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SŁAWOMIR ZAGÓRSKI: Co jak co, ale pro-
stata to się Panu Bogu nie udała.
U młodych mężczyzn jeszcze działa jak
trzeba, ale potem… Te ciągłe kłopoty
z sikaniem, do tego ta wizja raka. 
DR N. MED. ROMAN SOSNOWSKI*: A ja
bym powiedział odwrotnie. Prostata
się Panu Bogu udała, ponieważ mi-
mo że tak często zdarza się w niej rak,
to choroba stosunkowo rzadko koń-
czy się źle. 
To dziwne. Żyję od lat w przeświad-
czeniu, że to częste, ale też bardzo
ciężkie schorzenie. 

– Co do częstości zgoda. Rak pro-
staty to najczęstszy nowotwór u męż-
czyzn z grupy urologicznych i jeden
z częstszych w ogóle. W Polsce notu-
jemy ok. 9 tys. zachorowań rocznie.
Więcej jest tylko przypadków raka płuc
i jelita grubego. Ta liczba jednak po-
woli rośnie, a w najbliższych latach ów
wzrost będzie jeszcze większy. 
Dlaczego? 

– Głównie z powodu starzenia się
społeczeństwa, a także dlatego, że co-
raz lepiej wykrywamy ten nowotwór.
Jednak ta zwiększająca się liczba cho-
rych wcale nie skutkuje wyższą liczbą
zgonów. W Polsce wskaźniki śmiertel-
ności są od lat stabilne – rocznie umie-
ra niespełna 4 tys. I tu wracam do te-
zy, że akurat ten rak nie jest aż tak groź-
ny. Wynika to z tego, iż rozwija się on
stosunkowo wolno. I znaczna część
mężczyzn noszących w sobie komór-
ki nowotworowe nie zdąży z tego po-
wodu umrzeć. Umrą na zawał, na udar,
ale nie z racji guza w prostacie. 
Ile lat liczą średnio pana pacjenci? 

– Są na ogół w siódmej dekadzie
 życia. 
Skąd w ogóle nasze problemy z pro-
statą? 

– To najprawdopodobniej efekt
zmian hormonalnych, jakie zachodzą
wraz z wiekiem w organizmie każde-
go mężczyzny. Po 45. roku życia po-
woli spada produkcja androgenów, do-
chodzi do zaburzeń równowagi hor-
monalnej, i to odbija się na prostacie.

Gruczoł rośnie. Pan Bóg w tym sensie
nie najlepiej może go wymyślił, że pro-
stata obejmuje dość ciasno cewkę mo-
czową. I dlatego jej powiększenie skut-
kuje kłopotami w oddawaniu moczu.
Coraz trudniej rozpocząć mikcję, co-
raz częściej mężczyźni odczuwają po-
trzebę oddania moczu, po wyjściu z to-
alety odnoszą też czasem wrażenie,
że w pęcherzu nadal pozostało trochę
moczu. Bywa, że nagle muszą rzucić
wszystko i biec pędem do toalety. Cza-
sem dochodzą do tego bóle, a nawet
krwiomocz. 

Te wszystkie objawy oznaczają naj-
częściej szalenie powszechną choro-
bę, tzw. łagodny rozrost stercza [stercz
i gruczoł krokowy to synonimy pro-
staty]. Ale uwaga – te same objawy mo-
gą również oznaczać znacznie rzad-
szego raka. 

Jest jeszcze trzecia choroba, tym
razem wywoływana przez drobno-
ustroje – bolesne i nieprzyjemne za-
palenie prostaty. 
Są jakieś objawy wskazujące wyłącz-
nie na nowotwór? 

