami dotyczgce objetosci
tego narzadu sa bardzo duze.

Funkcjg narzadu jest zapewnienie
zywotnosci plemnikom w chwili ich
drogi do zaptodnienia. Prostata nie
ma nic wspolnego z plemnikami,
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produkuje jedynie $luz, ktéry odzywia
i chroni je w bardzo niebezpiecznym
dla nich $rodowisku ciata kobiety.
Przez pozostatg czg$¢ zycia mez-
czyzny prostata nie spetnia zadnych
istotnych funkg;ji, ale moze by¢ odpo-

wiedzialna za bardzo wiele mozliwych
przykrych dolegliwosci.

Na jakie objawy mezczyzna
powinien zwréci¢ uwage, Zzeby
niczego nie przegapi¢?

tagodny rozrost gruczotu krokowe-
go daje objawy takie jak: ostabiony
strumien moczu, wstawanie w nocy
w celu oddania moczu, przerywany
strumien moczu, nawracajgce zaka-
zenia uktadu moczowego, pojawienie
sie krwi w moczu. Te objawy sugeruja
tagodny rozrost gruczotu krokowego

i jego powiktania. Zarzgdza sie nimi
poprzez interwencje urologiczne. Uro-

Kluczowe jest badanie stezenia PSA, ktorego monitorowanie moze
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zmniejszy¢ ryzyko smierci z powodu nowotworu prostaty az o 20%,
a o tym badaniu powinni pamietaé wszyscy mezczyzni po 40 roku zycia,
nawet gdy nie doswiadczajg zadnych objawow. Tym bardziej, ze rak
prostaty nie daje zadnych objawoéw.

log diagnozuje, poznaje je i reguluje
za pomocg lekéw lub zabiegéw urolo-
gicznych. Suplementy najczesciej nie
pomoga.

Natomiast catkowicie odmiennie
wyglgda sytuacja z nowotworem
prostaty, ktéry nie daje zadnych obja-
wow. Jest cichym zabdjcg i rozwija sie
catkowicie niezaleznie lub réwnolegle
ze wspaotistniejgcym tagodnym roz-
rostem gruczotu krokowego. Objawy
moga dac znac¢ o sobie, gdy jest juz
duzo za p6zno na wyleczenie i np.

rak da przerzuty - ale jest to sytuacja
wyjatkowa. Wtedy jego pierwszym
objawem mogg by¢ bole kosci. Na
szcze$cie coraz rzadziej sig zdarza
wykrywanie nowotworu prostaty

w tym stadium. Ale jednak to sie zda-
rza, a nie powinno.

Czyli mezczyzZni muszg sie badaé.
PSA od 20 Iat ma nie najlepszg
prase naukowg, a mimo to

weigz jest wykorzystywanym
badaniem.

Whbrew pozorom narzedzie to od-
grywa swojg wazna role i wcigz nie
odeszto do lamusa. Jako podstawowe
narzedzie do screeningu populacyjne-
go nie jest wcale takie zte. Moze byé
jednak btednie uzywane.
Najwiekszym btedem, jaki moze
popetni¢ pacjent, jest samodzielna
interpretacja wyniku stezenia PSA, po-
niewaz norma referencyjna na wyniku
wcale moze nie dotyczyé jego osoby.
Ta norma najczesciej jest okreslona
jako 4 ng/ml i czesto warto$ci ponizej
tego stezenia sg uznawane przez
pacjentéw samodzielnie interpretuja-
cych wyniki za warto$¢ prawidtows.
Natomiast w rzeczywistosci jest tak,
ze w wieku 40 lat chcemy, aby wynik
stezenia byt mniejszy niz 1 ng/ml,

a w 60. roku zyciu mniejszy niz

2 ng/ml. Te warto$ci sg znaczgco
nizsze niz warto$¢ alarmowa, referen-
cyjna, drukowana na wynikach labo-
ratoryjnych. Kazda warto$¢ powyzej
tego 1i 2 ng/ml wymaga zrozumienia,
dlaczego ona taka jest, czyli wymaga
diagnostyki urologicznej. Moze to by¢
proste badanie ogélne moczu, USG

czy tez badanie fizykalne, a moga to
by¢ tez bardziej wyrafinowane narze-
dzia, jak rezonans magnetyczny czy
nawet pozytronowa, emisyjna tomo-
grafia. Ta sama warto$¢ PSA u dwéch
pacjentéw moze mie¢ kompletnie
inne znaczenie dla ich zdrowia.

