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— tylu mezczyzn
w Polsce zachoro-
wato na nowotwo-
ry ztosliwe peche-
rza moczowego

w 2017 r., wynika
z danych KRN.

Cwiczenia pomocne w hamowaniu raka prostaty

Naukowcy z Edith Cowan University wykazali, ze miokiny — czasteczki wydzielane przez mie-
$nie w czasie ruchu — hamujg wzrost komorek raka gruczotu krokowego — czytamy na famach
pisma ,Medicine and Science in Sports and Exercise". Mimo ze badanie dotyczyto raka prostaty,
zdaniem naukowcow, ¢wiczenia fizyczne moga by¢ jedna z broni w walce z wieloma innymi
nowotworami. (PAP).

Meskie nowotwory

Rak prostaty, jader i inne meskie nowotwory mozemy skutecznie leczygc, ale pod
warunkiem, ze zostang wczesnie wykryte, zanim pojawia sie objawy choroby
uogolnionej. W tym celu nalezy regularnie wykonywac samokontrole i zgtaszac
sie na badania profilaktyczne — zaznacza dr habh. n. med. Roman Sosnowski.
Apeluje tez do mezczyzn, aby nie wstydzili sie badania per rectum.

W rozmowach o tzw. meskich nowotworach zwykle
skupiamy sie na raku prostaty, ale to nie jedyny
nowotwor, ktéry moze rozwina¢ sie w obrebie ukta-
du moczowo-piciowego mezczyzny.

Rak gruczotu krokowego jest dominujacym nowo-
tworem wsrod mezezyzn. W 2018 r. stanowit 20 proc.
wszystkich nowotwor6éw ztosliwych mezczyzn w Polsce.
Rocznie w naszym kraju odnotowuje sie okolo 16 tysie-
cy nowych zachorowan i przewiduje sie, ze bedzie ich
jeszcze wiecej, co najprawdopodobniej jest spowodowa-
ne coraz wigksza swiadomoscia, zdrowotng mezczyzn
i coraz czestszym zglaszaniem sie przez nich na badania
pozwalajace wykry¢ chorobe we wezesnym stadium
rozwoju, a takze coraz wieksza, dostepnoscia do diagno-
styki, m.in. wykorzystywania testu PSA.

Do innych nowotworéw narzadéw uktadu moczowe-
20 U mezczyzn zalicza sie nowotwor pecherza moczo-
wego i nowotwor nerki, a takze tzw. rzadkie nowo-
twory, do ktérych naleza nowotwory jader i nowotwor
pracia. Ten ostatni jest bardzo rzadkim schorzeniem.
Nowotwor gruczotu krokowego dotyczy gléwnie mez-
czyzn w 7. dekadzie Zycia i starszych. Z kolei nowotwor
jader dotyczy mezczyzn w koncowee 2. oraz w 3. deka-
dzie zycia, co ma istotne przelozenie na mozliwosci
samoKontroli w profilaktyce.

Jakie sa inne czynniki ryzyka rozwoju raka prosta-
ty, poza wiekiem?

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju raka
prostaty nalezy wystepowanie rodzinne tego nowotwo-
ru, dlatego urolog powinien przeprowadzi¢ szczegoto-
wy wywiad z pacjentem, zapytac, czy w jego rodzinie
w najblizszej (ojciec, brat) lub dalszej (np. wujek) linii
meskiej wystepowat lub wystepuje rak prostaty albo
inne nowotwory. Coraz czeSciej pytamy takze o nowo-
twory, ktére wystepowaty u kobiet w rodzinie, czyli
nowotwory piersi, jajnika oraz trzustki. Coraz wiecej
badan naukowych potwierdza, ze pewne zaburzenia
genetyczne, ktére predysponuja, do rozwoju tych nowo-
twordéw, moga, rowniez zwiekszaé ryzyko wystepowania
nowotworu gruczohi krokowego. Dotyczy to gtéwnie
mutacji genu BRCA 2. U mezczyzn z ta mutacja nalezy
zachowacé czujno$¢ onkologiczna,.

Do rozwoju raka gruczotu krokowego mogga, przyczy-
nic sie takze tzw. czynniki modyfikowalne: stosowanie
nieprawidlowej diety, nadwaga, otytos¢, jak rowniez
palenie papieroséw.

