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Rak prostaty krok
po kroku

Dlaczego ja? To jedno z pierwszych pytan, ktére pojawiajq
sie w gtowie wiekszosci osdb, gdy styszg diagnoze ,rak
prostaty”. W slad za nim rodzq sie kolejne: ,Co dalej ze
mnq bedzie?”’, ,Jakie sq mozliwosci leczenia?”; ,Jak doszto
do tego, ze zachorowatem?”; ,Czy mogtem temu zapo-
biec?”; ,Co z mojq rodzing — czy bliscy tez sq zagrozeni?”.

Odpowiedzi na te i inne pytania znajdziesz w tej bro-
szurze, przygotowanej z myslg o mezczyznach takich jok
Ty. Dowiesz sie z niej, czym jest rak gruczotu krokowego
i jaka jest specyfika tej choroby nowotworowej, po jakie
narzedzia diagnostyczne siegamy, chcqc ustali€ rozpo-
znanie i oceni¢ zaowansowanie procesu NOwotworo-
wego i jakie znaczenie dla postepowania w tej chorobie
majg badania genetyczne, takie jok test na obecnose
mutacji w genach BRCA. Znajdziesz tu rowniez informacje
dotyczqgce dostgpnych metod leczenia.

Spis tresci

29

. To byto jak powtérka

Z rodzinnej historii. Kiedy
ustyszatem o diagnozie,
poczutem, jakby wrécito
wspomnienie walki mojej
mamy z rakiem jajnika.

U niej zidentyfikowano
mutacje w genie BRCA, ktorq
réwniez mam ja.”

Anonimowy pacjent
z rakiem prostaty

-

PAMIETAJ!

Kazdy przypadek raka
prostaty jestinny,

a Sciezka diagnostyczno-
-terapeutyczna jest
dostosowywana do
indywidualnych potrzeb
pacjenta. Niezaleznie od
réznic, cel jest wspolny:
Twoje zdrowie i dobre

samopoczucie.
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Rak prostaty — co warto wiedzie¢?

Rak prostaty jest najczestszym nowotwo-
rem ztosliwym wystepujgcym w populacji
mezczyzn w Polsce — zajmuje pierwsze miej-
sce pod wzgledem liczby zachorowan i jest
drugq najczestszq przyczyng zgondw wsréd
mezczyzn.

Czynniki ryzyka

Do gtownych czynnikéw zwigkszajgcych
ryzyko zachorowania na
nalezq:

raka prostaty

Wiek - ryzyko wzrasta po 50.
roku zycia. Rzadko rozpoznawany
jest ponizej 40 r.z, szczyt zacho-
rowania wystepuje okoto 65-70
rz, osiggajgc ponad 60% ryzyko
wystgpienia u osob powyzej 80
rz.

Historia rodzinna — zachorowa-
nia, zwtaszcza mnogie, w gronie
bliskich krewnych — sugerujgce
obcigzenie genetyczne zwigksza
prawdopodobienstwo  wystg-
pienia choroby.

Rozwija sie zazwyczaj powoli, a wczesne sta-
dia choroby mogq nie dawa¢ wyraznych
objawdw. Dlatego tak wazna jest profilak-
tyka oraz regularne badania kontrolne, ktore
pozwalajg na wczesne wykrycie i skuteczne
leczenie.

Mutacje genetyczne — mutacje
gendw BRCAI i BRCA2 mogq
zwigkszac ryzyko rozwoju agre-
sywnej postaci raka prostaty.

Styl zycia - dieta bogata
w ttuszcze zwierzece oraz brak
aktywnosci  fizycznej prowa-
dzgce do nadwagi lub otytosci.

Poziom hormonéw - wptyw
androgenéw (testosteronu) ma
znaczenie w rozwoju howotworu.




Objawy raka prostaty

Rak prostaty na wczesnym stadium zaawansowania czesto przebiega bezobjowowo. Wraz
z postgpem choroby i wzrostem guza mogq wystgpic:

Trudnosci w oddawaniu
moczu, czeste oddawanie
moczy, szczegdlnie w nocy;
ostabienie lub przerywany
strumien moczu.

Krew w moczu
lub nasieniu.

Bole kostne — czesto zlo-
kalizowane w dolnej czgsci
plecéw, biodrach lub miednicy
(w zaawansowanym stadium).

Bol lub pieczenie podczas
oddawania moczu.

