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0 programie zdrowotnym
»Program profilaktyki raka prostaty u mezczyzn,
ktdrzy ukonczyli 55 rok zycia”

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
,Program profilaktyki raka prostaty u mezczyzn” dotyczy istotnego problemu zdrowotnego,
jednakze powinien on uwzgledni¢ informowanie badanych o ewentualnych korzysciach
1 dziataniach niepozadanych tego badania przesiewowego 1 zapewnia¢ dalszg opieke
urologiczng osobom z dodatnim wynikiem badania.

Rak gruczotu krokowego (stercza, RGK, C 61) — jest nowotworem zlo§liwym, wywodzacym
si¢ pierwotnie z obwodowej strefy gruczotu krokowego. Ponadto jest najczgstszym
nowotworem ztosliwym u me¢zczyzn w krajach wysokorozwinietych.

Czynnikami ryzyka jest wiek oraz obcigzenie genetyczne. Ryzyko zachorowania wzrasta
dwukrotnie, jezeli w rodzinie chorowat krewny 1 stopnia pokrewienstwa, oraz 5-11 krotnie,
jezeli chorowato 2 1 wigcej krewnych 1 stopnia pokrewienstwa. Nowotwor rzadko pojawia si¢
przed 40 r.z., za$ $redni wiek zachorowania to 70 lat. W rozwoju nowotworu istotng role
odgrywaja androgeny. Kastraci oraz me¢zczyzni z niedoczynno$cig przysadki rzadko choruja
na raka stercza. Istniejg dowody, iz na zmian¢ ryzyka zachorowania wplywa sposéb
odzywiania. Dodatkowym czynnikiem ryzyka zachorowania moze by¢ pochodzenie etniczne.
W Stanach Zjednoczonych standaryzowany wspdtczynnik zapadalnosci na raka stercza wsrod
mezczyzn pochodzenia afrykanskiego w 2004 roku byt o okoto 60% wyzszy (165,8/100 tys.)
niz u osob rasy kaukaskiej (105,5/100 tys.). RGK jest drugim nowotworem u me¢zczyzn pod
wzgledem czgstoSci rozpoznawania. Rocznie diagnozuje si¢ okolo 900 tys. nowych
przypadkéw zachorowan z czego okoto 75% wykrywa si¢ w panstwach uprzemystowionych.

W Polsce co roku odnotowuje si¢ okoto 7 tys. nowych zachorowan. Z powodu RGK kazdego
roku umiera ponad 3,5 tys. mezczyzn. Pod wzgledem zachorowalnosci jak 1 umieralnosci
z powodu nowotworow zlosliwych wséréd mezczyzn, RGK zajmuje w Polsce 2. miejsce, za
nowotworem zlo$liwym oskrzela i ptuca. W 2007 r. RGK stanowit 11,8% wszystkich nowo
diagnozowanych nowotworéw u mezczyzn

Chorzy z miejscowym lub regionalnym zaawansowaniem RGK zazwyczaj nie majg objawow
lub maja objawy typowe dla tagodnego przerostu prostaty (cz¢stomocz, nykturia, naglace
parcie na mocz, pieczenie w czasie mikcji, uczucie niepetnego wyprdznienia, waski strumien
moczu). Sporadycznie objawem jest krwinkomocz. W zaawansowanym stadium choroby
moga wystgpi¢: bol kostny (m.in. w okolicy ledzwiowego odcinka krggostupa), utrata masy
ciata, rzadziej objawy ucisku na rdzen krg¢gowy. Podczas badania per rectum mozliwe jest
wykrycie guza zlokalizowanego w tylnej 1 bocznych czgsciach stercza (25-30% guzow jest
niewyczuwalnych palpacyjnie); typowo wyczuwa si¢ niesymetryczne obszary stwardnien lub
guzki (w odréznieniu od symetrycznego powigkszenia i1 gladkiej powierzchni gruczotu
w lagodnym rozroscie). Stosunkowo czgsto rak stercza stwierdza si¢ w badaniu
histologicznym materialu sekcyjnego, co wskazuje na istnienie postaci utajonych,
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niepowodujacych objawow klinicznych, a wigc niezagrazajacych zyciu i niewymagajacych
leczenia.

