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Nowotwory uktadu moczowo-ptciowego

Rak gruczotu krokowego
(prostaty, stercza)

Karolina Skora



Gruczot krokowy

Gruczot krokowy (prostata) jest czescig meskich
narzgdow moczowo-ptciowych. Znajduje sie on
pod pecherzem moczowym i otacza cewke
moczowg. Zadaniem gruczotu krokowego jest
produkcja ptynu nasiennego (spermy). Gruczot

krokowy jest wiec niezbedny w procesie
rozrodczym.
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Gruczot krokowy
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Schemat potozenia prawidtowego gruczotu krokowego

pecherz
MOCZOWY
cewka gruczot krokowy
sterczowa (prostata) przewody
wytryskowe
wzgorek
nasienny
strefa obwodowa
Iwieracz zewnegtrzny gruczodu krokowego

cewki moczowe] ,
J W nigj najczesciej
dochodzi do rozwoju reke

Widok czotowy Widok strzatkowy

Zrédfo: http://www.pturol.org.pl/
2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 3


http://www.ipsen.pl/

Struktura zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ztosliwe v mezczyzn w Polsce w 2006 roku
The structure of cancer incidence males, Poland 2006
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Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2006 roku.
wska U., Didkowska J., Zatoriski W. Biuletyn2006.pdf
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Zachorowania na najczesciej wystepujace
nowotwory ztosliwe u mezczyzn w 2008 r
(wspotczynnik standaryzowany)

52,2

29,9

16,5
15,7 14,7

zotgdka okreznicy odbytnicy oskrzela i Inne gruczotu pecherza
ptuca nowotwory  krokowego moczowego
ztosliwe skoéry

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Zaktadu Epidemiologii i
Prewencji Nowotwordw - Krajowej Bazy Danych Nowotworowych
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Epidemiologia raka gruczotu
krokowego (RGK)
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» Najczestszy nowotwor uktadu moczowo-ptciowego meiczyzn
» W 2008 roku w Polsce zarejestrowano 8268 nowych zachorowan
» Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnos$ci — 29,9/100 000

» W 2008 roku z powodu tego nowotworu zmarto 3892 mezczyzn

» Wspotczynnik umieralnosci - 12,9/100 000
» Szczyt zachorowan po 6 dekadzie zycia, srednio ok. 70 roku zycia

» Ciagly wzrost zachorowan — wzrost wykrywalnosci tego raka

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl
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Liczba zachorowan na nowotwor ztosliwy gruczotu
krokowego w podziale na grupy wiekowe [2008]
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Zaktadu Epidemiologii
i Prewencji Nowotwordw - Krajowej Bazy Danych Nowotworowych
2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 7



Zachorowania ogétem na nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego [2000-2008]

7154

8268
6257
5049 5236

111

2000 2002 2004 2006 2008

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Zaktadu Epidemiologii i
Prewencji Nowotworow - Krajowej Bazy Danych Nowotworowych
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Zapadalnosc¢ vs. umieralnosc¢ na

nvc RGK

Trendy zachorowalnosci vs umieralnosci na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego w Polsce w latach 1965-2006 wedtug wieku
Incidence vs mortalify trends for prostate cancer in Poland in 1965-2006 by age

30 Gruczok krokowy/ Prostate ((&1)
£ 254
= 204
E)
:
% 15
o
2
="
§ 0
Q . -— - .
3
)
= 5
G —
| T T T T 1
b5 0
3 8 5 E: o g
- - = - ~
Hok/vear
Zachorowania/incidence - == Zgony/mortality

Zrédfo: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2006 roku.
Wojciechowska U., Didkowska J., Zatonski W. Biuletyn2006.pdf
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Czynniki ryzyka RGK
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> wiek

» wywiad rodzinny - gdy krewny 1-szej linii, ryzyko rosnie

2%, gdy 2 krewnych 1-szej linii — 9x
» rasa: czarna > biata > z6tta

» potozenie geograficzne: najczesciej Skandynawia, USA,

najrzadziej Daleki Wschod
» dieta bogatottuszczowa

> zaburzenia hormonalne

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 10



Objawy choréb zwigzanych z gruczotem
krokowym

e czeste oddawanie moczu, w nocy zaburzajgce sen a w ciggu
dnia utrudniajgce prace,

