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CZYM JEST RAK GRUCZOLU KROKOWEGO?

Gruczot krokowy, potocznie nazywany prostatg lub
sterczem, jest czescig uktadu moczowo-ptciowego
mezczyzny. Ma ksztatt i wielkos¢ orzecha
wtoskiego, a jego gtowng rolg jest produkcja
wydzieliny stwarzajacej S$rodowisko przyjazne
plemnikom i bedacej ich nosnikiem.

Rak prostaty jest najczestszym nowotworem
ztosliwym rozpoznawanym u mezczyzn. Czesciej
dotyka on mezczyzn w wieku powyzej 60 lat, a
ryzyko zachorowania rosnie z wiekiem. Rozwija
sie powoli i poczatkowo bezobjawowo albo
dajac skape objawy polegajgce na zaburzeniach
oddawania moczu. W momencie rozpoznania, w
wiekszosci przypadkéw choroba ogranicza sie
do samego gruczotu krokowego. Niemniej, w
warunkach polskich, u okoto 20% pacjentow rak
ten rozpoznawany jest juz w stadium uogélnienia,
tj. gdy zdazyt juz utworzyc przerzuty odlegte

PAMIETAJ! REGULARNE BADANIA SA WAZNE!




POMIMO ZASTOSOWANIA LECZENIA O ZAtOZENI
RADYKAINYM, KTOREGO CELEM JEST TRWALE
WYLECZENIE CHOREGO, 30-40% MEZCZVZN
DOTKNIETYCH TYM NOWOTWOREM ZMIERZY SIE

Z NAWROTEM CHOROBY. Z KOLEI U WSZYSTKICH,

U KTORYCH ZASTOSOWANO DEPRYWACJE
ANDROGENOWA (HORMONOTERAPIE STANOWIACA
PODSTAWE LECZENIA W TYM NOWOTWORZE)
ROZWINIE SIE RAK PROSTATY OPORNY NA
KASTRACIE Z PRZERZUTAMI (MCRPC). NA TYM
ETAPIE W GUZIE DOSZt0 DO SPECYFICZNE/
PRZEMIANY BIOLOGICZNEJ Al PROCES JEST ZWYKLE
ZNACZNIE ZAAWANSOWANY - NIFULECZALNY, ALE
MOZLIWY DO KONTROLOWANIA DZIEKI ZDOBYCZOM
NOWOCZESNEJ FARMAKOTERAPII,



KASTRACIA - OBALAMY MITY

Stowo ,kastracja” brzmi dla wielu przerazajaco,
ale warto wyjasnic, ze nie oznacza ono usuniecia
genitaliow ani trwatego okaleczenia.To przesztosc.
Wspotczesnie kastracja, w kontekscie leczenia
raka prostaty, oznacza terapie hormonalng -
deprywacje androgenowa, ktdérej celem jest
obnizenie stezenia testosteronu w surowicy krwi.
Testosteron jest meskim hormonem ptciowym,
ktéry stymuluje wzrost komérek raka prostaty.
Zablokowanie jego produkcji hamuje wzrost
raka prostaty — tak guza pierwotnego, jak i jego
przerzutow. Kastracja farmakologiczna jest
bezpieczna i potencjalnie odwracalna.

OPORNOSC NA KASTRACIE - €O TO ZNACZY?

U wszystkich chorych poddanych kastracji
farmakologicznej rak prostaty przestaje z czasem
reagowac na to leczenie. To tzw. faza opornosci
na kastracje. Termin ten oznacza to, ze mimo
obnizonego stezenia testosteronu w ptynach
ustrojowych organizmu, nowotwor nadal rosnie.
Kiedy dodatkowo pojawiaja sie przerzuty odlegte,
wzrastajace w innych czesci ciata, méwimy o raku
prostaty opornym na kastracje z przerzutami
(mCRPC). Jest to najbardziej zaawansowana i
agresywna forma choroby, jednak nadal istnieja
sposoby na jej skuteczne kontrolowanie i poprawe
jakosci zycia chorych, pomimo funkcjonowania z
choroba.

OBECNIE, OKOLO 30% PACIENTOW Z MCRPC
PRZEZYWA 5 LAT 0D MOMENTU DIAGNOZY.
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WskaZniki zachorowalnosci na raka prostaty
wedtug wieku na 100 000 os6b.

OPCJE LECZENIA RAKA GRUCZOEU KROKOWEGO

Rak prostaty moze byc¢ skutecznie leczo-
ny, zwtaszcza gdy zostanie wczesSnie wy-
kryty. Oto przeglad najwazniejszych me-
tod leczenia na roznych etapach choroby:

1. Nowotwor ograniczony do prostaty:

« Aktywna obserwacja zaktadajaca regularne wy-
konywanie badan (oznaczen stgzenia PSAw su-
rowicy krwi,tzw.multiparametrycznego badania
rezonansu magnetycznego prostaty, powtornej
biopsji stercza - w razie wskazan) i pozwalajaca
na odroczenie leczenia o zatozeniu radykalnym.
Stosowana jest, gdy rak, ze wzgledu na relatyw-
nie niska agresywnosc, rozwija sie powoli. Taka
strategia pozwala na odsuniecie w czasie le-
czenia, ktdre stwarza pewne ryzyko pojawienia
sie powiktan - czasem trwale pogarszajacych



jakosc zycia pacjenta. W sytuacji, w ktorej pod-
jecie leczenia radykalnego raka prostaty jest
zbyt ryzykowne i w ogole nie jest brane pod
uwage, np. u mezczyzn w wieku starszym lub z
istotnymi wspétchorobowos$ciami, obserwacje
taka nazywamy ,czujnym nadzorem”.
Operacyjne usuniecie prostaty - chirurgicz-
ne usuniecie prostaty wraz z otaczajacymi
tkankami. To standardowa metoda leczenia,
gdy nowotwor jest ograniczony do narzadu.
Wspotczesnie wiekszosc¢ takich zabiegow wy-
konywanych jest laparoskopowo przy wspar-
ciu robotycznym.

