Nowotwor gruczofu krokowego

° Rak prostaty (rak stercza, rak gruczotu
krokowego) zajmuje u mezczyzn drugie miejsce
w zestawieniu zapadalnosci i umieralnosci z
powodu nowotwordw ztosliwych. Liczba
diagnozowanych chorych z rakiem prostaty
rosnie w wiekszosci rozwinietych krajow $wiata,
gtéwnie w wyniku upowszechnienia sie
oznaczania stezenia markera nowotworowego
PSA w surowicy u osdb bez klinicznych
objawow raka prostaty (tzw. skrining). W Polsce
zachorowania na raka gruczotu krokowego
podwoity sie w ciagu ostatnich 10 lat.

* W Polsce nowotwoér ten stanowi juz ok. 20
proc. wszystkich rozpoznanych nowotwordéw
ztosliwych. Oznacza to, ze co pigty mezczyzna
zmagajacy sie z chorobg onkologiczng, choruje
na raka prostaty. Wedtug danych Krajowego
Rejestru Nowotwordéw w Polsce rejestruje sie
rocznie okoto 16 tysiecy nowych zachorowan
i ponad 5 tysiecy zgonow.

* Podejrzenie nowotworu moze nastgpi¢ w
przypadku:

- niepokojacego wyniku badania per rectum,

- “nieprawidtowych” wartosci PSA (ryzyko raka
wzrasta wraz ze wzrostem PSA, nawet od
wartosci “prawidtowych” z zakresie 2-4ng/ml),

- wykrycia zmian podejrzanych o charakter
nowotworowy w wieloparametrycznym
rezonansie magnetycznym prostaty,

Wczesnie wykryty rak Biopsja prostaty
prostaty daje duze szanse -« co tojest biopsja?

na catkowite wyleczenle! Biopsja prostaty stuzy do wykrywania raka

prostaty. Wykonuje sie jg u mezczyzn w celu
potwierdzenia lub odrzucenia podejrzenia
raka. Zabieg polega na pobraniu tkanki prostaty
do badania histopatologicznego. Leczenie raka
prostaty moze by¢ rozpoczete jedynie w oparciu
o wynik badania histopatologicznego
(mikroskopowego). Nie ma innego badania,
ktére moze potwierdzi¢ wystepowanie tego
nowotworu.

Prawdopodobienstwo zachorowania ro$nie
wraz z wiekiem od okoto 45 r.z , a szczyt
zachorowan przypada pomiedzy 60. a 70.
rokiem zycia.

Zachorowanie na raka prostaty u cztonka
rodziny w pierwszej linii pokrewienstwa
zwieksza ryzyko nawet 2-3 krotnie.

¢ Tradycyjna biopsja prostaty - tzw. ,,Slepa”

Klasyczna biopsja prostaty ma wiele
ograniczen. Podstawowym z nich jest
trudnos¢ w uwidocznieniu ognisk schorzen w
ultrasonografii przezodbytniczej. Okoto 70% z
nich jest niewidocznych w badaniu USG.
Klasyczna biopsja prostaty pozostaje wiec w
wiekszosci przypadkow tzw. biopsjg
systematyczng (mappingowa) czyli
poszukiwaniem ,,na Slepo” obszaryw rozrostu
ztosliwego (raka), poprzez pobieranie wycinkéw
(zwykle 10-12) z roznych miejsc gruczotu.
Wiarygodnos$c¢ tak wykonanej biopsji pozostaje
watpliwa. Ocenia sie, Ze pierwotna biopsja
pomija okoto 21-47% rakow stercza.




BIOPSJA FUZYJNA KORZYSCI
PROSTATY

Biopsja fuzyjna prostaty to najnowoczesniejsze
badanie diagnostyczne w przypadku raka prostaty.
Pacjent otrzymuje wynik w technologii 3D - fuzje
obrazu ultrasonograficznego TRUS i rezonansu
magnetycznego. Uzyskany obraz eliminuje
ewentualne deformacje wynikajace z ruchu tkanek
miekkich podczas rezonansu oraz zabiegu biopsji
wykonywanych jednoczesnie. Ten innowacyjny
zabieg, catkowicie bezpieczny dla Pacjenta, jest

wykonywany przezskornie przez krocze. * Biopsja fuzyjna polega na potaczeniu silnych stron
ultrasonografii (USG) i wieloparametrycznego
rezonansu magnetycznego (mpMRlI).

® Bezbolesna procedura — zabieg odbywa sie w
znieczuleniu.

® Krotki zabieg — cato$¢ zabiegu trwa
okoto 1 godziny - zaleznie od liczby
koniecznych do pobrania wycinkow.

® Biopsja przezkroczowa — zabieg jest
bezpieczniejszy i korzystniejszy dla Pacjenta,

® Precyzyjny zabieg - pozwala na znacznie
wiekszg doktadnos¢ trafienia w mate ognisko
nowotworowe, doktadnos$¢ 2-3mm

* Przed zabiegiem wykonuje sie wieloparametryczny
rezonans magnetyczny prostaty, w ktérym radiolog Biopsja z uzyciem samego TRUS
opisuje granice gruczotu krokowego i miejsca, ktore jest jak postugiwanie sie
sg podejrzane o rozrost nowotworowy i w celu dotarcia do
sklasyfikowane w skali PI-RADS. naszego celu.

* Ten obraz jest nastepnie przenoszony do aparatu do Biopsja fuzyjna jest jak droga do
biopsji fuzyjnej, ktéry w trakcie zabiegu ,,na zywo” celuz
scala aktualny obraz USG z obrazem opisanym
Od roku 2015 Europejskie Towarzystwo przez radiologa w rezonansie magnetycznym.

Urologiczne (EAU) rekomenduje, aby kazda
biopsja prostaty przeprowadzana byta w oparciu o
badanie mpMRI i stwierdzone w nim ewentualne
nieprawidfowosci.

Od 2019 roku Europejskie Towarzystwo

* Przesuwanie gtowicy USG przesuwa réwniez
dopasowany obraz z rezonansu, urolog moze dzieki
temu pobra¢ wycinki z niezwykta doktadnoscia,
ograniczajgc sie do okolicy, ktora wyglada

Urologiczne (EAU) rekomenduje, aby kazdy podejrzanie.

_ P at_:!'ent, u ktorego r ozv_vaz'ane ]:es.t _wykonanie | ° Po pobraniu, wycinki sa umieszczane dla utrwalenia
biopsji prostaty, poddat si¢ wczesniej rezonansowi w formalinie i transportowane do laboratorium, gdzie
magnetycznemu prostaty. Rezonans jest pod mikroskopem z wykorzystaniem barwien sg

wykonywany wfasnie pod katem przeprowadzenia poddawane badaniu histopatologicznemu przez

biopsji fuzyjnej. patomorfologa.




