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Ce este prostata si unde
este localizata?

Prostata este o mica glanda a aparatului genital masculin, localizata in
fata rectului, avand forma unei piramide inversate cu baza alipita de vezica
urinara si este traversata de uretra prostatica si de canalele ejaculatoare.

Prostata incepe sa se dezvolte la pubertate si continua sa creasca toata
viata.

Anatomia aparatului

uro-genital Canal
inferior masculin deferent
(,drumul spermei”)

Vezica
urinard

Vezicule
seminale

Uretra




Uretra este canalul prin care se evacueaza urina din vezica urinara iar
sfincterul situat imediat sub prostatd, circumscriind uretra, opreste curgerea

urinii.

La nivel prostatic se produce lichidul prostatic. Lichidul seminal produs
de veziculele seminale plus lichidul prostatic si spermatozoizii formati la
nivelul testiculelor alcdtuiesc sperma - fluid care va fi eliminat catre exterior
sub forma ejaculatului, indeplinind astfel functia reproductiva masculina.

Cea mai frecventa afectiune prostatica intalnita in populatia mas-
culina este adenomul de prostata. Pentru detalii referitoare la aceasta
boala, cititi Ghidul Pacientului — Adenomul de prostatd (www.ghidulpacien-
tului.ro)

in paginile acestui ghid veti gasi informatii utile referioare la una din-
tre cele mai importante si frecvente afectiuni care se pot dezvolta la bar-

bati - cancerul prostatic.

Ce este cancerul de prostata?

Cancerul de prostata este o afectiune maligna in care celulele prostatice
se modifica, se inmultesc necontrolat si vor creste foarte repede dand
nastere unei mase tumorale la nivelul prostatei.

El este rezultatul unei complexe si neclare interactiuni intre varsta, factori
genetici, hormonali, factori de crestere si factori de mediu.

Celulele canceroase se pot dezvolta atat la nivel prostatic, distrugand
tesutul normal invecinat, fie pot migra la distanta prin vase sanguine sau
limfatice, producand metastazarea bolii (sau insdmantarea bolii in alte
organe sau tesuturi).

Cat de frecvent este cancerul
de prostata?

Cancerul de prostata reprezinta prima boala neoplazica din punct de
vedere al frecventei cu care este intalnita in urologie.

Cancerul de prostatd este a doua cauza de moarte legata de cancer dupa
cancerul pulmonar la barbati.

In SUA cancerul de prostatd se intalneste la 95 din 100.000 locuitori, in
Europa la 40 din 100.000 locuitori iar in tdrile asiatice la 4 din 100.000 locuitori.
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Care sunt factorii de risc
pentru aparitia cancerului
de prostata?

Mai multi factori au fost asociati cu un risc crescut de apatritie a canceru-
lui de prostatad. Dintre acestia ii amintim pe cei mai importanti:

. Varsta - cancerul de prostata apare rareori inainte de varsta de 50
ani si este foarte frecvent la barbatii de 60-70 ani; peste 75 ani cancerul de

prostatd va aparea la 1 din 9 barbati.

Varsta si riscul de aparitie a cancerului prostatic

Varsta 45 ani 1 din 2.500
Varsta 50 ani 1din 476
Varsta 55 ani 1din 120
Varsta 60 ani 1 din 43
Varsta 65 ani 1 din 21
Varsta 70 ani 1din 13
Varsta 75 ani 1din9
Varsta 140 ani toti barbatii ar avea cancer de prostata
. Rasa - populatia afro-americand este expusd unui risc superior

celorlalte rase, la polul opus fiind populatiile asiatice.

. Statusul hormonal - nivelul crescut al testosteronului cu peste
50% fata de nivelul seric mediu determina un risc de 2,34 ori mai mare de
aparitie a cancerului de prostata.

. Istoricul familial - barbatii care au avut o ruda de gradul intai
diagnosticata cu cancer de prostata au un risc dublu de a dezvolta cancer
de prostatd, in timp ce prezenta in familie a doi sau trei pacienti amplifica
riscul de 5, respectiv 11 ori.