Rodzaje raka Rak prostaty moze mie¢ réznq biologie zalezng od tzw. budowy
prostaty histologicznej. Kazdy z tych typdw wymaga indywidualnego
podejscia diagnostycznego i terapeutycznego.

rak drobnokomérkowy rak z tzw.
gruczolakorak . -
lub neuroendokrynny komoérek przejsciowych
najczestszy typ nowotworu bardzo rzadki, agresywny wystepuje gtébwnie
ztoSliwego stercza, typu nowotworu, czesto W cewce moczowej, a nie
wywodzgcy sie nieprodukujqcy biatka w samej prostacie, i jest
z komorek gruczotowych markerowego, jakim jest de facto nowotworem
- w typowym przypadku dr6ég moczowych blizszym

rozpoznania raka prostaty biologicznie rakowi pecherza
- PSA i dlatego trudny moczowego
do wykrycia, zwtaszcza
na wczesnym etapie jego
rozwoju

miegsak prostaty inny

niezwykle rzadki rodzaj, jeszcze rzadszy
wystepujgcy gtownie
u mtodszych mezczyzn
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Ocena stopnia zaawansowania

nowotworu

Istniejg rozne stopnie
zaawansowania raka prostaty

— od choroby miejscowej az po
uogolniong.

1. Rak ograniczony do gruczotu krokowego
W raku ograniczonym do stercza guz znaj-
duje sie wytqcznie w obrebie prostaty — nie
wykracza poza jej obreb oraz nie daje prze-
rzutbw do regionalnych weztdw chtonnych
ani do odlegtych lokalizacji.

2. Rak miejscowo zaawansowany

W raku miejscowo zaawansowanym guz
przekracza tzw. torebke — otaczajgcq gru-
czot sterczowy — i nacieka przylegajqce lub
pobliskie tkanki poza gruczotem krokowym,
np. pecherzyki nasienne, pecherz moczowy,
odbytnice — nadal nie dajgc jeszcze odle-
gtych przerzutow.

3. Rak z przerzutami — inaczej rozsiany lub
uogélniony rak prostaty (mPC, od ang.
metastatic Prostate Cancer)

W raku mPC komérki nowotworowe znajdujg
sie nie tylko w samym gruczole krokowym, ale
wykroczyty juz poza jego obreb i przedostaty
sig do odlegtych narzqdéw — np. do kosci,
weztdw chtonnych, ptuc czy wqtroby — wtedy
objawy chorobowe zwigzane sq czesto z ist-
nieniem przerzutéw odlegtych i lokalizujg
sie w miejscach ich rozwoju. Typowo mogq
obejmowac bdle kosci czy objawy ucisku na
struktury nerwowe, naczynia, drogi moczowe
itd. Na etapie rozsiewu mogq pojawiC sie
takze niespecyficzne objawy ogdlne cho-
roby, takie jaok ostabienie, gorgczka/stany
podgorgczkowe czy niedokrwistosc.

Rak ograniczony
do gruczotu krokowego

Rak miejscowo
zaawansowany

Rak z przerzutami -
inaczej rozsiany lub
uogolniony rak prostaty




Z kolei ze wzgledu na biologie guza i jego wrazliwo§¢ na tzw.
deprywacje androgenowq — jako tradycyjnq i podstawowqg forme
hormonalnego leczenia przeciwnowotworowego — w tej chorobie

rozrozniamy:

1. Hormonozaleznego raka gruczotu kro-
kowego (HSPC, Hormone-sensitive Prostate
Cancer) — dzi§ okre$lanego takze mianem
wrazliwego na kastracje raka gruczotu kro-
kowego (CSPC, od ang. castration-sensitive
prostate cancer).

Jest to postac¢ gruczolakoraka prostaty na
poczgtkowym etapie jego rozwoju. Wzrost
nowotworu jest stymulowany przez meskie
hormony ptciowe - gtdwnie testosteron
i jego pochodne. Komorki nowotworowe,
w HSPC/CSPC, posiadajqc receptory andro-
genowe wiqzq te hormony i tym samym ule-
gajqg pobudzeniu. To, z kolei, powoduje wzrost
guza nowotworowego. Na tym etapie rak
prostaty pozostaje wrazliwy na wspomniang
deprywacje androgenowq — leczenie hor-
monalne, ktérego mechanizm dziatania
polega na zahamowaniu produkcji andro-
gendw — co ttumaczy termin ,rak wrazliwy
na kastracje”.

