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Rak prostaty - trendy zachorowalności w Polsce



Rak prostaty – rozpoznanie, USA



Rak gruczołu krokowego – różnorodny charakter



Przeżycie po radykalnej prostatektomii

D’Amico A. Oncology 2001 



Rak gruczołu krokowego – różnorodny charakter



Rak gruczołu krokowego – grupy ryzyka 
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Stopień ryzyka raka stercza Dane kliniczne

Niski cT1-T2a i Gleason score 2-6 i PSA < 10 ng/mL

Średni cT2b-T2c lub Gleason score = 7 lub PSA 10-20 ng/mL

Wysoki cT3a lub Gleason score 8-10 lub PSA > 20 ng/mL

Bardzo wysoki cT3b-T4 N0 lub każde T, N1



Rak gruczołu krokowego – grupy ryzyka 



Rak gruczołu krokowego – grupy ryzyka 

Rak 
prostaty

Baczna 
obserwacja

Radykalna 
prostatektomia

Radykalna 
radioterapia

Hormonoterapia

Chemioterapia

Leczenie 
spersonalizowane





Oporny na kastrację

Leczenie hormonalne

High-grade PIN
ASAP, PIA

Rozsiany

Radykalna prostatektomia [T1-3]

Radioterapia

N+/M+T1-2N0M0 T3-4

Miejscowo
zaawansowany

Ograniczony
do stercza

Chemioterapia

Leczenie ukierunkowane 
molekularnie

‘Active surveillnce’

Imunoterapia

czas

CRPC

RAK GRUCZOŁU KROKOWEGO



Jakość życia Skuteczność
onkologiczna





WŁAŚCIWE rozpoznanie, WŁAŚCIWE leczenie, WŁAŚCIWA opieka



Diagnostyka raka gruczołu krokowego





Czynniki ryzyka raka gruczołu krokowego



PSA



Rak prostaty – zachorowania, USA



Zalety i wady stosowania testu PSA

Zalety

Test prosty, tani i nieinwazyjny

Czułość wyższa niż badanie USG i badanie 
fizykalne

Wykrycie raka we wczesnym stopniu 
zaawansowania daje możliwości skuteczniejszego 
leczenia i uniknięcia wystąpienia przerzutów

Coraz mniejsza liczba chorych z uogólnionym 
rakiem stercza w momencie rozpoznania

Niższy wiek pacjenta w momencie rozpoznania 
choroby

Zmniejszenie śmiertelności zależnej od raka 
stercza wykazana w kilku populacjach objętych 
badaniami przesiewowymi

Wady

Brak norm i kryteriów kwalifikujących do biopsji

Niska swoistość 

Prawidłowe stężenie PSA nie wyklucza raka stercza

Wzrost rozpoznań raków „niegroźnych”, które nie 
będą powodem zgonu

Nadrozpoznawalność lub niepotrzebne leczenie 
wielu przypadków raka, powikłania leczenia i 
diagnostyki (powikłania biopsji, stres wywołany 
oczekiwaniem na wyniki)

Brak możliwości rozróżnienia raka agresywnego 
od nieagresywnego



“Rodzina PSA”

PSA PSA velocity
PSA density
Free-to-total PSA



Early diagnosis
and screening 

• 4Kscore
• PHI
• PCA3 / SelectMDx

Staging and 
primary

treatment
selection

• Prolaris
• Oncotype DX Prostate
• ProMark

Post-treatment
risk stratification

• Decipher
• Prolaris

Advanced 
disease

• Circulating Tumor Cells (CTC)
• TMPRSS2:ERG

Narayan V. et al. Int J Urol 2017

biomarkers



Active surveillance (AS) 



Active surveillance (AS) 

Progresja

Celem Active Surveillance jest jest odsunięcie w czasie
zastosowania leczenia radyklanego u chorych z rakiem gruczołu
krokowego niskiego ryzyka.
Wdrożenie aktywnego leczenia występuje, gry zmienia się
kwalifikacja ryzyka nowotworu (curative theraphy).



