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Niniejszy dokument zostat przygotowany przy pomocy finansowej Unii Europejskiej, w ramach
Programu Wspétpracy Transgranicznej Polska-Biaforu$- Ukraina 2014-2020. Odpowiedzialno$¢
za zawartosc tej publikacji lezy wytgcznie po stronie Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Biatymstoku i nie moze by¢ w zadnym przypadku traktowana jako odzwierciedlenie stanowiska
Unii Europejskiej, IZ lub Wspdlnego Sekretariatu Technicznego Programu Wspotpracy

Transgranicznej Polska-Biaforus- Ukraina 2014-2020

This document has been produced with the financial assistance of the European Union, under
the ENI CBC Programme Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020. The contents of this document
are the sole responsibility of Autonomous Public Health Maintenance Organisation Jedrzej
Sniadecki Voivodship Polyclinical Hospital in Bialystok and under no circumstances can be
regarded as reflecting the position of the European Union, the MA or the Joint Technical
Secretariat of the ENI CBC Programme Poland-Belarus-Ukraine 2014-2020.
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W ramach projektu PLBU.03.01.00-20-0266/17-00 ,Poprawa transgranicznej opieki
zdrowotnej w zakresie urologii onkologicznej w regionie Biategostoku i Grodna” kazdy
z Partneréw przeprowadzit po 2 akcje w zakresie profilaktyki choréb onkourologicznych.
Podczas akcji wystawione zostaly stoiska z ulotkami edukacyjnymi, mozna byto skorzystac
Z porady lekarza kardiologa w zakresie profilaktyki choréb onkourologicznych.

Konsultant naukowy projektu podsumowat akcje i przedstawit rekomendacje dla mieszkancéw
regionu.

Czesé l.

Sprawozdanie z 2 badan profilaktycznych przeprowadzonych w dniach: 15-16.03.2022 r.
(1 badanie) oraz 29-30.03.2022 r. (2 badanie) w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w

Biatymstoku

W obu badaniach uczestniczyto fgcznie 208 oséb (101 oséb w dniach 15-16.03.2022 r. oraz
107 oséb w dniach 29-30.03. 2022 r.)

Badaniom profilaktycznym poddano 62 kobiety w wieku od 21 do 72 lat ($rednia wieku 51,7)
oraz 146 mezczyzn w wieku od 22 do 88 lat (Srednia wieku 54,5).

Zakres badania profilaktycznego obejmowat:

o Wywiad lekarski

e Badanie przedmiotowe — wszystkich mezczyzn poddano palpacyjnemu badaniu gruczotu
krokowego przez odbytnice (per rectum, DRE) — jeden mezczyzna nie wyrazit zgody na
badanie DRE

e Badanie ultrasonograficzne uktadu moczowego

e Mezczyzn powyzej 40 roku zycia skierowano na badanie PSA w surowicy (oprocz
mezczyzn, ktdrzy mieli wykonane aktualne badanie PSA)
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Wsrod kobiet ustalono nastepujgce wstepne rozpoznania:

e Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) — 11 kobiet
¢ Nadreaktywno$¢ pecherza moczowego (OAB) — 6 kobiet
o Wysitkowe nietrzymanie moczu (NTM) — 1 kobieta

e Torbiele nerkowe proste — 9 kobiet

16 kobiet zostato skierowanych do poradni urologicznej w celu dalszej diagnostyki i leczenia. 10

kobiet zostato skierowanych do poradni lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).

Wsrdd kobiet, ktére zglosity sie na badanie profilaktycznie nie stwierdzono zadnego przypadku
podejrzenia obecnosci nowotworu ukltadu moczowego. Szczegdtowg analize badania

profilaktycznego wsréd kobiet zawarto w zatgczonej tabeli.

W$&rdéd badanych mezczyzn dominowaty objawy ze strony dolnych drég moczowych/rozrost

gruczotu krokowego (LUTS/BPH) — 66 mezczyzn.