Rak hormonowrazliwy — inaczej wrazliwy na
kastracje, moze by¢ nowotworem na wcze-
snym etapie zaawansowania kliniczhego
(ograniczony do prostaty lub zaawansowany
miejscowo) albo nowotworem rozsianym
- (mHSPC/mCSPC od ang. metastatic hor-
mone-sensitive prostate cancer/metastatic
castration-sensitive prostate cancer.

2. Opornego na kastracje raka prostaty
(ang. castration-resistant prostate cancer;
CRPC).

Jak sugeruje jego nazwa, nowotwor ten
jest kolejnym etapem przemiany biologicz-
nej guza, ktéra nie poddaje sie juz kontroli
deprywacjg androgenowq — inaczej kastra-
cjq farmakologiczng. W tych przypadkach
deprywacja jest kontynuowana — joko pod-
stawa leczenia hormonalnego, niemnigj
wymaga intensyfikacji poprzez dotqgczenie do
niej innych lekow.

Uproszczony przebieg choroby

hormonozalezny rak
gruczotu krokowego

|

wrazliwy na kastracje rak
gruczotu krokowego

HSPC ograniczony
do prostaty

MHSPC rozsiany

_

/%

rak oporny
na kastracje

|

CRPC
bez przerzutébw

MCRPC
z przerzutami




W uproszczeniu mozna przyjq¢, ze definicyj-
nie CRPC to rak, ktory nadal postgpuje mimo
obnizenia stezenia testosteronu w surowicy
krwi do wartosci kastracyjnych (<50 ng/dL).

Dalszy podziat CRPC obejmuije:

¢ raka opornego na kastracje bez przerzu-
téow (ang. non-metastatic CRPC), tj. nowo-
twor, w typowych przypadkach leczony
uprzednio z intencjg radykalng na etapie
wczesnego zaawansowania  klinicznego,
w ktoérych doszto jednak do nawrotu pro-
cesu nowotworowego. W nmCRPC nawrot

najczesciej nie jest widoczny w klasycz-
nych badaniach obrazowych, a przeja-
wem nawrotu choroby nowotworowej jest
rosnqce stezenie PSA w surowicy krwi —
pomimo zastosowania deprywacji andro-
genowej lub kastraciji chirurgiczne;.

CRPC z przerzutami (mCRPC, ang. meta-
static CRPC): choroba rozsiana bedqgca
kolejnym etapem rozwoju i przemiany
MHSPC lub tez nmCRPC, ktéry przestat
reagowa na zastosowanq uprzednio
deprywacje androgenowag/kastracje.



Diagnostyka raka prostaty

1. Badania wstepne: nieprawidtowy wynik tego testu moze by¢

e oznaczanie stezenia

PSA  (antygenu
swoistego dla prostaty) w surowicy krwi
- badanie krwi, ktére mierzy stezenie
specyficzhego biatka  produkowanego
przez komorki gruczotu krokowego (takze
komérki raka prostaty) i wydzielanego do
surowicy — wykorzystywanego jako tzw.
marker nowotworowy. Nalezy podkreslic, iz
podwyzszone wartosci stezenia PSA Swiad-
€zg o rozwoju choroby w obregbie gruczotu
krokowego - np. tagodnego przerostu
prostaty (rozwoju tagodnej zmiany — tzw.
gruczolaka stercza), zapalenia prostaty
czy wreszcie raka prostaty. Wobec tego, iz

spowodowany réznymi stanami, wymaga
pogtebienia diagnostyki, ktérej celem jest
ustalenie faktycznej przyczyny wzrostu ste-
zenia PSA.

Badanie per rectum (od ang. digital
recectal examination; DRE) — badanie pal-
pacyjne gruczotu krokowego przez odbyt-
nice. DoSwiadczonemu lekarzowi pozwala
wykry€ nieprawidtowosci w obrebie gru-
czotu krokowego, na podstawie ktorych
chorego moze skierowa¢ do dalszej dia-
gnostyki — z biopsjq gruczotu krokowego
wtqcznie.




2. Diagnostyka zaawansowana:

* USG przezodbytnicze (TRUS od ang. tran-
srectal ultrasoud) - pozwala ocenic strukture
prostaty w badaniu USG wykorzystujgcym
specjalng gtowice wprowadzang przez
odbyt — w bezposrednie sgsiedztwo stercza.
To umozliwia uzyskanie lepszej rozdzielczosci
obrazu i doktadniejszg oceng pod kgtem
obecnosci guza, rozlegto$ci naciekania pro-
staty i ew. tkanek otaczajgceych.

