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Întrebarea Răspuns 1 [chatGPT] Răspuns 2 [Ghidul] Răspuns 3 [Gemini] Răspuns 4 [copilot] 

1. Ce este cancerul de prostată? Cancerul de prostată este o formă de 

cancer care se dezvoltă în țesutul 

prostatei, o glandă aflată în partea 

inferioară a vezicii urinare și care este 

responsabilă pentru producerea lichidului 

seminal. Acest tip de cancer este una 

dintre cele mai frecvente forme de cancer 

la bărbați, însă în multe cazuri evoluează 

încet și poate să nu cauzeze simptome sau 

probleme grave în stadiile incipiente. 
Cancerul de prostată poate fi clasificat în 

mai multe tipuri, dar cel mai frecvent este 

adenocarcinomul de prostată, care se 

dezvoltă din celulele glandulare ale 

prostatei. Alte forme mai rare includ 

carcinomul ductal, carcinomul acinar 

cribriform și carcinomul neuroendocrin. 
Factorii de risc pentru cancerul de 

prostată includ vârsta înaintată, istoricul 

familial de cancer de prostată, rasa (afro-

americanii au un risc mai mare), dieta și 

nivelurile hormonale. Simptomele pot 

include urinare frecventă sau dificultăți în 

urinare, sânge în urină sau ejaculare, 

disconfort în zona pelviană sau disfuncție 

erectilă, însă în multe cazuri, cancerul de 

prostată poate fi asimptomatic în stadiile 

incipiente. 
Diagnosticul se face de obicei prin 

intermediul testelor de sânge pentru 

antigenul specific prostatic (PSA), examen 

rectal digital (DRE) și biopsie. 
Tratamentul cancerului de prostată poate 

varia în funcție de stadiul și gradul de 

agresivitate al cancerului, dar opțiunile 

comune includ monitorizarea activă, 

chirurgia, radioterapia, terapia hormonală 

și chimioterapia. Decizia asupra 

tratamentului optim trebuie luată în urma 

unei discuții aprofundate între pacient și 

medic, luând în considerare factori 

precum vârsta, starea generală de sănătate 

și preferințele individuale. 
 

Cancerul de prostată este o problemă 

importantă de sănătate publică, ce 

afectează un număr din ce în ce mai mare 

de pacienți de sex masculin, de vârstă 

activă, la nivel mondial, influențând 

semnificativ calitatea vieții și 

supraviețuirea. 

Cancerul de prostată este o afecțiune 

malignă a prostatei, o glandă de 

dimensiunea unei nuci, situată sub vezica 

urinară și anterior de rect. Prostata este 

străbătută de uretra masculină și produce 

lichidul seminal care hrănește și 

transportă sperma. Această glandă sprijină 

activitatea de reproducere masculină. 

Cancerul de prostată este cea mai 

frecventă afecțiune malignă la bărbați și 

reprezintă a doua cauză de deces prin 

cancer la bărbați, după cancerul de 

plămâni. De obicei, afectiunea se dezvoltă 

foarte lent și afectează în special bărbații 

mai în vârstă. Este important să se 

detecteze procesul neoplazic într-o fază 

cât mai precoce pentru cele mai bune 

șanse de tratament. 

Cancerul de prostată este o afecțiune 

tumorală malignă care se dezvoltă la 

nivelul prostatei, o glandă situată sub 

vezica urinară și în fața rectului, la 

bărbați.expand_more Prostata are rolul de 

a produce o parte din lichidul seminal 

care hrănește și transportă 

spermatozoizii.expand_more 

Factori de risc: 

• Vârsta: riscul crește semnificativ 

după vârsta de 50 de 

ani.expand_more 

• Istoricul familial: riscul este mai 

mare dacă un membru al 

familiei a fost diagnosticat cu 

cancer de prostată.expand_more 

• Etnia: afro-americanii au un risc 

mai mare de a dezvolta cancer 

de prostată.expand_more 

• Dieta: o dietă bogată în grăsimi 

saturate și carne roșie poate 

crește riscul.expand_more 

• Obezitatea: creșterea în greutate 

poate crește riscul.expand_more 

Simptome: 

• Dificultăți la urinare: nevoia 

frecventă de a urina, urinare 

nocturnă, dificultăți la pornirea 

urinării, jet urinar 

slab.expand_more 

• Durere sau arsură la urinare sau 

ejaculare. 

• Hematurie (prezența sângelui în 

urină) sau hemospermie 

(prezența sângelui în 

spermă).expand_more 

• Disfuncție erectilă. 

• Dureri osoase. 

• Slăbiciune sau oboseală. 

Diagnostic: 

• Examenul rectal digital 

(DRE).expand_more 

• Testul PSA (antigenul specific 

prostatic).expand_more 

• Biopsia de prostată.expand_more 

Tratament: 

• Stadiul I: supraveghere activă, 

prostatectomie radicală, 

radioterapie. 

• Stadiul II: prostatectomie 

radicală, radioterapie, 

brahiterapie. 

• Stadiul III: radioterapie cu 

hormono terapie, 

prostatectomie radicală. 

• Stadiul IV: hormono terapie, 

chimioterapie, radioterapie 

paliativă. 

Prevenție: 

• Adoptarea unui stil de viață 

sănătos: alimentație echilibrată, 

exerciții fizice regulate, 

menținerea unei greutăți 

corporale optime. 

• Efectuarea controalelor 

periodice, în special după vârsta 

de 50 de ani.expand_more 

Recomandări: 

• Discutați cu medicul 

dumneavoastră despre orice 

nelămuriri legate de cancerul de 

prostată. 

• Informați-vă din surse de 

încredere. 

• Alăturați-vă unui grup de sprijin 

pentru pacienții cu cancer de 

prostată. 
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2. Cat de frecvent este cancerul de 

prostată? 
Cancerul de prostată este una dintre cele 

mai comune forme de cancer la bărbați. 

Este al doilea cel mai frecvent tip de 

cancer la bărbați din întreaga lume și 

reprezintă o cauză majoră de morbiditate 

și mortalitate. 
Statisticile variază în funcție de regiune și 

grupuri de vârstă, însă în general, riscul 

de a dezvolta cancer de prostată crește 

odată cu vârsta. Majoritatea cazurilor sunt 

diagnosticate la bărbații în vârstă de peste 

50 de ani, iar riscul continuă să crească 

odată cu înaintarea în vârstă. 
Deși cancerul de prostată este comun, este 

important de menționat că nu toți bărbații 

care au cancer de prostată mor din cauza 

acestei afecțiuni. De fapt, mulți bărbați 

trăiesc cu acest cancer timp de mulți ani, 

fără să aibă simptome sau să necesite 

tratament imediat. 
Deoarece screeningul și diagnosticarea 

precoce s-au îmbunătățit în ultimii ani, 

este posibil să se observe o creștere 

aparentă a ratei de detecție a cancerului 

de prostată. Acest lucru se datorează, în 

parte, depistării unor cazuri mai puțin 

agresive care pot fi tratate sau 

monitorizate cu succes, contribuind la 

supraviețuirea pe termen lung a 

pacienților. 
 

Încă din 1984, în Statele Unite ale 

Americii, cancerul de prostată era cel mai 

frecvent tip de cancer non-cutanat la 

pacienții de sex masculin; în prezent, 

cancerul de prostată însumează 27% din 

toate tipurile de cancer. Estimările actuale 

arată că 1 din 7 bărbați vor fi diagnosticați 

cu cancer de prostată, iar 1 din 38 va 

deceda din cauza acestui diagnostic. 

Incidența variază și în funcție de 

rasă/etnie, în rândul afro-americanilor 

incidența fiind cu 59% mai mare decât în 

rândul indivizilor caucazieni. În anul 

2008, cancerul de prostată ocupa locul al 

patrulea în ceea ce privește incidența 

tuturor tipurilor de cancer, cu 382000 

cazuri (11,9% din totalul cazurilor de 

cancer), pe primele trei locuri clasându-se 

cancerul colo-rectal (436000 cazuri, 

13,6% din total), cancerul de sân (421000 

cazuri, 13,1% din total) și cancerul 

pulmonar (391000, 12,2% din total); în 

rândul pacienților de sex masculin, încă 

de acum 13 ani, cancerul de prostată 

ocupa primul loc ca incidență (22,2% din 

totalul neoplaziilor sexului masculin), 

înaintea cancerului pulmonar și colo-

rectal, fiind a treia cauză de deces prin 

cancer (89000 cazuri – 9,3%), după 

cancerul pulmonar și colo-rectal. Rata 

incidenței cancerului de prostată 

standardizată cu vârsta aproape că s-a 

dublat, de la 47,4 pentru anul 1995, la 

93,4 pentru 2008, fenomen observat în 

special în statele mai dezvoltate din punct 

de vedere economic unde testarea PSA-

ului seric al bărbaților cu vârsta de peste 

50 de ani a devenit practică de rutină..  
În România: În anul 2008, estimările 

făcute în literatura de specialitate plasau 

cancerul de prostată pe locul al treilea ca 

incidență la sexul masculin, cu 32 / 

100000 locuitori, după cancerul colo-

rectal (41,2 / 100000 locuitori) și cancerul 

pulmonar (79,6 / 100000 locuitori), fiind a 

cincea cauză de deces prin cancer la 

bărbați, având o rată a mortalității 

standardizată cu vârsta de 14,7. În anul 

2012, se păstra pe locul al treilea ca 

incidență în rândul bărbaților, cu o rată a 

incidenței standardizată cu vârsta de 37,9. 

