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Rak gruczołu krokowego 
(prostaty) to obecnie  
najczęstszy nowotwór 
wśród mężczyzn w Polsce. 

Z jednej strony wielość możliwości terapeutycz-
nych pozwala dopasować terapię do indywi-

dualnych potrzeb pacjenta i zaawansowania jego 
choroby, z drugiej zaś strony fragmentaryczne infor-
macje dostępne w mediach i Internecie mogą pro-
wadzić do nieprawidłowych wyobrażeń pacjentów 
o chorobie.

Celem tej publikacji jest  
usystematyzowanie Państwa  
wiedzy o raku gruczołu krokowego, 
o jego diagnostyce, leczeniu  
i postępie, jaki dokonuje się  
w tej dziedzinie.

Przedstawione poniżej informacje oparto na wy-
tycznych Europejskiego Towarzystwa Urologiczne-
go, obowiązujących wszystkich urologów w Polsce. 
Wytyczne te uważa się za najlepsze na świecie, po-
nieważ są znacznie bardziej dokładne niż wytyczne 

Amerykańskiego Towarzystwa Urologicznego.

WSTĘPMĘŻCZYZNA
RAKGRUCZO
ŁUKROKOWE
GOLECZENIE
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Gdzie leży gruczoł  
krokowy i jaką funkcję 
pełni?

Gruczoł krokowy jest małym narządem wielkości 
orzecha włoskiego, znajdującym się pod pęche-

rzem moczowym. Przez jego środek przebiega cewka 
moczowa. 

Rola gruczołu krokowego 
polega na produkcji wszystkich 
komponentów nasienia 
z wyjątkiem plemników  
(które powstają w jądrach).

Z wiekiem u większości mężczyzn dochodzi do rozro-
stu gruczołu krokowego, co u części z nich skutkuje 
osłabieniem strumienia moczu. Nie jest to niebezpiecz-

pęcherz moczowy

prostata

cewka 
moczowa

najądrza

jądro
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ny proces, a dostępne opcje terapeutyczne skutecznie 
walczą z utrudnionym oddawaniem moczu. Niestety, 
z wiekiem wzrasta również ryzyko rozwoju bardzo po-
ważnej choroby – raka gruczołu krokowego. 

Największy wpływ na skuteczne 
leczenie ma wczesne rozpoznanie 
tego nowotworu.

Co to jest rak?  
Czy powoduje ból?  
Czy każdy rak gruczołu 
krokowego tak samo 
rokuje?

Rak wywodzi się z naszych własnych komórek, 
które w wyniku mutacji uzyskały zdolność do 

niekontrolowanego rozwoju, inwazji poza narząd 
lub nawet do dawania przerzutów. 
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Dlatego rak daje objawy 
dopiero wtedy,  
gdy staje się dostatecznie 
zaawansowany. 

Ponieważ wczesny proces rozwoju nowotworu pozo-
staje bezobjawowy, tak ważna jest profilaktyka. W każ-
dym nowotworze dochodzi do nieco innych mutacji, 
dlatego nowotwór postępuje wolniej lub szybciej. By 
określić rokowanie, lekarz zleca biopsję prostaty. Uzy-
skany wynik pokazuje, jak bardzo komórki raka gruczo-
łu krokowego odbiegają od komórek prawidłowych. 
W przypadku podejrzenia możliwości rozsiewu choro-
by należy wykonać scyntygrafię kości oraz tomografię 
komputerową klatki piersiowej, jamy brzusznej i mied-
nicy. Na szczęście ponad połowa pacjentów zdiagnozo-
wana jest, zanim takie ryzyko powstanie.

» Ważne badania:
» biopsja

» scyntygrafia kości

» tomografia komputerowa

Czy rzeczywiście  
w Polsce rak prostaty 
rozpoznawany jest  
coraz częściej?

Niestety tak. Zważywszy na wydłużenie życia prze-
ciętnego Polaka oraz doświadczenia krajów za-
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chodnich, należy się spodziewać utrzymania tego 
trendu. Cieszą natomiast rosnąca świadomość do-
tycząca raka prostaty i coraz częstsze zgłaszanie się 
mężczyzn na rutynowe kontrole przy braku jakichkol-
wiek objawów ze strony układu moczowego.