Biopsja prostaty — pobranie probek tkanki
do badania histopatologicznego w trakcie

zabiegu wykorzystujgcego specjalng igte.
Badanie jest rozstrzygajgcym w kwestii

Badania wstepne

oznaczanie stezenia PSA
badanie per rectum

Diagnostyka zaawansowana

USG przezodbytnicze

biopsja prostaty
rezonans magnetyczny

tomografia komputerowa (TK)
oraz scyntygrafia kosci

badania genetyczne

ustalenia rozpoznania raka  prostaty.
Pozwala nie tylko na potwierdzenie obec-
nosci nacieku nowotworowego, ale takze
okreslenie stopnia ztosliwosci guza.

Wieloparametryczny rezonans magne-
tyczny (MpMRI) — szczegétowa ocena
zmian nowotworowych w badaniu rezo-
nansu magnetycznego — zwykle pozwao-
lajgca na precyzyjne okreslenie lokalizacji
i rozlegtosci guza — w tym oceng ew. wykra-
czania nacieku poza torebke prostaty,
zajecie regionalnych weztdw chtonnych
i objetych badaniem tkanek migkkich oraz
struktur kostnych.

Tomografia komputerowa (TK) — badania
wykonywane w poszukiwaniu przerzutow
odlegtych w tkankach migkkich i kosccu.

Scyntygrafia kosci

Badania genetyczne — ocena statusu gendw
BRCAI[BRCA2 lub innych genéw naprawy
DNA (np. szlak HRR) pod kgtem ew. obecnosci
mutagii (uszkodzen) w ich obrebie.

Badania genetyczne pomagajq:
e wskaza¢ osoby obarczone wyzszym ryzy-

kiem zachorowania na nowotwor ztosliwy
stercza (pacjenta i w gronie jego krewnych)
oraz inne nowotwory — tzw. guzy ,BRCA-za-
lezne” — jak przypadki raka trzustki u obu ptci
czy raka piersi i/lub raka jajnika u kobiet,
wskaza¢ chorych z rozpoznanym rakiem
gruczotu krokowego, u ktorych guz bedzie
podatny na leczenie lekami ukierunkowa-
nymi molekularnie z grupy tzw. inhibitoréw
PARP (iPARP).

okreslic przebieg choroby - obecnos¢
mutacji BRCAI/2 moze wskazywaé na bar-
dziej agresywny przebieg nowotworu, co
mMa znaczenie przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych.



Ocena nosicielstwa mutacji BRCA

Geny: Nasz unikalny kod zycia

Kazdy z nas posiada wyjgtkowy zestaw
gendw, w ktérych zapisana jest budowa
czgsteczek organicznych budujgcych nasze
ciato oraz tzw. biatek enzymatycznych regu-
lujgcych i nadzorujgcych wszystkie procesy
biochemiczne zachodzqce w kazdej z komo-
rek budujgcych nasz organizm. Budowa
gendw kodujgcych biatka decyduje o tym,

kim jesteSmy — jak wyglgdamy i jak funk-
cjonujemy oraz jakie cechy dziedziczymy.
To witasnie geny nadajg nam indywidu-
alne cechy, takie jak kolor oczu czy wtosow,
warunkujg naszq grupe krwi, ale decydujq
tez o podatnosci na rozwdj réznych chordb
— w tym warunkujqg ryzyko zachorowania na
choroby nowotworowe.

Grupg gendw, ktoére posiada kazdy z nas, sq geny BRCA. Mamy po jednej kopii tego
genu od kazdego z rodzicow? Tak samo dziedziczymy tez inne geny, otrzymujqc
po jednej kopii od ojca i matki, co w sumie sktada sie na nasz jedyny

w swoim rodzaju materiat genetyczny?.
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Za co odpowiadajg geny BRCA?

Geny BRCA kodujq biatka naprawy DNA. Pra-
widlowe geny BRCA to witasciwie dziatajgce
biatka BRCA, ktére petniq funkcje ,strazni-
kdw" naszego DNA — naprawiajg codziennie
powstajgce uszkodzenia w kodzie genetycz-
nym“ To m.in. pomaga chroni¢ nas przed
rozwojem réznych nowotwordw?. Sq to biatka
tworzqce jeden z kluczowych mechanizmow,
dzigki ktérym organizm utrzymuje swoje
komorki w zdrowiu.