Czy wiadomo, dlaczego rak jader wystepuje
u mezczyzn w mtodym wieku?

Przyczyny raka jader nie sg do konca okre§lone.
Prawdopodobnie znaczenie maja zaburzenia, do kto6-
rych doszlto juz w okresie rozwoju ptodu. Do wysta-
pienia tego nowotworu predysponuja: dysgenezja
jader, czyli zaburzenie rozwoju gonad, niezstapienie
o czasie jader do moszny — gdy dziecko plci meskiej
rodzi si¢ bez jader w mosznie, oraz zaburzenia sper-
matogenezy, czyli jakoSci nasienia. Pewnym czynni-
kiem ryzyka jest wystepowanie nowotworow jader
u cztonké6w rodziny w bliskiej linii pokrewienstwa.
Nalezy réwniez pamietac, ze obecno$¢ nowotworu
w jednym jadrze znacznie zwieksza ryzyko rozwoju
nowotworu w drugim — w takiej sytuacji nalezy je
dokladnie kontrolowac.
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Nie ma objawow
charakterystycz-
nych dla raka
gruczotu kroko-
wego, dlatego tak
wazna jest samo-
obserwacija.

Czy uprawianie sportow, ktore narazaja na
urazy okolic intymnych u mezczyzn, np. kolar-
stwa, pitki noznej, ma znaczenie w rozwoju raka
jader? Ten nowotwor rozpoznano u kolarzy
Lance’a Armstronga i lvana Basso, a takze u kilku
pitkarzy, m.in. Jonasa Gutierreza.

Nie ma zadnych dowod6w na to, Ze urazy jader, takze
te, do ktérych doszlo podczas uprawiania sportu, moga,
powodowac nowotwor tego narzadu. Stan zdrowia
sportowca jest doktadnie oceniany, nawet w sytuacjach,
ktore nie maja nic wspdlnego z urazem krocza i wtedy
nowotwor jader moze by¢ wykrywany przypadkowo. Na
pewno jazda na rowerze nie predysponuje do tego scho-
rzenia, wrecz przeciwnie: aktywnos$¢ fizyczna, w tym
jazda na rowerze, moze zmniejszac ryzyko rozwoju
nowotworow, dlatego do niej zachecamy. Znani s, takze
sportowcy, ktorzy wzieli udziat w kampanii dotyczacej
nowotworu jader — dzieki ich decyzjom nastapita popu-
laryzacja tego tematu, przetamywanie tabu, a w konse-
kwengcji zachecanie do samokontroli.

Czy noszenie telefonu w kieszeniach spodni badz
trzymanie laptopa na kolanach moze przyczynic sie
do nowotworu jader?

Nie mamy na ten temat jednoznacznych informacji.
‘Wiadomo, Ze te czynnosci powoduja, poprzez nagrzanie
sie urzadzenia zwiekszenie temperatury w jego okolicy.
Jesli nagrzany telefon lub laptop znajda sie blisko jader,
to wyzsza temperatura zostanie na nie skierowana.
Wydaje sie, ze nie ma to bezpoSredniego przelozenia
na zwiekszone ryzyko nowotworu jader, ale moze
mie¢ wplyw na jako$¢ nasienia. Spermatogeneza musi
zachodzi¢ w odpowiedniej temperaturze. Wciaz trwaja,
badania nad wplywem urzadzen, ktore emituja r6znego
rodzaju fale, na rozwoj tego nowotworu.

Czy istnieje zwigzek miedzy zakazeniem wirusem
HPV a tzw. meskimi nowotworami?

Infekcja wirusem HPV, szczegoblnie typami tzw. onko-
gennymi, moze zwiekszaé ryzyko rozwoju raka pracia.
Natomiast nie jest to tak jednoznaczne, poniewaz
u mezczyzny w sposob naturalny dochodzi do zhuszcza-
nia sie nabtonka z drég ptciowych, gtéwnie z zotedzi,

i w ten spos6b wirus brodawczaka ludzkiego jest usuwa-
ny. Jednak w zwiazku z tym, Ze istnieje zwiazek przyczy-
nowo-skutkowy miedzy infekcja, typami onkogennymi
wirusa HPV a nowotworem pracia, w wielu krajach na
Swiecie prowadyzi sie szczepienia przeciw HPV chlopcow
przed rozpoczeciem przez nich wspolzycia seksualnego.
Jako urolodzy zachecamy do tych szczepien.