* trudnosci w rozpoczeciu oddawania moczu,

» stabienie strumienia moczu, co jednoczesnie wydtuza czas
oddawania moczu,

* uczucie niepetnego oproznienia pecherza,
 oddawanie moczu ,na raty”,
* parcia naglace,

* dolegliwosci bélowe oraz pieczenie w trakcie oddawania
moczu, ktore wystepujg okresowo lub stale

e zatrzymania moczu, co skutkuje koniecznoscig zatozenia
cewnika do pecherza.

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 11



Objawy raka gruczotu krokowego

Objawy raka gruczotu krokowego s3g
niecharakterystyczne.

Na wczesnym etapie rozwoju choroby sg
zazwyczaj podobne do objawow innych choréb
gruczotu krokowego.

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 12
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Objawy RGK w zaleznosci od stopnia
Zzaawansowania choroby

3
.
(9

* Brak objawow w poczatkowej fazie choroby

* Przypadki miejscowo zaawansowane: ostfabienie
strumienia moczu, trudnosci w rozpoczeciu oddawania
moczu, czestomocz, uczucie niepetnego oproznienia
pecherza moczowego, krwiomocz, nawracajgce zapalenia
pecherza moczowego

W przypadkach rozsiewu choroby: bodle kostne, obrzeki
konczyn dolnych

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 13



Diagnostyka

1. Badanie per rectum (DRE — digital rectal exam.)

2. Okreslenie stezenia PSA w surowicy (stezenie < 4ng/ml uznaje sie za
prawidtowe)

3. Ultrasonografia przezodbytnicza (TRUS, transrectal ultrasonography)
przydatna podczas biopsji TRU-CUT

!

4. Biopsja stercza, przy nieprawidtowych badaniach podanych wyzej —
podstawa do rozpoznania RGK. Czesto wykonywana pod kontrolg TRUS

5. Badania obrazowe przy podejrzeniu zaawansowania miejscowego lub
rozsiewu (TK, MRI, RTG klatki pler5|oweJ scyntygrafia koscca)

2012-03-23 www.korektorzdrowia.p 14



Wyniki biopsji,
Skala Gleasona

Jest jednym z najwazniejszych parametrow podanych w
badaniu materiatu  biopsyjnego - okresla stopien
zroznicowania komorek nowotworowych wyrazony w skali
od 1 do 5.

,1” - nowotwor dobrze zroznicowany, o niskiej ztosliwosci,
nasladujgcy budowg prawidtowa tkanke gruczotu krokowego

,5" - nowotwor o niskim stopniu zréznicowania, wysokiej
ztosliwosci, o potencjalnie agresywnym zachowaniu i duzej
zdolnosci do szerzenia sie miejscowego i dawania przerzutow.



Skala Gleasona

Gleason's Pattern Scale

Well

1. Small, uniform glands. differentiated

2. More space (stroma)
between glands.

Moderately

3. Distinctly infiltration of differentiated

cells from glands at margins.

Poorly differentiated
Anaplastic

4. Irregular masses of neoplastic
cells with few glands.

5. Lack of or occasional glands,
sheets of cells.

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl s, 16
Zrddto: http://gleasonscore.net/



Suma Gleasona

Rak gruczotu krokowego ma duzg roznorodnos¢ swojej
cytoarchitektoniki , stosuje sie wiec sume Gleasona (Gleason
score). Powstaje przez dodanie stopni przypisanych dwom
najbardziej licznym typom komorek raka prostaty w preparacie.
Zawiera sie w przedziale od 2 do 10.

» suma Gleasona 2 - 4 - niski stopien agresji nowotworu

» suma Gleasona 5 - 7 - umiarkowany stopien agresiji
» suma Gleasona 8 - 10 - bardzo wysoki stopien agresiji

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 17



Stadium zaawansowania
klinicznego - TNM

Miedzynarodowy system okreslania stadium zaawansowania
klinicznego nowotworow, powszechnie uzywany w onkologii i
innych dziedzinach medycyny.