Radioterapia o zatozeniu radykalnym - lecze-
nie nowotworu za pomocg promieniowania,
ktére skutecznie niszczy komorki rakowe.

. Zaawansowane stadium choroby:

Terapia hormonalna - w postaci deprywacji
androgenowej (inaczej kastracji farmakolo-
gicznej) - hamujacej wzrost komorek nowo-
tworowych poprzez zmniejszenie stezenia
meskich hormondéw ptciowych w surowicy
krwi oraz w postaci dodanych do deprywacji
androgenowej tzw. antyandrogenow, blokuja-
cych ich wptyw na komaorki nowotworowe. To
podstawowe leczenie zaawansowanego raka
prostaty.

Chemioterapia - stosowanie lekdw niszcza-
cych komérki nowotworowe. Uzywana, gdy
rak, ze wzgledu na znaczne zaawansowanie,
wymaga intensywnego leczenia celem szyb-
kiej redukcji jego masy i opanowania obja-
wow rozsiewu choroby nowotworowej lub gdy
rak nie reaguje juz na terapie hormonalna.
Terapie ukierunkowane molekularnie (potocz-
nie zwane ,terapiami celowanymi”) - nowo-
czesne leki, ktore blokujg specyficzne biatka
regulatorowe dziatajagce we wnetrzu ludz-
kich komorek, petnigce kluczowe funkcje dla
rozwoju raka (np. inhibitory PARP hamujgce
mechanizmy naprawcze komérek nowotwo-
rowych i uniemozliwiajace ich dalszy rozwaj).



* Immunoterapia - leki pobudzajace uktad im-
munologiczny (odpornosciowy) do walki z no-
wotworem.

 Terapia radioizotopowa - wykorzystuje specjal-
ne leki (tzw. radionuklidy) o ztozonej budowie,
bedace potaczeniem czesci adresujacej (spe-
cyficznie wiazacej sig z okreSlonym celem, np.
okreslong komorka nowotworowa) i radioizoto-
pu emitujgcego promieniowanie o duzej ener-
gii, ale matym zasiegu — aby wybidrczo niszczyc
ogniska chorobowe.

» Terapie skojarzone - potgczenie kilku metod le-
czenia (np. chemioterapii, terapii hormonalnych
itp.) lub leczenie wielodyscyplinarne - potgcze-
nie leczenia chirurgicznego i/lub farmakolo-
gicznego i/lub radioterapii) — dla zwiekszenia
skutecznosci leczenia przeciwnowotworowego.

mCRPC JEST NAJBARDZIEJ A

choroba zlokalizowana lub przerzutowa wrazliwa na leczenie hormona

rozwija sie ze stosunkowo dtugimi czasami do progresji choroby
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Choroba zlokalizowana albo miejscowo
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Jest zapewnione optymalne leczenie w ramach refundac
-




0 CO WARTO ZAPYTAC LEKARZA?

Podczaskonsultacjizeswoimlekarzem,niezaleznie
od etapu choroby, pamietaj o zadawaniu pytan,
ktére pomoga Ci lepiej zrozumiec Twoje leczenie:

Jakie opcje leczenia s3 dla mnie dostepne (za-
rejestrowane i refundowane) na tym etapie
choroby?

Czy leczenie operacyjne, radioterapia, farmako-
terapia beda dla mnie odpowiednie?

Jakie sg skutki uboczne proponowanego lecze-
nia?

Czy moge skorzysta¢ z najnowszych terapii
ukierunkowanych molekularnie lub immunote-
rapii?

Jakie badania kontrolne bede musiat wykony-
wac w przysztosci?

Jakie zmiany moge wprowadzi¢ w swoim stylu
zycia, by wspomaoc leczenie?

Czy diagnozowano mnie w kierunku obecnosci
mutacji w genach BRCA?

IGRESYWNYM ETAPEM CHOROBY
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'§ Na etapie mCRPC progresja choroby znacznie
przyspiesza — krétkie czasy do progresji choroby
liczone w miesigcach

Potrzeba szerszego
dostepu do terapii,
niezaleznie od statusu
molekularnego




KOLEINY ROZDZIAt TWOJEJ HISTORII

Twoja ProstaTaHistoria to nieustannie rozwijajaca
sie opowies¢, w ktorej nowoczesna medycyna
oferuje wiele mozliwosci. Kazdy nowy rozdziat to
szansa na poprawe jakosci zycia i kontrole nad
choroba. Wazne jest, aby$ rozmawiat ze swoim
lekarzem, zadawat pytania i wspdlnie ustalali, co
bedzie dla Ciebie najlepsze.

Zeskanuj i dotgcz do naszej

grupy na Facebooku. = T




Oferujemy wsparcie psychologiczne
i psychoonkologiczne dla pacjentow i ich
rodzin. Nasze grupy wsparcia pomagaja radzic¢
sobie z chorobg, dzielac sie doswiadczeniami
i emocjami. Pamietaj, ze rak to nie wyrok -
razem mozna pokonac wiele trudnosci.
Fundacja OnkoCafe - Razem Lepiej
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