Zatacznik Nr 3 do uchwaty Nr XXXIV/446/08
Rady Miasta Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r.

»Program prewencji raka prosta

Przestanki dla pozfjgcia Programu:

Badania przesiewowe w celu wczesnego wykrycia taka stercza sa réwnie wazng metoda
kontroli choroby jak profilaktyka i udoskonalenie diagnostycznych i terapeutycznych procédur
klinicznych. Petspektywy pierwotnej prewencji sa ograniczone a wigkszo$¢ chorych prezentujacych
objawy klimiczne nie rokuje catkowitego wyleczenia. Dostepne dane pozwalaja mie¢ nadzieje, Ze
badania przesiewowe przyczynia si¢ do zmniejszenia umieralno$ci z powodu raka prostaty. Rak
gruczotu krokowego stanowi 5,4% wszystkich nowotworéw zlodliwych u mezczyzn w Polsce i zajmuje
trzecie miejsce pod wzgledem czestoéci zachorowan po raku pluca i Zoladka. Obserwowana jest
tendencja do wzrostu liczby zachorowar na raka stercza — wspétczynnik zachorowalnosci na 100.000
mieszkancow pici meskiej w 1965 r. wynosit 5, O w 1975 1. 8,1; w1989 1. 10,9; w 1991 1. 12,2; w 1999
1. 17,5 mézczyzn. Podobnie jak w przypadku wzrostu czestoéci zachorowari obserwowany jest wzrost
liczby zgonéw z powodu raka stercza — standaryzowany wspétczynnik umieralnosci w 1963 r. wynosit
6,4; w 1975 1. 8,2; w 1989 1. 9,7; w 1991 r. 10,1; w 1999 r. 12, pomimo rozwoju i doskonalenia metod
terapeutycznych. Czegsto§é zachorowan wzrasta wyraZnie wraz z wiekiem, co jest powodem
zwiekiszenia ilosci rozpoznan u mezezyzn powyzej 50 roku Zycia. Wzrost liczby nowo rejestrowanych
zachorowan w pewnej mierze moze byé thumaczony wydtuzeniem $redniego czasu Zycia mezczyzn,
doskonaleniem metod rejestracji przypadkéw zachorowan jak réwniez postepem, zwlaszcza w okresie
ostatnich 20 lat, w zakresie metod diagnostycznych.

Rak gruczolu krokowego we wczesnym okresie rozwoju przebiega na ogél bezobjawowo.
Mozliwosci wykrycia nowotworu stwarza — w stopniu ograniczonym — badanie gruczolu krokowego
palcem przez odbytnice (,,DRE”). Istotna warto§¢ w wykryciu raka gruczohi krokowego ma badanie
stezenia W surowicy krwi swoistego antygenu sterczowego (.prostatespecific antigen” — ,PSA”).
Podwyzszone stgzenie tego markera — powyzej 2,5ng/ml, przy zastosowaniu wystandaryzowanych
metod pomiaru steZzenia PSA, idodatni wynik badania palpacyjnego sa wskazaniem do
przeprowadzenia biopsji gruczolu krokowego pod kontrolg ultrasonografii przezodbytniczej.

Mozliwoéci wyleczenia raka gruczohi krokowego dotycza tylko chorych, u ktérych nowotwoér

zostal rozpoznany we wczesnej fazie rozwoju, tzn., gdy rak ograniczony jest do gruczoh krokowego.

Radykaine leczenie raka gruczolu krokowego chirurgiczne (prostatektomia radykalna) wzglednie
napromienianiem (brachyterapia lub radykalna radioterapia) bedzie podjgta w chorych na raka

ograniczonego do gruczoh.

