Cancerul de prostata -
Informatii pentru pacienti
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Prostata este o glandd mica din cadrul sistemului reproducator
masculin, aproximativ de dimensiunea si forma unei nuci. Este
situata direct sub vezicd si inconjoard uretra. Prostata produce
fluidul seminal, care transporta sperma in timpul ejacularii.
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Cancerul este o boald caracterizatd de cresterea si diviziune
necontrolatd a celulelor. Tn unele cazuri, aceste celule se pot
acumula, formand o masa numita tumoare. Tumorile pot fi fie
benigne (necanceroase), fie maligne (canceroase).

In cursul imbatranirii normale si in cazul multor barbati in jurul
varstei de 45 de ani, prostata incepe sa-si mareasca dimensiuni-
le. Aceasta este, in general, o afectiune necanceroasd, cunoscuta
sub numele de hiperplazie prostaticd. Rareori pune in pericol
viata pacientilor, insd poate cauza probleme precum urinare
frecventa sau flux redus de urina.




Cu toate acestea, in unele cazuri se poate dovedi malignd, de-
venind invaziva si distrugand tesuturile sanatoase. Simptome-
le aparitiei tardive a bolii, care nu indica neaparat cancerul de
prostata, sunt fluxul redus de uring, jet urinar intrerupt, dureri sau
arsuri in timpul urinarii, sdnge in urina sau, posibil, imposibilita-
tea de a urina.

Cancerul de prostata este a doua cea mai frecventa forma de
cancer in randul barbatilor la nivel mondial, dar poate fi tratat in
maniera eficientd atunci cand este detectat in stadiu initial. Can-
cerul de prostata adesea avanseaza lent, iar, uneori, nu prezinta
simptome ani de-a randul.

Detectarea timpurie a cancerului de prostata este factorul
esential pentru initierea tratamentului corespunzator, care va
duce la vindecarea bolii. Atata vreme cat cancerul este limitat la
glanda prostatica, exista sanse ridicate de eliminare a acestuia.
Odaté ce depdseste marginea glandei, devine mult mai dificil de
tratat.

In general, se recomanda ca barbatii de o0 anumita varstd sa con-
sulte un urolog pentru efectuarea de controale periodice de pre-
venire a cancerului. In Marea Britanie si in Spania, se recomanda
ca barbatii in varsta de 50 de ani sau mai mult sa fie supusi unor
teste de screening anuale, dacd nu exista antecedente de cancer
de prostata. In Franta si in Germania, controalele anuale sunt re-
comandate incepand cu varsta de 45 de ani. Pentru recomandari
de screening in tara in care locuiti, consultati medicul dvs.

* Sursa: GLOBOCAN 2008, WHO



In general, se folosesc diverse instrumente de diagnosticare,
pentru a atinge un grad inalt de fidelitate a diagnosticului.

Antigenul specific prostatei (PSA)

PSA este o proteina produsa de prostata. Concentratia acesteia
in sdngele uman este masurata cu ajutorul testului PSA. Intrucat
barbatii au, de reguld, un nivel relativ scazut de PSA in sange,
un rezultat ridicat indica o stare anormald a prostatei, dar nu
semnaleaza, neaparat, prezenta cancerului de prostatd. Poate fi,
de asemenea, rezultatul largirii benigne sau al altor afectiuni. In
orice caz, dacd nivelul de PSA este ridicat, ar trebui sa se efectueze
investigatii clinice suplimentare.

Examinarea rectala digitala (DRE)

La efectuarea unei DRE, urologul examineaza prostata, intro-
ducand un deget lubrifiat si imbracat in manusa in interiorul rec-
tului si palpand prostata prin peretele rectal. Datorita apropierii
imediate a rectului de prostata, se pot simti anormalitatile glandei.
DRE este foarte utila pentru detectarea cancerului de prostata, dar
numai daca tumoarea are o dimensiune si o pozitie adecvate. In
caz contrar, se pot inregistra rezultate pozitive sua negative false.
Asadar, se recomanda efectuarea acestei examinari impreund cu
testul PSA.

Ultrasunete transrectal (TRUS)

Prostata poate fi vizualizata pe un ecran cu ultrasunete, folosind o
sonda transrectald cu ultrasunete. Astfel, medicul obtine o imagine
clara a glandei. Imaginea poate fi apoi supusa examinarii.