Se păstra și ca a cincea cauză de deces prin 

cancer la sexul masculin, în ceea ce 

privește rata standardizată cu vârsta a 

mortalității – 16,4, după cancerul 

pulmonar, cancerul colo-rectal, cancerul 

gastric si cel al cavității orale. Estimările 

pentru anul 2020 în țara noastră plasau 

cancerul de prostată pe locul al doilea ca 

incidență la sexul masculin, cu 8055 

cazuri nou diagnosticate anual, după 

cancerul pulmonar (9030 cazuri nou 

diagnosticate anual) și depășind cancerul 

colo-rectal (7607 noi cazuri anual). 

Cancerul de prostată este o afecțiune 

comună, în special la bărbații în vârstă. 

Iată câteva statistici relevante: 

• Risc pe viață: Aproximativ 1 din 

8 bărbați va fi diagnosticat cu 

cancer de prostată în timpul 

vieții lor. 

• Prevalență în 2020: În 2020, se 

estimează că au existat 

aproximativ 3.343.976 de 

bărbați care trăiau cu cancer de 

prostată în Statele Unite. 

Este important să fiți conștient de riscul și 

să discutați cu medicul dumneavoastră 

despre monitorizarea și prevenirea 

cancerului de prostată. Nu uitați că 

sunteți însoțit în această călătorie, iar 

sfatul profesionist este crucial pentru 

îngrijirea personalizată.  

Cancerul de prostată este cel mai frecvent 

cancer la bărbați, după cancerul de piele. 

Potrivit Societății Americane a 

Cancerului, aproximativ 1 din 8 bărbați va 

fi diagnosticat cu cancer de prostată în 

timpul vieții. Incidența cancerului de 

prostată crește odată cu vârsta. 

Aproximativ 6 din 10 cazuri de cancer de 

prostată sunt diagnosticate la bărbați cu 

vârsta de peste 65 de ani. Cancerul de 

prostată este cel mai frecvent cancer la 

bărbați, după cancerul de piele. Potrivit 

Societății Americane a Cancerului, 

aproximativ 1 din 8 bărbați va fi 

diagnosticat cu cancer de prostată în 

timpul vieții. 

 

Incidența cancerului de prostată crește 

odată cu vârsta. 

Aproximativ 6 din 10 cazuri de cancer de 

prostată sunt diagnosticate la bărbați cu 

vârsta de peste 65 de ani. 

 

Grafic care arată incidența cancerului de 

prostată pe grupe de vârstă 

 

Există o serie de factori de risc pentru 

cancerul de prostată, inclusiv: 

• Vârsta: riscul crește odată cu 

vârsta. 

• Rasa: afro-americanii au un risc 

mai mare decât albii. 

• Istoricul familial: dacă un tată 

sau un frate are cancer de 

prostată, riscul este crescut. 

• Gene: anumite mutații genetice 

pot crește riscul. 

• Dieta: o dietă bogată în grăsimi 

saturate și carne roșie poate 

crește riscul. 

• Obezitatea: creșterea în greutate 

poate crește riscul. 

Nu există niciun simptom specific al 

cancerului de prostată în stadiile 

incipiente.expand_more Pe măsură ce 

cancerul progresează, simptomele pot 

include: 

• Dificultăți la urinare: nevoia 

frecventă de a urina, urinare 

nocturnă, dificultăți la pornirea 

urinării, jet urinar 

slab.expand_more 

• Durere sau arsură la urinare sau 

ejaculare.exclamation 

• Hematurie (prezența sângelui în 

urină) sau hemospermie 

(prezența sângelui în spermă). 

• Disfuncție erectilă. 

• Dureri osoase. 

• Slăbiciune sau 

oboseală.exclamation 

Dacă aveți oricare dintre aceste simptome, 

este important să consultați un medic 

pentru a exclude cancerul de prostată. 

Cancerul de prostată este o boală gravă, 

dar este important de reținut că multe 

cazuri sunt curabile dacă sunt 

diagnosticate și tratate precoce. Există o 

serie de opțiuni de tratament disponibile 

pentru cancerul de prostată, inclusiv: 

• Chirurgia: îndepărtarea 

prostatei.expand_more 

• Radioterapia: utilizarea 

radiațiilor de mare energie 

pentru a ucide celulele 

canceroase.expand_more 

• Terapia hormonală: reducerea 

nivelului de testosteron din 

organism pentru a încetini 

creșterea celulelor 

canceroase.expand_more 

• Chimioterapia: utilizarea 

medicamentelor pentru a ucide 

celulele canceroase.expand_more 

Opțiunea de tratament potrivită pentru 

dumneavoastră va depinde de o serie de 

factori, inclusiv stadiul cancerului, vârsta 

și starea generală de sănătate. 
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3. Cum poate fi identificat cancerul de 

prostată? 
Cancerul de prostată poate fi identificat 

printr-o serie de modalități de diagnostic 

și teste de screening. Iată câteva dintre 

cele mai comune metode de identificare a 

cancerului de prostată: 

• Testul PSA (antigenul specific 

prostatic): Acest test măsoară 

nivelurile de PSA în sânge. 

PSA este o proteină produsă de 

celulele prostatei, iar nivelurile 

sale pot fi ridicate în cazul 

cancerului de prostată sau al 

altor afecțiuni precum 

hiperplazia benignă de prostată 

(o creștere benignă a 

prostatei). Cu toate acestea, 

nivelurile ridicate de PSA nu 

sunt întotdeauna indicative de 

cancer de prostată, iar unii 

bărbați cu cancer de prostată 

pot avea niveluri normale de 

PSA. 

• Examenul rectal digital (DRE): 

Medicul poate efectua un 

examen fizic al prostatei prin 

introducerea unui deget în rect 

pentru a simți dimensiunea, 

forma și consistența prostatei. 

Anomaliile, cum ar fi nodulii 

sau zonele dure, pot sugera 

posibilitatea cancerului de 

prostată. 

• Biopsia de prostată: Dacă 

testele de screening, cum ar fi 

PSA-ul sau DRE-ul, indică 

posibilitatea cancerului de 

prostată, medicul poate 

recomanda o biopsie de 

prostată. Aceasta implică 

prelevarea de mostre de țesut 

din prostata pentru examinare 

la microscop. Biopsia este cea 

mai precisă modalitate de a 

confirma prezența cancerului 

de prostată și de a determina 

gradul de agresivitate a 

cancerului. 

• Imagistica medicală: 

Imagistica, cum ar fi 

ultrasunetele, tomografia 

computerizată (CT) sau 

imagistica prin rezonanță 

magnetică (IRM), poate fi 

folosită pentru a evalua 

dimensiunea și extinderea 

cancerului de prostată și 

pentru a ghida biopsia sau 

tratamentul. 

Este important să discutați cu medicul 

despre opțiunile de screening și despre 

momentul potrivit pentru a începe și a 

continua testele de screening pentru 

cancerul de prostată, având în vedere 

factorii de risc individuali și 

recomandările actuale. 

 

 

 

 

Strategia de bază în ceea ce privește 

screening-ul în cancerul de prostată 

(evaluarea posibilității existenței aceste 

afecțiuni la pacientul care nu prezintă 

acuze), în țările în care acesta este 

implementat, include examenul clinic al 

prostatei, prin tușeu rectal și măsurarea 

concentrației PSA (antigenul specific 

prostatic) în sânge. PSA-ul este o enzimă 

produsă de celulele prostatei (inclusiv la 

bărbații sănătoși), deci toți bărbații 

prezintă un anumit nivel al PSA-ului. 