Niepokdj budzi wzrastajaca, pomimo rozwoju i doskonalenia metod terapeutycznych, liczba
zgondw z powodu raka gruczoiu krokowego. O ile w 1965 r. standaryzowany wskaznik umieralnosci
ksztaltowal si¢ na poziomie 6,4/100.000, to w 1991 r. wynosit on 10,1/100.000, aw 1999 roku
12/100.000. W Polsce raka griczotu krokowego rozpoznaje si¢ na ogét zbyt pézno. Poprawa tej
sytuacji, jak wskazuja na to dotychczasowe do§wiadczenia szeregu wysoko rozwinietych krajow,
mozliwa jest zasadniczo przez wprowadzenie badan przesiewowych obejmujacych oznaczenia stezenia
,PSA” (ewentualnie u wybranych na podstawie wynikéw badan stgzenia catkowitego ,,PSA”) oraz
badanie gruczolu krokowego palcem przez odbytnice. Istnieja liczne dowody na to, Ze regularne
badania przesiewowe przy uzyciu ,,PSA” umozliwiaja wykrycie wigkszosci guzoéw zanim stang sie one
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klinicznie jawne, co pozwala na wczesne radykalne leczenie i w efekcie zmmniejszenie umieralmodei z
powodu tej choroby. Jakiekolwiek dziatania zmierzajace do upowszechnienia skriningu o zasiegu
ogéInopolskim musza byé jednak poprzedzone przeprowadzeniem w wybranych regionach kraju badari
u mezezyzn w wieku 50 — 69 lat, ktérzy stanowia grupe wysokiego ryzyka zagroZenia nowotworem, i u
ktérych w przypadku rozpoznania nowotworu ewentualne wdroZenie leczenia radykalnego moze
przyczynié sie do wydluzenia zycia. KorzySci wynikajace z badaf przesiewowych w wymiarze
spotecznym polegaja na zmmiejszeniu liczby zgonéw z powodu raka prostaty oraz ziedukowaniu
naktad6w finansowych koniecznych do leczenia chorych w zaawansowanym stadium choroby.

Glownym celem Programu jest wczesne wykrycie raka prostaty.

Populacj¢ badana beda stanowili mezezyZni, mieszkancy Miasta Krakowa, ktorzy ukonczyli 50
rok zycia. :

Opis sposobu realizacji Programu:

I Etap: '
osoby, ktére wyrazily zgode na udzial w Programie, bgda mialy wykonane badania diagnostyczne

(,per rectum” oraz ,,PSA”). Na tym etapie zostanie takze wypelniona ankieta, tzw. kwestionariusz
»IPSS” oraz przeprowadzony szczegdétowy wywiad epidemiologiczny o potencjalnych czynnikach
ryzyka, stylu Zycia i sposobie odzywania.

II Etap:
" u pacjentéw, u ktérych stwierdzono poziom ,,PSA catkowitego” powyzej 2,5 ng/ml lub patologiczng

zmian¢ w badaniu ,per rectum” lub oba te parametry réwnoczesnie, bedzie wykonane
ultrasonograficzne badanie przezodbytnicze (,,TRUS”) z ,sekstatowa biopsa rdzeniowsg” stercza.
Wszystkie dane beda dokumentowane, a wyniki gromadzone w komputerowej bazie danych.

W wyniku przeprowadzonych badari, osoby przebadane zostana podzielone na pigé grup
diagnostycznych wedlug ustalonych wczesniej kryteriéw:
1) bez zmian chorobowych (,,DRE-,,, ,,PSA-,,);
2) tagodny rozrost stercza; 1
~ 3) prawdopodobny rak prostaty (,,DRE+”, ,,PSA+”, , TRUS-,, ,,HP-,,) wymagane badania i nadzdr
medyczny;
4) pewny rak prostaty — wymagane postepowanie lecznicze (,,HP+);
5) stany zapalne gruczolu krokowego.

Realizacja stosownego, dalszego postepowania diagnostycznego i leczniczego, bedzie nastgpowata
poza Programem.

Efektem Programu bedzie udostepnienie leczenia specjalistycznego oraz wdroZenie pbstqpowania
leczniczego w przypadku wykrycia choréb stercza oraz okreSlenie grupy ryzyka, ktéra powinna
podlegaé wczesniejszej kontroli niZ grupa os6b, u ktérych wykluczono choroby stercza.
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