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Cancer de prostata

Despre boala:

Cancerul de prostatd este unul dintre cele mai frecvente tipuri de cancer la
barbati. Aproape toate tipurile de cancer de prostata sunt adenocarcinoame
(si anume tipuri de cancer care apar la nivelul celulelor care produc si
elibereazd mucus si alte lichide). Adesea, cancerul de prostatd in faza
timpurie nu prezinta deloc simptome. Cancerul de prostata avansat ii poate
face pe barbati sd urineze mai frecvent sau sa aibad un jet mai slab al urinei,
nsa aceste simptome pot fi provocate si de afectiuni benigne ale prostatei.

Cancerul de prostatd se dezvoltd in general foarte lent. Majoritatea
barbatilor cu cancer de prostata au varsta peste 65 de ani, iar cauza decesului
acestora nu o reprezintd aceastd boala. Este posibil ca depistarea si tratarea
cancerului de prostata Tnainte de aparitia simptomelor sa nu amelioreze
starea de sdndtate sau sa prelungeasca viata bolnavului. Discutati cu medicul
dumneavoastra despre riscul de cancer de prostata si dacd este necesar sa
efectuati un test de screening.



Ce este cancerul de prostata?

Cancerul de prostatd este cea mai frecventd formd de cancer in randul
populatiei masculine cu varsta de peste 50 de ani si este un cancer
dependent de hormonii androgeni.

Cancerul de prostatd este cea mai frecventd formd de cancer in randul
populatiei masculine cu varsta de peste 50 de ani si este un cancer
dependent de hormonii androgeni. Cancerul de prostata afecteaza barbatii
cu vérsta de peste 50 de ani, iar frecventa acestuia creste odata cu inaintarea
in varstd. in prezent este cel mai frecvent tip de cancer la barbati din Europa,
atat pe baza inaintarii in varstd a populatiei, cat si a raspandirii mai crescute a
diagnosticului, caurmare a numarului mai mare de teste, de vizite la urologie
si de biopsii efectuate.

Cum se formeaza o tumoare?

In practicd, o tumoare se formeaza deoarece mecanismul normal si regulat
al diviziunii celulare, care apare la toate tesuturile organismului, poate s
scape de sub control: celulele incep sa se multiplice si sa se diferentieze
intr-un mod necontrolat si formeaza o masa (o umflaturd) care va continua
sa creasca. Tumorile se pot dezvolta in forme benigne sau maligne: este
necesara o biopsie pentru a stabili in mod exact tipul de cancer. Tumorile
benigne se dezvolta de obicei lent si nu se raspandesc in tesuturile din jur;
acestea creeaza probleme atunci cdnd se madresc in volum si apasd pe
organele din apropiere. 1n schimb, tumorile maligne pot invada tesuturile
adiacente; mai mult, se pot desprinde celule din tumoarea initiald, care apoi
se raspandesc prin fluxul sanguin sau sistemul limfatic la organe si tesuturi
indepartate: in acest caz, este vorba despre metastaze.

Cu toate acestes, in afara acestui mecanism, care este comun pentru toate
tipurile de cancer, este important de retinut faptul ca fiecare tumoare are
propria poveste: exista peste 200 de tipuri de cancer si optiuni de tratament
diferite.




Cancer de prostata

Exista diferite tipuri de cancer de prostata: unele se dezvolta foarte lent, iar
in unele cazuri nu produc probleme in timpul vietii persoanei afectate:
aceste forme sunt definite de oncologi ,indolente”. Cu toate acestea, in alte
cazuri, celulele se multiplica rapid si pot invada tesuturile din jur, putand
actiona la distanta prin metastaza.

Hiperplazia benigna de prostatd

Hiperplazia benignd de prostatd (HBP) este o boald caracterizata prin
cresterea in volum a glandei prostatice ca raspuns la o crestere benigna a
tesutului. Este una dintre cele mai frecvente boli care afecteazad barbatii
adulti (peste 50 % dintre barbatii cu varsta de peste 40 de ani) si cu toate ca
nu este maligna, poate provoca probleme si dificultati. HBP nu poate
degenera in cancer de prostatd: acestea sunt doud boli separate care
afecteazd parti diferite ale prostatei, insd adesea coexista.

Cum se diagnosticheaza cancerul
de prostata?

Testul PSA

Testul PSA nu este un indicator de incredere cu privire la prezenta cancerului
si, din aceste motive, utilizarea sa in diagnosticarea cancerului de prostata
este controversatad.

In schimb, pare s aibd o importantd fundamentald in ceea ce priveste
controlul in timp al evolutiei bolii. PSA (antigenul specific prostatei) este o
proteind care este produsa de glanda prostaticd si este prezent in lichidul
seminal si, in conditii fiziologice normale, se gdseste in cantitati mici in
sange. Pentru a efectua acest test, se va recolta o simpla proba de sidnge,
care va fi analizata pentru a masura concentratia de PSA din sdnge. Valorile
PSA-ului total care sunt considerate normale sunt de 4 ng/ml (nanograme
pe mililitru); cu toate acestea, avand in vedere ca valorile PSA-ului pot creste
odata cu Tnaintarea in varsta sau in prezenta altor afectiuni, care nu sunt
neaparat asociate cu prezenta cancerului, rezultatele acestui test nu ar
trebui interpretate in termeni absoluti.



In general, o bund practic
este ca rezultatele testului sa
fie citite si interpretate si de
un medic: astfel, aceste date
se pot evalua prin asociere cu
varsta pacientului si cu alte
afectiuni fard legaturd cu o
stare de boald. Cu toate
acestea, in general, un
pacient cu valori ale PSA-ului
cuprinse intre 2 si 4 ng/ml
prezinta o probabilitate
redusd de a avea o tumoare.

