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Coroku w Polsce notuje sie 9 tys. zachorowan na raka prostaty. Jak walczy¢ ztg chorobg?

ROZMOWA Z
dr. n. med.
Romanem Sosnowskim*
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StawomIR ZAGORsKI: Co jak co, ale pro-
stata to si¢ Panu Bogu nie udata.
U miodych mezczyzn jeszcze dziata jak
trzeba, ale potem... Te ciggle kiopoty
z sikaniem, do tego ta wizja raka.

DR N. MED. ROMAN SosNowskI*: A ja
bym powiedzial odwrotnie. Prostata
si¢ Panu Bogu udala, poniewaz mi-
mo Ze tak czesto zdarza sie w niej rak,
to choroba stosunkowo rzadko kon-
czy sigzle.

To dziwne. Zyje od lat w przeSwiad-
czeniu, ze to czeste, ale tez bardzo
cigzkie schorzenie.

- Co do czestosci zgoda. Rak pro-
staty to najczestszy nowotwor u mez-
czyzn z grupy urologicznych ijeden
z czestszych w ogéle. W Polsce notu-
jemy ok. 9 tys. zachorowan rocznie.
Wiecej jest tylko przypadkéw raka ptuc
ijelita grubego. Taliczba jednak po-
woli ro$nie, a w najblizszych latach 6w
wzrost bedzie jeszcze wigkszy.
Dlaczego?

- Gléwnie z powodu starzenia si¢
spoleczenstwa, a takze dlatego, ze co-
raz lepiej wykrywamy ten nowotwor.
Jednak ta zwiekszajaca sie liczba cho-
rych weale nie skutkuje wyzsza liczba
zgon6w. W Polsce wskazniki $§miertel-
noéci s od lat stabilne - rocznie umie-
raniespetna 4 tys. I tu wracam do te-
zy, 7e akurat ten rak nie jest az tak groz-
ny. Wynika to z tego, iz rozwija sie on
stosunkowo wolno. I znaczna cze$é
mezcezyzn noszacych w sobie komor-
ki nowotworowe nie zdazy z tego po-
wodu umrze¢. Umrg na zawal, na udar,
ale nie z racji guza w prostacie.
lle lat licza Srednio pana pacjenci?

- Sanaogo6t wsiodmej dekadzie
zycia.

Skad w ogole nasze problemy z pro-
statg?

- To najprawdopodobniej efekt
zmian hormonalnych, jakie zachodza
wraz z wiekiem w organizmie kazde-
gomezczyzny. Po 45. roku zycia po-
woli spada produkcja androgen6w, do-
chodzi do zaburzen réwnowagi hor-
monalnej, i to odbija si¢ na prostacie.

Gruczol ro$nie. Pan Bog w tym sensie
nie najlepiej moze go wymy#lit, ze pro-
stata obejmuje do¢ ciasno cewke mo-
czowa. I dlatego jej powiekszenie skut-
kuje klopotami w oddawaniu moczu.
Coraz trudniej rozpocza¢ mikcje, co-
raz czesciej mezczyzni odczuwaja po-
trzebe oddania moczu, po wyjsciu z to-
alety odnosza tez czasem wrazenie,
ze w pecherzu nadal pozostalo troche
moczu. Bywa, ze nagle musza rzuci¢
wszystkoibiec pedem do toalety. Cza-
sem dochodza do tego bole, a nawet
krwiomocz.

Te wszystkie objawy oznaczaja naj-
czesSciej szalenie powszechna choro-
be, tzw. tagodny rozrost stercza [stercz
igruczol krokowy to synonimy pro-
staty]. Ale uwaga - te same objawy mo-
garowniez oznacza¢ znacznie rzad-
szego raka.

Jest jeszcze trzecia choroba, tym
razem wywolywana przez drobno-
ustroje - bolesne i nieprzyjemne za-
palenie prostaty.

S3 jakies objawy wskazujace wyltgcz-
nie na nowotwor?