U 50-latka z wysokim obcigzeniem
rodzinnym, PSA 2,5 ng/ml bedzie bu-
dzito groze, a u 80-latka PSA w okolicy
4 mg/ml wcale nie musi $wiadczy¢

o jakims$ istotnym niebezpieczenstwie.

Ale sg nowotwory, ktére moga sie roz-
wijaé przy PSA <1 ng/ml - prowadze
wiele takich przypadkéw.

Nie nalezy unika¢ diagnozowania sie
poprzez badania PSA. To badanie
odgrywa swojg wazng role, a obawa
przed rozpoznaniem nowotworu za
jego pomocy jest btedem. Nalezy

sie obawiaé ewentualnie nierozpo-
znania tego nowotworu, a na pewno
nierozpoznania go na czas. Wcze-
Sniej wykryty nowotwor prostaty ma
znacznie fagodniejszy profil powiktan
po ewentualnym leczeniu. Ale nalezy
pamietaé takze, ze duza cze$é nowo-
twordw prostaty w ogéle nie wymaga
leczenia. Coraz czesciej, takze w Pol-
sce, udaje sie nie leczy¢ raka prostaty
i zy¢ dtugo, zdrowo i szczesliwie.

O, to bardzo ciekawa i cenna
informacja pokazujaca w istocie,
Ze w szpitalu pacjent moze sie
potknaé o lobbing réznych grup
interesu...

Szpital otrzymuje pienigdze za zabieg
chirurgiczny lub radioterapie i bedzie
chetnie te procedury wykonywat, po-
niewaz sg one zrédtem przychodu...
Odpowiem wprost — w tym kontekscie
najwiekszym zagrozeniem dla pacjen-
ta jest niezasiegniecie opinii drugiego
specjalisty w chwili zaproponowania
terapii radykalnej. Niestety, w Polsce
powszechne jest poddawanie ope-
racjom pacjentéw, ktérzy tego nie
wymagajg — w tej grupie nie odnoszg
oni korzysci! Na co dzien konsul-

tuje pacjentéw zakwalifikowanych

do leczenia radykalnego w innych
osrodkach, ktérzy po raz pierwszy
ode mnie styszg, ze prawidtowym

DR STEFAN CZARNIECKI

prowadzi czotowe oddziaty urologii robotycznej
w Warszawie, wspdlpracuje ze $wietnymi
specjalistami, nie ogranicza sie do operacji
z wykorzystaniem robota da Vinci. Zajmuje
sie urologig onkologiczng. Prowadzi badania
naukowe z o§rodkami w USA, Holandii, Wielkiej
Brytanii, Niemczech i Francji. Jest czlonkiem
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego oraz
wspotautorem wielu publikacji naukowych,
w tym wieloosrodkowych, miedzynarodowych
analiz dotyczacych zastosowania plynnych
biopsji w selektywnej diagnostyce raka prostaty.

postepowaniem w ich przypadku jest
wtasnie nieleczenie i nieoperowanie —
wprowadza sig¢ u nich sformalizowany
saktywny nadzér” choroby. Wychodzg
z gabinetu bardzo zmieszani, przyszli
uzyskac¢ lepsza forme leczenia, a do-
wiaduja sie, ze w ogoble nie wymagaja
leczenia. Konflikt interesu nigdy nie
powinien wystepowac w doborze tera-
pii dla pacjentéw dotknietych rakiem
prostaty niskiego ryzyka, czyli Gleason
6(3+3), bo to leczenie jest dla nich
zagrozeniem, a nie sama choroba.

Przykry temat. Ale teraz
rozwinmy, co to sg obcigzenia
rodzinne.