Poza infekcja wirusa HPV do raka pracia moze sie
przyczynic¢ przewlekly stan zapalny czy choroby z nim
zwiazane, np. liszaj twardzinowy (Yac. lichen sklerosus),
ktory moze by¢ konsekwencja, zaburzen zwiazanych ze
stulejka — nieodprowadzaniem napletka. Zar6wno do
stan6w zapalnych, jak i infekcji wirusem HPV moze sie
przyczyni¢ wspotzycie z wieloma partnerkami. Wsréd
innych czynnikoéw ryzyka raka pracia wymienia sie pale-
nie papierosow.

Czy tzw. meskie nowotwory moga byc chorobami
pochodzenia zawodowego?

Historycznie rak skory moszny zostal pierwszym
nowotworem uznanym za chorobe zawodowa, komi-

niarzy w 1775 r. w Anglii. Obecnie trudno okresli¢, czy
to choroba pochodzenia zawodowego, poniewaz te
informacje pochodza, sprzed kilkuset lat. Nowotwor
skory moszny jest ekstremalnie rzadkim nowotworem
iw zwiazKku z tym trudno jest nawet ocenic jego pocho-
dzenie czy czynniki ryzyka. Wiadomo, ze spoSrod nowo-
twor6éw ukladu moczowego rak pecherza moczowego
jest tym, na rozwoj ktérego moga mie¢ wpltyw pewne
substancje chemiczne. Osoba pracujaca na co dzieh

w przemysle farbiarskim, gumowym czy petrochemicz-
nym, jest narazona na zwiekszone ryzyko rozwoju raka
pecherza moczowego. To jedyny wspolcze$nie opisany
przyktad powiazania czynnikéw zawodowych z nowo-
tworem ukladu moczowego.

Jakie objawy w obrebie uktadu moczowo-picio-
wego powinny zaniepokoi¢ mezczyzn i skitoni¢ do
wizyty u lekarza?

Nie ma objawéw charakterystycznych dla raka
gruczotu krokowego, dlatego tak wazna jest samoob-
serwacja. Chory moze czeSciej niz zwykle oddawacé
mocz, czesto wstawaé w nocy do toalety, mie¢ problemy
7 rozpoczeciem oddawania moczu i odczuwad bol pod-
czas tej czynnosci. Moze pojawic sie takze krwiomocz
— woweczas jak najszybciej nalezy udac sie do urologa,
by znaleZ¢ przyczyne tych dolegliwosci. Najczesciej nie
jest nig rak gruczolu krokowego, tylko tagodne jego
powiekszenie, co jest zwigzane z procesem starzenia
sie. Jednak w przypadku pojawienia si¢ wymienionych
objawow konieczne jest wykluczenie nowotworu.
Podobnie w sytuacji, gdy pojawia sie niespecyficzne
objawy ogolne, takie jak: bole kostne, jamy brzusznej,
wyraZne oslabienie, utrata masy ciala. Moga one Swiad-
czy¢ o roznych schorzeniach, w tym o uogolnionej cho-
robie nowotworowej gruczotu krokowego.

Z Kolei na nowotwor jader moga, wskazywac: wyczu-
walne nieréwnoSci, zgrubienia, np. wielkoSci orzecha
lub wieksze, zmiana wielkoSci jednego z jader. Mtodzi
mezczyzni powinni regularnie, raz na kilka tygodni,
wykonywaé samobadanie jader, ktére polega na ich
przetoczeniu miedzy palcami. Powierzchnia zdrowych
jader powinna by¢ gladka, powinny by¢ jednolitej kon-
systencji, a ich wielko$¢ powinna by¢ poréwnywalna.

Natomiast w przypadku raka pracia zaniepokoic¢
powinny wszelKkie nieprawidtowosci na Zotedzi pracia
czy na pragciu: zaczerwienienia, zgrubienia czy zmiany
saczace.