– Niestety, bardzo długo ich nie ma.
Choroba – jak wspomniałem – rozwija
się powoli i przez lata może nie dawać
żadnych objawów lub też wywoływać
wymienione przed chwilą objawy nie-
swoiste. Dlatego jeśli zauważymy, że
zaczynamy wyraźnie częściej chodzić
do toalety, że wstajemy w tym celu 
2-3 razy w nocy, mocz jest w kolorze
czerwonym, trzeba powiedzieć o tym
lekarzowi. Nie musi to być urolog, wy-
starczy lekarz pierwszego kontaktu.
Trzeba sprawdzić, czy nerki pracują
prawidłowo, zrobić badanie moczu,
dotknąć brzucha, a także wykonać pro-
ste, bezbolesne i tanie badanie per rec-
tum. Tak naprawdę należy się to każ-
demu mężczyźnie po 50. roku życia,
niezależnie od tego, czy czuje, że z je-
go sikaniem dzieje się coś nie tak. 
Jest jeszcze badanie krwi w kierunku
PSA. 

– PSA to białko produkowane przez
prostatę. U młodego, zdrowego męż-
czyzny wartość PSA wynosi ok. 0,5-
2 ng/ml. Zwiekiem prostata rośnie iPSA
też wzrasta. W Polsce za normę przyj-
mujemy PSA poniżej 4 ng/ml. Uwaga!
Podwyższona wartość PSA może wska-
zywać na każdą ztrzech wymienionych
przeze mnie chorób – łagodny rozrost,
zapalenie, a także na raka prostaty. Dla-
tego trzeba bardzo uważać z wyciąga-
niem wniosków. 
Jak możemy zatem dbać o prostatę?
Czy w przypadku raka tego narządu
można w ogóle mówić o profilaktyce? 

– Niespecjalnie. Ten nowotwór,
zresztą jak każdy, jest wypadkową ge-

nów, postępującego wieku i czynni-
ków środowiska. Jeśli chodzi o te ostat-
nie, wciąż niewiele wiemy na ten te-
mat. Niektóre dane wskazują na to, że
rakowi stercza sprzyja niewłaściwa,
tłusta dieta i brak ruchu. 
To prawda, że częstszy seks chroni
przed rakiem prostaty? 

– To wcale nie jest takie jedno-
znaczne. Seks działa tu bowiem dwo-
jako. Są rzeczywiście dane wskazują-
ce, iż częstsze współżycie – czytaj: częst-
sze ejakulacje – działają protekcyjnie
wobec raka prostaty. Ejakulacja wią-
że się z wydaleniem płynów z gruczołu
i dzięki temu ryzyko choroby spada.
Z drugiej jednak strony częsty seks
związany ze zmianą partnerek może
skutkować częstszymi stanami zapal-
nymi prostaty. A te z kolei – jak twier-
dzą niektórzy badacze – sprzyjają roz-
wojowi nowotworu. 
Jak wykrywa się raka prostaty? 

– Jest tylko jeden sposób – biopsja
tego narządu wykonana pod kontro-
lą USG i następnie badanie histopa-
tologiczne. 
Kiedy lekarz na nią kieruje? 

– Wskazaniem jest nieprawidłowy
wynik PSA i/lub nieprawidłowy wy-
nik badania per rectum lub nieprawi-
dłowy wynik specjalistycznego USG. 
Biopsja może nie wykazać raka, a mi-
mo to w prostacie tkwi guz? 

– Rzeczywiście, może się tak zda-
rzyć. Histopatolog ocenia bowiem tyl-
ko to, co mu oddamy do badania. 
Załóżmy, że pierwsza biopsja wykaże
nowotwór. Co wtedy? 

– Po pierwsze, trzeba sprawdzić,
w jakim stadium jest choroba. Jeśli no-
wotwór wyszedł już poza gruczoł, tzn.
są przerzuty odległe, najczęściej do
kości, wycinanie prostaty nie ma sen-
su. Wtedy pozostaje leczenie syste-
mowe, tzn. hormonalne lub chemio-
terapia. Jeśli natomiast rak ogranicza
się do samego stercza, należy rozpa-
trzyć wszystkie za i przeciw, przedys-
kutować to wnikliwie z pacjentem i za-
stanowić się, jakie postępowanie jest
w danej sytuacji najwłaściwsze.
Zawsze wydawało mi się, że każde-
go raka należy leczyć, bo inaczej ska-
zujemy się na pewną śmierć. Chyba,
że za późno już na jakąkolwiek te-
rapię. 