Low risk prostate cancer – idealny kandydat do AS

• > 10 letnie przewidywane przeżycie
• cT1 / T2
• PSA ≤ 10 ng/ml
• Gleason score ≤ 6
• ≤ 2 “dodatnich” bioptatów
• Niewielka ilość raka w bioptacie (≤ 50% cancer per biopsy)



Życie z “nieleczonym rakiem”



Leczenie chirurgiczne raka prostaty



Pęczek naczyniowo -
nerwowy

Tętnice i żyły
torebki prostaty

Tętnice zaopatrujące szyję
pęcherza moczowegi



Ograniczenia „klasycznej” laparoskopii







Chirurgiczny system robotowy daVinci



Chirurgiczny system robotowy daVinci



Wymuszona pozycja
operatora

Obrazowanie 2D

4-stopniowy zakres
ruchów

6-stopniowy zakres
ruchów

Obrazowanie 3D

Ergonomiczna pozycja
operatora

Zła koordynacja ruchów Dobra koordynacja ruchów

Laparoskopia System robotowy daVinci



Czynniki ryzyka:
• PSA >20 ng/ml 
• stage cT3–4
• Gleason score [GS] >7

GS >7 and stage cT3–4 and/or PSA >20 ng/ml

PSA >20 ng/ml and stage cT3–4)

PSA >20 ng/ml or stage cT3–4 Gl >7

Joniau A et al. Eur Uro 2015



Nowoczesna radioterapia / leczenie celowane



Terapia ablacyjna raka prostaty - brachyterapia



Stereotaktyczna radioterapia



Choroba uogólniona - progresja

• Przerzuty do kości
• ból, złamania, unieruchomienie

• Spadek masy ciała
• Wyniszczenie
• Apatia, depresja, stres
• Hospitalizacja, leczenie dożylne



Hormonoterapia  - Nagroda Nobla

14-4-11

1977 - agoniści LH-RH
Andrew Schally

1966 - DES w raku stercza
Charles B. Huggins



Cele hormonoterapii w raku gruczołu krokowego

zmniejszenie stężenia testosteronu w surowicy

i/lub

zablokowanie RECOPTORA ANDROGENOWEGO (AR)



Hormonoterapia raka gruczołu krokowego 1-sza linia

• ABLACJA ANDROGENOWA - ADT 
(androgen deprivation therapy) 

- Kastracja chirurgiczna
- Kastracja farmakologiczna

• BLOKADA  RECEPTORA AR



Corcoran NM, Gleave ME. Targeted therapy in prostate cancer. 2012; 60:216–231

Cele molekularne w CRCP: ACTH - hormon adrenocortiykotropowy; AR – receptor androgenowy; ASO – oligonukleotyd antysensowny; 
bcl-2 -B-cell lymphoma 2; DHT – dihydrostestosteron; EGFR -epidermal growth factor receptor; Hsp, heat-shock protein; IGFR-1, insulin-like 
growth factor-1 receptor; LH - luteinizing hormone; LHRH, luteinizing hormone-releasing hormone; mTOR, mammalian target of rapamycin; 
PDGFR, platelet-derived growth factor receptor; VEGFR, vascular endothelial growth factor receptor.

Czy dysponujemy możliwością leczenia CRPC?



Leczenie choroby uogólnionej

• Systemowe leczenie przeciwnowotworowe

• Hormonoterapia

• chemioterapia

• „nowa hormonoterapia”

• Leczenie ukierunkowane na przerzuty do kości

• radioizotopy

• Radium 223

• leki modyfikujące metabolizm kostny

• bisfosfoniany, kw. zoledronowy, denosumab

• Leczenie miejscowe

• radioterapia / stabilizacja chirurgiczna

• Leczenie przeciwbólowe



Dostępność leczenia systemowego uogólnionego raka prostaty w Polsce

ABI/ENZ Docetaxel

ABI/ENZDocetaxel

HSPC CRPC

ADT - hormonoterapia

ADT (+/- DXL)



Odległe powikłania hormonoterapii 

Osteoporoza

Powikłania 
sercowo -

naczyniowe

Działania niepożądane

Zgony sercowe

SRE

Powikłania

Utrata tkanki 
kostnej

Otyłość
sarkopenia

Zespół 
metaboliczny