Jak wczeénie wykry¢ raka gruczotu krokowego?

Nalezy zaczaé od rozmowy z pacjentem o czynnikach
ryzyka tego nowotworu, problemach urologicznych,
zebrania wywiadu rodzinnego w Kierunku nowotwo-
row. Nastepnym krokiem jest wykonanie badania per
rectum (Yac. przez odbyt) i oznaczenie w surowicy krwi
stezenia biatka PSA. Od wynikéw tych badan zalezy
wdrozenie kolejnych etapoéw diagnostykKi, czyli rezonan-
su magnetycznego wieloparametrycznego i ew. biopsji
gruczolu krokowego. Takie postepowanie pozwala
wyKkry¢ nowotwor tego narzadu na wczesnym etapie
rozwoju, gdy jest calkowicie wyleczalny.

Rezonans magnetyczny wieloparametryczny jest
podstawowym badaniem diagnostycznym w przypadku
raka prostaty. Daje mozliwo$¢ oceny nie tylko budowy
gruczohu krokowego, ale takze, dzieki zastosowaniu spe-

cjalnego kontrastu, pozwala precyzyjnie zidentyfikowac
podejrzane obszary, w ktorych istnieje ryzyko rozwoju
nowotworu. Jezeli ryzyko to jest duze/umiarkowane
i/lub mamy wysokie stezenie PSA i/lub wynik bada-
nie per rectum jest nieprawidtowy, nalezy skierowac
pacjenta na biopsje gruczohtu krokowego.

W powszechnej sSwiadomosci badanie per rectum
jest uwazane za bolesne, odzierajace z intymnosci,
co moze zniecheci¢ mezczyzn do jego wykonania.

Chcialbym odczarowac ten mit. Urolodzy dokladaja,
nalezytej starannosci, aby to badanie byto wykonane
w sposOb godny, z zachowaniem intymnosci i w sposob
absolutnie bezbolesny. Podczas badania pacjent znaj-
duje sie w pozycji, w ktorej czuje sie zrelakoswany, nie
odczuwa bolu, a lekarz moze swobodnie ocenié prosta-
te. Badanie per rectum daje podstawowe informacje na
temat gruczohu krokowego. W zwiazku z tym bronienie
sie przed nim czy zaniechanie jego wykonania przez
pacjenta jest zupelnie nieuzasadnione.

OczywiScie, zdarzaja sie przypadki, w ktérych bada-
nie wiaze sie z dyskomfortem, ale najczesSciej dotyczy to
pacjentéw ze stanem zapalnym gruczolu krokowego,

a nie nowotworem tego narzadu. Dla lekarza dyskom-
fort podczas badania to takze wazna informacja, ponie-
waz dzieki niej wie, w jakim kierunku moze prowadzi¢
dalsza, diagnostyke. Dlatego zachecam wszystKkich
mezczyzn do tego, zeby poddawali sie regularnym bada-
niom urologicznym, w tym badaniu per rectum.

Mezczyzna od okolo 50. roku zycia powinien regular-
nie kontaktowac sie z urologiem w celu oceny tzw. zdro-
wia urologicznego, m.in. zbadania prostaty i okreSlenia
ryzyka raka prostaty. Jesli w jego rodzinie wystepuja,
liczne nowotwory (m.in. rak prostaty), w szczeg6Inosci
u mlodych oséb, mezezyzna powinien spotkac sie z uro-
logiem w wieku 45 lat.

Czy badanie stezenia PSA rowniez nalezy wyko-
nywac regularnie?

O tym, jak czesto wykonywac badanie PSA, decyduje
lekarz, w zaleznosci od tego, w jakim wieku jest pacjent,
jakie ma objawy, jaki jest poprzedni wynik badania PSA
ijak zmienial si¢ on w czasie. Je§li wizyta kontrolna nie
wykaze podejrzenia choroby nowotworowej, kolejne
badanie PSA mozna wykona¢ za rok lub 2 lata.

Jak przebiega $ciezka diagnostyczna w przypadku
raka jader?