Biopsia si scorul Gleason

Se preleveaza mici mostre de tesut prostatic prin biopsie, cu
ajutorul unui ac special. Tesutul este examinat la microscop, iar
rezultatul este clasificat in conformitate cu sistemul Gleason
(care oscileazd intre 2 si 10). Scorul este o masura a diferentei
histologice dintre celulele canceroase si cele normale si descrie
gradul de agresivitate al celulelor tumorale. Biopsia reprezinta
singura confirmare definitiva a cancerului de prostata.



Pe baza rezultatelor examinarii, tumorile sunt clasificate in diver-
se stadii. Stadializarea stabileste dimensiunea si pozitia canceru-
lui. Stadializarea TNM (tumoare - nodul - metastazad) presupune
urmatoarele etape:

Tumorile sunt foarte mici si nu pot fi depistate prin DRE sau TRUS

. Tumorile sunt suficient de mari incat sa poata fi detectate cu
ajutorul DRE

1EJA S Tumorile s-au extins deja in afara prostatei

reprezinta numarul de limfonoduri afectate (0-3)
semnaleaza prezenta metastazei

Tumorile de grad T1 si T2 sunt carcinoame limitate la nivelul
prostatei, care pot fi clasificate in tumori cu risc scazut, mediu
sau ridicat.
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Optiuni de tratament pentru

Medicina moderna ofera diverse metode de tratament care pot fi
aplicate camonoterapie oricombinate, dacd este cazul. Tratamen-
tul corespunzator ar trebui sa fie ales cu atentie, tinand cont de
stadiul bolii, de starea pacientului si de preocuparile pacientului
si ale medicului curant. Pe baza rezultatelor examinarii, medicul
va discuta cu dvs. despre metoda de tratament corespunzatoare
si aplicabild in situatia dvs.

Supravegherea activa

Intrucat cancerul de prostatd evolueaza, adesea, lent, medicii
nu prescriu, neapdrat, un tratament imediat, cancerul fiind,
in schimb, monitorizat periodic. Aceasta forma de tratament
estepreferata in cazul pacientilor care sufera de tumori cu risc
scazut, precum si al celor in varstd cu o stare de sdndtate subreda,
in scopul de a evita tratamentul chirurgical sau hormonal. Dacd
apar modificari la nivelul caracteristicilor tumorii, medicul poate
reactiona instantaneu.

Prostatectomia radicala

Glanda prostatica, veziculele seminale si limfonodurile specifice
organului sunt inldturate pe cale chirurgicala (operatie deschisa,
laparoscopica sau asistata robotic). Prostatectomia radicala poate
fi efectuata in cazul cancerului de prostatd cu risc scazut, mediu si
ridicat, fiind un tratatment care necesitd internare.

Tratamentul hormonal

Aceastda metoda de tratament presupune intarzierea avansarii
cancerului de prostata, lipsind corpul de testosteron (hormonul
sexual masculin). Nu reprezinta o procedura curativa si este,
uneori, combinata cu radioterapia percutanata.




Radioterapia percutanata

In timpul radioterapiei, celulele canceroase sunt expuse unor
doze ridicate de radiatii. Celulele canceroase sunt mult mai
sensibile la radiatii decat tesuturile sanatoase.

Exista doua tipuri principale de radioterapie percutanata dis-
ponibile:

1. In timpul radioterapiei cu fasciculi externi (EBRT), un asa-zis
accelerator liniar emite un fascicul de raze X de inalta energie
asupra tesutului tumoral vizat. Radiatia cu fasciculi externi este
administrata in fractiuni zilnice, 5 zile/saptamana, vreme de
aproximativ 6-7 saptamani, ceea ce necesita vizite frecvente
la spital.

2. In timpul terapiei cu fasciculi de protoni, protonii accelerati
patrund in corp si depoziteaza doza prescrisa in interiorul
tumorii. Aceasta metoda de tratament necesitd peste 20 de
fractiuni.

Efectele adverse ale radioterapiei percutanate, precum extenuare,
diaree sau dureri de stomac, pot fi cauzate de efectele radiatiilor
care trec prin tesutul sanatos.