. Dieta - o dietd bogata in grasimi de origine animala poate creste
riscul de cancer prostatic.

Riscul aparitiei cancerului de prostata creste
cu inaintarea in varsta.

Ce este screening-ul?

Screening-ul inseamna cautarea semnelor caracteristice unei afectiuni in
populatia care nu are simptome sugestive de boala.

Astfel, prin screening-ul pentru cancerul de prostatd se identifica
pacientii in stadii incipiente ale bolii, cand tratamentul poate fi mai eficient.
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Cand este indicat screening-ul
pentru cancerul de prostata?

Screening-ul pentru cancerul de prostata trebuie efectuat in jurul varstei
de 50 de ani, insa la persoanele cu risc crescut se incepe mai devreme si va
include obligatoriu:

. Dozarea PSA (prostate specific antigen — antigenul specific prostatic)
- consta in determinarea nivelulului antigenului specific prostatic din
sange; nivele crescute de PSA au fost gasite la pacienti cu cancer prostatic,
adenom de prostats, infectii sau inflamatii ale acesteia. in functie de rezul-
tatul testului este recomandata una dintre atitudinile de mai jos:

PSA
0-4 ng/ml Valori normale; repeta testul PSA peste 6-12 luni

4-10 ng/ml  Suspiciune de cancer prostatic; consultda medicul urolog

>10 ng/ml  Cancer prostatic probabil; consulta medicul urolog

Dozarea si interpretarea rezultatelor PSA trebuie facuta la recomandarea medicului. Discutati
cu medicul dumneavoastra de familie sau cu medicul urolog cat de des si cand ar trebui sa

efectuati dozarea PSA.

. Tuseul rectal (TR) - pentru tuseul rectal medicul va folosi o
manusa chirurgicala de unica folosinta iar index-ul va fi lubrefiat pentru ca
manevra sa fie cadt mai putin supardtoare; tuseul rectal este un examen
banal care poate oferi informatii valoroase despre marimea, consistenta si
prezenta unor zone anormale la nivelul prostatei. El trebuie efectuat numai
de catre medic si la indicatia acestuia.
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TR si testul PSA nu iti pot spune daca ai cancer
de prostata insd pot sugera necesitatea de a
efectua investigatii suplimentare daca sunt
anormale.

Semnele de alarma ale
suferintei prostatice

In evolutia naturald a cancerulului de prostata simptomatologia locala
apare de obicei tardiv datorita faptului ca in majoritatea cazurilor are punct
de plecare in tesutul de la periferia glandei. Prezenta simptomelor si sem-
nelor tradeaza deja un stadiu local avansat al bolii sau chiar metastatic.

De obicei simptomele care deranjeaza si aduc pacientul la medic sunt
reprezentate de:

. Urinare frecventa in special noaptea;

. Nevoia urgentd de a urina;

. Jetul urinar slab proiectat (cade mai aproape de dumneavoastra);
. Jetul urinar intrerupt;

. Senzatia ca vezica nu se goleste complet dupa urinare;

. Dificultati la inceperea si terminarea urinatului;

. Hematurie - prezenta de sange in uring;

. Hemospermie - prezenta de sange in sperma;

. Scaderea volumului spermatic ejaculat;

. Impotenta;

. Durere locala sub forma de jend, intepdtura, senzatie de corp strdin

localizat in perineu.
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Daca aveti unele dintre aceste simptome, mergeti si consultati un medic cat mai repede posibil.

Trebuie mentionat faptul ca unele aceste simptome pot fi datorate si
altor afectiuni ale prostatei cum ar fi infectiile sau mdrirea de volum a
acesteia. De aceea interpretarea acestora se va face numai de catre
medicul urolog.

Chiar daca nu aveti simptomele de mai sus, nu inseamna ca nu puteti avea cancer de prostata.

Cum este diagnosticat
cancerul de prostata?

Principalele instrumente clinice de diagnostic in cancerul de prostata

sunt:
. Tuseul rectal;
. Testul PSA;
. Ecografia transrectald si punctia biopsie prostatica.