Care sunt factorii care pot afecta rezultatele testului?

O— ejacularea recentd

O— examinarea rectald digitala

O— examinarea transrectala cu ultrasunete

O— procedurile de diagnosticare (de exemplu, citoscopia)

Traumatisme cauzate de mersul pe bicicletd sau pe motocicletd

Acest lucru se intampla din cauza ca psa-ul nu este un
marker pentru prezenta sau absenta malignitatii?

O— Aproximativ 20 % din tipurile de cancer de prostata diagnosticate prin
biopsie au fost detectate la pacienti cu valori ,normale” ale PSA-ului;

O— Valorile PSA-ului pot fi crescute chiar si in prezenta prostatitei sau a
hipertrofiei benigne de prostata;

O— Pot exista mici modificari ale PSA-ului din motive care nu sunt clare,
insd in mod sigur nu sunt patologice.

Tn schimb, la barbatii care au fost deja tratati pentru cancer de prostat3, un
test PSA efectuat pentru a monitoriza evolutia bolii este un instrument
foarte util pentru evaluarea eficacitatii terapiei; de fapt, dupd tratament,
nivelul PSA-ului revine in intervalul normal intr-o perioadd care variaza in
functie de tratamentul administrat.




Severitate

Severitatea tumorii este definitd pe baza a doi parametri: gradul si stadiul
bolii.

Gradul

Medicul patolog care primeste tesutul recoltat prin biopsie si care il
analizeazd la microscop poate determina si gradul, nu numai prezenta
celulelor canceroase. Gradul, reprezentat de nivelul de diferentiere al
celulelor tumorale, este corelat cu agresivitatea tumorii si indicd viteza cu
care masa tinde sa creasca si sa se raspandeascd la alte organe.

O— Unscor cuprins intre 2 si 4 indica o crestere tumorald bine diferentiata
si cu o tendinta redusa de raspandire cdtre alte organe;

O— Un scor cuprins intre 5 si 6 indica o tumoare moderat diferentiatd, cu
un grad intermediar de agresivitate;

O— Un scor cuprins intre 7 si 10 indica un cancer agresiv slab diferentiat si
cu o probabilitate mai crescuta de a se raspandi la alte organe.

Stadializarea

Celdlalt factor utilizat pentru evaluarea cancerului de prostata este stadiul
bolii. Stadializarea este utilizatd pentru a defini localizarea si dimensiunile
tumorii: indicd, de asemenea, dacd boala s-a raspandit la alte organe.
Metoda utilizatd pentru a descrie stadiul bolii tumorale, pentru toate tipurile
de tumori, este asa-numitul sistem TNM, in care litera T indicd extinderea
tumorii primare, litera N identifica implicarea ganglionilor limfatici, iar litera
M Tinregistreazd prezenta metastazelor distante. Literele TMN sunt
completate cu un numar. Tumorile T1si T2 sunt numite ,localizate”, in timp
ce tumorile T3 sunt ,local avansate”. Atunci cand cancerul s-a raspandit la
ganglionii limfatici sau la alte organe, este numit ,avansat” sau ,metastatic”.




T-Tumoarea primara

X
T0

Tumoarea primara

Nicio dovada a tumorii primare

Nemanifesta clinic, tumoarea nu este palpabila

Tla Depistare histologicd incidentald a tumorii in 5 % sau mai putin din
tesutul rezecat

T1b Depistare histologica incidentald a tumorii in mai mult de 5 % din
tesutul rezecat

Tlc Tumoare identificatd prin biopsie cu ac [din cauza unei valori
crescute a antigenului specific prostatei (PSA)]

Tumoarea este palpabila si limitata la nivelul prostatei

T2a Tumoarea implicd o jumatate de lob sau mai putin

T2b Tumoarea implicd mai mult de jumatate de lob, dar nu ambii lobi
T2c Tumoarea implicd ambii lobi

Tumoarea este extinsa prin capsula prostatica

T3a Extindere extracapsulara (unilaterald sau bilaterald) incluzand
implicarea microscopicd a colului vezicii urinare

T3b Tumoarea implicd o veziculd (vezicule) seminald (seminale)
Tumoarea este fixa sau invadeaza alte structuri adiacente decét

veziculele seminale: sfincterul extern, rectul, muschii levatori si/sau
peretele pelvian

N - Ganglioni limfatici regionali

NX
NO
N1

Nu pot fi evaluati ganglionii limfatici regionali
Fard metastaze la nivelul ganglionilor limfatici regionali
Prezenta metastazelor la nivelul ganglionilor limfatici

M - Metastaza la distanta

MO
M1

F&rd metastaza la distantd

Metastazd la distantd

M1la Ganglion(i) limfatic(i) neregional(i)
M1b os (oase)

Mic Alt3 (alte) localizare (localizari)

Clasele de risc

In ceea ce priveste caracteristicile histologice ale tumorii si valorile PSA-ului,
se definesc clase de risc in vederea orientdrii optiunii terapeutice. in afard de
definirea gradului, indicarea nivelului de diferentiere a celulelor canceroase
si a stadiului bolii, care defineste extinderea unei tumori, in timp a devenit
din ce in ce mai important sd se acorde atentie conceptului de risc de

progresie a bolii. Definirea clasei de risc face posibild asocierea ,extinderii



tumorii”, pe baza stadializarii bolii, cu valorile PSA-ului si ale gradului
Gleason. Aceastd definire ghideazad medicul oncolog in selectarea celei mai
adecvate terapii.