Dacă această valoare depășește o anumită 

limită (în funcție de vârsta pacientului, 

dimensiunea prostatei, dar și de istoricul 

pacientului), medicul urolog poate 

recomanda mai multe investigații 

pacientului cu suspiciune de cancer de 

prostată și, dacă este necesar, biopsia de 

prostată. Această procedură se realizează 

pe cale trans-rectală sau trans-perineală 

sub ghidaj ecografic. Astfel, cu ajutorul 

unui transductor ecografic (sondă de 

ecograf), care are atașat un sistem de 

ghidaj, pe care se introduce un ac de 

puncție, se prelevează 12 fragmente de 

țesut prostatic (fragmente biopsice) din 

zonele periferice ale prostatei (în mod 

obișnuit, se pot preleva mai multe sau mai 

puține fragmente în funcție de volumul 

prostatei), care se vor trimite către 

departamentul de anatomie patologică 

pentru un diagnostic de certitudine – 

numit și diagnostic histo-patologic. De 

obicei, procedura se efectuează în 

ambulatoriu și durează câteva minute, 

fiind necesară doar anestezie locală (unii 

medici urologi pot efectua puncția  și sub 

anestezie loco-regională – rahianestezie 

sau sub anestezie generală în funcție de 

particularitățile pacientului), în condiții 

normale de aport alimentar, uneori 

recomandându-se a fi efectuată și o clismă 

înainte de procedură. De regulă, este 

nevoie de efectuarea analizelor de urină 

înainte de efectuarea procedurii și de o 

cură scurtă cu antibiotice atât înainte cât 

și după procedură. Pacienții nu trebuie să 

utilizeze medicamente de tipul 

antiagregantelor plachetare (aspirina, 

clopidogrel) sau anticoagulantelor orale 

(warfarină, etc.), deoarece riscul de 

sângerare, atât în timpul procedurii dar și 

după efectuarea acesteia este foarte mare. 

Cancerul de prostată poate fi identificat prin 

diverse metode de diagnostic. Iată câteva 

dintre cele mai importante: 

- Examenul digital rectal (DRE): Medicul 

introduce un deget în rect pentru a simți 

prostata și a detecta eventuale anomalii sau 

noduli. 

- Analiza de sânge PSA (antigenul prostatic 

specific): Măsoară nivelul antigenului 

prostatic specific în sânge. Un nivel crescut 

de PSA poate indica probleme de prostată, 

inclusiv cancer. 

- Biopsia de prostată: Se prelevează mici 

mostre de țesut prostatic pentru examinare 

microscopică. Biopsia este folosită pentru a 

confirma diagnosticul de cancer și pentru a 

determina gradul de agresivitate. 

- Imagistica medicală: 

Ecografia, RMN sau CT pot oferi imagini 

detaliate ale prostatei și pot ajuta la 

evaluarea extinderii cancerului. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră pentru a stabili planul de 

diagnostic și a lua o decizie informată. Nu 

uitați că sunteți însoțit în această călătorie, iar 

sfatul profesionist este crucial pentru 

îngrijirea personalizată.  

Cancerul de prostată poate fi identificat 

prin următoarele metode: 

1. Testul PSA (antigenul specific 

prostatic): 

Testul PSA este un test de sânge care 

măsoară nivelul de PSA din sânge. PSA 

este o proteină produsă de glanda 

prostatică. Un nivel ridicat de PSA poate 

indica cancerul de prostată, dar poate fi 

cauzat și de alte afecțiuni, cum ar fi 

hiperplazia benignă de prostată (HBP) sau 

prostatita. 

2. Examenul rectal digital (DRE): 

DRE este un examen fizic în care medicul 

palpează prostata prin rect. DRE poate 

detecta noduli sau alte anomalii ale 

prostatei care pot indica cancer. 

3. Biopsia de prostată: 

Biopsia de prostată este o procedură în 

care se prelevează mici mostre de țesut 

din prostată pentru a fi examinate la 

microscop. Biopsia este singurul mod de a 

confirma diagnosticul de cancer de 

prostată. 

Alte metode de diagnostic: 

• Ecografia transrectală (TRUS): o 

ecografie care utilizează unde 

sonore pentru a crea o imagine a 

prostatei. 

• Rezonanța magnetică nucleară 

(RMN): o metodă de imagistică 

care utilizează câmpuri 

magnetice și unde radio pentru a 

crea o imagine detaliată a 

prostatei. 

Recomandări: 

• Bărbații cu vârsta de peste 50 de 

ani ar trebui să discute cu 

medicul lor despre riscul de 

cancer de prostată și despre 

necesitatea screening-ului. 

• Screening-ul pentru cancerul de 

prostată poate include testul PSA 

și DRE. 

• Dacă testul PSA sau DRE este 

anormal, este necesară o biopsie 

de prostată pentru a confirma 

diagnosticul. 

Este important de reținut: 

• Informațiile prezentate au un 

caracter general și nu pot înlocui 

consultul medical de specialitate. 

• Este important să discutați cu 

medicul dumneavoastră despre 

diagnosticul și tratamentul 

specific bolii dumneavoastră. 
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4. Ce este PSA-ul? PSA-ul sau antigenul specific prostatic 

este o proteină produsă în principal de 

celulele prostatei. Funcția sa principală 

este de a menține lichidul seminal în stare 

lichidă, facilitând astfel mobilitatea 

spermatozoizilor. PSA-ul este eliberat în 

mod normal în sânge în cantități mici, dar 

nivelurile sale pot crește în cazul unor 

afecțiuni ale prostatei, cum ar fi cancerul 

de prostată sau hiperplazia benignă de 

prostată (o creștere noncancerigenă a 

prostatei). 
Testul PSA măsoară nivelurile de PSA din 

sânge și este utilizat ca parte a 

screeningului pentru cancerul de prostată. 

Nivelurile ridicate de PSA pot indica 

posibilitatea existenței cancerului de 

prostată, dar ele pot fi, de asemenea, 

rezultatul altor afecțiuni, cum ar fi 

inflamația prostatei sau hiperplazia 

benignă de prostată. De asemenea, este 

important de menționat că unii bărbați cu 

cancer de prostată pot avea niveluri 

normale de PSA. 
Este important să discutați cu medicul 

despre interpretarea rezultatelor testului 

PSA și despre următoarele etape 

recomandate în funcție de acestea. 

Uneori, medicii pot folosi nivelurile de 

PSA în timp pentru a monitoriza 

schimbările și tendințele, ceea ce poate 

oferi informații suplimentare în 

gestionarea sănătății prostatei. 
 

PSA-ul este o enzimă produsă de celulele 

prostatei (inclusiv la bărbații sănătoși), 

deci toți bărbații prezintă un anumit nivel 

al PSA-ului. Dacă această valoare 

depășește o anumită limită (în funcție de 

vârsta pacientului, dimensiunea prostatei, 

dar și de istoricul pacientului), medicul 

urolog poate recomanda mai multe 

investigații pacientului cu suspiciune de 

cancer de prostată și, dacă este necesar, 

biopsia de prostată. 

PSA (Antigenul specific prostatic) este o 

proteină produsă de celulele prostatei. 

Acest test măsoară nivelul de PSA din 

sânge. În condiții normale, bărbații au 

niveluri scăzute de PSA în sânge. PSA 

poate varia în funcție de diferiți factori, 

iar nivelul său poate crește în probleme 

benigne ale prostatei, precum prostatita 

(inflamația prostatei), infecția tractului 

urinar sau hiperplazia benignă de prostată 

(HBP - mărirea prostatei). Este important 

să discutați cu medicul dumneavoastră 

pentru a interpreta rezultatele și a lua 

decizii informate.  

 

PSA (antigenul specific prostatic) este o 

proteină produsă de celulele 

prostatei.expand_more O cantitate mică 

de PSA este prezentă în mod normal în 

sângele bărbaților, dar un nivel ridicat de 

PSA poate indica cancerul de prostată, dar 

poate fi cauzat și de alte afecțiuni, cum ar 

fi hiperplazia benignă de prostată (HBP) 

sau prostatita. 

Testul PSA este un test de sânge care 

măsoară nivelul PSA din sânge. Testul 

PSA este utilizat pentru a: 

• Detecta cancerul de 

prostată: Testul PSA poate fi 

utilizat pentru a detecta 

cancerul de prostată la bărbații 

care nu prezintă simptome. 

• Monitoriza pacienții cu cancer 

de prostată: Testul PSA poate fi 

utilizat pentru a monitoriza 

pacienții cu cancer de prostată 

pentru a se asigura că boala nu 

progresează. 

• Evalua eficacitatea 

tratamentului: Testul PSA 

poate fi utilizat pentru a evalua 

eficacitatea tratamentului 

pentru cancerul de prostată. 

Limitări ale testului PSA: 

• Testul PSA nu este specific 

pentru cancerul de 

prostată.expand_more Un nivel 

ridicat de PSA poate fi cauzat și 

de alte afecțiuni, cum ar fi HBP 

sau prostatita. 

• Testul PSA poate fi fals negativ, 

ceea ce înseamnă că poate 

indica un rezultat normal la un 

bărbat care are cancer de 

prostată. 

• Testul PSA poate fi fals pozitiv, 

ceea ce înseamnă că poate 

indica un rezultat anormal la 

un bărbat care nu are cancer de 

prostată. 

Recomandări: 

• Bărbații cu vârsta de peste 50 

de ani ar trebui să discute cu 

medicul lor despre riscul de 

cancer de prostată și despre 

necesitatea screening-ului. 

• Screening-ul pentru cancerul 

de prostată poate include testul 

PSA și DRE. 