Ecografia transrectala permite masurarea exactd a prostatei si identifica
ariile suspecte; de asemenea furnizeaza imagini ale veziculelor seminale si
ale tesuturilor din vecinatatea prostatei.

Biopsia prostatica este standardul diagnosticului cancerului de prostata.
Aceasta se realizeaza transrectal sub ghidaj ecografic (se foloseste un ac fin
pentru a obtine un fragment mic prostatic). Punctia se realizeaza sub
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Siemens press picture

anestezie locala iar numarul optim de fragmente bioptice variaza intre 10 si
12. Dupa procedura se poate intampla sa apard sange in urina, hemosper-
mie. Nu trebuie sd va alarmati, suferinta dispare in cateva zile.

Diagnosticul pozitiv de certitudine al cancerului de prostata este obtinut prin punctie biopsie
prostatica si examen histopatologic.
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Cat de departe s-a extins
cancerul de prostata?

Odata stabilit diagnosticul de cancer prostatic sunt necesare, in anumite
situatii, teste suplimentare pentru stadializarea bolii si stabilirea planului
terapeutic.

Cancerul de prostata este, dupa cum spun medicii, un cancer osteofil.

Scintigrafia osoasa realizeaza o imagine a tesutului osos prin care se
determina daca boala s-a extins la acest nivel. Se efectueaza in special la
pacientii cu un nivel al PSA-ului peste 20 ng/ml sau la cei la care examenul
clinic este foarte sugestiv pentru prezenta metastazelor osoase.

Examenul computer tomografic (CT) este utilizat pentru a evalua exten-
sia locald, dar si pentru supravegherea postterapeutica. Examenul CT pelvi-
abdominal poate identifica marirea nodulilor limfatici sau anormalitati in
alte organe, dar nu poate determina daca acestea sunt legate de cancer.

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) poate detecta posibile
extinderi ale cancerului in nodulii limfatici si oase.

Grading (,agresivitatea” bolii)

Odata ce biopsia confirma prezenta cancerului prostatic, pasul urmator este
stabilirea grading-ului. Acesta este un termen utilizat pentru a descrie cat de
agresiva este afectiunea si cat de repede (luni) sau de incet (ani) va progresa.
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Grading-ul va fi stabilit de catre specialistul anatomopatolog dupa exa-
minarea celulelor tesutului prostatic. Sistemul de grading utilizat pentru
cancerul de prostata poarta denumirea de scor Gleason (anatomopatologul
Donald Gleason are paternitatea acestei clasificari) care poate varia pe o
scaladela2la10.

Scor Gleason
Putin agresiv Moderat agresiv Cel mai agresiv
(Scor Gleason 2-4) (scor Gleason 5-7) (scor Gleason 8-10)

Dupa stabilirea nivelului de agresivitate a cancerului de prostata urma-
torul pas consta in stadializarea acestuia in functie de gradul extinderii
afectiunii.

Cancerul de prostata poate fi incadrat astfel in unul din cele patru stadii:

Stadiul I: reprezinta un cancer detectat precoce, care nu poate fi evi-
dentiat prin tuseu rectal dar poate fi pus in evidenta prin examen micro-
scopic.

Stadiul II: formatiunea tumorald poate fi evidentiata prin tuseu rectal
dar este limitata la prostata.

Stadiul Ill: formatiunea tumorald s-a extins in afara prostatei si poate
invada veziculele seminale.

Stadiul IV: formatiunea tumorald a invadat organele invecinate sau
exista metastaze.
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Fig. 1. (T1) — Tumora nu se palpeazi la tuseul Fig. 2. (T2) — Tumora se palpeaza la tuseul rectal
rectal; este limitatd la prostatd. ca un nodul dur; tumora este limitatd la prostatd.