- Niestety, bardzo dtugo ich nie ma.
Choroba - jak wspomniatem - rozwija
sie powoliiprzezlatamoze nie dawaé
zadnych objawow lub tez wywolywaé
wymienione przed chwila objawy nie-
swoiste. Dlatego jesli zauwazymy, ze
zaczynamy wyraznie cze$ciej chodzié
do toalety, ze wstajemy w tym celu
2-3 razy w nocy, mocz jest w kolorze
czerwonym, trzeba powiedzie¢ o tym
lekarzowi. Nie musi to by¢ urolog, wy-
starczy lekarz pierwszego kontaktu.
Trzeba sprawdzi¢, czy nerki pracuja
prawidlowo, zrobi¢ badanie moczu,
dotkna¢ brzucha, a takze wykona¢ pro-
ste, bezbolesne i tanie badanie perrec-
tum. Tak naprawde nalezy sie to kaz-
demu mezezyZnie po 50. roku zycia,
niezaleznie od tego, czy czuje, ze z je-
go sikaniem dzieje si¢ co$ nie tak.
Jest jeszcze badanie krwi w kierunku
PSA.

- PSA to biatko produkowane przez
prostate. Umlodego, zdrowego mez-
czyzny warto$¢ PSA wynosi ok. 0,5-
2 ng/ml. Zwiekiem prostataro$niei PSA
tez wzrasta. W Polsce za norme przyj-
mujemy PSA ponizej 4 ng/ml. Uwagal
Podwyzszona warto$é PSA moze wska-
zywac¢ nakazda z trzech wymienionych
przeze mnie choréb - fagodny rozrost,
zapalenie, a takze naraka prostaty. Dla-
tego trzeba bardzo uwazaé z wyciaga-
niem wnioskow.

Jak mozemy zatem dba¢ o prostate?
Czy w przypadku raka tego narzadu
mozna w ogole méwic o profilaktyce?

- Niespecjalnie. Ten nowotwor,
zreszta jak kazdy, jest wypadkowa ge-
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Zdjecie powiekszonej prostaty (na zielono) wykonane za pomoca rezonansu
magnetycznego. Czes¢ gruczotu (na bragzowo) zajeta jest przez rozwijajacy sie

guz nowotworowy

noéow, postepujacego wieku i czynni-
kéw srodowiska. Jesli chodzi o te ostat-
nie, wciaz niewiele wiemy na ten te-
mat. Niektére dane wskazujana to, ze
rakowi stercza sprzyja niewlasciwa,
ttusta dietaibrak ruchu.

To prawda, ze czestszy seks chroni
przed rakiem prostaty?

- To wcale nie jest takie jedno-
znaczne. Seks dziala tu bowiem dwo-
jako. Sarzeczywiscie dane wskazuja-
ce, iz czestsze wspolzycie - czytaj: czest-
sze ejakulacje - dzialaja protekcyjnie
wobec raka prostaty. Ejakulacja wia-
ze sie z wydaleniem plynéw z gruczotu
idzieki temu ryzyko choroby spada.
7 drugiej jednak strony czesty seks
zwigzany ze zmiana partnerek moze
skutkowa¢ czestszymi stanami zapal-
nymi prostaty. A te z kolei - jak twier-
dza niektérzy badacze - sprzyjaja roz-
Wojowi nowotworu.

Jak wykrywa sie raka prostaty?

- Jest tylko jeden sposéb - biopsja
tego narzadu wykonana pod kontro-
la USG inastepnie badanie histopa-
tologiczne.

Kiedy lekarz na nig kieruje?

- Wskazaniem jest nieprawidlowy
wynik PSA i/lub nieprawidlowy wy-
nik badania per rectum lub nieprawi-
dlowy wynik specjalistycznego USG.
Biopsja moze nie wykazac raka, a mi-
mo to w prostacie tkwi guz?

- Rzeczywiscie, moze sie tak zda-
rzy¢. Histopatolog ocenia bowiem tyl-
ko to, co mu oddamy do badania.
Zalozmy, ze pierwsza biopsja wykaze
nowotwor. Co wtedy?

Y0bro

- Po pierwsze, trzeba sprawdzic,
w jakim stadium jest choroba. Jesli no-
wotwor wyszedtjuz poza gruczol, tzn.
sa przerzuty odlegle, najczesciej do
kosci, wycinanie prostaty nie ma sen-
su. Wtedy pozostaje leczenie syste-
mowe, tzn. hormonalne lub chemio-
terapia. Jesli natomiast rak ogranicza
sie do samego stercza, nalezy rozpa-
trzy¢ wszystkie za i przeciw, przedys-
kutowac to wnikliwie z pacjentem i za-
stanowic sie, jakie postepowanie jest
w danej sytuacji najwlasciwsze.
Zawsze wydawato mi sie, ze kazde-
go raka nalezy leczyé, bo inaczej ska-
zujemy si¢ na pewng Smieré. Chyba,
Ze za pozno juz na jakakolwiek te-
rapie.