W tym przypadku wykonuje sie badanie fizykal-
ne, ktore jest poprzedzone wywiadem, oraz badanie

/
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ultrasonograficzne. USG dosy¢ jednoznacznie pozwala
okresli¢, czy w jadrze wystepuje masa patologiczna.
Na podstawie wynikoéw tych badan, jak rowniez
poziomu w surowicy krwi markeréw zwigzanych

z nowotworem jader, podejmuje sie decyzje o lecze-
niu, ktére polega na usunieciu zajetego przez guz
jadra, czyli orchidektomii.

FOT. ARCHIWUM

Czy po amputacji jadra mozliwe jest zachowanie
ptodnosci i sprawnosci seksualnej mezczyzny?

Jesli okaze sig, Ze pozostale jadro jest zdrowe, powin-
no ono pozwoli¢ na produkcje zar6wno plemnikow, jak
1 testosteronu w iloSci odpowiedniej do tego, aby zacho-
wac plodno$¢ i sprawnosé seksualna.

Nalezy jednak pamietaé, Ze schorzenia, ktore pre-
dysponuja do wystapienia nowotworu jader, moga,
doprowadzi¢ takze do zaburzen zwiazanych ze sper-
matogeneza, co oznacza, ze jakos¢ nasienia moze by¢
nieprawidlowa juz przed usunieciem gonady. Dlatego
przed wykonaniem zabiegu warto sprawdzic jakoS¢
nasienia i poziom testosteronu. W przypadku pojawie-
nia sie probleméw z posiadaniem potomstwa nalezy
przeprowadzi¢ poglebiong diagnostyke urologiczno-
-andrologiczna.

Na czym polega leczenie raka gruczotu krokowego?

To zalezy od tego, czy choroba jest uogolniona, czy
ograniczona do narzadu. W pierwszym przypadku
nie mozemy doprowadzi¢ do catkowitego wyleczenia.
Celem terapii jest spowolnienie postepu choroby, odsu-
niecie w czasie przerzutow czy Kolejnej fazy leczenia,
a tym samym wydluzy¢ przezycie. Dlatego tak nam
zalezy na wyKryciu raka gruczotu krokowego we wcze-
snej fazie rozwoju. W przypadku choroby uogélnionej
stosowane jest leczenie systemowe — jego podstawa,
jest hormonoterapia, ktora polega na obnizeniu steze-
nia testosteronu do wartosci kastracyjnych. Wiemy, ze
nowotwor gruczohu krokowego jest zalezny od stezenia
tego hormonu w surowicy Krwi, w zwigzKu z tym jego
wyeliminowanie z organizmu wyraznie spowolnienia
postep choroby i prowadzi do poprawy stanu ogolnego
chorego. Z prowadzonych w ostatnich latach badan
wynika, Ze warto rozpoczag leczenie od hormonoterapii
W polaczeniu z inna metoda leczenia, np. chemioterapia
czy tzw. nowoczesna hormonoterapia, aby bylo jeszcze
bardziej efektywne. Wiadomo réwniez, nowotwor
prostaty po pewnym czasie przestaje reagowac na wdro-
zone leczenie — staje sie nowotworem opornym na
kastracje. W takiej sytuacji mamy mozliwos¢ leczenia
sekwencyjnego, czyli stosowania kolejno réznych form
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terapii, dzigki czemu choroba nowotworowa staje sie
chorobg, przewlekla. To nowoczesne leczenie jest coraz
mniej toksyczne, wiec pacjent je dobrze znosi.

Gdy nowotwor jest ograniczony do narzadu, chorobe
uwazamy za potencjalnie wyleczona, tzn. wdrazamy
leczenie z intencja, catkowitego wyleczenia. W takim
przypadku lekarz proponuje pacjentowi rézne metody
leczenia radykalnego i wspolnie z nim okreSla dalsze
postepowanie. Mogga, to by¢ pojedyncze metody leczenia,
np. tylko chirurgia lub radioterapia, albo postepowanie
ztozone, gdy taczy sie leczenie radykalne, np. radiotera-
pie, z hormonoterapia.

Jak wyglada postepowanie z pacjentami, u kto-
rych rozpoznano chorobe na bardzo wczesnym eta-
pie, a badanie histopatologiczne z biopsji potwier-
dzito raka o niskim stopniu ryzyka?