– Pod tym względem rak prostaty
jest dość szczególny. Są chorzy, któ-
rych w ogóle nie leczymy, wyłącznie
bacznie obserwujemy, gdyż w ich przy-
padku leczenie może przynieść wię-
cej szkody niż pożytku. Proszę sobie
wyobrazić 78-letniego mocno schoro-
wanego pana po dwóch zawałach, z cu-
krzycą i przewlekłą obturacyjną cho-
robą płuc, u którego wykryliśmy śred-
nio zaawansowanego raka prostaty.
Otóż jest wielce prawdopodobne, że
sam rak zabiłby go za 10-15 lat lub na-
wet później, tymczasem on z innych
– nienowotworowych – powodów naj-
prawdopodobniej umrze za kilka lat.
Warto go narażać na dość ciężką ope-
rację i możliwe powikłania? 

Dziś zakładamy, że tzw. radykalne
leczenie, czyli takie, które ma za cel
całkowite wyleczenie z nowotworu

prostaty, ma sens, gdy chory ma przed
sobą nie mniej niż dziesięć lat życia. 
A inne opcje? 

– Wspomniana baczna obserwacja,
tradycyjna radioterapia i nowocze-
śniejsza brachyterapia polegająca na
umieszczeniu izotopu promienio-
twórczego wewnątrz lub blisko guza
nowotworowego. Im agresywniejszy
nowotwór, tym bardziej wskazana jest
operacja. To wciąż najbardziej sku-
teczne leczenie i trzeba je zawsze brać
pod uwagę. Ale skuteczność nowo-
czesnych radio– i brachyterapii też jest
bardzo wysoka. 
Jakich powikłań najbardziej obawiają
się pacjenci? 

– To zależy od ich wieku i stanu
zdrowia, relacji partnerskich i ról spo-
łecznych. Generalnie jednak naj-
większe obawy budzą te związane
z utratą męskości oraz z zaburzenia-
mi trzymania moczu. Dlatego też
młodszym pacjentom, którym bardzo
zależy na współżyciu, jeśli to tylko moż-
liwe, proponujemy nieco inny zabieg
operacyjny, po którym powikłania
w postaci zaburzeń wzwodu zdarza-
ją się stosunkowo rzadko. A czasem
w ich przypadku czasowo rezygnuje-
my z radykalnego zabiegu. 

Są też pacjenci, którzy nasłuchali
się złych opowieści, jak wygląda życie
po operacji, mają negatywny stosunek
do tej metody leczenia. Nie operuje-
my ich na siłę, lecz proponujemy ra-
dio – bądź brachyterapię. 
Jakiej rady udzieliłby pan na koniec
mężczyznom? 

– Nie lekceważmy tego, co się dzia-
ło w naszej rodzinie. To naprawdę waż-
ne, czy mój ojciec lub dziadek choro-
wał na raka prostaty. Poza tym ob-
serwujmy własne ciało. Nie chodzi
o to, by biec z każdym strzyknięciem
w kolanie do lekarza. Ale jak od mie-
sięcy mamy kłopot z oddawaniem mo-
czu, a wstydzimy się komukolwiek
o tym powiedzieć, to to nie jest w po-
rządku. Miejmy też choć trochę za-
ufania do medycyny. Technika cały
czas idzie do przodu, coraz więcej wie-
my o nowotworze prostaty, możemy
coraz bezpieczniej i skuteczniej dia-
gnozować i leczyć bez zadawania bó-
lu. No i na koniec pamiętajmy – lekarz
nie jest naszym wrogiem, lecz part-
nerem, z którym wspólnie powinni-
śmy podejmować ważne dla naszego
zdrowia decyzje. �

ROZMAWIAŁ SŁAWOMIR ZAGÓRSKI

*Dr n. med. Roman Sosnowski pracuje
w Klinice Nowotworów Układu Moczowego
w warszawskim Centrum Onkologii

Tego raka będzie więcej
Co roku wPolsce notuje się 9 tys. zachorowań na raka prostaty. Jak walczyć z tą chorobą? 

Zdjęcie powiększonej prostaty (na zielono) wykonane za pomocą rezonansu
magnetycznego. Część gruczołu (na brązowo) zajęta jest przez rozwijający się
guz nowotworowy
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