• Dacă testul PSA sau DRE este 

anormal, este necesară o 

biopsie de prostată pentru a 

confirma diagnosticul. 

Este important de reținut: 

• Informațiile prezentate au un 

caracter general și nu pot 

înlocui consultul medical de 

specialitate. 

• Este important să discutați cu 

medicul dumneavoastră despre 

diagnosticul și tratamentul 

specific bolii dumneavoastră. 
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5.  Care sunt simptomele cancerului de 

prostată? 
Simptomele cancerului de prostată pot 

varia și pot fi absente în stadiile incipiente 

ale bolii. Uneori, simptomele pot apărea 

când cancerul de prostată este deja 

avansat. Iată câteva simptome care ar 

putea indica prezența cancerului de 

prostată: 

•  Dificultăți în urinare: 

Printre cele mai comune 

simptome ale cancerului de 

prostată se numără dificultățile 

în inițierea urinării, slăbirea 

fluxului de urină, urinare 

frecventă sau urgență crescută de 

a urina, senzația de golire 

incompletă a vezicii urinare sau 

prezența sângelui în urină. 

•  Disfuncție erectilă: 

Cancerul de prostată poate afecta 

funcția erectilă în cazul unor 

bărbați, deși acest simptom poate 

fi cauzat și de alte condiții. 

•  Sângerare în urină sau 

ejaculare: Prezența sângelui în 

urină sau în lichidul seminal 

poate fi un semn al cancerului de 

prostată sau al altor afecțiuni. 

•  Durere: Durerea sau 

disconfortul în zona pelviană, 

inclusiv în regiunea dintre penis 

și rect (perineu), pot fi semne ale 

cancerului de prostată, însă pot 

fi, de asemenea, cauzate de alte 

condiții. 

Este important de menționat că aceste 

simptome nu sunt specifice cancerului de 

prostată și pot fi cauzate și de alte 

afecțiuni, cum ar fi hiperplazia benignă de 

prostată sau infecțiile de tract urinar. De 

aceea, este esențial să consultați un medic 

pentru evaluare și diagnosticare adecvată 

în cazul apariției unor astfel de simptome. 

Simptomele specifice cancerului de 

prostată apar târziu în evoluția acestei 

neoplazii, când cancerul este fie în stadiul 

local-avansat sau chiar metastatic (atunci 

când boala s-a extins și la alte organe). 

Aproximativ 80% din cazurile de cancer 

de prostată sunt diagnosticate în stadiu 

precoce, ceea ce înseamnă că pacientul 

este asimptomatic sau simptomele sunt 

asociate cu alte patologii prostatice și nu 

cu cancerul de prostată în sine 

(hiperplazia benignă de prostată – 

adenomul de prostată, în termeni simpli). 

Deși mai specifică pentru adenomul de 

prostată și mai puțin pentru cancerul de 

prostată, simptomatologia poate include 

micțiuni (urinări) frecvente pe timpul 

nopții, uneori cu volume mici de urină 

eliminate, imperiozitate urinară (nevoia 

urgentă de a urina) sau intermitență 

micțională (urinarea intermitentă), 

imposibilitatea de a urina (retenția de 

urină sau globul vezical) sau, din contră, 

pierderi de urină (incontinență urinară). 

Este important de știut că simptome 

precum hematuria (urina de culoare roșie 

cu prezență de cheaguri sangvine, cauzată 

de prezența sângelui în urină) sau 

hemospermia (prezența sângelui în 

lichidul seminal) reprezintă o indicație de 

prezentare imediată la medicul de familie 

sau direct la medicul urolog. Simptomele 

specifice cancerului de prostată, care, 

după cum afirmam anterior, sunt de 

regulă asociate cu boala în stadiu avansat 

pot fi următoarele: durere persistentă la 

nivelul pelvisului sau durere lombară (de 

regulă durere osoasă), pierdere în 

greutate, stare generală de slăbiciune și 

edeme importante ale membrelor 

inferioare (umflarea membrelor 

inferioare). 

Cancerul de prostată poate să nu provoace 

simptome în stadiile incipiente, dar pe 

măsură ce avansează, pot apărea 

următoarele semne și simptome: 
 
- Dificultăți la urinare: 
Flux slab sau întrerupt de urină. 
Nevoia imperioasă de a urina. 
Urinare frecventă, mai ales pe timp de 

noapte (nicturie). 
 
- Durere sau disconfort: 
Durere sau arsură la urinare (disurie). 
Durere în zona pelviană, coapse sau în 

zona lombară. 
- Sânge în urină sau spermă: 
Hematurie (prezența sângelui în urină). 
Hematospermie (prezența sângelui în 

spermă). 
 
- Disfuncție erectilă: 
Dificultăți în menținerea erecției sau alte 

probleme legate de funcția sexuală. 
 
Este important să fiți atent la aceste 

simptome și să discutați cu medicul 

dumneavoastră pentru evaluare și 

diagnostic. Nu uitați că sunteți însoțit în 

această călătorie, iar sfatul profesionist 

este crucial pentru îngrijirea 

personalizată.  
 

Cancerul de prostată este o boală gravă, 

dar este important de reținut că multe 

cazuri sunt curabile dacă sunt 

diagnosticate și tratate precoce. Există o 

serie de opțiuni de tratament disponibile 

pentru cancerul de prostată, inclusiv: 

 

Chirurgia: îndepărtarea prostatei. 

 

Radioterapia: utilizarea radiațiilor de 

mare energie pentru a ucide celulele 

canceroase. 

 

Terapia hormonală: reducerea nivelului 

de testosteron din organism pentru a 

încetini creșterea celulelor canceroase. 

 

Chimioterapia: utilizarea medicamentelor 

pentru a ucide celulele canceroase. 

Opțiunea de tratament potrivită pentru 

dumneavoastră va depinde de o serie de 

factori, inclusiv stadiul cancerului, vârsta 

și starea generală de sănătate. 

 

Simptomele cancerului de prostată: 

- Dificultăți la urinare: nevoia frecventă 

de a urina, urinare nocturnă, dificultăți la 

pornirea urinării, jet urinar slab. 

-Durere sau arsură la urinare sau 

ejaculare. 

- Hematurie (prezența sângelui în urină) 

sau hemospermie (prezența sângelui în 

spermă). 

- Disfuncție erectilă 

- Dureri osoase. 

- Slăbiciune sau oboseală. 

 

Simptomele cancerului de prostată 

avansat: 

- Durere surdă, continuă, profundă sau 

amorțeală la nivelul pelvisului, regiunii 

lombare, coastelor sau partea 

superioară a coapselor. 

- Durere artritică în oasele acestor zone. 

- Pierderea în greutate și a apetitului. 

- Oboseală, greață sau vărsături. 

- Umflarea membrelor inferioare. 

- Slăbiciune sau paralizie la nivelul 

membrelor inferioare, adesea cu 

constipație. 

Recomandări: 

• Bărbații cu vârsta de peste 50 de 

ani ar trebui să discute cu 

medicul lor despre riscul de 

cancer de prostată și despre 

necesitatea screening-ului. 

• Screening-ul pentru cancerul de 

prostată poate include testul 

PSA și DRE. 

• Dacă testul PSA sau DRE este 

anormal, este necesară o biopsie 

de prostată pentru a confirma 

diagnosticul. 

Este important de reținut: 

• Informațiile prezentate au un 

caracter general și nu pot 

înlocui consultul medical de 

specialitate. 

• Este important să discutați cu 

medicul dumneavoastră despre 

diagnosticul și tratamentul 

specific bolii dumneavoastră. 
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6. Sunt mai multe tipuri de cancer de 

prostată? 
Da, există mai multe tipuri de cancer de 

prostată. Cel mai frecvent tip este 

adenocarcinomul de prostată, care se 

dezvoltă din celulele glandulare ale 

prostatei. Acesta reprezintă aproximativ 

90% din toate cazurile de cancer de 

prostată. 

Pe lângă adenocarcinomul de prostată, 

există și alte forme mai rare de cancer de 

prostată, cum ar fi: 

•  Carcinomul ductal: 

Acesta se dezvoltă din celulele 

ductelor prostatei și poate fi mai 

agresiv decât adenocarcinomul. 

•  Carcinomul acinar 

cribriform: Este un subtip rar de 

cancer de prostată caracterizat 

prin prezența unor structuri 

cribriforme (găuri) în tumoare. 

•  Carcinomul 

neuroendocrin: Acesta este un 

tip rar și agresiv de cancer de 

prostată care se dezvoltă din 

celulele neuroendocrine ale 

prostatei. 

Fiecare tip de cancer de prostată poate 

avea caracteristici diferite în ceea ce 

privește gradul de agresivitate, rata de 

creștere și răspunsul la tratament. 