81 mezczyzn skierowano do dalszej diagnostyki i leczenia w poradni urologicznej. 80 mezczyzn
skierowano na badanie PSA w surowicy (w ciggu 30 dni od daty badania profilaktycznego 29
mezczyzn wykonato oznaczenie PSA — analiza wynikow w zatgczonej tabeli. 17 mezczyznom

zalecono okresowg kontrole w poradni lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)

W przypadku 4 mezczyzn (1 mezczyzna z nieprawidtowym badaniem PSA wykonanym przed
badaniem profilaktycznym oraz 3 mezczyzn, ktérym zalecono wykonanie badania PSA w
ramach badania profilaktycznego) stwierdzono istotne podejrzenie nowotworu gruczotu
krokowego — zalecono dalszg diagnostyke w poradni urologicznej (wykonanie rezonansu
magnetycznego prostaty i ewentualng kwalifikacje do biopsji prostaty). Szczegdtowa analize

badania profilaktycznego wsréd mezczyzn zawarto w zatgczonej tabeli.
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Czesc Il.

Rekomendacje

Nowotwory ztosliwe uktadu moczowego czesciej dotykajg mezczyzn (okoto 11% zachorowan)
niz kobiety (okoto 5% zachorowan). Najczesciej wystepujgcym nowotworem uktadu moczowego
jest rak prostaty i rak pecherza moczowego. Poprzez wdrozenie do zycia codziennego
odpowiednich zachowan oraz badania kontrolne mozna zminimalizowaé¢ ryzyko

powstania nowotworu, a jego wczesne wykrycie zwieksza szanse wyleczenia.

CO TO JEST RAK PROSTATY?

Rak prostaty to ztodliwy nowotwor wywodzgcy sie z prostaty, nazywanej inaczej gruczotem
krokowym lub sterczem. Prostata jest elementem meskiego uktadu rozrodczego, w ktérym petni
bardzo wazng role w produkcji nasienia (spermy). Jest potozona w miednicy, ponizej pecherza
moczowego, pomiedzy odbytnicg i spojeniem tonowym. W obrebie prostaty moze dochodzi¢ do
szeregu procesow chorobowych, w tym tagodnego rozrostu objawiajgcego sie przede
wszystkim zaburzeniami w oddawaniu moczu, zapalenia objawiajgcego sie przede wszystkim

dolegliwosciami bélowymi okolicy krocza oraz nowotworu.

CZY RAK PROSTATY JEST CZESTA CHOROBA?

Zachorowalnos¢ na raka prostaty stale wzrasta. W Polsce aktualnie jest on najczestszym
nowotworem ztosliwym u mezczyzn. Blisko co pigty mezczyzna chorujacy na nowotwar, choruje
na raka prostaty. Ryzyko zachorowania na raka prostaty pojawia sie juz po 40 roku zycia.
Typowo na raka prostaty chorujg mezczyzni po 50 roku zycia ze szczytem zachorowalnosci

okoto 70 roku zycia.
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JAKIE SA OBJAWY RAKA PROSTATY?

Niestety w wiekszosci przypadkoéw rak prostaty przebiega catkowicie bezobjawowo. Z tego
powodu konieczne jest aktywne i regularne wykluczenie obecnosci tego nowotworu u mezczyzn
po 50 roku zycia. U czesci mezczyzn obecnosci nowotworu towarzyszg problemy z
oddawaniem moczu, choC czesSciej sg one zwigzane z tagodnym rozrostem prostaty.
Roéznicowanie tych dwoch choréb ma podstawowe znaczenie w planowaniu leczenia. Rak
prostaty moze réwniez objawiaé sie obecnoscig krwi w moczu lub w nasieniu, ktére
kazdorazowo stanowig sygnat alarmowy i sg bezwzglednym wskazaniem do konsultacji z
urologiem. W przypadkach zaawansowanego raka prostaty mozliwe sg objawy zwigzane z

obecnoscig przerzutow, szczegolnie bole kostne w przebiegu przerzutéw do kosci.

JAK ROZPOZNAJE SIE RAKA PROSTATY?