Au fost identificate diferite clase de risc:
O— risc scazut

O— riscintermediar

O— risc crescut

Definirea claselor de risc se bazeazad pe stadializare (definita cu ajutorul
sistemului TNM), grad (definit prin scorul Gleason) si valorile PSA-ului.

Risc scazut Riscintermediar Risc crescut
PSA <10 ng/ml PSA10-20 ng/ml PSA>20 ng/ml orice valoare a PSA-ului
Definitie siGS<7 sauGS7 sauGS>7 orice GS cT3-4 sau cN+
si cT1-2a sau cT2b sau cT2c
Localizata Local avansata

Boald localizatd inseamna ca tumoarea este limitata la nivelul prostatei.
Boala local avansata inseamna ca tumoarea s-a extins in afara prostatei.

Evolutia bolii

Tn majoritatea cazurilor, cancerul de prostatd este asimptomatic, ceea ce
fnseamna cd nu existd simptome clare care sa indice prezenta acestuia.

Majoritatea cancerelor de prostata sunt detectate dupa un test de verificare
a concentratiei de antigen specific prostatei (PSA) din sdnge. In cazul in care
concentratia de PSA din sdnge este crescutd, medicul va recomanda mai
multe teste pentru a afla ce anume provoaca cresterea. Testul PSA exclusiv
nu poate fi utilizat pentru diagnosticarea cancerului de prostata. Cel mai
frecvent instrument pentru verificarea starii prostatei este compus dintr-un
test PSA si o examinare rectald digitala (DRE). Medicul dumneavoastra poate
recomanda aceste teste daca aveti simptome urinare. Acestea pot include
nevoia de a urina mai frecvent decat de obicei, nevoia urgenta de a urina,
care este dificil de améanat sau pierderile involuntare de urina pe lenjeria
intima. Adesea aceste simptome pot indica alte afectiuni, cel mai frecvent
mdarirea benignd a prostatei (MBP). Pot fi, de asemenea, semne ale
cancerului de prostata avansat.



De aceeg, este necesard efectuarea mai multor teste inainte ca medicul s3
poatd pune un diagnostic.

Pe baza rezultatelor acestor teste, medicul dumneavoastrd poate
recomanda o biopsie de prostata. Retineti faptul ca biopsia de prostata este
singurul test care poate confirma un diagnostic de cancer de prostatd. Din
cauza faptului ca de obicei cancerul de prostatd este asimptomatic, medicul
dumneavoastrd poate recomanda teste PSA regulate. Medicul
dumneavoastra va sugera sau nu acest lucru in functie de multi factori, care
sunt inclusi in ghidul terapeutic. Cei mai importanti factori sunt intotdeauna
varsta si istoricul familial.

Dacd sunteti diagnosticat cu cancer de prostata, urologul trebuie sa
defineascd stadiul tumorii. Analizdnd tesutul tumoral, obtinut fie in timpul
interventiei chirurgicale, fie in timpul biopsiei, medicul patolog stabileste
caracteristicile tumorii, precum si dacd este o formd agresivd sau nu.
Tmpreund, stadiul si agresivitatea tumorii indic3 clasificarea. Clasificarea
tumorii de la nivelul prostatei este utilizatd pentru a estima prognosticul
dumneavoastra individual. Pe baza acestui prognostic individual, medicul
dumneavoastrd va discuta cea mai bund cale de tratament pentru
dumneavoastrad. Aceasta sectiune ofera informatii generale care nu sunt
specifice nevoilor dumneavoastrd individuale.




Intrebari frecvente

'|. Am 60 ani si am observat sange in urind pe parcursul unei
singure zile. Apoi, urina a devenit clara. Nu am alte probleme
legate de acest aspect. Am nevoie de un consult la medicul
urolog?

Sangele in urind este un important simptom. Poate aparea in afectiuni ale
prostatei, insd poate fi prezent si in cancerul renal sau in cel de vezicd
urinard. Examinarea urologica este esentiald in astfel de cazuri. Lipsa unui
consult medical intarzie diagnosticarea unei boli importante.

2 In trecut am suferit de prostatitd. Am un risc crescut in
[ ]
aparitia cancerului de prostatd?

Tn acest moment, nu existd o evidentd clar3 intre inflamatia prostatei si riscul
crescut in dezvoltarea unui cancer de prostata.

3. Am fost operat pentru hiperplazie benignd de prostata.
Ar trebui sa fiu ingrijorat privitor la cancerul de prostata?

Interventia chirugicald pentru hiperplazia benignd de prostata, rezectia
transuretrald ori prostatectomia deschisd, se bazeaza pe eliminarea portiunii
marite a prostatei din regiunea centrald a acesteia. Cancerul de prostata
apare in 70% din cazuri in partea periferica a prostatei, care ramane intactd
dupd interventia chirugicald pentru hiperplazia benignd de prostata. Astfel,
chirurgia pentru hiperplazia benigna de prostata nu ne protejeaza impotriva
aparitiei cancerului de prostata.

4. Este posibilda diagnosticarea cancerului de prostata prin
°
examinarea ecograficd?

Examinarea cu ultrasunete (ecografie) nu are rol in diagnosticarea
cancerului de prostatd. Aceasta metoda ajuta medicul urolog in identificarea
zonelor din prostatd care urmeazi a fi biopsiate (extragere de tesut). in
stadiile incipiente ale bolii, examinarea cu ultrasunete nu este capabild sa
identifice zonele maligne.