Diagnosticul corect și clasificarea tipului 

de cancer de prostată sunt esențiale 

pentru determinarea celei mai bune 

strategii de tratament pentru fiecare 

pacient în parte. Este important să 

discutați cu medicul despre opțiunile de 

diagnostic și tratament disponibile și 

despre care ar putea fi cele mai potrivite 

pentru situația dumneavoastră. 

În cazul diagnosticului de cancer de 

prostată, gradul de agresivitate al acestuia 

se determină pe baza mai multor 

elemente: cu ajutorul scorului Gleason, 

care presupune evaluarea microscopică a 

celulelor tumorale, pe baza valorii PSA și 

a examenului clinic al prostatei. Acestea 

încadrează tumora într-o grupă de risc, 

care se corelează strâns cu estimarea 

răspunsului la tratament și progresia 

generală a tumorii (prognostic). În funcție 

de acest risc, se recomandă încadrarea 

pacientului nou diagnosticat într-un 

stadiu de boală, evaluare ce trebuie făcută 

în unele cazuri cu investigații 

suplimentare: examen RMN, examen CT 

(computer-tomograf) și/sau scintigrafie 

osoasă pentru a evalua limitarea bolii la 

glanda prostatică, prezența adenopatiilor 

(creștere în dimensiune a ganglionilor 

limfatici) abdominale și/sau pelvine sau a 

leziunilor osoase. 

Da, există mai multe tipuri de cancer de 

prostată. Iată o descriere a acestora: 

1. Adenocarcinom acinar: Aproape 

toate cazurile de cancer de 

prostată sunt de acest tip 

(aproximativ 

95%). Adenocarcinoamele se 

dezvoltă în celulele glandei care 

acoperă prostată și produc 

lichidul prostatic, parte a 

materialului seminal. 

2. Adenocarcinom ductal: Apare la 

nivelul celulelor care acoperă 

tubii prostatei. Este mai rar 

întâlnit. 

3. Cancerul cu celule tranzitorii: Se 

formează în celulele care acoperă 

tubul ce transportă urina în 

exteriorul corpului (uretră). 

4. Alte tipuri rare de cancer de 

prostată includ: Sarcoame, 

Carcinoame cu celule mici, 

Tumori neuroendocrine (altele 

decât carcinoamele cu celule 

mici). 

Este important să se detecteze procesul 

neoplazic într-o fază cât mai precoce, 

când este limitat la nivelul glandei, pentru 

cele mai bune șanse de tratament1. Dacă 

aveți orice simptome sau preocupări 

legate de sănătate, vă recomand să 

consultați un medic specialist. 

Da, există mai multe tipuri de cancer de 

prostată, dar cel mai frecvent tip este 

adenocarcinomul, care reprezintă 

aproximativ 95% din toate 

cazurile.expand_more Alte tipuri mai rare 

includ: 

• Carcinomul cu celule 

scuamoase: Reprezintă mai puțin 

de 1% din cancerele de 

prostată.expand_more Se 

dezvoltă din celulele scuamoase 

care căptușesc canalele 

prostatei.exclamation 

• Carcinomul ductal: Un tip rar de 

cancer de prostată care se 

dezvoltă din canalele prostatei. 

• Carcinomul adenosarcomul: Un 

tip rar de cancer de prostată care 

are caracteristici atât de 

carcinom, cât și de sarcom. 

• Carcinomul neuroendocrin: Un 

tip rar de cancer de prostată care 

se dezvoltă din celulele 

neuroendocrine ale 

prostatei.expand_more 

Tipul de cancer de prostată este important 

pentru determinarea prognosticului și a 

opțiunilor de tratament. De exemplu, 

adenocarcinomul de prostată este de 

obicei mai lent decât carcinomul cu celule 

scuamoase. 

Factori care pot influența tipul de cancer 

de prostată: 

• Vârsta 

• Rasa 

• Etnia 

• Istoricul familial 

• Factori genetici 

• Expunerea la anumite substanțe 

chimice 

Simptomele cancerului de prostată pot 

varia în funcție de tipul de cancer și de 

stadiul bolii. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre tipul de cancer de 

prostată pe care îl aveți și despre opțiunile 

de tratament disponibile. 

https://www.reginamaria.ro/utile/dictionar-de-afectiuni/cancerul-de-prostata
https://www.reginamaria.ro/utile/dictionar-de-afectiuni/cancerul-de-prostata
https://www.reginamaria.ro/utile/dictionar-de-afectiuni/cancerul-de-prostata
https://www.reginamaria.ro/utile/dictionar-de-afectiuni/cancerul-de-prostata
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7. Ce variante de tratament există pentru 

cancerul de prostată? 
Există mai multe opțiuni de tratament 

pentru cancerul de prostată, iar decizia 

asupra celui mai potrivit tratament 

depinde de stadiul bolii, gradul de 

agresivitate al cancerului, starea generală 

de sănătate a pacientului și preferințele 

individuale. Iată câteva opțiuni comune 

de tratament pentru cancerul de prostată: 

•  Monitorizare activă 

(surveillance): Pentru bărbații 

cu cancer de prostată cu risc 

scăzut sau intermediar și 

pentru cei mai în vârstă sau cu 

alte probleme de sănătate, 

poate fi recomandată 

monitorizarea activă. Aceasta 

implică monitorizarea regulată 

a cancerului de prostată prin 

intermediul testelor de sânge 

pentru PSA, examenelor 

rectale digitale și/sau biopsiei 

periodice, fără tratament 

imediat. 

•  Chirurgia: 

Prostatectomia radicală este o 

intervenție chirurgicală în care 

întreaga prostata și uneori 

țesuturile adiacente afectate de 

cancer sunt îndepărtate. Acest 

lucru poate fi realizat prin 

chirurgie deschisă sau 

laparoscopică, inclusiv cu 

ajutorul roboticii. 

•  Radioterapia: 

Radioterapia poate fi utilizată 

pentru a trata cancerul de 

prostată utilizând radiații cu 

scopul de a distruge celulele 

canceroase. Aceasta poate fi 

administrată sub formă de 

radioterapie externă (utilizând 

aparate care direcționează 

radiația către tumoare) sau 

brachiterapie (implantarea de 

semințe radioactive direct în 

prostată). 

•  Terapie hormonală: 

Terapia hormonală, cunoscută 

și sub numele de blocare 

hormonală, vizează reducerea 

nivelurilor de hormoni 

masculini (androgeni) care 

alimentează creșterea 

cancerului de prostată. Acest 

lucru poate fi realizat prin 

medicamente care blochează 

producția de hormoni sau prin 

îndepărtarea chirurgicală a 

testiculelor. 

•  Chimioterapia: 

Chimioterapia implică 

utilizarea de medicamente 

anticancerigene pentru a 

distruge celulele canceroase. 

Este adesea utilizată în stadiile 

avansate ale cancerului de 

prostată sau în cazul 

cancerului care s-a răspândit în 

afara prostatei. 

•  Terapia cu ultrasunete 

focalizate de înaltă intensitate 

(HIFU): Această procedură 

utilizează ultrasunete pentru a 

încălzi și distruge selectiv 

țesutul prostatic afectat de 

cancer, fără a afecta țesuturile 

sănătoase din jur. 

Acestea sunt doar câteva dintre opțiunile 

de tratament disponibile pentru cancerul 

de prostată. Este important să discutați cu 

medicul dumneavoastră despre avantajele 

și dezavantajele fiecărei opțiuni și să luați 

o decizie informată împreună, având în 

vedere nevoile și preferințele 

dumneavoastră individuale. 

 

 

 

 

În prezent, opțiunile de tratament în 

cancerul de prostată se împart în: 
 
Tratamentul așa zis conservator. – 

așteptarea atentă sau supravegherea activă 
 
Opțiuni de tratament activ cu obiectiv de 

paliație 2. – tratamentul hormonal 
 
Opțiuni de tratament activ cu obiectiv 

curativ (de vindecare) – prostatectomia 

radicală, radioterapia externă (cu sau fără 

tratament hormonal asociat) și 

brahiterapia. 

Tratamentul pentru cancerul de 

prostată poate implica mai multe opțiuni. 

Iată câteva dintre ele: 

1. Prostatectomia radicală: Aceasta 

este o intervenție chirurgicală în 

care prostata este îndepărtată 

complet. Operația poate fi 

realizată în mod clasic, prin 

chirurgie laparoscopică sau 

printr-o intervenție de chirurgie 

robotică în urologie. 

2. Radioterapia externă: Această 

metodă utilizează radiații pentru 

a distruge celulele canceroase 

din prostată. 

3. Brahiterapia (radioterapie 

internă): Implică plasarea unor 

surse radioactive direct în țesutul 

prostatic afectat. 

Este important ca tratamentul să fie 

personalizat în funcție de stadiul 

cancerului, gradul de agresivitate și starea 

generală a pacientului. Consultați un 

specialist pentru a discuta opțiunile 

potrivite în cazul dvs. și pentru a lua o 

decizie informată. 

