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Rak prostaty: nowoczesne leki opdzniajg powstanie przerzutow

Maja Marklowska-Tomar

zwlaszcza jesli zostanie wezesnie rozpoznany i pa-

cjent bedzie leczony zgodnie z obowigzujacymi stan-
dardami. Trudno si¢ wiec dziwi¢ rozgoryczeniu chorych,
ktérzy nie moga si¢ doczekaé dostgpu do neodjawunto-
wego leczenia opdzniajacego powstanie przerzutéw do in-
nych narzadéw.

Z rakiem prostaty mozna zy¢ dlugo i w dobrej formie,
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Rak prostaty jest najczgstszym nowotworem meskim
w Polsce. Co roku rozpoznaje si¢ go u okolo 18 tysiecy
mezezyzn. Wsréd nich jest coraz wigcej miodych pacjen-
t6éw, co przeczy powszechnemu przekonaniu o zapadalno-
$ci w starszym wieku. Potwierdzaja to onkolodzy.

- Przexz lata uwazalismy raka prostaty za nowotwor tylko
starszych panow i tylko te starsze osoby badalismy w tym kie-
runku, albo w ogdle ich nie badalismy, a jedynie czekalismy,
az pojawig sig objawy. Tymczasem wiadomo, Ze wezesny rak
prostaty, nawet agresywny i Zaawansowany, moze nie dawac
zadnych objawdw. Dlatego zachgcamy takze miodszych mez-
czyzn, by sig badali i sprawdzali, czy nie majg raka prostaty
- m6wi dr n. med. Iwona Skoneczna, onkolog kliniczny ze
Szpitala Grochowskiego i Narodowego Instytutu Onko-
logii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Paristwowego Insty-
tutu Badawczego w Warszawie.

Badania przeprowadzone w Danii wykazaty, ze osoby, kt6-
re w przyszlo$ci zachoruja na raka prostaty, juz w wieku 45
lat maja $redni poziom PSA wyzszy niz reszta populaciji.
- Dlatego juz w tym wieku zalecamy wykonanie pierwszego
badania PSA i okreslenie innych czynnikow ryzyka. Jezeli bo-
wiem w rodzinie pacjenta ktos chorowal w mlodym wieku na
agresywnego raka prostaty lub raka piersi, to juz od czterdzie-
stego roku Zycia, a czasem nawet wczesniej rekomendujemy
badania sprawdzajgce - wyjasnia dr Skoneczna. I dodaje, ze
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na pierwsze badanie specyficznego markera PSA nalezy
zglosi¢ si¢ w wieku 40-45 lat.

Jak diagnozuje sie raka prostaty?

Jesli poziom PSA jest podwyzszony, moze to swiadczyé
o0 obecnosci raka prostaty. Nie jest to jednak badanie roz-
strzygajace. Od niedawna stan gruczolu mozna tez ocenié
za pomocy rezonansu magnetycznego. - Badanie to zyskuje
coraz wigkszq popularnosé; bo w przeciwieristwie do nielu-
bianego przez pandw badania per rectum, czy ultrasonografii
TRUS, jest wykonywane z zewngtrz oraz pozwala bardzo
doktadnie zbadac caly prostate. Czasem mozemy nawet ocenic,
czy potrzebna bedzie biopsja prostaty czy nie. Jesli wykonamy
badanie rezonansu magnetycznego prostaty na poczqtku dia-
gnostyki i wyniki bedg prawidlowe, to prawdopodobnie jedng
czwartq pandw uchroni to przed nieprzyjemnym i inwazyj-
nym zabiegiem, jakim jest biopsja - ttumaczy dr Skoneczna.
Niestety, rezonans magnetyczny gruczolu krokowego nie
jest w Polsce rutynowym elementem diagnostyki i trzeba
sobie za nie zaplaci¢ z wlasnej kieszeni - okolo 800-1000
z1. Ale by¢ moze wlasnie to badanie uratowalo red. Artura
Wolskiego, dziennikarza naukowego Programu I Polskie-
go Radia, ktéry opowiedzial swoja historie dziennikarzom
podczas konferencji prasowej zatytulowanej ,,Rak prostaty
w roli gléwne;j”.