11.



Similar, alte tehnici imagistice de tipul rezonanta magnetica sau tomografia
computerizatd nu sunt utilizate in punerea diagnosticului de certitudine a
cancerului de prostatd. Biopsia prostatei este intotdeauna esentiald pentru
confirmarea diagnosticului bolii.

5. Am 67 de ani si am observat usoare probleme de golire a
vezicii urinare, insa am dureri de spate, la nivelul pelvisului si
a oaselor toracelui. Am nevoie de un consult la medicul
urolog?

Da, programarea la medicul urolog este importanta in cazul dumneavoastra,
chiar daca nu existd probleme majore cu urinatul. Cancerul de prostata se
dezvolta in timp, fard semne si simptome; se poate manifesta prin dureri
osoase in lipsa problemelor cu urinatul. Diagnosticarea la timp a bolii
permite initierea imediata a tratamentului.

6. Am fost diagnosticat cu cancer de prostata. Cat de grava
este boala si care este prognosticul in cazul meu?

Aceastd intrebare este foarte importanta pentru fiecare pacient. Severitatea
bolii este strans legata de prognosticul acesteia si depinde de mai multi
factori, care au rol in predictia dezvoltarii in viitor a bolii. Acesti factori sunt:
gradul de diferentiere celulard, stadiul bolii, starea de sanatate asociatd
gradului de aparare a corpului uman impotriva celulelor canceroase, varsta,
eficacitatea tratamentului.

in general, putem afirma c3 pacientii cu boala prezentd doar la nivelul
prostatei (stadiul T1-T2) si celule tumorale bine diferentiate (Grad 1-2 sau
Gleason 2-7) au un prognostic bun si majoritatea nu vor deceda din cauza
cancerului de prostata. Pacientii cu boala raspanditd (local) in afara prostatei
(stadiul T3-T4) si celule tumorale slab diferentiate (Grad 3 sau Gleason 8-10)
au un prognostic nefavorabil si existd riscul de progresie a cancerului de
prostatd in ciuda tratamentului. Pacientii cu boala raspandita la distanta
(metastaticd) au un prognostic rezervat. Totusi, exista diferente — spre
exemplu pacientii cu numar redus de metastaze au un prognostic mai bun
decét cei cu numeroase metastaze.

Trebuie subliniat ca prezicerea exacta a evolutiei bolii nu este posbila. Multi
factori care pot influenta malignitatea bolii sunt inca necunoscuti. In plus,
raspunsul organismului fiecarui pacient este diferita.




Trebuie subliniat ca prezicerea exacta a evolutiei bolii nu este posbila. Multi
factori care pot influenta malignitatea bolii sunt inca necunoscuti. In plus,
raspunsul organismului fiecarui pacient este diferita.

LJH ' ﬁ*«-

7. AmS5I de ani si am citit in ziar despre cancerul de prostata.
Nu am probleme cu urinarea, insa sunt ingrijorat ca as putea
fi diagnosticat cu aceastd boalda. M3 pot programa pentru
examinare preventiva?

Examenul urologic preventiv pentru detectarea cancerului de prostata este
recomandata la barbatii cu varsta cuprinsd intre 50-75 de ani. Prognosticul
favorabil al bolii necesitd diagnosticul cancerului de prostatd in stadiul
localizat, cand tratamentele au intentie curativa. Lipsa semnelor si
simptomelor bolii in stadiile incipiente, fac extrem de importanta aceasta
examinare preventivd. Diagnosticarea la timp a cancerului de prostate este
singura sansa a tratamentelor cu intentie curativa. Detectarea bolii in stadii
incipiente a crescut si mortalitatea prin cancer de prostatd a scazut, in tarile
cu programe de preventie a cancerului de prostata.

8. Am fost diagnosticat cu cancer de prostata de catre medicul
[ ]
urolog. Presupun ca decizia terapeuticd trebuie luatd de
cdtre un medic specialist. Ar trebui sd ma adresez unui
specialist experimentat privind tratamentul in cancerul de
prostata?
Cancerul de prostata este o afectiune importantd si decizia terapeutica este
o etapa decisiva. De obicei doctorul care nu are experienta necesard in acest
domeniu poate solicita opinia unui centru sau a unei clinici cu suficientd
experientd in tratarea cancerului de prostatd. Dacd aveti orice indoiala

asupra tratamentului propus, puteti cere opinia acestor centre specializate.
Aceasta abordare este des intalnita.
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9. Am fost supus unei interventii de rezectie transuretrald a
prostatei in urma diagnosticului de cancer de prostata. Este
posibil ca aceastd procedurd sd accelereze evolutia
cancerului de prostata?

Rezectia transuretrald a prostatei la pacientii cu cancer de prostatd are ca
scop imbunatatirea simptomatologiei urinare si ajutd la golirea completa a
vezicii urinare. Aceasta este realizatd sub anestezie spinald sau epidurald si
poate fi repetatd. Nu exista pana acum dovezi asupra posibilitatii cresterii
riscului diseminarii celulelor maligne in timpul procedurii, cu dezvoltarea
ulterioard a metastazelor la distantd. Rezectia transuretrald a prostatei nu
influenteaza evolutia cancerului de prostata.