Fig. 3. (T3) — Tumora depdseste capsula prosta-  Fig. 4. (T4) — Tumora depdseste capsula prostatici
ticd si invadeaza veziculele seminale. si invadeazd organele invecinate (rect, vezicd urinard).
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Tratamentul cancerului
de prostata

Tratamentul modern al cancerului de prostata are o istorie de peste 100
de ani cand Young a realizat prima interventie cu tenta de radicalitate (adica
de vindecare) pentru acest tip de boala. De-a lungul timpului s-au imaginat
numeroase tipuri de interventii chirurgicale, dintre care unele se efectueaza
si astazi.

Piatra de hotar in tratamentul cancerului de prostata a fost pusa insa in
anul 1941 de catre Huggins (cercetari pentru care a primit si premiul Nobel
pentru medicina), care a descris efectul favorabil al orhidectomiei bilaterale
(castrarea) asupra progresiei acestei boli, demonstrand faptul ca acest tip de
cancer este dependent de hormonul numit testosteron.

Odatd cu intelegerea mecanismului si interactiunii dintre testosteron —
celuld prostatica - cancer de prostata au apdrut in practica medicala
numeroase medicamente, din ce in ce mai performante, care actioneaza la
diferite nivele, toate realizand in principiu acelasi lucru: blocarea secretiei de
testosteron care influenteaza progresia bolii.

Aproximativ 95% din testosteron este secretat de testicule si numai 5% de o glanda situata
deasupra rinichiului, numita glanda suprarenala.

Testosteronul liber (aproximativ 2% din cantitatea totala de hormon din
organism) pdtrunde in prostata si, sub influenta unei enzime (numita 5-alfa
reductazad) se transforma in alt hormon, DHT (dihidrotestosteron), care este
de fapt responsabil de cresterea celulelor prostatice, atat normale cat si can-
ceroase.
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Secretia de testosteron este controlata de alti hormoni care iau nastere in

hipotalamus si hipofiza.

Avand in vedere aceste aspecte, tintele tratamentului medicamentos pen-
tru cancerul de prostata sunt fie la nivelul enzimei care tranforma testosteronul
in DHT, fie la nivelul hipotalamusului sau hipofizei, fie la nivelul locului unde se
leaga testosteronul de celula prostaticd. Aceste medicamente au revolutionat
tratamentul cancerului de prostata, existand la ora actuald substante care rea-
lizeaza un nivel de testosteron in sange similar cu castrarea chirurgicala.

Dupa stabilirea diagnosticului de cancer al prostatei (prin punctie biopsie
prostatica sau rezectie endoscopica) se stadializeaza boala in functie de anu-
miti parametri (cum ar fi dimensiunea tumorala, starea ganglionilor limfatici
regionali, eventualele metastaze la distanta). Acest aspect are o mare impor-
tanta practica deoarece orienteaza pacientul spre un anumit tip de tratament.
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Astfel s-au realizat numeroase protocoale terapeutice care tin cont de
elementele enumerate anterior.

Dar, mai presus de aceste protocoale standard, primeaza decizia si flerul
medicului urolog care, procesand analizele, investigatiile efectuate, bolile
asociate, varsta pacientului va alege tratamentul cel mai corect si cel mai
bun in situatia respectiva si pentru acel pacient.

Care sunt modalitatile
de tratament in cancerul
de prostata?

Diagnosticul de cancer sperie bolnavul, dar trebuie stiut ca aceasta boalg,
surprinsa in faze incipiente beneficiaza de tratament curativ.

Variantele terapeutice care sunt capabile sa aducd vindecarea sunt:
prostatectomia radicald, radioterapia externa si brahiterapia. Alegerea
metodei de tratament apartine medicului urolog, in colaborare cu onco-
logul si cu radioterapeutul.

Stadiile cancerului de prostata in care se poate aplica unul dintre trata-
mentele curative de mai jos sunt stadiile I, Il si situatii particulare ale stadiu-
lui I

Prostatectomia radicala constad in extirparea pe cale chirurgicala clasica
(cu taieturd), laparoscopic sau asistata robotic a prostatei in intregime si a
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veziculelor seminale. Ca si complicatii mai frecvente ale acestui tip de inter-
ventie se pot intalni incontinenta urinara si impotenta. Tratamentul chirur-
gical modern pastreaza bandeletele neuromusculare responsabile in
erectie si asigura prezervarea sfincterului urinar striat care asigura conti-
nenta urinara. Doar in stadii mai avansate aceste deziderate nu pot fi
indeplinite.