- Badam sig regularnie. Dbam o zdrowie, a poza tym tak na-
kazuje mi przyzwoitosé. Zajmuje sig popularyzaciq wiedzy
medycznej. Gdybym wigc sam nie poddawal sig badaniom, do
ktorych namawiam innych, to podwazalbym to, co mowig, nie
bytbym wiarygodny - powiedzial red. Wolski. Przyznal, ze
do urologa chodzil co pét roku. Na poczatku PSA mial na
prawidlowym poziomie, ale dwa lata temu st¢zenie tego
bialka we krwi zaczelo z nieznanych przyczyn rosnaé. -
Nic mnie nie bolalo, wszystko funkcjonowalo sprawnie, ale to
rosngce PSA mnie niepokoifo - wspominal dziennikarz.
Lekarz co prawda go uspokajal, ze PSA nie jest jedno-
znacznym wyznacznikiem tego, ze w organizmie rozwija
sie nowotwor, ale Arturowi ten wzrost nie dawat spokoju.
Postanowil wyjasni¢, dlaczego PSA z wartosci 1 urosto do
6, potem 7 i 8 i dalej narastalo. Jednak badanie USG, kt6-
remu si¢ poddal, mu w tym nie pomoglo. - Miatem jednak
Swiadomosc, ze badanie to nie poxwala zajrzec dokladnie we
wszystkie miejsca, nie ma takiej technicznej mozliwosci. Mogg
byc wige zakamarki, gdzie nowotwor sig roxwija, a glowicy
nie da sig tak ustawié, by te zmiang wykazac - stwierdzil Ar-
tur Wolski.

Badaniem rozstrzygajacym miala by¢ biopsja gruboiglo-
wa. Zabieg polega na tym, ze lekarz nakltuwa prostate
specjalng igla biopsyjna o rozmiarze 14 G. Przy wkiuciu



pobiera si¢ fragment tkanki o diugosci 1 cm i szerokosci
4 mm. Badanie wykonuje si¢ przy wykorzystaniu apara-
tury stosowanej do badait USG. Naste¢pnie pobrany ma-
terial przekazuje si¢ do pracowni histopatologicznej. Jesli
ma si¢ pecha, bo zmiana nowotworowa umiejscowiona jest
w trudno dostgpnym obszarze prostaty, to lekarz moze nie
trafi¢ w pole zajete rakiem. Tak byto wlasnie w przypad-
ku Artura Wolskiego. - Wynik mojej biopsji obejrzal urolog
i uznat, ze nic zlego w prostacie sig nie dzieje. Uspokajat mnie,
Ze prostata jest co prawda nieco powigkszona, ale w pewnym
wieku to stan normalny. Lekarz stwierdzil stan zapalny
i przepisal antybiotyk. Ponownie uspokoil mnie, Ze rosngcy
PS84 o niczym nie swiadczy - wspominal red. Wolski.
Dziennikarz nie dal jednak za wygrang i wykonal prywat-
nie rezonans magnetyczny. Wynik badania rezonansem
pozwolil doktadnie okresli¢ miejsca, skad nalezy pobra¢
komérki do badania histopatologicznego. Biopsja wykaza-
ta jednoznacznie, ze chodzi o nowotwoér zlosliwy. - Zdecy-
dowalem sig na catkowitq resekcje prostaty. Zabieg wykonano
laparoskopowo. Nie stac mnie bylo na zabieg z uzyciem robo-
ta da Vinci, za ktory musialbym zaplacic 50 tysigcy zlotych -
przyznal red. Wolski. Mial szczgscie, bo nastepnego dnia
szpital, w ktérym poddal si¢ zabiegowi, zostal zamknigty
z powodu pandemii koronawirusa.

Jak leczy sie w Polsce raka prostaty?

Jesli rak prostaty zostanie wykryty na wezesnym etapie,
kiedy nie doszlo jeszcze do przerzutéw, leczenie polega na
operacyjnym wycieciu gruczotu albo zniszczeniu go za po-
mocg radioterapii. Natomiast w sytuacji, gdy komérki no-
wotworowe s3 nie tylko w prostacie, ale réwniez w innych
miejscach organizmu, lekarze stosujg leczenie systemowe.
- Wiemy, ze rak prostaty jest hormonozalezny. Leczenie polega
wige na zablokowaniu produkcji meskich hormondw - albo za
pomocq operacyi, ktora usuwa Zrodlo produkcyi hormondw, czy-
i wycina sig oba jgdra, albo za pomocq zastrzykiw podawa-
nych co kilka miesigcy, ktore blokujq produkeje tych hormonsw
w jgdrach - wyjasnia dr Skoneczna.

Badania wykazaly, ze w przypadku bardziej agresywnych
nowotworéw skuteczniejsze jest leczenie obnizajace po-
ziom testosteronu polaczone z chemioterapia. - A4 jeszcze
lepsze wyniki leczenia uzyskamy wowczas, gdy na wezesnym
etapie zastosujemy jednoczesnie nowq generacjg lekow hormo-
nalnych - dodaje dr Skoneczna.