Od kilku lat jest to  
najczęściej rozpoznawany 
rak w Polsce.

Wykres przedstawia wyraźny wzrost zapadalności 

obserwowany na przestrzeni ostatnich 20 lat.

W 2017 r. na nowotwory złośliwe 
gruczołu krokowego zachorowało 
w Polsce 16 523 mężczyzn.
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  Zachorowalność na raka gruczołu krokowego w Polsce

Źródło: http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres_liniowy_trendy_czasowe.
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Kiedy mam udać się na 
wizytę profilaktyczną? 
Co to jest PSA?  
Jak rozpoznaje się raka 
prostaty?

» Warto się badać od 50. r.ż. 

Jeżeli w naszej najbliższej rodzinie występowały no-
wotwory złośliwe w młodym wieku, warto rozpocząć 

badanie się zdecydowanie wcześniej, optymalnie 10 lat 
przed zachorowaniem najmłodszego członka rodziny. 
Podczas profilaktycznej kontroli lekarz zada szczegółowe 
pytania dotyczące stanu zdrowia pacjenta i jego rodzi-
ny, wykona USG układu moczowego, badanie per rec-
tum, a także przeanalizuje wyniki badań laboratoryjnych, 
zwracając szczególną uwagę na badanie PSA z krwi. 
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Skonsultuj się z urologiem, gdy: 

» do 40 r.ż. PSA > 1 ng/ml
» 40-60 r.ż. PSA > 2 ng/ml
» powyżej 60 r.ż. PSA >2,5 ng/ml

Każdy pacjent z PSA > 2 ng/ml musi 
mieć badanie powtórzone  
co roku lub według zaleceń urologa.

PSA jest białkiem produkowanym przez gruczoł kroko-
wy. Jego zadaniem jest upłynnienie nasienia, ale niewiel-
ka ilość przedostaje się do krwi.

 

Poziom PSA może być  
podwyższony nie tylko w raku 
prostaty, lecz także w łagodnym 
rozroście gruczołu krokowego,  
zapaleniu gruczołu krokowego 
lub zakażeniu układu moczowego. 

Dlatego należy pamiętać, że badanie PSA jest tylko skła-
dową oceny urologicznej. Podwyższony wynik nie ozna-
cza nowotworu (chociaż wymaga dalszej diagnostyki), 
a wynik w normie nie gwarantuje braku nowotworu. 

Pomiar wielkości gruczołu krokowego podczas badania USG wykonywany 
przy wypełnionym pęcherzu moczowym.  
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W przypadku pacjentów w młodszym wieku (przed 60. 
rokiem życia) z dodatnim wywiadem rodzinnym w kie-
runku raka lub tych, u których PSA wzrasta szybko (po-
mimo pozostawania w zakresie „normy”), rozpoczynamy 
dalszą diagnostykę przy dużo niższych wartościach PSA.
W razie podejrzenia raka urolog zleca badanie rezo-
nansu magnetycznego gruczołu krokowego, a następ-
nie biopsję. Na podstawie jej wyniku planuje dalsze 

leczenie.

Jak wygląda leczenie 
we wcześnie wykrytej 
chorobie?

W przypadku choroby wykrytej na wczesnym eta-
pie dostępne są 3 podstawowe metody leczenia:

» aktywna obserwacja

» prostatektomia radykalna

» radioterapia.

W nielicznej grupie pacjentów, 
u których zostanie rozpoznana 
najwcześniejsza forma raka prostaty, 
lekarz może przeprowadzić  
aktywną obserwację. 

Polega ona na odroczeniu leczenia radykalnego do 
czasu pierwszego postępu choroby nowotworowej. 
Ta forma leczenia wymaga bardzo ścisłej współpra-
cy urologa i pacjenta, wizyt co 3 miesiące z wynikami 
PSA, powtarzania rezonansu magnetycznego gruczo-
łu krokowego oraz ponownych biopsji. 
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Zaletą jest zachowanie normalnej jakości życia, wadą 
– kilkuprocentowe ryzyko zbyt późnej interwencji, roz-
woju choroby przerzutowej i pogorszenia skuteczności 
leczenia. Należy podkreślić, że tylko nieliczni pacjenci 
spełniają kryteria kwalifikacji do tego postępowania. 