Niestety, czasem w obrgbie genéw BRCA
takze dochodzi do powstania uszkodzeh
zwanych mutacjami. Mogg one zaburzy¢
budowe kodowanych przez nie biatek, a wtor-
nie zaburzy¢ prawidtowe funkcjonowanie

mechanizmow naprawy DNA. Takie mutacje
mogq by¢ dziedziczone lub powstac¢ sponta-
nicznie w trakcie zycia poszczegdlnych osob.?

Geny BRCAI i BRCA2 nalezg do wigkszej
rodziny gendw, w ktérych zakodowana jest
budowa biatek regulujgcych prawidtowy
przebieg procesdbw naprawy uszkodzen
w obrebie DNA.

Jesli budowa tych gendéw ulegnie zmianie
w mechanizmie uszkodzenia zwanego muta-
cjq, ktéra to zmiana wptynie na funkcjonalnosé
kodowanych przez nie biatek, to nie bedg mogty
wykonywa¢é prawidiowo swojej funkciji. To moze
by¢ przyczyng powstawania nowotworu’.

Mutacje w genach BRCA a rak prostaty

Mutacje w genach BRCAI i BRCA2, do nie-
dawna znane gtéwnie z powiqzania z rakiem
piersi i rakiem jajnika, majq rowniez istotny
wptyw na ryzyko rozwoju raka prostaty.

U mezczyzn z mutacjg w obrebie genéw,
zwlaszcza BRCA2, ryzyko zachorowania
na raka prostaty jest znaczqco wyisze,
a nowotwor ten czesto ma bardziej
agresywny przebieg.

U chorych na raka prostaty ograniczonego
do gruczotu krokowego ze stwierdzong
mutacjg w genach BRCAI[2 istnieje wyzsze

ryzyko wczesnego pojawienia sige przerzu-
tow do regionalnych weztdw chtonnych oraz

odlegtych lokalizacji niz u pacjentow bez
mutac;jié®.

U chorych na raka prostaty nowotwor jest
bardziej oporny na niektére formy farmako-
terapii.

Wykonanie badania molekularnego celem
wykrycia ew. mutacji w genie BRCA jest zale-
cane u mezczyzn z rodzinnym obcigzeniem
nowotworami piersi, jajnika, trzustki lub pro-
staty oraz u chorych z pierwotnie rozsianym
rakiem prostaty.



Warto zapamietag!

Mutacje w genach BRCA1/2 mogg
mieé charakter germinainy lub
somatyczny'".

Mutacje germinalne wystepujg w komorkach
rozrodczych (plemniku lub komérce jajowej)
i sq przekazywane bezposrednio od rodzica,
a tym samym mogq informowaé o ryzyku
rodzinnym zachorowania na nowotwory. Ten
rodzaj mutaciji jest dziedziczony.

Mutacja wystepuje w genach kazdej komorki
organizmu osoby dziedziczgcej mutacje
Dlatego mozna jg wykry¢, pobierajgc do
badania kazdqg tkanke organizmu — w prak-
tyce krew lub wymaz z btony $luzowej jamy
ustnej. Chociaz nie u kazdej osoby z muta-
cjg germinalng w genach BRCA wystqpi
w rodzinie rak BRCA-zalezny, to istnieje
ryzyko, ze mutacja ta moze zosta¢ przeka-
zana potomstwu®.

Wspomniane uszkodzenia w obrgbie genéw
mogq by¢ zarébwno dziedziczone w linii zef-
skiej, jak i meskiej. Oznacza to, ze jesli nosicie-
lem jest ojciec, to moze przekaza¢ mutacje

w genach BRCA zarébwno swojemu synowi,
jak i corce, gdyz mutacje w genach BRCA],
BRCAZ2 zwiqzane sq nie tylko z wyzszym ryzy-
kiem zachorowania na raka prostaty ale
rowniez na raka jajnika, raka piersi czy raka
trzustki.

Mutacje somatyczne to spontaniczne
zmiany genetyczne. Pojawiajg sie w
komérkach organizmu w ciggu zycia
cztowieka i nie sq dziedziczone, nie
mozna ich przekazaé¢ potomstwu.