Brahiterapia cu debit mare (HDR)

Brahiterapia cu debit mare (HDR), cunoscutd si sub denumirea
de post-incdrcare, se efectueaza prin pozitionarea de aplicatori
non-radioactivi in glanda prostatica, fiind, ulterior, incarcati cu
o sursa de radiatie, de ex.: iridiu-192. De reguld, sunt necesare
2 sesiuni, urmate apoi de 3-4 sdptdmani de EBRT.



Metode de tratament pentru

Brahiterapia permanenta — Implantarea de seminte radioactive
Brahiterapia permanenta este cea mai conservatoare metoda
de tratament pentru cancerul de prostata in stadiu incipient.
Popularitatea acesteia la nivel international a sporit inca de la
inceptul anilor ‘90, fiind unanim acceptata in zilele noastre ca o
terapie de ultima generatie.

In cadrul acestui tratament, mici surse radioactive de iod-125
(cu o lungime de 4,5 mm si diametrul de 0,8 mm), asa-numitele
seminte, sunt implantate in interiorul prostatei. Fiecare dintre
seminte emite o doza mica specificd de radiatii catre tesutul din
jur, in interiorul prostatei. Plasdnd semintele in maniera omogena
in interiorul prostatei, organul primeste doza necesara stabilita
pentru distrugerea celulelor canceroase. Intrucat iradierea se
manifesta in jurul sursei radioactive, tesuturile invecinate nu sunt
afectate in mod inutil.
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Procedura se desfasoara dupa cum urmeaza:

Pacientul este anesteziat sii se introduce o sonda ultrasonica
inrect.

Sistemul de planificare a tratamentului calculeaza numarul
de seminte, precum si pozitia exactd a acestora, pe baza
imaginii ultrasonice a prostatei. Garanteazad distributia
optima a dozelor, cu expunerea minima a tesuturilor si a
organelor inconjuratoare pasibile de radiere.

Medicul introduce acele pentru implantare in prostata
si implanteazd semintele. Pozitionarea optima este
monitorizata permanent prin ultrasunete si fluoroscopie.
Procedura completa dureaza aproximativ 50-70 minute.

Dupa finalizarea tratamentului, pacientul poate parasi clinica
n aceeasi zi, urmand sd-si reia activitatile obisnuite cateva zile
mai tarziu.

Intrucat iodul-125 are o durata de viata scurtd, semintele
emit radiatii doar pentru o anumita perioada de timp. De
vreme ce coeficientul de energie emisa este redus, riscul de
iradiere in afara corpului este limitat.



Metode de tratament pentru

Implantarea de seminte radioactive este potrivita, in special,
pentru pacientii suferinzi de cancer de prostatd in stadiu inci-
pient. Tesutul canceros trebuie sa fie limitat la nivelul glandei
prostatice, diagnosticul avand urmatoarele caracteristici:

scorul Gleason <7

PSA <10

Stadiu T2a sau mai redus, N=0,M =0
Volumulprostatei < 50 cm?

Testul fluxului urinar: rata maxima a fluxului urinar >15 ml/s

Indicatia individuald poate diferi de valorile de mai sus, ca urmare
a altor caracteristici ale afectiunii pacientului.

Implantarea de seminte radioactive este o metoda eficienta
si bine tolerata de vindecare a cancerului de prostata. Ratele
de vindecare prin implantarea de seminte radioactive, EBRT si
prostatectomie pentru cancerul de prostata in stadiu incipient
sunt asemanatoare.

In orice caz, in comparatie cu alte metode de tratament, implan-
tarea de seminte radioactive ofera urmatoarele avantaje:

B Recuperare fizicd mai rapida in urma interventiei medi-
cale, inclusiv mobilitate in ziua consecutivd implantarii si

revenirea rapida la activitatile zilnice;

B Intervale mai scurte de spitalizare (efectuat adesea ca trata-
ment ambulatoriu);

B Duratd minima a tratamentului (o singura sesiune) — durata
implantarii semintelor: 50-70 minute;

B O mai bund mentinere a continentei urinare, a functiilor
erectile si rectale.



Imagine fluoroscopicd dupd implantarea semintelor cu succes

Sistemul de planificare a tratamentului calculeazd numdrul de seminte, pre-
cum si pozitia exactd a acestora, pe baza imaginii ultrasonice a prostatei
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