Kolejną uznaną metodą leczenia 
jest prostatektomia radykalna,  
a więc chirurgiczne wycięcie  
gruczołu krokowego. 

Jest to metoda niezwykle skuteczna u powyższych 
pacjentów. Może się odbywać przez otwarte cię-
cie w podbrzuszu lub metodami endoskopowymi,  
tj. laparoskopowo lub w asyście robota. Wszystkie do-
stępy wykazują zbliżoną, wysoką skuteczność onkolo-
giczną, aczkolwiek zabiegi laparoskopowe i te w asy-
ście robota są lepiej tolerowane przez pacjentów i dają 
szybszy powrót trzymania moczu i potencji.
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Poważne powikłania po zabiegu zdarzają się bardzo rzad-
ko. Do typowych, przemijających problemów należą: 

» nietrzymanie moczu

» impotencja.

Trzymanie moczu wraca u większości pacjentów 
w ciągu 6 miesięcy, a po roku obserwacji ponad 90% 
pacjentów trzyma mocz. Szybszy powrót trzymania 
moczu następuje u młodszych pacjentów (50–70 lat), 
natomiast wolniejszy – u starszych i bardziej schoro-
wanych. U osób, u których powrót trzymania moczu 
nie nastąpił w ciągu roku, można rozważyć założenie 
sztucznego zwieracza cewki moczowej, co eliminuje 
problem nietrzymania moczu. Potencja powraca po 
około 2–3 latach. Osoby, u których problem się utrzy-
muje, mogą stosować leki w formie tabletek lub za-
strzyków, a część pacjentów wymaga wprowadzenia 

protez do ciał jamistych.

Radioterapia jest ostatnią 
z uznanych metod leczenia 
raka gruczołu krokowego. 

Radioterapia polega na podaniu terapeutycznej daw-
ki promieniowania jonizującego w obrębie gruczołu 
krokowego i zniszczeniu w ten sposób komórek no-
wotworowych. W tym celu wykorzystuje się wiązkę 
zewnętrzną z przyspieszacza liniowego lub brachy-
terapię polegającą na wprowadzeniu źródła promie-
niowania do gruczołu krokowego. W przypadku wcze-
snego stopnia zaawansowania nowotworu te metody 
mogą być stosowane zamiennie, natomiast przy wyż-
szych stopniach zaawansowania lub przy współistnie-
niu niekorzystnych czynników (wysokie stężenie PSA 
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i/lub stopień złośliwości raka) dominuje radioterapia 
wiązką zewnętrzną z ewentualnym boostem z brachy-
terapii. Należy zwrócić uwagę, że wraz ze wzrostem 
zaawansowania lub obecnością niekorzystnych czyn-
ników krótko- lub długotrwała hormonoterapia staje 
się integralną częścią takiego leczenia. Radioterapia 
jest też stosowana jako leczenie uzupełniające bądź 
ratunkowe po prostatektomii, a w zaawansowanej 
chorobie jako leczenie paliatywne. 
Obecnie standardem radioterapii są techniki dyna-
miczne (IMRT, VMAT) pozwalające na ścisłe dopaso-
wanie dawki promieniowania do obszaru tarczowe-
go z ochroną otaczających go tkanek. Dodatkowo 
stosuje się jednoczesną kontrolę ułożenia pacjenta 
obrazowaniem radiologicznym (IGRT). Jednak ze 
względu na sąsiedztwo narządów zdrowych (odbyt-
nica, jelita, pęcherz moczowy) pewna część dawki 
zostanie pochłonięta przez te narządy. 
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Objawy te mogą wystąpić u ok. 50% chorych, ale 
najczęściej są łagodne lub umiarkowane i przemija-
ją w trakcie lub krótko po zakończeniu radioterapii. 
Czasami objawy mogą przetrwać lub pojawić się na-
wet do kilku lat po leczeniu jako tzw. późny odczyn 
popromienny. Ryzyko jego wystąpienia jest osobni-
czo zmienne i choć nie jest duże, może wymagać le-
czenia zachowawczego, a czasami nawet interwen-
cyjnego (np. koagulacja krwawiących naczyń).  