- Pod tym wzgledem rak prostaty
jest dos¢ szczeg6lny. Sa chorzy, kto-
rych w ogéle nie leczymy, wylacznie
bacznie obserwujemy, gdyz w ich przy-
padku leczenie moze przynie$¢ wie-
cej szkody niz pozytku. Prosze sobie
wyobrazi¢ 78-letniego mocno schoro-
wanego pana po dwdch zawatach, z cu-
krzycaiprzewlekla obturacyjna cho-
roba phuc, u ktérego wykrylismy $red-
nio zaawansowanego raka prostaty.
Ot6z jest wielce prawdopodobne, ze
sam rak zabilby go za 10-15 lat lub na-
wet pozZniej, tymczasem on z innych
- nienowotworowych - powodéw naj-
prawdopodobniej umrze za kilka lat.
Warto go naraza¢ na do$¢ ciezka ope-
racje i mozliwe powiklania?

Dzi$ zakladamy, ze tzw. radykalne
leczenie, czyli takie, ktére ma za cel
calkowite wyleczenie z nowotworu

A

prostaty, ma sens, gdy chory ma przed
soba nie mniej niz dziesie¢ lat zycia.
A inne opcje?

- Wspomniana baczna obserwacja,
tradycyjna radioterapia i nowocze-
$niejsza brachyterapia polegajaca na
umieszczeniu izotopu promienio-
tworczego wewnatrz lub blisko guza
nowotworowego. Im agresywniejszy
nowotwor, tym bardziej wskazana jest
operacja. To wciaz najbardziej sku-
teczne leczenie i trzebaje zawsze bra¢
pod uwage. Ale skuteczno$é nowo-
czesnych radio-ibrachyterapii tez jest
bardzo wysoka.

Jakich powiktain najbardziej obawiaja
sie pacjenci?

- To zalezy od ich wieku i stanu
zdrowia, relacji partnerskich i rél spo-
tecznych. Generalnie jednak naj-
wieksze obawy budza te zwiazane
zutratg meskos$ci oraz z zaburzenia-
mi trzymania moczu. Dlatego tez
miodszym pacjentom, ktérym bardzo
zalezy na wspolzyciu, jesli to tylko moz-
liwe, proponujemy nieco inny zabieg
operacyjny, po ktéorym powiklania
W postaci zaburzen wzwodu zdarza-
ja sie stosunkowo rzadko. A czasem
wich przypadku czasowo rezygnuje-
my z radykalnego zabiegu.

Sa tez pacjenci, ktérzy nastuchali
sie ztych opowiesci, jak wyglada zycie
po operacji, maja negatywny stosunek
do tej metody leczenia. Nie operuje-
my ich nasite, lecz proponujemy ra-
dio - badz brachyterapie.

Jakiej rady udzielitby pan na koniec
mezczyznom?

- Nie lekcewazmy tego, co sie dzia-
o wnaszej rodzinie. To naprawde waz-
ne, czy moj ojciec lub dziadek choro-
wal naraka prostaty. Poza tym ob-
serwujmy wilasne ciato. Nie chodzi
o to, by biec z kazdym strzyknieciem
w kolanie do lekarza. Ale jak od mie-
siecy mamy klopot z oddawaniem mo-
czu, a wstydzimy sie komukolwiek
o tym powiedzie¢, to to nie jest w po-
rzadku. Miejmy tez cho¢ troche za-
ufania do medycyny. Technika caly
czasidzie do przodu, coraz wiecej wie-
my o nowotworze prostaty, mozemy
coraz bezpieczniej i skuteczniej dia-
gnozowacéileczy¢ bez zadawania bo-
lu. Noina koniec pamietajmy - lekarz
nie jest naszym wrogiem, lecz part-
nerem, z ktérym wspoélnie powinni-
$my podejmowaé wazne dla naszego
zdrowia decyzje. o

Rozmawiat StAWOMIR ZAGORSKI

*Dr n. med. Roman Sosnowski pracuje
w Klinice Nowotworéw Ukladu Moczowego
wwarszawskim Centrum Onkologii
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na konieczna!

Zapobiegaj chorobom uktadu moczowo-ptciowego.
Nie unikaj lekarza i prowadz zdrowy tryb zycia.
Zréb;to, zanim cos$ cie trafi!

www.mezczyzna45plustpl
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