Badania stosowane w rozpoznawaniu raka gruczotu krokowego obejmuja badania
laboratoryjne (stezenie PSA — swoisty antygen gruczotu krokowego, odsetek wolnego PSA),
badania obrazowe (przezodbytnicza ultrasonografia) oraz badania mikroskopowe.
Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie wyniku badania cytologicznego lub histologicznego.
Ztotym standardem jest badanie histologiczne wycinkoéw pobranych w biopsji gruboiglowej
rdzeniowej, wykonanej pod kontrolg przezodbytniczego USG. Nalezy pobra¢ nie mniej niz 6
wycinkow w celu zwigkszenia prawdopodobienstwa znalezienia komorek nowotworowych
1 ustalenia stopnia ztosliwosci. Rzadziej pobiera si¢ wycinki operacyjnie. W stadium
bezobjawowym wskazaniem do badania mikroskopowego jest najczeSciej stwierdzenie
zwiekszonego stezenia PSA w surowicy. W niektorych przypadkach nowotwor prostaty moze
by¢ wykryty z wykorzystaniem badania per rectum. Jednakze przydatnos$¢ tego badania jest
ograniczona i zalezy w duzej mierze od do$wiadczenia wykonujacego je lekarza. Pomimo to
zalecane jest regularne badanie per rectum me¢zczyzn po 50 r.z. Czynniki takie jak
podwyzszone stezenie PSA, obcigzenie rodzinne, nieprawidtowe wyniki badania per rectum
wskazuja na podwyzszone ryzyko wykrycia raka stercza w badaniu biopsyjnym, podczas gdy
uprzednio uzyskane wyniki negatywne badania biopsyjnego $wiadcza o zmniejszonym
ryzyku wykrycia raka stercza. Metody diagnostyczne stosowane do rozpoznawania raka
gruczotu krokowego, pomimo zdolnosci do wykrywania wczesnych etapow choroby, nie
pozwalaja odrézni¢ nowotworu prowadzacego do zgonu od zmian stanowigcych niewielkie
zagrozenie dla zycia. W badaniu laboratoryjnym oznacza si¢ podwyzszenie st¢zenia PSA oraz
zwigkszony odsetek wolnego PSA. W 85% przypadkéw RGK stezenie PSA >4ng/ml oraz
wolny PSA stanowi >25% catkowitego PSA. Nalezy zaznaczy¢, ze badanie to nie jest swoiste
dla raka stercza.

Wyboér metody leczenia zalezy od stopnia zaawansowania choroby, stanu ogdlnego pacjenta
oraz jego wieku. Leczenie radykalne (operacyjne) lub radioterapia jest wskazana w przypadku
raka ograniczonego do gruczotu krokowego, przy spodziewanym czasie przezycia
naturalnego nie mniejszym niz 10 lat. Leczenie radykalne zwigzane jest z czestymi
powiktaniami takimi jak nietrzymanie moczu i impotencja ktore wystepuja u odpowiednio,
1/3 do 2/3 chorych.

Przezycie chorych zalezy od stopnia zaawansowania choroby oraz zastosowanego sposobu
leczenia. Po leczeniu radykalnym odsetek przezy¢ 5-letnich wynosi 70-85%, za$ odsetek
przezy¢ 10-letnich 50-75%. U mezczyzn z miejscowym lub lokalnym zaawansowaniem RGK
przezycie 5-letnie wynosi okoto 100%. W przypadku chorych niekwalifikujacych si¢ do
leczenia radykalnego progresj¢ choroby mozna zauwazy¢ w chwili rozpoczgcia
hormonoterapii, ale zwykle w ciggu 18-36 miesiecy od rozpoczgcia leczenia. Chorzy
Z nowotworem zaawansowanym miejscowo przezywaja zazwyczaj okoto 4,5 roku, za$ chorzy
z przerzutami — okoto 1-3 lat.

Wsérod metod zapobiegania RGK wyroznia si¢: profilaktyke pierwotng, polegajaca na
eliminowaniu narazenia na czynniki ryzyka zachorowania, takie jak palenie tytoniu,
nadmierna ekspozycja na promieniowanie stoneczne czy nieprawidlowa dieta; profilaktyke
wtorng — badania przesiewowe, oparte na: oznaczaniu PSA, badaniu per rectum oraz
transrektalnym badaniu USG, ktoérych celem jest wykrywanie stanow przednowotworowych
1 nowotworow w fazie przedklinicznej lub we wczesnych stadiach klinicznych, co moze
prowadzi¢ do zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworow.