Radioterapia externa consta in iradierea pacientului cu boala in stadii
incipiente pe aria pelvisului, in regiunea prostatei.

Brahiterapia este 0 metoda de asemenea iradianta care consta in intro-
ducerea in prostatd, pe cale transrectald, a unor,seminte” care contin o sub-
stanta radioactiva (de regula iod radioactiv), ce vor realiza iradierea
prostatei in interiorul acesteia. Avantajul acestei metode este faptul ca bol-

=n

navul scapa de ,taieturd” si de complicatiile operatiei clasice sau ale

radioterapiei (,razelor”).

Mentionam, de asemenea, orhidectomia bilaterald sau castrarea chirurgi-
cala, metoda care a pierdut din ce in ce mai mult teren si se apropie de dis-
paritie in arsenalul urologic actual, fiind detronata de tratamentul medica-
mentos modern.

Daca stadiul bolii este avansat si nu permite o interventie radicala, cura-
tivd sau boala este in stadiu metastatic, baza tratamentului o constituie
hormonoterapia, care este capabild, cel putin initial, sd opreasca boala in
stadiul in care a fost diagnosticata.

Conducerea tratamentului hormonal este realizata sub supravegherea
atenta a valorilor PSA si a simptomatologiei pacientului si se poate ajusta ori
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de cate ori este nevoie, pentru a realiza un control cat mai bun al bolii.

Medicamentele folosite in cancerul de prostatd se grupeaza, in functie de
modul si locul de actiune, in mai multe categorii, toate avand insa acelasi
principiu, respectiv reducerea nivelului de testosteron circulant: estrogeni,
analogi LHRH, antagonisti LHRH, antiandrogeni (nonsteroidici sau steroidi-
ci).

Indiferent de varsta, de stadiul bolii sau de patologia asociata se va asigu-
ra (pe cat posibil) confortul mictional (adica al urinarii) al pacientului (in
principiu fiind vorba de rezectia de deblocare a cailor urinare, realizata
pe cale endoscopica).

Exista cazuri particulare de cancer de prostata in care cel mai bun trata-
ment este,sa nu faci nimic”. Este vorba despre ceea ce anglo-saxonii inteleg
prin ,watchful waiting”. Cu alte cuvinte medicul urolog monitorizeaza atent
orice schimbare in evolutia bolii si intervine prin una din metodele descrise
mai sus atunci cand este cazul.
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Concluzii

Nu se cunoaste exact cauza aparitiei cancerului de prostata si nici factorii
de risc sau cei de protectie ai acestei maladii.

Cancerul de prostata reprezinta, credem noi, o mare si importanta pro-
blema de sdnatate.

Necunoscandu-se de ce si cum apare aceasta boald, nu ne putem dori
decat sa o surprindem in faze cat mai incipiente. In acest sens, efortul si sfa-
tul nostru se indreapta catre consilierea oricarui barbat de peste 45-50 de
ani spre a-si efectua un control urologic de ruting, o dozare de PSA si un tact
rectal, chiar in lipsa oricarei simptomatologii.

Aceasta metoda de investigare, prin screening, are nevoie insa nu numai
de vointa medicului, ci si de sprijinul si colaborarea pacientului, astfel incat
sa nu ne mai lovim in practica medicala de zi cu zi de atat de multe cazuri
disperate, in care sa nu mai putem face nimic pentru pacient.

Credem ca este nimerit a incheia acest ghid intitulat ,Cancerul de

prostata” dintr-o colectie — www.ghidulpacientului.ro - deja vestita citan-
du-l pe Willet F. Whitmore, Jr.:

»Este tratamentul posibil la cei la care este necesar si
necesar la cei la care este posibil?“
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