Formalna definicja obcigzenia ro-
dzinnego - ze zwigkszonym ryzykiem
rozpoznania raka prostaty wigze sie
obecno$¢ nowotworéw prostaty

u dwoch lub trzech cztonkéw rodziny.
Pacjenci z takich rodzin powinni

sie bada¢ wczesnie, prewencyjnie

i rozpoczynac profilaktyke juz od 40.
roku zycia.

Natomiast drugg kategorig pacjentéw
obcigzonych dziedzicznie sg ci, u kt6- [>
rych stwierdzono mutacje w genie
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BRCA1/2, czyli w tym samym genie,
ktory jest skorelowany z rakiem piersi
u kobiet. Bada sie ten gen rutynowo
w rodzinach, w ktérych rozpoznano
raka piersi.

Czyli - krotko mowigc

- mezczyzni muszg uwazaé

na prostate, jesli matka

lub ciotka miaty mutacje

w genie BRCA1/2.

Tak jest. Gdy zbieram wywiad, pytam
o wystepowanie w rodzinie nie tylko
raka prostaty, ale takze - ku ich za-
skoczeniu - o raka piersi. Jest pewien
staty odsetek rakéw prostaty, ktére
sg skorelowane z tg mutacjg i ich
przebieg moze by¢ ponadprzecigtnie
niekorzystny lub nieprzewidywalny.
Badanie pod katem mutacji BRCA1/2
oraz kilku innych genéw wykorzystuje-
my w przypadku pacjentéw, u ktérych
stwierdzilismy nowotwor niskiego
ryzyka, ktérego nie leczymy, tylko
poddajemy go tak zwanemu aktyw-
nemu nadzorowi, czyli monitorujemy
chorobe. Chcemy mie¢ pewnos¢, czy
bezpieczne jest nieleczenie.

Jakie sg obecnie mozliwosci
leczenia raka prostaty? Jesli
chodzi o to chirurgiczne,
mezczyzni panicznie boj3 sie
okaleczenia i problemoéw z sek-
sem. Jak wspomniaf Pan, nie
zawsze operacja chirurgiczna
Jjest dobrym wyjsciem.

Stusznie bojg sie leczenia operacyjne-
go, poniewaz w mojej ocenie operacji
chirurgicznych w leczeniu raka prosta-
ty w Polsce odbywa sie zbyt wiele

i bardzo czesto u pacjentow, ktorzy
nigdy nie dozyjg korzysci z wykonania
tej operacji ze wzgledu na czesto wy-
stepujgca niska ztosliwosé choroby.
Istotna jest Swiadomos$é, ze nowotwor
prostaty nie jest jedng chorobg - to
jest spektrum. Spektrum ztosliwo-

$ci i odmian nowotworéw prostaty,
poczawszy od najbardziej tagodnych,
ktére wcale nie wymagaja leczenia

i — jak wspomniatem - nie powinny
by¢ w zaden sposéb leczone, tylko po-
winny by¢ monitorowane. Bardzo nie-
bezpieczna jest powszechna praktyka
operowania pacjentéw z nowotworem
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niskiego ryzyka — w skali Gleasona
6(3+3). To w wielu przypadkach jest
nadmiernym leczeniem.

Idgc dalej, mamy nowotwory, ktére sg
w kategoriach posrednich jesli chodzi
o ztosliwo$¢, czyli w skali Gleasona
7(3+4), 7(4+3). To sg choroby, ktére
faktycznie wymagajg czesto lecze-
nia, cho¢ takze trwajg badania, np.

w University of California w San
Francisco, pozwalajgce na ocene
bezpieczenstwa aktywnego nadzoru
czesci nowotwordw w tej grupie ryzy-
ka. Natomiast powyzej tych kategorii,
gdzie mamy nowotwor prostaty z gru-
py prognostycznej czwartej i pigtej,
czyli w skali Gleasona 8(4+4) oraz
Gleason 9 10, sg to nowotwory, ktére
wymagajg interwencji radykalnej oraz
nieraz dodatkowych terapii ogélno-
ustrojowych. Te nowotwory w chwili
rozpoznania czesto juz daty przerzuty
i trudno jest je wyleczy¢. Dgzymy do
zarzadzania nimi woéwczas tak, by
staty sie chorobg przewlekta.