Kolejne litery oznaczajg:

e T-—Tumor (Guz) — okresla zaawansowanie miejscowe raka
stercza

* N - Node (Wezty chtonne) — okresla czy wystepujg przerzuty
do weztéw chtonnych — (N+)

M — Metastases (Przerzuty odlegte) — okresla czy wystepuja
przerzuty odlegte — (M+)

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl



Nowotwor

Stopien zaawansowania
RGK

1. RGK ograniczony do narzadu (T1 —T2)
2. RGK miejscowo zaawansowany (T3 )

3. RGK zaawansowany lub przerzutowy:

» T4 (naciek na narzady sgsiednie —
pecherz, odbytnica, kosci spojenia
tonowego) lub

» N+ (przerzuty do weztéw chtonnych)
lub

» M+ (przerzuty do innych narzaddw np.
kosci kregostupa, ptuc, watroby).

Nowotwor
2012-03-23 Zrédto: http://www.pturol.org.pl/ 19



Charakterystyka kliniczna

Etapy rozwoju: indukcja (ok. 30 lat), insitu (5-10 lat),
inwazja (1-5 lat), rozsiew (1-5 lat)
1. Powstaje obwodowo w gruczole, na ogot wieloogniskowo,

charakterystycznie szerzy sie wzdtuz przestrzeni
okotonerwowych

2. Poczatkowo (faza indukcji, insitu) ograniczony do stercza,
pozniej zajmuje pecherzyki nasienne, dalej pecherz
moczowy

3. W fazie rozsiewu wystepujg przerzuty do miedniczych
weztow chtonnych, a drogg krwionosng gtownie do kosci

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl
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METODY LECZENIA

Scista obserwacja

Leczenie operacyjne - radykalna prostatektomia
Radioterapia

Hormonoterapia

Chemioterapia

s wh e

Wybor metody leczenia zalezy od:

»stopnia zaawansowania nowotworu

»liczby Gleasona

»stezenia PSA

»wieku i obcigzen chorego oraz jego
preferencji

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 21



Nowotwory miejscowo zaawansowane w
wiekszosci przypadkoéw wymagajg zastosowania
leczenia skojarzonego, np. radioterapii
potgczonej z hormonoterapig czy leczenia
operacyjnego uzupetnionego naswietlaniami.



Schemat mozliwych rodzajow terapii w zaleznosci
od stadium zaawansowania klinicznego
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ograniczony miejscowo Zaawansowany
do narzadu zaawansowany lub przerzutowy
T1-T2 T3 T4 lub (N+, M+)

\, y \ J

[ baczna obserwacja ] [ leczenie operacyjne ] [ radioterapia ) [le::zenie hurmunalne)

Zrédfo: http://www.pturol.org.pl/
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OBSERWACIA

 Kontrola PSA i DRE co 3 miesigce

* W niektorych sytuacjach uzasadnione jest
zaniechanie leczenia aktywnego i objecie chorych
Scistg obserwacjg do czasu wystgpienia progresji
okreslanej zwykle na podstawie wzrostu stezenia PSA
(oznaczanie stezenia PSA co 3 miesigce, badanie
palcem przez odbytnice nie rzadziej niz co 6
miesiecy).

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 24



LECZENIE OPERACYINE

Radykalna prostatektomia:

polega na catkowitym usunieciu gruczotu wraz z
pecherzykami nasiennymi oraz weztami
chtonnymi znajdujgcymi sie ponizej rozwidlenia
naczyn biodrowych wspaolnych.

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl
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LECZENIE OPERACYINE

]

Powiktania:

— Srédoperacyjne: krwawienie, uszkodzenie éciany
odbytnicy

— Pooperacyjne: nietrzymanie moczu, zaburzenia
potencji

Rokowanie: przezycie 10-letnie po radykalnej
prostatektomii wynosi ok. 80%.