Jak wygląda leczenie  
zaawansowanej  
choroby?

Leczenie w chorobie zaawansowanej jest nieporów-
nywalnie trudniejsze. U części pacjentów wystar-

cza leczenie operacyjne z rozszerzonym usunięciem 
węzłów chłonnych, u niektórych konieczne będzie 
leczenie uzupełniające z użyciem radioterapii. Szcze-
gólnie w chorobie przerzutowej dużą rolę odgrywają 
chemioterapia i hormonoterapia.

Dlatego też radioterapia 
wiąże się z możliwością 
działań niepożądanych, 
takich jak: częstomocz, 
parcia na pęcherz moczowy, 
parcia na stolec czy 
biegunki.
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Chemioterapia niszczy 
przede wszystkim szybko 
dzielące się komórki  
nowotworowe. 

Jest najbardziej toksyczna dla komórek raka, ale 
negatywnie wpływa również na wszystkie inne ko-
mórki organizmu. Chemioterapia w raku prostaty 
jest relatywnie dobrze tolerowana i skuteczna.

Bez względu na przyjęty  
schemat leczenia, nieodłączny 
element terapii u większości  
pacjentów z zaawansowanym 
oraz przerzutowym rakiem  
gruczołu krokowego stanowi  
hormonoterapia. 

HORMONOTERAPIA
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Co znaczy, że rak  
prostaty jest zależny 
od hormonów?  
Jak działa  
hormonoterapia?

Rak prostaty do zachowania swojej aktywności 
potrzebuje stymulacji za pomocą testosteronu. 

Pozbawienie pacjenta  
testosteronu powoduje  
zahamowanie choroby. 

Dzięki temu stosowane terapie (np. chemioterapia 
lub radioterapia) stają się skuteczniejsze. Postępo-
wanie to istotnie zmniejsza objawy przerzutów oraz 
lokalnej inwazji raka prostaty, obniża też ryzyko 
powstania nowych przerzutów. Prowadzenie hor-
monoterapii wymaga regularnej kontroli zarówno 
stężenia PSA (które powinno znacznie zmaleć), jak 
i stężenia testosteronu (który powinien pozostać na 
poziomie tzw. „wartości kastracyjnych”). 

Najczęściej wybieraną formą  
hormonoterapii są regularne  
zastrzyki, podawane co 1, 3  
lub 6 miesięcy. Zastrzyki są  
dobrze tolerowane. 
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Działania niepożądane przypominają te obserwowa-
ne podczas menopauzy u kobiet. Uderzenia gorąca, 
chociaż nie są niebezpieczne, należą do najczęściej 
zgłaszanych objawów. Terapia kastracyjna wpływa 
na zwiększenie masy ciała, zmniejszeniu aktywności 
ruchowej, a przez to – pogorszeniu profilu lipidowego 
i wzrostowi ryzyka sercowo-naczyniowego. By zapo-
biec tym działaniom niepożądanym, należy pamię-
tać o: 

» zbilansowanej diecie

» aktywności fizycznej.

Aktywność fizyczna pomaga przeciwdziałać innemu 
powikłaniu, tj. osteoporozie.

Należy pamiętać, że aktywność komórek rakowych 
zostaje jedynie zatrzymana, a więc po pewnym cza-
sie może dojść do powstania kolejnej mutacji, która  
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spowoduje powstanie nowej linii komórek, tym ra-
zem niezależnej od terapii kastracyjnej. W takiej sy-
tuacji należy utrzymać dotychczasową terapię ka-
stracyjną (ze względu na pozostałe komórki, które 
nadal są zablokowane) oraz wdrożyć terapię antyan-
drogenami drugiej generacji, które blokują kolejne 
poziomy aktywności komórkowej.

Czy mam szansę  
na wyleczenie się  
z zaawansowanej  
choroby?