Există o serie de opțiuni de tratament 

pentru cancerul de prostată, alegerea fiind 

individualizată în funcție de stadiul bolii, 

vârsta și starea generală de sănătate a 

pacientului. Principalele variante includ: 

1. Supraveghere activă: 

Această opțiune este recomandată pentru 

pacienții cu cancer de prostată în stadiu 

incipient, cu risc scăzut de progresie. 

Implică monitorizarea periodică a 

pacientului prin examinare clinică, test 

PSA și eventual biopsie, pentru a detecta 

eventuala evoluție a bolii. 

2. Prostatectomie radicală: 

Presupune îndepărtarea chirurgicală a 

prostatei și a veziculelor seminale. Poate 

fi efectuată prin chirurgie deschisă, 

laparoscopică sau robotică. 

3. Radioterapie: 

Utilizează radiații de mare energie pentru 

a distruge celulele canceroase. Poate fi 

administrată extern, prin radioterapie cu 

fascicul extern (EBRT), sau intern, prin 

brahiterapie. 

4. Terapie hormonală: 

Reduce nivelul de testosteron din 

organism, hormon care stimulează 

creșterea celulelor canceroase. Se 

utilizează în special pentru cancerele de 

prostată avansate sau sensibile la 

hormoni. 

5. Chimioterapie: 

Utilizează medicamente pentru a distruge 

celulele canceroase. Este recomandată în 

cancerele de prostată metastatice sau care 

nu răspund la alte tratamente. 

Alte opțiuni: 

• Terapie criogenică: Utilizează 

azot lichid pentru a distruge 

celulele canceroase. 

• Terapie cu ultrasunete focalizate 

de mare intensitate 

(HIFU): Utilizează unde sonore 

de mare intensitate pentru a 

distruge celulele canceroase. 

• Terapie țintită: Utilizează 

medicamente care vizează 

anumite molecule implicate în 

creșterea celulelor canceroase. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre opțiunile de 

tratament disponibile pentru 

dumneavoastră și să alegeți varianta cea 

mai potrivită în funcție de specificul bolii 

și de preferințele dumneavoastră. 
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8. Care sunt ratele de succes ale 

intervențiilor chirurgicale? 
Ratele de succes ale intervențiilor 

chirurgicale pentru cancerul de prostată 

pot varia în funcție de mai mulți factori, 

inclusiv stadiul cancerului, gradul de 

agresivitate al tumorii, experiența și 

abilitățile chirurgului, starea generală de 

sănătate a pacientului și alte aspecte 

individuale. În general, prostatectomia 

radicală poate fi asociată cu rate bune de 

control al cancerului și supraviețuire la 

pacienții selectați corespunzător. 

Iată câțiva factori care pot influența 

succesul intervenției chirurgicale pentru 

cancerul de prostată: 

•  Stadiul cancerului: Cu 

cât cancerul este diagnosticat 

într-un stadiu mai timpuriu, cu 

atât șansele de succes ale 

intervenției chirurgicale sunt 

mai mari, deoarece există o 

probabilitate mai mare ca 

chirurgul să poată îndepărta 

complet tumora. 

•  Gradul de agresivitate al 

cancerului: Cancerul de prostată 

este evaluat în funcție de gradul 

său de agresivitate, determinat 

de gradul Gleason, care oferă 

informații despre aspectul 

microscopic al celulelor 

canceroase. Cancerul cu un grad 

Gleason mai mic este asociat 

adesea cu rate mai bune de 

succes ale intervenției 

chirurgicale. 

•  Experiența chirurgului: 

Experiența și abilitățile 

chirurgului pot juca un rol 

crucial în succesul intervenției 

chirurgicale. Chirurgii cu o 

experiență vastă în 

prostatectomie radicală pot 

obține rezultate mai bune și pot 

reduce riscul de complicații 

postoperatorii. 

•  Complicații și efecte 

secundare: Prostatectomia 

radicală poate fi asociată cu 

anumite complicații și efecte 

secundare, cum ar fi 

incontinența urinară și 

disfuncția erectilă. Ratele de 

succes pot fi, de asemenea, 

evaluate în funcție de 

capacitatea de a controla aceste 

complicații și de a menține 

calitatea vieții pacientului după 

intervenție. 

Este important să discutați cu chirurgul 

dumneavoastră despre experiența sa, 

ratele de succes specifice ale procedurii și 

riscurile și beneficiile asociate cu 

prostatectomia radicală în cazul 

dumneavoastră. O abordare personalizată 

și o înțelegere completă a opțiunilor de 

tratament vă pot ajuta să luați cea mai 

bună decizie pentru sănătatea 

dumneavoastră. 

În prezent foarte multe cazuri sunt 

diagnosticate în stadiul localizat - atunci 

când cancerul este limitat la prostată, de 

aceea îndepărtarea chirurgicală a prostatei 

– prostatectomia radicală – este efectuată 

la un număr mare de pacienți. Această 

intervenție chirurgicală este aleasă cu 

precădere pentru subiecții cu speranță 

teoretică de viață de cel puțin 10 ani. 

Prostatectomia radicală este o intervenție 

chirurgicală de complexitate ridicată, cu 

viză radicală, în care sunt îndepărtate 

glanda prostatică în întregime și uretra 

prostatică, împreună cu veziculele 

seminale și, în funcție de stadiul bolii și 

grupa de risc, ganglionii limfatici. Astfel, 

se produce o discontinuitate a tractului 

urinar, porțiunea următoare a uretrei 

restante – uretra membranoasă, fiind 

conectată, la finalul intervenției, la vezica 

urinară. 

Rata de succes a intervențiilor 

chirurgicale pentru cancerul de 

prostată poate varia în funcție de mai 

mulți factori, inclusiv stadiul cancerului, 

gradul de agresivitate și experiența 

chirurgului. Cu toate acestea, iată o 

privire generală asupra ratelor de succes 

pentru anumite proceduri: 

1. Prostatectomia radicală: Aceasta 

este o intervenție chirurgicală în 

care prostata este îndepărtată 

complet. Rata de succes depinde 

de stadiul cancerului și de 

abilitățile chirurgului. În 

general, rata de supraviețuire pe 

termen lung este bună pentru 

pacienții cu cancer de prostată 

localizat. 

2. Radioterapia externă: Această 

metodă utilizează radiații pentru 

a distruge celulele canceroase 

din prostată. Rata de succes 

depinde de doza de radiații 

administrată și de răspunsul 

individual al pacientului. În 

general, radioterapia are o rată 

de succes semnificativă în 

controlul cancerului de prostată. 

3. Brahiterapia (radioterapie 

internă): Implică plasarea unor 

surse radioactive direct în țesutul 

prostatic afectat. Rata de succes 

depinde de calitatea implantului 

și de selecția pacienților. În 

general, brahiterapia are o rată 

de succes bună pentru cancerul 

de prostată localizat. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră pentru a obține informații 

specifice legate de rata de succes a 

intervenției chirurgicale în cazul dvs. și 

pentru a lua o decizie informată. 

Ratele de succes ale intervențiilor 

chirurgicale pentru cancerul de prostată 

variază în funcție de o serie de factori, 

inclusiv: 

• Stadiul bolii: Pacienții cu cancer 

de prostată în stadiu incipient au 

șanse mai mari de succes după 

intervenție chirurgicală decât cei 

cu boală avansată. 

• Tipul de intervenție 

chirurgicală: Prostatectomia 

radicală robotică are, în general, 

rate de succes mai mari decât 

prostatectomia radicală deschisă. 

• Vârsta și starea generală de 

sănătate a pacientului: Pacienții 

mai tineri și mai sănătoși au 

șanse mai mari de succes după 

intervenție chirurgicală. 

• Experiența chirurgului: Chirurgii 

cu experiență mai mare au, în 

general, rate de succes mai mari. 

În general, ratele de supraviețuire la 5 ani 

după prostatectomie radicală pentru 

cancerul de prostată localizat sunt de 

aproximativ 90%. 

Alte aspecte de luat în considerare: 

• Incontinența urinară și 

disfuncția erectilă sunt 

complicații frecvente ale 

prostatectomiei radicale, dar pot 

fi ameliorate prin diverse metode 

de tratament. 

• Există o serie de alternative la 

prostatectomia radicală, cum ar 

fi radioterapia și terapia 

hormonală, care pot fi opțiuni 

mai potrivite pentru unii 

pacienți. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre riscurile și 

beneficiile intervenției chirurgicale 

pentru cancerul de prostată și să luați o 

decizie informată cu privire la cea mai 

bună opțiune de tratament pentru 

dumneavoastră. 
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9. Care sunt ratele de succes ale 

tratamentelor hormonale? 
Ratele de succes ale tratamentelor 

hormonale pentru cancerul de prostată 

pot varia în funcție de mai mulți factori, 

inclusiv stadiul cancerului, gradul de 

agresivitate al tumorii, răspunsul 

individual al pacientului la tratament și 

alte aspecte individuale. Tratamentul 

hormonal este adesea utilizat pentru a 

controla creșterea și răspândirea 

cancerului de prostată care este 

dependent de hormoni, cum ar fi 

testosteronul. 