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 26



RADIOTERAPIA W LECZENIU RAKA
GRUCZOtU KROKOWEGO
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Dwie metody radioterapii raka stercza:

— Napromienianie wigzkg zewnetrzng (teleterapia)

— Brachyterapia: zrédto promieniowania w obrebie gruczotu

krokowego

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 27



RADIOTERAPIA W LECZENIU RAKA
GRUCZOtU KROKOWEGO

Powiktania:

e Ostre: ze strony odbytnicy (bdl, biegunka) i pecherza
moczowego (czestomocz, bolesne oddawanie moczu)

 Pézne: przewlekte biegunki, krwawienia z odbytnicy,
zapalenia pecherza moczowego, krwiomocz, zaburzenia
erekcji u 40-60% (po leczeniu operacyjnym u 80%)

Rokowanie:

Pietnastoletnie przezycia catkowite chorych na RGK
leczonych radykalnie napromienianiem wynoszga od 44%
do 85%, w zaleznosci od stopnia zaawansowania

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 28



LECZENIE HORMONALNE

» OpOznia progresje choroby, zmniejsza czestosé
wystepowania objawow klinicznych a w niektorych
sytuacjach prowadzi do wydtuzenia zycia.

» Tradycyjng forma leczenia hormonalnego jest
obustronne usuniecie jader (orchidektomia).

» Coraz czesciej leczenie hormonalne polega na
przyjmowaniu tabletek lub zastrzykow z substancjami
blokujgcymi wptyw hormonow androgenowych.

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 29



CHEMIOTERAPIA W ZAAWANSOWANYM
RAKU PROSTATY

* Chemioterapia stosowana u chorych z progresjg w
czasie hormonoterapii

* Najczesciej stosowane cytostatyki: taksoidy:
docetaksel, paklitaksel; estramucyna (potgczenie
estrogen + cytostatyk, destabilizuje mikrotubule),
mitoksantron + prednizon

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl
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Monitorowanie leczenia

W wiekszosci przypadkow w trakcie kontrola pacjentow
poddanych leczeniu raka gruczotu krokowego
monitoruje sie stezenie PSA, ktére powinno spasc¢ do
jak najnizszych wartosci.

Jezeli w kolejnych badaniach obserwuje sie wzrost
wartosci PSA, moze to sSwiadczy¢ o wznowie procesu
nowotworowego i moze wymaga¢ zmiany |ub
uzupetnienia terapii. Wznowa biochemiczna (wzrost
PSA) wyprzedza na wiele miesiecy wznowe kliniczng i
wystgpienie objawow.

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 31
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RAK PROSTATY - PRZERZUTY DO KOSCI

v' Wystepujg u 80-90% pacjentdw z rakiem prostaty opornym na
hormonoterapie

v Gtéwnie kregostup, zebra, miednica

Leczenie
— miejscowa radioterapia
— izotopy promieniotworcze,
— bifosfoniany

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 32



RAK PROSTATY - PRZEZYCIE

* przezycie 10-letnie dla wszystkich stopni
zaawansowania - ok. 51%, odsetek osob wyleczonych
w tej grupie - 32%

* przezycie 10-letnie w stadium T1la - 95%, podobnie
jak w takich samych grupach wiekowych bez tej
choroby

* najgorsze rokowanie gdy przerzuty do regionalnych
weztow chtonnych (10-letnie przezycie=40% lub gdy
M+ (10-letnie przezycie=10%)

2012-03-23 www.korektorzdrowia.pl 33



Wskaznik 5-letniego przezycia w Polsce u pacjentow
15-99 lat zdiagnozowanych w latach 1999-2002
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Zrédfo: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2006 roku.
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NOWE PERSPEKTYWY W LECZENIU
RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO
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* Terapia genowa

— celem jest wprowadzenie materiatu genetycznego do
komorek nowotworowych w celu takiej zmiany ich
czynnosci, by doszto do zniszczenia nowotworu

* Immunoterapia
— IL-2, szczepionki z guza, komorki dendrytyczne

* Przeciwciata monoklonalne, np. p-EGRF

Inhibitory angiogenezy
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http://www.pturol.org.pl/ ,W TROSCE O PACJIENTA CHOREGO NA RAKA
GRUCZOtU KROKOWEGQO” - Ogolnopolski program edukacyjny
realizowany pod patronatem Polskiego Towarzystwa Urologicznego

http://www.pcf.orqg/ - Prostate Cancer Foundation
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