Jeszcze kilka lat temu możliwości terapeutyczne 
były bardzo ograniczone. Dzisiaj, dzięki współ-

pracy urologów i onkologów, a także postępowi 
w zakresie hormonoterapii (m.in. antyandrogeny 
drugiej generacji), chemioterapii oraz metod ob-
razowych, które stały się znacznie dokładniejsze, 
odnosimy coraz lepsze wyniki w leczeniu nawet za-
awansowanego raka prostaty. 

Nawet jeżeli całkowite  
wyleczenie nie jest możliwe,  
terapia pozwala przedłużyć  
życie o wiele lat. 

Zaawansowany rak prostaty w wielu przypadkach staje 
się więc niejako „chorobą przewlekłą”. Należy jednak 
pamiętać, że nieleczony szybko by postąpił i doprowa-

dził do zgonu.
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PODSUMOWANIE

Rak gruczołu krokowego to nowotwór, który po-
winien być wykrywany na wczesnym etapie 

rozwoju. By tego dokonać, konieczne są profilak-
tyczne badania lekarskie. Wczesny rak jest całko-
wicie uleczalny, aczkolwiek nie daje też objawów. 
Zaawansowany rak, dzięki skojarzonym metodom: 
hormonoterapii i chemioterapii, rokuje dzisiaj nie-

porównywalnie lepiej.
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Słownik ważnych pojęć   »
By ułatwić Państwu zrozumienie informacji przekazy-

wanych przez lekarza, przygotowaliśmy słownik pojęć.

Aktywna  
obserwacja

Odroczone leczenie w przypadku 
najmniej zaawansowanego raka 
w celu utrzymania jak najwyższej 
jakości życia. Wiąże się z niewiel-
kim wzrostem ryzyka zbyt późnej 
interwencji.

Biopsja Pobranie cienkiego wycinka 
z gruczołu krokowego.

Biopsja celowana Patrz: biopsja fuzyjna.

Biopsja fuzyjna Biopsja wykonana po analizie 
rezonansu magnetycznego 
gruczołu krokowego. Obejmuje 
pobranie wycinka celowanego 
z opisywanej zmiany, często 
jednak musi zostać uzupełniona 
o wykonanie biopsji systemowej.

Biopsja  
przezkroczowa

Biopsja prostaty wykonana przez 
krocze.

Biopsja systemowa Pobranie wycinków z gruczołu 
krokowego z najczęściej wystę-
pujących lokalizacji raka prostaty 
(z reguły 12 wycinków).

Biopsja  
transrektalna

Biopsja prostaty wykonana przez 
odbytnicę.

BPH Patrz: łagodny rozrost gruczołu 
krokowego.

Brachyterapia Wprowadzenie radioaktywnego 
materiału do wnętrza gruczołu 
krokowego.
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Chemioterapia Leczenie z użyciem specjalnych 
leków, nacelowane na komór-
ki szybko dzielące się, a więc 
przede wszystkim komórki raka, 
ale wpływające również na ko-
mórki prawidłowe.

Gruczoł krokowy Narząd odpowiedzialny za produk-
cję nasienia (poza plemnikami).

Guz Każda zmiana nowotworowa, 
zarówno łagodna, jak i złośliwa; 
porównaj z hasłem: rak.

Hormonoterapia Patrz: terapia kastracyjna.

ISUP Grade Group Skala oceniająca stopień złośli-
wości raka prostaty oparta na 
skali Gleasona i mająca ją do-
celowo zastąpić. 1 na skali ISUP 
Grade Group oznacza najmniej 
złośliwy proces, a 5 – proces naj-
bardziej złośliwy.

Krocze Obszar między moszną a odbytem.

Łagodny rozrost  
gruczołu  
krokowego

Łagodny proces, w którym 
dochodzi do powiększenia się 
gruczołu krokowego, często 
związany z zaburzeniami mikcji.

Marginesy  
chirurgiczne

Ocena zajęcia przez raka linii 
cięcia chirurgicznego po prosta-
tektomii radykalnej.

Orchidektomia Usunięcie jądra. W przypadku 
usunięcia obu jąder dochodzi do 
spadku stężenia testosteronu do 
poziomu kastracyjnego.