10 Am cancer de prostata in stadiu avansat. Mi s-a propus ca si
°
tratament hormonal orhiectomia® sau administrarea
injectiilor cu analog LHRH**. Care varianta este mai bund

Ambele optiuni sunt la fel de eficiente. Cele doua variante scad concentratia
sanguina a hormonului androgen (testosteron) la nivelul dorit. Orhiectomia
este o procedura chirurgicala simpla, este o procedurd efectuata o singurd
data si e ireversibila. Administrarea injectiilor cu analog LHRH trebuie facuta
regulat. Alegerea unui anume tratament depinde de preferinta pacientului
ludnd in calcul recomandarea medicului urolog.

* Orhiectomie — interventie chirurgicald prin care sunt indepértate testiculele, este o forma
chirurgicald de castrare;
**LHRH - Luteinising Hormone-Releasing Hormone (Hormon Eliberator de Gonadotropine)

reprezintd o forma de terapie hormonald pentru cancerul de prostata.

11 In urma comunic3rii diagnosticului de cancer de prostat3
[ ]
sunt speriat si ma astept la ce e mai rdu. Exista vreun ajutor
pentru mine?

Diagnosticul cancerului de prostatd poate fi pentru oricine un soc in primul
moment si lasd urme din punct de vedere psihic. Frica, ingrijorarea pentru
viitor, depresia sunt stari des intélnite, asa cum este si tendinta de a evalua
starea de sanatate in cel mai pesimist mod posibil. Cel mai important este sa
Tncercati sd renuntati la gandurile de obicei irationale din aceasta perioada si
sa optati mai degraba pentru obtinerea a mai multor informatii despre boala.



Cancerul de prostatd, in ciuda diferentelor individuale, este un cancer cu
progresie tumorala de obicei lentd. Daca diagnosticul este pus din timp, este
posibild initierea unui tratament curativ si continuarea stilului de viata
obisnuit. Este necesara discutarea tuturor aspectelor legate de boald si
adresarea intrebérilor si problemelor medicului urolog. in momentul in care
va veti intelege boala, tensiunea psihica se va reduce si va veti recastiga
echilibrul mental.

12. Sunt tratat de cancer de prostatd de ceva timp urmand un
tratament hormonal. Un efect foarte neplacut al acestui
tratament sunt bufeurile. Cum este posibila eliminarea sau
cel putin reducerea acestora?

Bufeurile reprezintd o reactie adversd a
tratamentului hormonal intdlnitd la multi
pacienti. Acestea pot fi cu un impact minor
cauzand doar un usor disconfort, dar pot fi
si foarte puternice cu transpiratii care
necesita uneori schimbarea hainelor. Sunt
cateva medicamente care pot reduce
intensitatea si frecventa bufeurilor. Se
recomandd de asemenea ajustarea dietei,
reducerea condimentelor, excluderea
tutunului, reducerea consumului de cafea
si de bauturi ce contin cofeind. Este
recomandatd evitarea situatiilor ce induc
producerea de bufeuri.

13 Am facut brahiterapie ca urmare a diagnosticului de cancer
de prostatd. Afecteazd iradierea in acest caz calitatea
spermei?

Producerea spermei continud dupa implantarea semintelor radioactive in
prostata si existd posibilitatea afectarii spermatogenezei. Prin urmare
recomandam evitarea procreadrii in urmatoarele 18 luni dupa brahiterapie.
Cantitatea de spermd scade dupd brahiterapie si este putin probabil ca
pacientul s3 fsi pastreze capacitatea de reproducere. In cazul pacientilor mai
tineri care isi doresc copii exista posibilitatea conservarii spermei intr-o
bancd de sperma inainte de a urma brahitarepia.
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14 Urmez de mult timp un tratament pentru cancerul de
[ ]
prostata. Mi s-a propus participarea intr-un studiu clinic. Sa
accept?
Studiile clinice compara terapiile folosite in mod obisnuit cu o noud optiune
terapeuticd. In cazul unor rezultate positive studiul dovedeste superioritatea
eficientei noului tratament, iar acest tratament nou devine, de obicei,
optiunea standard cu Tnlocuirea tratamentului precedent. Aveti posibilitatea
de a fi tratat cu terapie posibil mai eficienta. Parcursul bolii dumneavoastra
va fi monitorizat atent pe durata studiului clinic.

Raspunsurile la cele mai frecvente intrebari despre cancerul de prostata au
fost elaborate de Profesorul Jan Kliment, Departmentul de Urologie,
Facultatea de Medicind Jessenius, Universitatea Comenius, Spitalul
Universitar Martin — referintd: Ochorenia prostaty: Karcindm prostaty;
Benigna hyperplazia prostaty; Zapaly prostaty. 3. vyd. Turany: Eurdpa
UOMO Slovensko, 2018. 96 s. ISBN 978-80-973086-4-3.

Tratamentul cancerului de prostata

Cum se trateaza

Cea mai adecvatd strategie de tratament depinde de o analizd atentd
efectuatd de medicul specialist, precum si de starea de sanatate a
pacientului si caracteristicile bolii.

CUM SE CLASIFICA STRATEGIILE TERAPEUTICE?z

(O— strategie curativa este utilizatd pentru vindecarea bolii.

O— strategie de cronicitate este utilizatd pentru monitorizarea evolutiei
bolii in timp.

O— strategie paliativd este utilizatd pentru a reduce sau a elimina
simptomele provocate de progresia bolii.

Mai intdi este necesar sa faceti distinctia intre atitudinile de tinere sub
observatie si terapiile active. In prima faz, se alege si nu se administreze
niciun fel de tratament si sa se efectueze examinari frecvente care au ca scop
tinerea sub control a evolutiei bolii si 0 eventuala schimbare a abordarii



terapeutice. Aceste doud optiuni sunt reprezentate de supravegherea activd
si asteptarea insotitd de monitorizare. In timpul supravegherii active,
medicul monitorizeazd tumoarea si cresterea acesteia, pe baza unui grafic
strict de programari. In timpul fiecirei vizite se efectueazd mai multe teste.