Jedyng opcjg pewnego rozpoznania raka prostaty jest ocena mikroskopowa wycinkow
tkankowych z prostaty, przeprowadzana przez lekarza patomorfologa. Najczesciej wycinki
uzyskuje sie w toku diagnostycznej biopsji prostaty. Typowymi wskazaniami do wykonania
biopsji jest podwyzszone stezenie PSA we krwi lub nieprawidtowosci stwierdzane podczas

badania prostaty przez lekarza lub nieprawidtowosci w badaniach obrazowych.

CO TO JEST PSA?

PSA, czyli specyficzny antygen sterczowy (ang. prostate specific antigen) jest biatkiem
produkowanym gtéwnie przez komoérki prostaty, ktérego aktywnosé enzymatyczna prowadzi do
uptynnienia nasienia. Biatko jest rowniez wydzielane z prostaty do krwi, gdzie ftatwo mozna

oznaczy¢ jego stezenie po standardowym pobraniu krwi w wiekszoéci laboratoriow.

O ile kazda komoérka prostaty produkuje PSA, o tyle komérki raka prostaty wydzielajg wiecej
tego biatka do krwi. Z tego powodu podwyzszone stezenie PSA we krwi wskazuje na mozliwos¢

wystepowania raka prostaty.

Podwyzszone stezenie PSA nie jest jednoznaczne z rozpoznaniem raka prostaty i w wigkszosci
przypadkdbw wymaga potwierdzenia po kilku tygodniach i wyeliminowaniu czynnikow

zaktécajgceych.
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Nieprawidtowe stezenie PSA we krwi i stanowi wskazanie do biopsji prostaty. Jednoczesnie
wsrod mezczyzn poddawanych biopsji prostaty tylko u co czwartego rozpoznaje sie raka,

podczas gdy u 75% mezczyzn przyczyng wzrostu PSA sg przyczyny nienowotworowe.

Zaleca si¢ regularne oznaczanie PSA we krwi od 50 roku zycia lub 45 roku zycia, gdy w

rodzinie obecne byly przypadki zachorowan na raka prostaty.

NA CZYM POLEGA BADANIE PROSTATY PRZEZ LEKARZA?

Badanie prostaty najczesciej wykonuje urolog. Polega ono na wprowadzeniu palca lekarza z
uzyciem lubrykantu przez odbyt do odbytnicy pacjenta, ktérej Sciana bezposrednio sgsiaduje z
tylna powierzchnia prostaty. Pozwala ono na ocene wielkosci i spoistosci prostaty, stojgc u
podstaw rozpoznania wiekszosci chordb tego narzadu. Badanie trwa kilka lub kilkanascie
sekund i najczesciej nie jest bolesne, cho¢ wigze sie z pewnym dyskomfortem. Nie opracowano

dotad metod, ktére mogtyby zastgpi¢ lekarskie badanie prostaty.

NA CZYM POLEGA BIOPSJA PROSTATY?

Biopsja prostaty jest podstawowg metodg rozpoznawania raka prostaty. Standardowe
wskazania do jej wykonania to podwyzszone stezenie PSA we krwi lub nieprawidtowy wynik
badania lekarskiego prostaty lub nieprawidlowosci w badaniach obrazowych. Zabieg polega na
pobraniu kilku lub kilkunastu wycinkow dedykowang igtg wprowadzang w prostate przez
odbytnice lub przez skoére krocza pod kontrolg aparatu USG. Tak pobrane wycinki sg nastepnie
poddawane specjalistycznemu przygotowaniu i ocenie pod mikroskopem przez patomorfologa.
Na wynik zazwyczaj oczekuje sie ok. 14 dni. Biopsje wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym.
Biopsja przezkroczowa jest przeprowadzana w pozycji ginekologicznej. Biopsje standardowo

poprzedza ocena prostaty w USG. Zabieg trwa od kilku do kilkunastu minut.
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CZY OZNACZENIE PSA, BADANIE LEKARSKIE | BIOPSJA PROSTATY SA JEDYNYMI
METODAMI ROZPOZNANIA RAKA PROSTATY?
Dotad nie opracowano metod ani narzedzi zastepujgcych oznaczenie PSA, badanie lekarskie

prostaty i biopsje prostaty. Zaleznie od wskazan, wszystkie te czynnosci powinny wiec byé

wykonywane.