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: PUO (2010), WHO
(2007)’ EAU (2009)’qud! Nie mozna odnalez¢ zZrodia odwolania. Prescrire (2009)’ UKNSC (2010),Bl‘4d! Nie
mozna odnalez¢ zrodla odwolania. NICE (2008), ACS (2010)’ ICSI (2010),Blad! Nie mozna odnalezé zrédia
odwolania. AUA (2009)’ PSTF (2008), ACPM (2008).3121(1! Nie mozna odnalez¢ Zrédia odwolania.
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Podsumowujgc opinie ekspertow:

e Wiyniki leczenia RGK w Polsce sa niezadawalajace 1 u wigkszosci chorych nowotwor
rozpoznawany jest w poznych stadiach zaawansowania.

e 7 uwagi na czesto$¢ wystepowania, RGK stanowi duzy problem zdrowotny, spoteczny
1 ekonomiczny.

e Poprawa wynikow moze by¢ uzyskana przez prowadzenie badan profilaktycznych
i zapewnienie dostepu do leczenia zgodnego ze wspotczesnym stanem wiedzy.

e W obecnej sytuacji dostepnos$¢ badan diagnostycznych w kierunku RGK (oznaczenia
stezenia PSA, przezodbytniczego badania ultrasonograficznego i biopsji wykonywanej
pod kontrola USG) jest ograniczona - lekarze POZ pozbawieni sg mozliwosci
kierowania pacjentoéw na oznaczenie st¢zenia PSA.

o Wszelkie dzialania zwigzane z promocja badan przesiewowych, ulatwieniem dostepu
do nich, finansowania i wykonania, mogg przynies¢ zakladane korzysci jedynie
woweczas, gdy maja charakter staty.

e W przypadku programoéw zaktadajacych oznaczenie PSA oraz konsultacje lekarskie
z badaniem palpacyjnym stercza jednego dnia, nalezy zapewni¢, by krew do badania
PSA pobrana byla przed badaniem per rectum; w innym razie st¢zenie PSA
w surowicy krwi nalezy okresli¢ przynajmniej po 7 dniach od badania per rectum.
Nieprzestrzeganie tych zasad moze prowadzi¢ do podwyzszenia stezenia PSA
1 niepotrzebnie wiacza¢ pacjentow do dalszych badan, generujagc tym samym
niepotrzebne koszty.

Celem glownym omawianego projektu jest wczesne wykrycie RGK. Okres realizacji
omawianego projektu to 2011 rok. Populacj¢ docelowa stanowia mezczyzni >55 roku Zycia
z powiatu“ — tacznie ok 400 os6b. W ramach programu przewidziano wykonywanie
badan stgzenia PSA we krwi.

Komentarz analityczny:

Program skierowany jest na jeden dobrze okreslony problem zdrowotny. Jednakze nie
opisano problemu zdrowotnego, epidemiologii ogdlnej 1 danych dotyczacych lokalnej
spoteczno$ci. Nie uzasadniono potrzeby wdrozenia programu, nie okreslono celow,
oczekiwanych efektow, ani trybu zapraszania do programu. Na podstawie rodzaju interwencji
medyczne] mozna przypuszcza¢, ze celem programu jest zmniejszenie zachorowalnosci
1 umieralno$ci poprzez wczesne wykrywanie 1 szybkie diagnozowanie stanow przedrakowych
w okresie przedklinicznym.

Ze wzgledu na skalg problemu (wysoka chorobowos$¢, zbyt pdzne wykrywanie raka stercza
w zdecydowanej wigkszos$ci stadiach zaawansowanych uniemozliwiajacych skuteczng
terapi¢) eksperci uwazaja, ze prowadzenie przez samorzady programow profilaktyki RGK
opartego na badaniu przesiewowym PSA z badaniem per rectum uznawane jest za
wartosciowe. Wszelkie dziatania zwigzane z promocja badan przesiewowych, utatwieniem
dostepu do nich, finansowaniem i wykonaniem, moga zdaniem ekspertow przynies¢
zaktadane korzysci jedynie woéwczas, gdy maja charakter staty.
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