Scopul este acela de a trece la alte optiuni de tratament daca apar semne de
progresie a bolii. Supravegherea activa este o modalitate de tratament
pentru vindecarea cancerului de prostatad localizat, cu un scor Gleason
scdzut. In cazul cancerului de prostatd local avansat, se vor recomanda alte
modalitdti de tratament. in cadrul ,asteptdrii insotite de monitorizare”,
medicul programeaza vizite regulate pentru monitorizarea starii de sanatate
si recomandd tratament atunci cdnd apar simptomele. Acest tratament este
indicat in general atunci cdnd nu sunteti eligibil pentru prostatectomie,
radioterapie sau terapie hormonald. Acest lucru poate fi corelat cu vérsta
dumneavoastrd sau cu alte afectiuni medicale care fac ca respectivele
tratamente sa fie periculoase pentru dumneavoastra.

Aceastd optiune nu trebuie consideratd drept un pas inapoi: dimpotriva,
este adesea luatd in considerare, in special pentru pacientii cu boald cu
agresivitate redusad, potential indolenta si cu risc scazut. Aceastd optiune
poate fi adecvats, de asemenea, pentru pacientii, in special varstnici, care
prezintd boli mai grave si un prognostic mai slab. Altfel, optiunile valabile in
diferitele tratamente active sunt variate si includ interventia chirurgicald
tehnic, radioterapia, terapia hormonala, chimioterapia si in cele din urma,
datoritd faptului cd cercetarea in domeniu nu se opreste niciodats,
disponibilitatea constanta a unor noi terapii.

Interventia chirurgicald

Decizia medicului chirurg privind tipul de strategie si interventia chirurgicala
care va fi utilizatd depind de evaluarea caracteristicilor, a dimensiunii si a
gradului de extindere a tumorii.

Decizia de a efectua interventia chirurgicala are un scop curativ: scopul este
intr-adevar acela de a indepartat intreaga tumoare. Interventia chirurgicala
este numitd prostatectomie radicald si implicd indepartarea prostatei, a
veziculelor seminale si a ganglionilor limfatici din regiunea din jurul prostatei
si a pelvisului. Ganglionii limfatici sunt glande de mici dimensiuni a caror
functie este aceea de filtrare (a eventualelor lichide si proteine din celulele
tumorale) a elementelor prezente la nivelul vaselor limfatice. indep&rtarea
ganglionilor limfatici se efectueaza pentru a asigura indepartarea completd
a tumorii si o stadializare mai precisa a bolii. Interventia se efectueaza in
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general sub anestezie ,loco-regionald”, adica printr-o micd injectie cu
anestezic la nivelul coloanei vertebrale (in general in asociere cu sedarea)
sau sub anestezie generala.

Tehnici chirurgicale

Interventia chirurgicala deschisa. Este o operatie destul de complexa,
care implica indepartarea prostatei prin intermediul unei incizii la nivelul
abdomenului in zona ombilicului-zona pubiana - sau la nivelul zonei dintre
scrot si anus (aceastd metoda este rar aplicata).

Laparoscopia. Este o interventie care dureaza in mod cert mai mult decat
cea descrisa anterior, Insd presupune un timp de recuperare mult mai scurt:
se efectueaza prin intermediul unor mici incizii de aproximativ1cm in partea
inferioara a abdomenului, ceea ce permite introducerea unei camere video
si sunt necesare instrumente adecvate pentru a se efectua indepartarea
prostatei.

Interventia chirurgicald robotica. Constd intr-o interventie cu aceleasi
caracteristici ca laparoscopia, insa presupune si utilizarea unui robot.
Aceastd tehnicd permite medicilor chirurgi cd opereze pe baza unei mariri
vizuale de aproximativ 20 de ori si cu vizualizare 3D, ceea ce permite
efectuarea interventiei chirurgicale cu un nivel crescut de precizie in
comparatie cu interventia chirurgicald deschisa sau interventia chirurgicala
laparoscopica standard. Si1n acest caz timpul de recuperare este scurt, insa
este necesara utilizarea unui echipament specializat.

Analiza tesutului

Tesuturile indepartate in timpul interventiei chirurgicale sunt analizate
pentru a se obtine informatii SUPLIMENTARE cu privire la boala si a stabili
unii parametri importanti, cum sunt extinderea tumorii, iar apoi
stadializarea, caracteristicile biologice ale bolii, care caracterizeaza
agresivitatea. Aceasta presupune, de asemenea, analiza regiunilor adiacente
ale ganglionilor limfatici pentru a se verifica prezenta posibild a celulelor
canceroase.Aceasta evalueazd necesitatea de a se administra un tratament
adjuvant, care se utilizeaza in completarea interventiei chirurgicale, cum ar
fi radioterapia sau terapia hormonala.

Starea postoperatorie si reactiile adverse posibile

In general, dup3 interventia chirurgical, in absenta complicatiilor, pacientul
este externat din spital dupd aproximativ o saptdmana. Sonda urinara care
este introdusa 1n timpul interventiei chirurgicale este ldsatd pe pozitie
pentru o perioada cuprinsd in mod obisnuit intre 5 si 10 zile, in functie de
tehnica chirurgicala aplicata.




n timpul acestei perioade, se administreaz3 unele medicamente care ajutd
n timpul procedurii operatorii si contribuie la vindecarea plagii chirurgicale.
Cu toate acestea, avand in vedere domeniul interventiei, pot exista unele
consecinte negative pentru pacientul cdruia i s-a efectuat o prostatectomie
radicald. Cele mai importante reactii adverse pot fi disfunctia erectila, si
anume reducerea sau absenta erectiei, precum si incontinenta urinara. Dupa
indepartarea sondei urinare, este normal si se observe pierderea
involuntara de urind. Recuperarea continentei urinare necesitd o perioada
de mai multe luni, in functie de tipul interventiei efectuate si alegerea
tehnicii chirurgicale.