PET-CT z choliną Badanie z zakresu medycyny nu-
klearnej nakierowane na identyfi-
kację przerzutów poprzez wykry-
cie najsilniej aktywnych tkanek.



RAK          GRUCZOŁU           KROKOWEGO     »

22

PET-PSMA-Ga68 Badanie z zakresu medycyny 
nuklearnej nakierowane na iden-
tyfikację przerzutów poprzez wy-
krycie tkanek z antygenem swo-
istym dla gruczołu krokowego.

Pęcherzyki  
nasienne

Fragment gruczołu krokowego, 
w którym magazynowany jest 
płyn wyprodukowany przez 
gruczoł krokowy.

Prostata Patrz: gruczoł krokowy.

Prostatektomia  
radykalna

Zabieg polegający na wycięciu 
gruczołu krokowego, pęche-
rzyków nasiennych oraz wyko-
naniu zespolenia pęcherzowo-
-cewkowego.

PSA Białko produkowane przez gru-
czoł krokowy, które można ozna-
czać w surowicy. Jego podwyż-
szone stężenie może świadczyć 
o różnych chorobach gruczołu 
krokowego, w tym o raku.

Radioterapia Napromienianie gruczołu kroko-
wego z pól zewnętrznych (telera-
dioterapia).

Rak Złośliwy nowotwór wywodzący 
się z własnej tkanki nabłonkowej; 
porównaj z hasłem: guz.

Rezonans  
magnetyczny  
gruczołu krokowego 
(MRI, mpMRI)

Badanie obrazowe oceniające 
ryzyko wystąpienia raka prostaty 
oraz możliwość nacieku na pęche-
rzyki nasienne lub poza gruczoł 
krokowy. Patrz też: skala PIRADS.

Scyntygrafia kości Badanie obrazowe z zakresu me-
dycyny nuklearnej, które pozwala 
zidentyfikować przerzuty do kości.
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Skala Gleasona Skala stosowana przez urologa 
i onkologa do oceny stopnia zło-
śliwości raka prostaty. Rak o naj-
mniejszej złośliwości w skali Gle-
asona określony jest jako 3+3=6, 
a najbardziej złośliwy to 5+5=10. 
Obecnie coraz częściej zastępo-
wana przez ISUP Grade Group.

Skala PIRADS Pięciostopniowa skala oceniająca 
ryzyko i lokalizację raka prostaty 
w rezonansie magnetycznym. 
PIRADS 3, 4 i 5 są wskazaniem do 
wykonania biopsji.

Stercz Patrz: gruczoł krokowy.

Terapia  
hormonalna

Patrz: terapia kastracyjna.

Terapia kastracyjna Terapia mająca na celu dopro-
wadzenie stężenia testostero-
nu do poziomu kastracyjnego 
w celu leczenia zaawansowane-
go raka prostaty.

Testosteron Męski hormon odpowiedzialny  
za funkcje reprodukcyjne, seksu-
alne, występowanie męskich cech 
płciowych, wzrost masy kostnej 
i mięśniowej, jak również silnie 
wpływający na zachowanie. Od-
grywa dużą rolę w powiększeniu 
się gruczołu krokowego, a jego eli-
minacja – w leczeniu raka prostaty.

Tomografia (TK, CT) Badanie obrazowe, które w on-
kologii pomaga zlokalizować 
przerzuty do tkanek miękkich. 
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Węzeł chłonny Małe skupisko tkanki chłonnej. 
U zdrowych osób jest ważnym 
elementem układu odporno-
ściowego (immunologicznego). 
U pacjentów z rakiem jest często 
pierwszym punktem powstawa-
nia przerzutów.

Wznowa  
biochemiczna

Monitorowanie leczenia raka 
prostaty odbywa się na podsta-
wie stężenia PSA w surowicy. 
W przypadku wzrostu PSA do 
poziomu 0,2 ng/ml po prostatek-
tomii radykalnej lub o 2 ng/ml 
powyżej najniższego zanotowa-
nego poziomu PSA w przypadku 
innych metod leczenia rozpo-
znawana jest wznowa bioche-
miczna i konieczne są badania 
obrazowe.
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