Mutacje somatyczne w genach BRCAI/[2
powstajg na wczesnym etapie rozwoju cho-
roby nowotworowej w obregbie komérek guza
i nie zmieniajg sie w trakcie progresji cho-
roby, co pozwala na wykorzystanie tkanek
archiwalnych guza pierwotnego (bioptaty,
materiat  pooperacyjny) do identyfikacii
tych mutacji®. Nalezy jednak pamiegtag,
ze czas archiwizacji tkanki nowotworowej
niekorzystnie wptywa na szanse uzyskania
wiarygodnego wyniku badania. Zatem im
wczeéniej badania molekularne zostang zle-
cone i wykonane, tym lepiej.




Aby u pacjenta z rakiem prostaty wykry¢
mutacje w genach BRCAI1/2 badaniu
nalezy poddaé tkanke nowotworowqg'.
Badanie to mozna wykona¢ zaréwno

z materiatu Swiezego jak i z materiatu
archiwalnego.

W przypadku braku mozliwosci pobrania
tkanki nowotworowej alternatywq moze by¢
badanie tzw. wolnokrgzgcego DNA nowo-
tworowego (ctDNA), ktére wykonywane jest
z 0s0Ccza® a nazywane biopsjq ptynng.

Czy wiesz, ze..

Szacuje sig, ze w populaciji
chorych na przerzutowego
opornego na kastracje
raka prostaty (mCRPC)
czestosc wystepowania
mutacji genach
BRCA1iBRCA2 wynosi

9,7%"

Okoto
50% mutacji

ma charakter germinalny

(pozostate 50% to zatem
mutacje somatyczne),

a BRCA2 jest genem naprawy DNA
ulegajgcym mutacjom
najczesciej w grupie chorych
na raka prostaty".

Korzyéci ptynqgce z wykonywania badan
molekularnych  w kierunku ew. mutaciji
w genach BRCA:

kraka jajnika czy raka trzustki. J

Personalizacja leczenia - obecnos¢
mutacji w genach BRCA moze wptywac
na wybor terapii, w tym leczenia nowo-
czesnymi lekami, takimi jak inhibitory PARP,
ktére wykazujg szczegding skutecznose
w tej grupie chorych.

Ocena rokowania — identyfikacja mutaciji
BRCA odgrywa istotng role w prognozo-
waniu przebiegu raka prostaty. Pacjenci
z mutacjamiw genach BRCA majq bardziej
agresywny przebieg choroby, a to wptywa
zardbwno na ich rokowania, jak i strategie
leczenia.

Wczesna identyfikacja ryzyka pozwala
na wdrozenie odpowiednich badan prze-
siewowych i profilaktyki, takze u cztonkéw
rodziny pacjenta.

~

Jesli zidentyfikowano u Ciebie
mutacje w genie BRCAT iflub BRCA2
o charakterze germinalnym, badaniom
diagnostycznym powinni zostaé¢
poddani réwniez twoi krewni — zaréwno
ptci meskiej, jak i zehAskiej. Mutacja

w genach BRCA zwieksza ryzyko
zachorowania nie tylko na raka
prostaty, ale rowniez na raka piersi,




Obecnie najdoktadniejszg metodq oznacza-
jgcq mutacje w genach BRCAI i BRCAZ2 jest
badanie NGS, czyli technika sekwencjono-
wania nastepnej generacji. Tylko ta metoda
pozwala na ,przeszukanie” catych sekwencji
gendw pod kgtem obecnosci potencjalnych

mutaciji®.

Istnieje kilka metod tego badania:

* Panel z ograniczonq liczbg gendw: BRCAT
i BRCA2, dzieki ktéremu analizowana
jest sekwencja kodujgca gendw BRCAI
i BRCAZ®.

e Panel wielogenowy: bada status wielu
gendw pod kqtem obecnosci ew. muta-
cji za pomocq tylko jednej probki i obej-
muje oceng BRCAI i BRCAZ2, a takze innych

gendw zwigzanych z ryzykiem rozwoju
raka prostaty, ktére réwniez biorg udziat
w naprawie uszkodzeh DNA w procesie
rekombinaciji homologicznej (HRR)“.

~

Jesli chorujesz na raka prostaty, a nie
miates dotychczas wykonanego
badania molekularnego na obecnosé
mutacji w genach BRCATi BRCA2,
mozesz poprosi¢ swojego lekarza

o wykonanie takiego badania -

z materiatu archiwalnego. Onkolog
rozwazy zasadnosé przeprowadzenia
oniej diagnostyki na tym etapie.

%

Jak przebiega badanie genetyczne?2?

