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RAK GRUCZOtU KROKOWEGO (PROSTATY)

W 2005 roku w Polsce zarejestrowano 7095 nowych zachorowan na raka prostaty, wskaznik struktury —
11,1%, standaryzowany wspdtczynnik zachorowalnosci — 27,3/100 tys.

Z powodu raka prostaty w 2005 roku zmarto 3592 mezczyzn, wskaznik struktury — 7,0%,
standaryzowany wspétczynnik umieralnosci — 12,9/100 tys.

Wykrywalnos¢ RGK wzrasta w ostatnich kilkunastu latach z powodu wiekszej dostepnosci do badan
diagnostycznych, a zwtaszcza oznaczania stezenia swoistego antygenu sterczowego (PSA, prostate-
specific antigen) w surowicy. Roczne tempo wzrostu zapadalnos$ci na RGK w Polsce w ostatniej dekadzie
XX wieku wynosito 2,5%. Wzrost umieralnosci z powodu RGK jest wolniejszy. Raka gruczotu krokowego
zwykle rozpoznaje sie po 60. roku zycia.

Do czynnikéw ryzyka naleza:
v' wiek mezczyzn
v predyspozycja dziedziczna (kilkakrotnie wieksze ryzyko zachorowania u mezczyzny, ktérego
krewni pierwszego stopnia chorowali lub chorujg na RGK).

Dziedziczny RGK rozpoznaje sie, jesli nowotwdr wystepuje u przynajmniej trzech krewnych pierwszej linii
lub u przynajmniej dwoch w wieku ponizej 55 lat.

U czesci chorych RGK mozna wykry¢ na podstawie badania palcem przez odbytnice (tac. per rectum).
Wartos¢ diagnostyczna tego badania jest ograniczona i zalezy w duzym stopniu od doswiadczenia
badajgcego, niemniej jego wykonanie zaleca sie u wszystkich mezczyzn powyzej 50. roku zycia. Obecnos¢
RGK mozna podejrzewac, jesli badanie wykazuje ograniczone lub rozlane stwardnienie w obrebie
gruczotu krokowego lub jego asymetrie. Dodatni wynik wystepuje u 15-40% chorych na RGK.

Ultrasonografia przezodbytnicza (TRUS, transrectal ultrasonography) pozwala uwidocznié granice i
strukture wewnetrzng gruczotu krokowego. Cechg charakterystyczng RGK jest obecnosc
bipoechogennego ogniska lub ognisk w strefie obwodowej. Za pomocg TRUS wykrywa sie okoto 20% RGK

W ostatnich latach zasadnicze znaczenie dla rozpoznania tego raka ma okreslenie stezenia PSA w
surowicy. Stezenie PSA ponizej 4 ng/ml uznaje sie powszechnie za , prawidtowe”, choé w ostatnich latach
istnieje tendencja do obnizania gérnej granicy ,,prawidtowego” stezenia PSA do 3 ng/ml, a nawet 2,5
ng/ml.

Rozpoznanie RGK okresla sie na podstawie biopsji. Zasadniczymi wskazaniami do jej wykonania sa:
podejrzenie raka na podstawie badania palcem, zwiekszenie stezenia PSA w surowicy, stwierdzenie
nieprawidtowosci w badaniu TRUS.

Dotychczas nie udowodniono skutecznosci przeprowadzania badan przesiewowych w celu wczesnego
wykrycia RGK. Uwaza sie, ze najistotniejsze jest oznaczanie stezenia PSA w surowicy (badanie palcem
przez odbytnice ma w skriningu znaczenie drugorzedne).

Opracowano na podstawie: ,,Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych”, Warszawa, styczen 2009, www.puo.pl