Recuperarea detine un rol esential in reducerea incontinenteisi, atunci cdnd
este posibil, trebuie Tnceputd Tnaintea interventiei chirurgicale. La 30-45 de
zile dupa interventia chirurgicald, medicul specialist va solicita o verificare a
valorilor PSA-ului, pentru a se asigura cd nivelul acestora se incadreaza in
intervalul normal. Tn cazul in care aceste valori cresc, medicul specialist va
analiza noile rezultate si va evalua posibiltatea revenirii tumorii.

Radioterapia

Utilizarea de radiatii cu energie crescuta pentru distrugerea celulelor
canceroase, conservand in acelasi timpul tesutul sdnatos. Existd 2 tipuri de
radioterapie in tratamentul cancerului de prostata:

O— Radioterapia cu raze externe
O— Brahiterapia

Radioterapia cu raze externe

Radioterapia cu raze externe se efectueazd cu ajutorul unui aparat numit
accelerator liniar, care emite raze X ce vizeazad prostata si provoaca
distrugerea celulelor canceroase; aceasta poate fi o optiune de tratament in
cazul pacientilor cu cancer de prostata cu orice clasa de risc. Cum se
identifica tinta razelor? Medicul oncolog radiolog efectueaza subiectului o
TC (tomografie computerizatd) la nivelul abdomenului, numitd centrare,
care permite ca zona iradiata sa fie localizatd in mod corect, identificand
celulele canceroase si protejand organele sdnatoase.

Apoi urmeazd o faza foarte importanta, planificarea tratamentului: un plan
personalizat si usor de aplicat pentru pacient pentru protejarea organelor cu
risc, cum sunt rectul, vezica urinard, capul femural si intestinele, care trebuie
protejate de radiatii. Cele mai frecvente tratamente sunt radioterapia
conformala tridimensionala (3D-CRT) si radioterapia cu raze de intensitate
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modulatd sau IMRT, definite drept tratamente conformationale, de la
momentul la care radiatia este modelatd in jurul organelor-tinta (prostata),
permitdnd salvarea la un nivel maxim a organelor din jur.

Mai exista si radioterapia ghidata imagistic (IGRT), care permite localizarea
emisiei de radiatii, pe baza captarii de imagini care permit identificarea
prostatei la fiecare tratament, cu o precizie mai mare.

Brahiterapia

Aceasta formd de radioterapie implicd plasarea unor mici surse de
radioactivitate (seminte) direct in prostatd, prin interventie chirurgicala.
Este o strategie preferatd pentru pacientii cu risc redus, in timp ce
radioterapia cu raze externe sau terapia hormonala pot fi asociate adesea cu
pacientii cu risc intermediar.

Sursele implantului (sau radiatiilor) pot fi:

O— Permanente: mici seminte de iod sau paladiu sunt pozitionate in
prostata si nu sunt indepartate;

O— Temporare: surse de iridiu sunt pozitionate in prostata intr-o
cantitate care variaza in functie de planul de tratament; acestea sunt
ulterior indepartate.

Radioterapia si reactiile adverse

La sfarsitul radioterapiei, pacientului i se efectueaza controale periodice
pentru a se evalua reactiile adverse si a se monitoriza valorile PSA-ului.

Chimioterapia

Chimioterapia distruge celulele canceroase oprindu-le cresterea cu ajutorul
unor medicamente numite antineoplazice. Celulele canceroase se
multiplicd mai rapid decdt este normal; substantele utilizate in
chimioterapie afecteazd mecanismele asociate replicarii celulelor,
distrugdndu-le in acest proces (efect citotoxic).

De ce aveti nevoie de chimioterapie?

O— Pentru a reduce dimensiunile tumorii

O— Pentru a tine boala sub control si a incetini evolutia acesteia
O—Pentru a ameliora simptomele si durerea provocata de metastaze si a
pdstra o calitate a vietii decenta.



Tntrecut, aceast3 strategie nu era utilizats frecvent in gestionarea cancerului
de prostatd; medicamentele din trecut nu aveau o eficientd deosebita. In
ultimii ani au existat multe progrese, iar chimioterapia se utilizeaza in
principal atunci cdnd cancerul este in stadiu metastatic, adicd atunci cand
s-a raspandit in afara prostatei, iar terapia hormonald nu este suficienta.

Terapiile hormonale

Terapia hormonald este un tratament pentru cancer care incetineste sau
opreste evolutia cancerului care utilizeazd hormoni pentru a creste. Terapia
hormonald mai este denumitd si tratament hormonal sau terapie endocrina.

Terapia hormonala este utilizata pentru:

Tratarea cancerului. Terapia hormonald poate reduce probabilitatea de
revenire a cancerului sau poate opri sau incetini evolutia acestuia.
Ameliorarea simptomelor cancerului. Terapia hormonala poate fi utilizata
pentru a reduce sau a preveni simptomele la barbatii cu cancer de prostata
carora nu li se poate efectua o interventie chirurgicala sau radioterapie.