ETAP 1. Skierowanie na badanie

Wykonanie badania genetycznego jest moz-

liwe na podstawie skierowania z:

e oddziatu lub poradni przyszpitalnej — skie-
rowanie od specjalisty, np. onkologa, chi-
rurga onkologa, ginekologa,

e poradni genetycznej — skierowanie od
specjalisty genetyka.

ETAP 2: Swiadoma zgoda

Kazdy pacjent, u ktérego wykonuje sie bada-
nie, powinien podpisa¢ swiadomg zgode na
to badanie.
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ETAP 3: Pobranie probki

Lekarz pobierze od Ciebie probke zawiera-
jacq Twoje DNA. Do badania moze by¢ wyko-
rzystana tkanka z twojego guza lub materiat
archiwalny. W wyjgtkowych okolicznosciach
gdy nie ma mozliwosci pobrania tkanki lekarz
moze zleci¢ wykonania badania z krwi tzw.
CtDNA.

ETAP 4: Laboratorium

Po pobraniu materiat jest przekazywany do
laboratorium genetycznego, gdzie zostanie
zbadany na obecno$¢ mutacji w genach
BRCAIiBRCA2.
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ETAP 5: Sprawdz swéj status BRCA

Wyniki testu otrzymasz po kilku tygodniach,
a przekaze Ci je Twoj lekarz. W przypadku
wykrycia mutacji w genie BRCA, w celu okre-
§lenia, czy wykryta mutacjoa ma charakter
germinalny niezbedne bedzie wykonanie
badania z krwi obwodowe;.

W genach BRCAI[2 moze zostaé wykrytych
kilka tysiecy réznych mutacji, ale nie wszyst-
kie z nich sq niebezpieczne — nie warunkujg
wyzszego ryzyka zachorowania na nowotwor
ztosliwy o agresywnym przebiegu. Wazne sq
tylko te mutacje, ktére zostaty zaklasyfiko-
wane jako patogenne bgdz prawdopodob-
nie patogenne.

@ N

Im wigcej wiemy o swojej chorobie, tym
skuteczniej i efektywniej mozemy jg
leczyé. Dlatego u kazdego mezczyzny

z rozpoznaniem raka prostaty powinno
sie rozwazy¢ wykonanie badania

w kierunku identyfikacji mutaciji

w genach BRCA. Zapytaj o nie swojego

lekarza.
N )




Opcje leczenia raka prostaty

Wybor metody leczenia zalezy od stopnia zaawansowania
choroby nowotworowej, wieku pacjenta oraz ogélnego stanu
zdrowia, ale rowniez od obecnosci zmian molekularnych.
Pamietaj — decyzje o leczeniu podejmuje lekarz na podstawie

indywidualnej sytuacji pacjenta.

1. Leczenie o zatozeniu radykalnym:

Chirurgiczne usuniecie prostaty (prosta-
tektomia radykalna) — stosowane gtéwnie
w przypadku raka ograniczonego do gru-
czotu krokowego. Czesto tego typu zabiegi
wykonywane sq we wsparciu robotycznym.
Procedura ta jest obecnie w Polsce refundo-
wana.

2. Leczenie systemowe:

Deprywacja androgenowa jako forma hor-
monoterapii — zmniejszenie produkcji hor-
mondéw piciowych (tzw. androgendw), ktére
wptywajg pobudzajgco na wzrost gruczola-

koraka prostaty.

Nowoczesna hormonoterapia, ktéra ma na
celu dodatkowe blokowanie pobudzajgcego
nowotwor wptywu androgenéw  (gtéwnie
testosteronu). W odréznieniu od tradycyjnej
hormonoterapii jako deprywacji androge-
nowej (np. analogéw LHRH czy antyandro-
gendw | generaciji) nowoczesne terapie sq
bardziej selektywne, wywierajq silniejszy efekt
hamujgcy na chorobe nowotworowq — osta-
tecznie skuteczniejsze niz leczenie starszych
generacii.

16

Radioterapia — napromienianie gruczotu kro-
kowego z ew. objeciem regionalnych weztdw
chtonnych; moze by¢ alternatywq dla opera-
cji. Procedure tq realizuje sie w ramach tzw.
radioterapii z pét zewnetrznych lub, w wybra-
nych przypadkach, technikqg brachyterapii
(tj. napromieniania $rédtkankowego). Wspot-
czesnie, po odpowiedniej kwalifikacji obie te
techniki wykorzystuje sie tqcznie.

Chemioterapia - stosowana w bardziej
zaawansowanych i agresywnie przebiegajq-
cych guzach raka prostaty oraz w przypadku
pojawienia sie opornosci na kastracje.