Iată câțiva factori care pot influența ratele 

de succes ale tratamentelor hormonale 

pentru cancerul de prostată: 

•  Stadiul cancerului: 

Tratamentul hormonal poate fi 

eficient în gestionarea 

cancerului de prostată în stadii 

avansate, în special atunci când 

cancerul s-a răspândit în afara 

prostatei și metastazează în alte 

organe sau țesuturi. 

•  Gradul de agresivitate al 

cancerului: Tratamentul 

hormonal poate fi mai eficient 

în cazul cancerului de prostată 

cu un grad Gleason mai mare 

sau în cazul cancerului cu 

răspuns favorabil la terapia 

hormonală. 

•  Durata răspunsului la 

tratament: Tratamentul 

hormonal poate oferi o remisie 

semnificativă a simptomelor și 

poate încetini progresia 

cancerului de prostată, însă 

uneori cancerul poate deveni 

rezistent la tratament în timp. 

•  Efectele secundare și 

complicațiile: Tratamentul 

hormonal poate fi asociat cu o 

serie de efecte secundare și 

complicații, cum ar fi scăderea 

libidoului, creșterea în greutate, 

osteoporoza și creșterea riscului 

de boli cardiovasculare. Ratele 

de succes ale tratamentului 

hormonal pot fi evaluate, de 

asemenea, în funcție de 

capacitatea de a gestiona aceste 

efecte secundare și de a menține 

calitatea vieții pacientului. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre așteptările și 

riscurile asociate cu tratamentul 

hormonal în cazul dumneavoastră și să 

luați în considerare opțiunile de 

tratament individualizate în funcție de 

stadiul și caracteristicile cancerului de 

prostată. Un echilibru între beneficiile și 

riscurile tratamentului hormonal trebuie 

evaluat în contextul specific al fiecărui 

pacient. 

Chiar dacă, așa cum s-a menționat deja, la 

mulți dintre pacienți tumorile sunt 

localizate la prostată, în unele cazuri 

tumora poate să depășească capsula 

prostatică sau să invadeze ganglionii 

limfatici din pelvis (cancer de prostată 

local-avansat) sau alte organe, cel mai 

frecvent scheletul osos și ganglionii 

abdominali (cancerul de prostată 

metastatic). Din nefericire, acest grup de 

pacienți prezintă cel mai nefavorabil 

prognostic, cu o supraviețuire la 5 ani de 

aproximativ 30%. În cancerul de prostată 

localavansat este posibilă alegerea unei 

opțiuni terapeutice rezervate de regulă 

pacienților cu cancerul de prostată 

localizat (de tipul prostatectomiei radicale 

sau radioterapiei externe), dar trebuie să 

se țină cont de anumite aspecte, anume că 

ele vor fi de regulă o componentă a unui 

plan extins de tratament. În cazul 

intervenției chirurgicale trebuie să se ia în 

considerare că aceasta va reprezenta doar 

o parte a unui tratament multi-modal, 

fiind urmată de regulă de radioterapie la 

nivelul prostatei și/sau tratament 

hormonal. În cazul radioterapiei, se 

continuă cu tratament hormonal pe 

termen lung. În ambele situații, în 

cancerul de prostată local-avansat, trebuie 

avut în vedere cel mai mare risc de 

apariție a complicațiilor, dar și de eșec 

terapeutic. Cu toate acestea, 

supraviețuirea la 5 ani este una bună și se 

apropie de 100%. În cancerul de prostată 

metastatic tratamentul de fond este 

reprezentat de terapia hormonală. 

Celulele tumorale sunt dependente de 

prezența testosteronului, cel puțin la 

început, astfel, tratamentul are scopul de 

a reduce producția sau de a inhiba 

acțiunile testosteronului asupra tumorii. 

Cea mai utilizată strategie, castrarea, 

presupune inhibarea producerii 

testosteronului în testicule. Aceasta se 

poate obține chirurgical, prin 

îndepărtarea testiculelor, sau cu tratament 

hormonal injectabil. Castrarea 

chirurgicală este cea mai veche formă de 

tratament. Aplicarea ei în zilele noastre 

nu poate fi considerată greșită, cu toate că 

în prezent dispunem de metode mai 

elegante de castrare chimică, cu ajutorul 

medicamentelor, care ar trebui să fie 

preferate. Injecțiile cu hormoni conțin un 

hormon similar cu cel care activează 

producția de testosteron de la nivelul 

testiculelor și odată injectat, printr-un 

semnal de inhibiție pe care organismul 

nostru îl trimite, se oprește producția de 

testosteron. Injecțiile se administrează la 

interval de 1-6 luni în mușchiul fesier sau 

subcutanat în țesutul adipos din zona 

abdominală. Cel mai frecvent se 

administrează la interval de 3 luni, odată 

cu vizitele de monitorizare ale PSA-ului și 

pentru efectuarea tușeului rectal. 

Administrarea la 6 luni are avantajul unui 

număr mai mic de consultații la medic și 

astfel oferă pacientului confortul de a nu-

și mai aminti frecvent că are această 

boală. Această abordare se alege de regulă 

pentru pacienții cunoscuți, aderenți la 

tratament (gradul în care pacienții 

urmează în mod corect sfatul medicului), 

cu boală stabilă. Altă opțiune este aceea 

de inhibare a acțiunii testosteronului la 

nivelul celulelor tumorale prin blocarea 

unui receptor hormonal de la suprafața 

acestora. Astfel, se utilizează 

medicamente anti-androgenice, cu 

administrare orală. Primul tratament de 

acest tip a fost ciproteronul acetat, cel mai 

frecvent folosit în ziua de azi în 

combinație cu injecția de la 1-6 luni este 

bicalutamida. Asocierea dintre injecție și 

antiandrogenul oral poartă numele de 

blocadă  androgenică totală. Există și 

terapii hormonale moderne (tot sub formă 

de comprimate), cum sunt abiraterona, 

care reduce nivelul de testosteron și 

enzalutamida, apalutamida și 

darolutamida, care blochează acțiunea 

testosteronului. Totuși, aceste 

medicamente noi sunt utilizate 

întotdeauna împreună cu tratamentul 

hormonal clasic de castrare. 

Terapia hormonală este un tratament 

pentru cancer care încetinește sau oprește 

evoluția cancerului, utilizând hormoni. 

Aceasta poate fi folosită în cancerul de 

prostată în următoarele situații: 

1. Tratarea cancerului: Terapia 

hormonală poate reduce 

probabilitatea de revenire a 

cancerului sau poate 

opri/încetini evoluția acestuia. 

2. Ameliorarea simptomelor: La 

bărbații cu cancer de prostată 

cărora nu li se poate efectua o 

intervenție chirurgicală sau 

radioterapie, terapia hormonală 

poate reduce sau preveni 

simptomele. 

Există două categorii ample de terapie 

hormonală: 

1. Blocarea producției de hormoni: 

Aceasta împiedică organismul să 

producă hormoni. 

2. Influențarea comportamentului 

hormonilor: Acest tip de terapie 

afectează modul în care 

hormonii se comportă în 

organism1. 

Terapia hormonală poate fi administrată 

împreună cu alte tratamente pentru 

cancer. De exemplu: 

• Terapie neoadjuvantă: Reduce 

dimensiunile tumorii înainte de 

intervenția chirurgicală sau 

radioterapie. 

• Terapie adjuvantă: Reduce riscul 

recidivei cancerului după 

tratamentul principal. 

• Distruge celulele canceroase care 

au reapărut sau s-au răspândit în 

alte părți ale corpului1. 

Reacțiile adverse ale terapiei hormonale 

pot include bufeuri, scăderea dorinței 

sexuale, slăbirea oaselor, diaree, greață și 

oboseală. Este important să discutați cu 

medicul dumneavoastră despre aceste 

aspecte și să efectuați teste regulate 

pentru a monitoriza eficacitatea 

tratamentului..  

Ratele de succes ale tratamentelor 

hormonale pentru cancerul de prostată 

variază în funcție de o serie de factori, 

inclusiv: 

• Stadiul bolii: Pacienții cu cancer 

de prostată sensibil la hormoni 

în stadiu incipient au șanse mai 

mari de succes după terapia 

hormonală decât cei cu boală 

avansată. 

• Tipul de terapie 

hormonală: Există diferite tipuri 

de terapii hormonale, iar unele 

pot fi mai eficiente decât altele 

pentru anumite tipuri de cancer 

de prostată. 

• Vârsta și starea generală de 

sănătate a pacientului: Pacienții 

mai tineri și mai sănătoși pot 

avea un răspuns mai bun la 

terapia hormonală. 