Dzieki wezesnej diagnostyce mozemy wyodrebnic
pacjentéw, u ktérych chorobe rozpoznajemy na bardzo
wczesnym, bezobjawowym etapie rozwoju, a ktorej
obraz histologiczny jest definiowany jako komorki
nowotworowe o niskim potencjale czy niskiej agresyw-
noSci. Jest to rak gruczotu krokowego niskiego ryzyka.
Mozemy o nim méwié, gdy stezenie PSA jest niskKie,
nowotwor jest ograniczony do narzadu, bez miejscowe-
g0 zaawansowania i przerzutéw, a z biopsji wynika, ze
komorek nowotworowych w gruczole krokowym jest
niewiele. Najnowsze badania wykazaly, ze u pacjentow
7 tym nowotworem ryzyko doSwiadczenia dzialan nie-
pozadanych choroby jest niskie.

U wybranych chorych z rozpoznaniem raka gruczotu
krokowego we wezesnym etapie, w tzw. grupie bar-
dzo niskiego ryzyka, coraz czeSciej proponujemy tzw.
leczenie odroczone, tzn. odsuwamy czasie wdrozenie
leczenia radykalnego, poniewaz moze ono przyniesé¢
istotne dzialania niepozadane, gtéwnie zwiazane
7 zaburzeniami w oddawaniu moczu czy zaburzeniami
erekcji. Stosuje sie aktywny, baczny monitoring. Chory
poddany takiemu monitoringowi zgltasza sie regularnie
do urologa w celu okreSlania stezenia PSA, wykonania
badanie per rectum. Okresowo wykonywany jest takze
rezonans magnetyczny wieloparametryczny, a u wybra-
nej grupy chorych réwniez biopsja gruczotu krokowego.
Wszystko w celu upewnienia sie, ze caly czas mamy
do czynienia z rakiem niskiego ryzyka. W przypadku
takiego postepowania wazna jest dobra komunikacja
lekarz-pacjent w zaKkresie zrozumienia istoty choroby
i zaakceptowania postepowania, poniewaz pacjent jest
chory, ale leczymy go poprzez monitoring, a nie stosujac
metody radykalne. Wiem z praktyki, ze czeS¢ pacjentow
tego nie akceptuje. W przypadku, gdy rak niskiego
ryzyka zmieni swdj charakter na raka poSredniego lub
wysokiego ryzyka, wdrazamy natychmiastowe leczenie
radykalne. EfektywnoS¢ takiego leczenia jest taka sama,
jakbySmy wdrozyli je na etapie obserwacji.

Jak przebiega diagnostyka i leczenie raka pracia?

Stosuje sie gtéwnie leczenie pozwalajace na miej-
scowe usuniecie zmiany, ktére w przypadku choroby
w zaawansowanym stadium jest wsparte chemiote-
rapia. Niestety, w niektorych sytuacjach Klinicznych,
gdy wskazane jest czeSciowe usuniecie pracia lub jego
caltkowita amputacja, postepowanie takie jest istot-
nie okaleczajace.

Jesli choroba zostanie wykryta na wezesnym etapie,
gdy zmiana na praciu jest niewielka, mozemy zastoso-
wac jej miejscowe wyciecie, a wiec leczenie oszczedza-
jace, wtedy funkcje zwiazane z oddawaniem moczu
i seksualne s nadal utrzymane.

W przypadku choroby uogdlnionej leczenie jest trud-
ne. W tym przypadKu stosuje sie leczenie systemowe.

Jakie dziatania powinien podja¢ mezczyzna, by
zminimalizowac¢ ryzyko zachorowania na omawia-
ne nowotwory?

Przede wszystkim powinien zwracaé uwage na
objawy, jakie pojawiajg sie ze strony droég moczowych
i regularnie wykonywa¢ samobadania. Nalezy takze
przelamac bariere wstydu, nieche¢ do zglaszania sie na
badanie profilaktyczne, zwlaszcza badanie per rectum.
Wazna jest rowniez regularna aktywnoS¢ fizyczna,
utrzymywanie wlaSciwej masy ciala. Palacze, szczegol-
nie ci mlodzi, powinni jak najszybciej rzucic¢ nalog.
Rozmawiata Monika Majewska