Tipuri de terapie hormonala

Terapia hormonald se incadreazd in doud categorii ample, cea care
blocheaza capacitatea organismului de a produce hormoni si cea care
influenteazd modul in care hormonii se comporta in organism.

Cui i se administreaza terapia hormonala?

Terapia hormonala este utilizatd pentru a trata cancerul de prostata si mamar
care se dezvoltd pe bazd de hormoni. Terapia hormonala se utilizeaza cel mai
adeseaimpreuna cu alte tratamente pentru cancer. Tipurile de tratament de
care aveti nevoie depind de tipul de cancer, de gradul de raspandire si de
amploarea acestuia, daca evolutia acestuia se bazeaza pe hormoni, precum
si de alte eventuale probleme de sdnatate pe care le aveti.

Cum se utilizeaza terapia hormonald impreuna cu alte tratamente
pentru cancer

Atunci cand se utilizeazd Tmpreuna cu alte tratamente, terapia hormonala
poate:

O— Reduce dimensiunile tumorii inainte de interventia chirurgicala sau
radioterapia. Aceasta este numita terapie neoadjuvanta.

O— Reduce riscul recidivarii cancerului dupa tratamentul principal. Aceasta
este numita terapie adjuvanta.

Distruge celulele canceroase care au reaparut sau s-au raspandit la alte parti
ale organismului dumneavoastra.
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Terapia hormonala poate provoca reactii adverse

Din cauza faptului ca terapia hormonala blocheaza capacitatea organismului
dumneavoastra de a produce hormoni sau influenteazd modul in care se
comporta hormonii, acest lucru poate provoca reactii adverse. Reactiile
adverse pe care le aveti vor depinde de tipul de tratament hormonal care vi
se administreazd si de modul in care organismul rdspunde la aceasta.
Oamenii raspund diferit la acelasi tratament, prin urmare nu toti au aceleasi
reactii adverse. Unele reactii adverse diferd, de asemenea, in functie de sex.

Unele reactii adverse pentru barbatii carora li se administreaza tratamentul
hormonal pentru cancerul de prostata includ:

* Bufeuri

* Pierderea dorintei sau a capacitdtii de a avea contacte sexuale

* Sldbirea oaselor

° Diaree

° Greatd

* Marirea si sensibilitatea sanilor

* Oboseald

La ce sa va asteptati atunci cand vi se
administreaza tratament hormonal

Cum se administreaza tratamentul hormonal

Tratamentul hormonal poate fi administrat in multe moduri. Unele moduri
frecvente includ:

Administrarea orala. Tratamentul hormonal se administreaza sub forma de
pilule care trebuie inghitite.

Administrarea injectabila. Tratamentul hormonal este administrat printr-o
injectie la nivelul unui muschi al bratului, coapsei sau soldului sau imediat sub
pielea de la nivelul partii grdsoase a bratului, piciorului sau abdomenului.
Interventia chirurgicala. Este posibil sd vi se efectueze o interventie
chirurgicald pentru indepartarea organelor care produc hormoni. La femei
se indeparteaza ovarele. La barbati se indeparteaza testiculele.

Localizarea tratamentului hormonal

Locul in care vi se administreaza tratamentul depinde de tipul de tratament
hormonal administrat si de modul de administrare al acestuia. Tratamentul
hormonal poate fi administrat ambulatoriu. Sau vi se poate administra
tratamentul hormonal la cabinetul medicului, la clinicd sau in spital.




Cum va poate afecta tratamentul hormonal

Tratamentul hormonal afecteazad persoanele in diferite moduri. Modul in
care va simtiti depinde de tipul de cancer de care suferiti, de cat de avansat
este, de tipul de tratament hormonal care vi se administreaza si de doza.
Medicii si asistentele medicale nu pot sti cu certitudine cum va veti simti in
timpul tratamentului

Cum va puteti da seama cd tratamentul hormonal are

efect?

Daca urmati un tratament hormonal pentru cancerul de prostata, vi se vor
efectua teste PSA regulate. Daca tratamentul hormonal are efect, nivelurile
dumneavoastrd de PSA vor rémane aceleasi sau chiar se pot reduce. ins3
dacd valorile PSA-ului cresc, acesta poate fi un semn ca tratamentul nu mai
are efect.

Nevoi alimentare speciale

Tratamentul hormonal pentru cancerul de prostatd poate provoca cresterea
in greutate. Adresati-va medicului dumneavoastrd, asistentei medicale sau
medicului nutritionist Tn cazul in care cresterea in greutate devine o
problema pentru dumneavoastra.

Lucrul in timpul tratamentului hormonal

Ar trebui ca tratamentul hormonal sa nu va afecteze capacitatea de munca.

Terapii noi

In peisajul terapeutic al cancerului de prostatd intr-un stadiu avansat apar
medicamente noi. Acestea constituie tratamente care actioneaza asupra
tumorii prin diferite mecanisme de actiune, incluzand chimioterapii noi,
tratamente radiofarmaceutice noi si tratamente hormonale noi.

Tn cazul oricdrui efect advers, adresati-vd medicului.

A avea de a face cu cancerul reprezintd un eveniment care le schimba viata
majoritdtii oamenilor. Pentru multi, acesta poate reprezenta un moment
pentru a da la o parte regretele si de a stabili noi prioritéti. Indiferent ce
decizii luati cu privire la tratarea cancerului, veti beneficia intotdeauna de
asistentd care sa vad ajute in gestionarea acestuia. Aceastd sectiune include
informatii despre viata de zi cu zi si despre modul de gestionare a bolii.
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