Immunoterapia — majgca na celu stymula-
cje uktadu odpornosciowego do zwalczania
komorek nowotworowych jest w przypadku
rakbw prostaty stosowana  niezmiernie
rzadko - ze wzgledu na ograniczong skutecz-
noS¢ w tym rozpoznaniu.

Terapie ukierunkowane molekularnie (potocz-
nie zwane ,celowanymi’) — w przypadku stwier-
dzenia obecnoSci mutacji w genach BRCA,
nowoczesne leki, takie jak inhibitory PARP — ,celu-
jace” w okreSlone mechanizmy molekularne
w komérkach nowotworowych, moggq by¢ szcze-
gdlnie skuteczne.



3. Leczenie wspomagajqce:

Leczenie objawowe — ma na celu poprawe
jakosci zycia, tagodzenie dolegliwosci zwig-
zanych z rozwojem choroby nowotworowej
(np. bolu, obrzekéw, niedokrwistosci, spadku
odpornosci itd.).

WAZNE!

Jesli rozpoznano u Ciebie mutacije

w genach BRCATi BRCA2 o charakterze
germinalnym, pamietaj, by réwniez
badaniom poddaty sie Twoje dzieci

i bliscy krewni.

Poradnictwo genetyczne to szansa na
doktadniejszq diagnoze i spersonalizowane
leczenie raka prostaty, a takze na ochrone
zdrowia Twojej rodziny. Skonsultuj sig z leka-
rzem, aby uzyska¢ wiecej informacji w tym
zakresie.

Dlaczego poradnictwo genetyczne jest

wazne?

Poradnictwo genetyczne pomoze Tobie

i Twoim bliskim zrozumie¢:

e czy jesteScie obarczeni wyzszym ryzykiem
zachorowania na nowotwory ztoSliwe —
w tym na raka prostaty,

e jakie badania molekularne mogg byc
przydatne w diagnostyce i leczeniu nowo-
tworu ztosliwego — takze raka prostaty,

e jak wyniki testobw mogqg wptyng¢ na lecze-
nie i prewencje raka u pacjenta oraz jego
bliskich.



Profilaktyka

Mimo ze nie ma pewnego sposobu na zapo-

bieganie rakowi prostaty, mozna zmniejszy¢

ryzyko jego rozwoju poprzez:

e zdrowq, racjonalng i zrbwnowazongq diete
(bogatq w warzywa, owoce i ryby),

e regularng aktywnosc¢ fizyczng,

e unikanie palenia papieroséw i nadmier-
nego spozycia alkoholu.

Rak prostaty, cho¢ bez waqtpienia stanowi
zagrozenie dla zycia i zdrowia mezczyzny
z tym rozpoznaniem ordz wciqz pozostaje
wyzwaniem klinicznym, to w wielu przypad-
kach jest chorobg, ktorg mozna wyleczyc.
Podstawowym warunkiem wyleczenia jest
jednak odpowiednio wczesne wykrycie cho-
roby nowotworowe] — na etapie zaawan-
sowania klinicznego umozliwiajgcego
zastosowanie postgpowania o zatozeniu
radykalnym. Medycyna oferuje coraz bar-
dziej zaawansowane metody diagnostyczne
i terapeutyczne, dzigki ktorym chorzy majq
wigksze szanse na zastosowanie skutecz-
nego leczenia. Dzieje sie tak nawet w przy-
padku braku mozliwosci uzyskania trwatego
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wyleczenia. Wtedy nowoczesne postepowa-
nie daje szanse na funkcjonowanie pomimo
choroby i prowadzonego leczenia w dobrej
jakosci zycia.

Wazne jest, aby pamietac, ze nie jestes
sam — masz wsparcie lekarzy, bliskich
oraz grup wsparcia.

W trudnych chwilach warto siegga¢ po
pomoc specjalistbw — psychologdw, psy-
choterapeutow oraz organizacji wspiera-
jgcych osoby zmagajgce sie z chorobg
nowotworowq. Rozmowa z innymi chorymi,
aktywne dziatanie w grupach wsparcia
moze dac site i poczucie wspodlnoty. Kazdy
dzien przynosi nowe mozliwosci i nadzieje.

Pamietaj!

Rak prostaty to nie wyrok — to
wyzwanie, ktére nalezy podjqc,
a problemy pokonywaé.

\,\\\\
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