CZY POWINIENEM MIEC WYKONANY REZONANS MAGNETYCZNY PROSTATY?

Obrazowanie prostaty przy uzyciu wieloparametrycznego rezonansu magnetycznego
zrewolucjonizowato diagnostyke raka prostaty. Badanie z duzg dokfadnoscig ocenia ryzyko
obecnosci nowotworu, okresla jego rozmiar, umiejscowienie i zaawansowanie, w tym
przekraczanie granic prostaty i naciekanie sgsiednich struktur. Jest narzedziem pozwalajgcym

zaréwno planowac biopsje prostaty, jak i leczenie rozpoznanej juz choroby

PROFILAKTYKA NOWOTWORU PECHERZA MOCZOWEGO

Rak pecherza moczowego jest jednym z czesciej wystepujgcych schorzen uktadu moczowo-
piciowego, a za jego rozwoj, oprocz uwarunkowan genetycznych, w duzej mierze odpowiadajg
czynniki zewnetrzne, takie jak palenie tytoniu oraz zanieczyszczenie sSrodowiska
naturalnego substancjami kancerogennymi (aminami aromatycznymi, wielopierscieniowymi
weglowodorami aromatycznymi, arsenem). Zidentyfikowanie czynnikdw odpowiedzialnych za
zwiekszenie ryzyka zachorowania na ten nowotwor umozliwia odpowiednig ich eliminacje oraz

przeciwdziatanie rozwojowi nowych przypadkéw, dlatego:

- nie pal tytoniu - znacznie zmniejszysz ryzyko zachorowania na nowotwoér ukitadu

moczowego

- stosuj diete bogata w polifenole, kurkuminy (w postaci przypraw do miesa, ryzu,
warzyw), resweratrol: jedz warzywa i owoce, pij czysta wode, zielong herbate, ogranicz

kaloryczne i tluste pokarmy
- dbaj o Srodowisko naturalne
- nie lekcewaz niepokojacych objawoéw, takich jak na przyktad krwiomocz

- nie zaniedbuj regularnych badan.
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PROFILAKTYKA NOWOTWOROW UKLADU MOCZOWEGO U KOBIET

Dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych wystepujg u ponad 75% kobiet i moga

dotykac¢ panie w kazdej grupie wiekowej.
Sposréd zgtaszanych objawow cztery najczestsze to:

o wykapywanie moczu po mikgciji,
e parcia naglace,
e oddawanie moczu w nocy 2 2 razy,

o wysitkowe nietrzymanie moczu.

Kazdy z wymienionych objawow okreslany jest jako istotnie dokuczliwy przez blisko potowe
dotknietych nim kobiet. Szczegdlnie dotyczy to wysitkowego nietrzymania moczu oraz paré
naglgcych i towarzyszgcego im nietrzymania moczu z parcia. Ponadto parcia nhaglace,
stanowigce podstawe do rozpoznania zespotu pecherza nadaktywnego (OAB), nierzadko
wspotwystepujg z wysitkowym nietrzymaniem moczu, a niektére chore dotknigte OAB,
doswiadczajg mieszanej postaci nietrzymania moczu, na ktdérg sktada si¢ nietrzymanie moczu o

charakterze wysitkowym i z paré naglacych.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w USA, Wielkiej Brytanii i Szwecji wykazaty, ze
jedynie 60% chorych dotknietych wyzej wymienionymi objawami poszukiwato porady lekarskiej i

jedynie 27% z nich otrzymato leczenie.

Wykonanie ogdlnego badania moczu oraz ultrasonograficznego badania ukiadu
moczowego pozwala na wykluczenie Ilub ewentualne stwierdzenie obecnosci
nieprawidtowych zmian w nerkach lub pecherzu moczowym. W trakcie tego badania jest
tez mozliwa ocena zalegania moczu w pecherzu moczowym po oddaniu moczu.
Wypetnienie kwestionariuszy ICIQ-FLUTS i OAB-V3 pozwala ustali¢é ewentualng

obecnosé zaburzen oddawania moczu i stopien ich nasilenia.
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