Jednym stowem wyciecie chirur-
giczne jest wysokoskuteczne,
natomiast jest obarczone istot-
nym ryzykiem komplikacji, jak
nietrzymanie moczu i zaburzenia
funkcji seksualnych w dalszym
Zyciu mezczyzny. Alternatywa
jest radioterapia, co tez wigze sie
z pewnymi niedogodnosciami.
Tak. Najbardziej obiecujgca forma
leczenia raka prostaty, ktéra jest coraz
cze$ciej stosowana, stata sie mozliwa
dzieki postepowi w nowoczesnej
diagnostyce. Na wczesnym etapie
diagnostyki podejrzenia choroby
wykonujemy rezonans magnetyczny
prostaty z kontrastem i bardzo dobrze
poznajemy topografie oraz zakres
potencjalnej choroby, co pozwala na
wykonanie bardzo precyzyjnej biopsiji
fuzyjnej przezkroczowej prostaty.
Dzigki niej mozemy dowiedzieé

sie doktadnie, gdzie jest nowotwor

i jaki to typ, ale tez gdzie go nie ma.
Pozwala to na wdrozenie tzw. terapii
celowane;j. Jest to leczenie wytacznie
obszaru zajetego choroba. W najnow-
szych badaniach wykazuje prawie
takg sama skutecznos$¢ jak leczenie
radykalne, rownoczes$nie pozwalajgc

Moja praktyka
pokazuje, Zze warto
skorzystaé z drugiej
opinii lekarskiej,
nawet ponownej
oceny histopatolo-
gicznej.

na praktycznie catkowite zredukowa-
nie ryzyka powiktan okotozabiego-
wych.

Podsumowujgc - mezczyzni, nie
dajcie sobie od razu cigé prosta-
ty. Obecnie medycyna jest na tak
wysokim poziomie i lekarze tak
duzo wiedzg na temat raka pro-
staty, niemniej konsultujcie sie

z kilkoma specjalistami.

Dodam - zastanowcie sig trzy razy,
zanim poddacie sie operacji lub
innemu leczeniu radykalnemu, bo
mozna jg wykona¢ tylko raz, a konse-
kwencje pozostang do konca zycia.
Moja praktyka zawodowa pokazuje,
ze takie proste dziatania jak ponow-
na ocena histopatologii i ponowna
ocena obrazéw radiologicznych, lub
tez wykonanie innych dodatkowych
badan pozwala na znaczng redukcje
konieczno$ci radykalnej interwencji.
Operacja radykalna prostaty to
naprawde ostateczno$é, choé -
oczywiécie - standard u odpowiednio
zakwalifikowanych pacjentéw. Jednak
jesli leczymy pacjentéw, ktérzy nie
odnoszg korzys$ci z leczenia, publicz-
ne pienigdze - czyli nasze podatki - sg
wydawane bez sensu. Przyjmuje u sie-
bie bardzo wielu pacjentéw operowa-
nych albo niepotrzebnie poddanych
radioterapii niezaleznie od tego, czy
leczyli sie na NFZ, czy tez prywatnie.

Rozmawiala Beata Igielska
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¢ Witamina Ci Witamina E pomagajg w ochronie komérek przed stresem oksydacyjnym.

¢ Witamina D pomaga w utrzymaniu zdrowych kosci i zebéw oraz pomaga
w prawidtowym funkcjonowaniu miesni.

¢ Witaminy z grupy B (tiamina, niacyna, witamina B6) pomagajg w utrzymaniu prawidtowych
funkcji psychologicznych i prawidtowym funkcjonowaniu uktadu nerwowego.

o Zelazo pomaga w prawidtowej produkcji czerwonych krwinek i hemoglobiny,
a takze pomaga w prawidtowym transporcie tlenu w organizmie.
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