Nowa generacja lekéw hormonalnych, o ktérych méwi dr
Skoneczna, dostepna jest w formie doustnej. Pacjenci do-
staja tabletki, ktére moga zazywa¢ w domu, dzigki czemu
nie muszg przychodzi¢ czgsto do szpitala, co w dobie pan-
demii COVID-19 ma ogromne znaczenie.

Nowoczesne leki nie sq dostepne dla chorych hez przerzutow
- Leki te nie dost, ze dajg stosunkowo mato objawdw ubocz-
nych, to jeszcze bardzo dobrze dzialajg. Nie tylko przydajg
sig pacjentom 2 najbardziej zaawansowang postacig choroby,
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ktorzy majq tzw. raka opornego na kastracjg z przerzutami po
niepowodzeniu leczenia blokujgcego produkeje hormondw, ale
tez przynoszq efekty u pacjentow jeszcze przed chemioterapiy.
Nowym wskazaniem do zastosowania tych lekow jest sytuacya,
gy po wycigciu lub napromienianiu prostaty, mimo obnizenia
testosteronu, szybko narasta marker nowotworowy, czyli PS4,
a w tzw. badaniach obrazowych, czyli tomografii komputero-
wej 1 scyntygrafii kosti, jeszcze nie widac przerzutow. Dzigki
tym lekom mozemy opdznic o 2 lata pojawienie sig przerzutow
i znacznie wydtuzyc Zycie - thumaczy dr Skoneczna.

Do tej pory zarejestrowano cztery takie leki nowej ge-
neracji. Pierwszym z nich byl abirateron, nastepnie en-
zalutamid, apalutamid, a w ostatnim czasie darolutamid.
Wszystkie naleza do tej samej grupy, maja postac tabletek
i s bardzo skuteczne u wigkszosci pacjentéw.

- Leki te rozniq sig szczegdlami, ale wszystkie sq dobrze tolero-
wane przez pacjentow i wygodne w stosowaniu. Zapewnia-
Ja dobrg jakosc i komfort Zycia, a takze mozliwos aktywnosci
zawodowej i rodzinnej. Gdyby ktos spotkat tych pacjentiw na
ulicy, to w ogdle nie przypuszczatby, e majq oni nowotwor
i sq w trakcie leczenia. Duzo tych chorych w trakcie leczenia
funkcjonuje w podobny sposéb jak przed chorobg - podkresla
dr Skoneczna.

Problemem jest jednak ograniczony dostep do tych le-
kéw. - Te nowoczesne terapie onkologiczne sq dostgpne tylko
w ramach programow lekowych, czyli dla wybranych pacjen-
tow w doskonalej formie, u ktorych ten efekt bgdzie zwykle
najlepszy. Tymczasem, jak pokazujq badania i coraz wigk-
sze doswiadczenie w stosowaniu tych terapii, leki te moglyby
prayniesc korzysci takze tym pacjentom, ktorych obecnie nie
mozemy wigezyé do programu lekowego - thumaczy dr Sko-
neczna.

A do programu lekowego nie mozna obecnie wigczy¢
chorych z rakiem opornym na kastracje, u ktérych nie do-
szlo jeszcze do przerzutéw. Zeby otrzymaé nowoczesny
lek, musza poczekaé, az nowotwdr si¢ u nich rozwinie, co
brzmi jak absurd. Zwlaszcza ze z trzech badan naukowych
opublikowanych w tym roku wynika, ze nowoczesne leki
wlagnie tym pacjentom przynosza duze korzysci. Op6z-
niajg pojawienie si¢ przerzutéw srednio o dwa lata oraz
wydluzaja czas przezycia nawet o kilkanascie miesiecy.
Leki te powinny by¢ stosowane mozliwie jak najwczesniej,
bo im wczesniej, tym lepsze sg efekty terapii.

Leczenie pacjentéw z rakiem gruczotu krokowego opor-
nym na kastracje

PACJENCI PRZED PRZERZUTAMI PACJENCI PO PRZERZUTACH

W procesie refundacji sg procedo- W aktualnie obowigzujacym progra-
wane trzy leki: mie lekowym ,,Leczenie opornego na

- apalutamid kastracje raka gruczotu krokowego z
- darolutamid przerzutami (ICD-10 C61)" aktualnie s3
- enzalutamid refundowane trzy leki:

+ abirateron
+ dichlorek radu-223
+ enzalutamid
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