În general, ratele de supraviețuire la 5 ani 

după terapia hormonală pentru cancerul 

de prostată sensibil la hormoni sunt de 

aproximativ 80%. 

Alte aspecte de luat în considerare: 

• Efectele secundare ale terapiei 

hormonale pot include bufeuri, 

osteoporoză, pierderea libidoului 

și disfuncția erectilă. 

• Terapia hormonală nu este un 

tratament curativ pentru 

cancerul de prostată, ci doar o 

modalitate de a controla 

creșterea celulelor canceroase. 

• Cancerul de prostată poate 

deveni rezistent la terapia 

hormonală în timp, ceea ce 

necesită schimbarea 

tratamentului. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre riscurile și 

beneficiile terapiei hormonale pentru 

cancerul de prostată și să luați o decizie 

informată cu privire la cea mai bună 

opțiune de tratament pentru 

dumneavoastră. 

https://www.janssenwithme.ro/ro-ro/afectiuni/cancer-de-prostata/tratament/terapiile-hormonale/terapiile-hormonale
https://www.janssenwithme.ro/ro-ro/afectiuni/cancer-de-prostata/tratament/terapiile-hormonale/terapiile-hormonale
https://www.janssenwithme.ro/ro-ro/afectiuni/cancer-de-prostata/tratament/terapiile-hormonale/terapiile-hormonale
https://www.janssenwithme.ro/ro-ro/afectiuni/cancer-de-prostata/tratament/terapiile-hormonale/terapiile-hormonale
https://www.janssenwithme.ro/ro-ro/afectiuni/cancer-de-prostata/tratament/terapiile-hormonale/terapiile-hormonale
https://www.janssenwithme.ro/ro-ro/afectiuni/cancer-de-prostata/tratament/terapiile-hormonale/terapiile-hormonale
https://www.janssenwithme.ro/ro-ro/afectiuni/cancer-de-prostata/tratament/terapiile-hormonale/terapiile-hormonale
https://www.janssenwithme.ro/ro-ro/afectiuni/cancer-de-prostata/tratament/terapiile-hormonale/terapiile-hormonale
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10. Care sunt ratele de succes ale 

radioterapiei? 
Ratele de succes ale radioterapiei în 

tratamentul cancerului de prostată pot 

varia în funcție de mai mulți factori, 

inclusiv stadiul cancerului, gradul de 

agresivitate al tumorii, tipul de 

radioterapie utilizat, precum și experiența 

și abilitățile echipei medicale. În general, 

radioterapia poate fi o opțiune eficientă 

pentru controlul și tratarea cancerului de 

prostată, atât în stadiile incipiente, cât și 

în cele avansate ale bolii. 

Iată câțiva factori care pot influența ratele 

de succes ale radioterapiei în cancerul de 

prostată: 

• Stadiul cancerului: 

Radioterapia poate fi utilizată 

în stadiile incipiente ale 

cancerului de prostată pentru a 

trata tumora localizată în 

prostată. De asemenea, poate fi 

folosită pentru tratarea 

cancerului de prostată avansat, 

pentru a controla simptomele și 

pentru a încetini progresia 

bolii. 

• Gradul de agresivitate al 

cancerului: Radioterapia poate 

fi eficientă în gestionarea 

cancerului de prostată cu un 

grad Gleason mai mic sau în 

cazul tumorilor mai puțin 

agresive. 

• Tipul de radioterapie: Există 

mai multe modalități de 

administrare a radioterapiei, 

inclusiv radioterapia externă 

(EBRT), brachiterapia și terapia 

combinată. Radioterapia 

externă implică utilizarea unor 

aparate care direcționează 

radiația către tumora 

prostatică, în timp ce 

brachiterapia implică plasarea 

directă a surselor radioactive în 

sau lângă tumoră. Opțiunea de 

tratament poate fi determinată 

de stadiul și caracteristicile 

cancerului de prostată, precum 

și de preferințele pacientului. 

• Echipa medicală și experiența: 

Experiența și abilitățile echipei 

medicale care administrează 

radioterapia pot influența 

ratele de succes ale 

tratamentului. Este important 

să alegeți un centru medical cu 

experiență în tratamentul 

cancerului de prostată și cu un 

personal bine instruit în 

administrarea radioterapiei. 

• Complicații și efecte secundare: 

Radioterapia poate fi asociată 

cu anumite complicații și efecte 

secundare, cum ar fi iritația 

pielii, oboseala, incontinența 

urinară și disfuncția erectilă. 

Ratele de succes pot fi, de 

asemenea, evaluate în funcție 

de capacitatea de a controla 

aceste complicații și de a 

menține calitatea vieții 

pacientului după tratament. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre opțiunile de 

tratament disponibile pentru cancerul de 

prostată și să luați în considerare 

beneficiile și riscurile fiecărei opțiuni în 

contextul specific al situației 

dumneavoastră individuale. O abordare 

personalizată a tratamentului poate ajuta 

la obținerea celor mai bune rezultate 

posibile. 

Radioterapia cu intenție curativă prezintă 

o eficiență similară intervenției 

chirurgicale. La pacienții cu tumoră 

prostatică cu risc redus, iradierea prostatei 

presupune 20-39 de sesiuni, de obicei 

administrate zilnic, circa 5 zile pe 

săptămână. De aceea, pacientul trebuie să 

aibă în vedere că este vorba despre un 

tratament pe termen lung. La pacienții cu 

risc mai mare, radioterapia efectivă este 

efectuată împreună cu tratament 

hormonal pe o perioadă de timp cuprinsă 

între 6 și 36 de luni. Scopul acestei 

abordări este de a reduce dimensiunea 

tumorii, și de a face celulele maligne din 

tumora prostatică mai sensibile la 

iradiere. Iradierea prostatei este 

considerată o intervenție mai blândă 

decât intervenția chirurgicală, riscul de 

apariție a reacțiilor adverse fiind doar 

puțin mai mic în comparație cu 

prostatectomia radicală. Disfuncția 

erectilă apare mai puțin frecvent dar nu 

este exclusă. Incontinența urinară după 

radioterapie are caracter de imperiozitate 

(de urgență), pacienții spun că „nu mai 

pot să ajungă la toaletă”. Alte complicații 

specifice pot fi apariția de diaree cu 

rectoragii (sângerarea anală), tulburările 

de tranzit intestinal, hematuria (urinarea 

cu sânge), inflamația cronică a vezicii 

urinare sau stricturile uretrale (zone de 

îngustare a calibrului uretrei). 

Radioterapia cu fascicule de protoni nu se 

asociază cu semnificativ mai puține 

complicații (comparații ample din 

literatura de specialitate nu au arătat 

diferențe), dar este unul din tipurile de 

radioterapie utilizate. 

Radioterapia este o metodă de tratament 

medical care utilizează raze de înaltă 

energie pentru a distruge sau 

deteriora ADN-ul celulelor canceroase, 

inhibând astfel capacitatea lor de a se 

reproduce și de a crește. Aceasta poate fi 

utilizată ca tratament principal sau în 

combinație cu alte metode terapeutice. 

Există două forme principale ale 

radioterapiei: radioterapia 

externă și radioterapia internă 

(brahiterapia). 

• Radioterapia externă utilizează o 

sursă externă de radiatii pentru a 

trata zona afectată. 

• Radioterapia internă presupune 

plasarea unei surse radioactive în 

apropiere sau în interiorul 

tumorii. 

Radioterapia acționează la nivel celular 

prin afectarea ADN-ului celulelor 

bolnave, ceea ce duce în cele din urmă la 

distrugerea celulelor canceroase și oprirea 

creșterii și dezvoltării acestora în 

organism. Este utilizată în special în 

tratamentul cancerului, cum ar fi cancerul 

de sân, de prostată sau de plămâni. De 

asemenea, poate fi utilizată și în cazul 

unor afecțiuni non-maligne precum boala 

lui Ledderhose sau boala Dupuytren. 

Radioterapia poate fi folosită ca tratament 

principal sau în combinație cu alte 

metode terapeutice, în funcție de situația 

fiecărui pacient și de stadiul 

bolii. Conform statisticilor, radioterapia 

este utilizată în tratamentul a aproximativ 

jumătate din toate cazurile de cancer din 

lume. Beneficiile radioterapiei includ 

controlul și distrugerea celulelor 

canceroase, dar este important să discutați 

cu medicul dumneavoastră pentru a 

evalua opțiunile de tratament și a lua o 

decizie informață.  

Ratele de succes ale radioterapiei in 

cancerul de prostată variază în funcție de 

o serie de factori, inclusiv: 

Stadiul bolii: 

• Pacienții cu cancer de prostată 

localizat (limitat la prostată) au 

șanse mai mari de succes după 

radioterapie decât cei cu boală 

avansată. 

Tipul de radioterapie: 

• Există două tipuri principale de 

radioterapie utilizate pentru 

cancerul de prostată: 

radioterapia cu fascicul extern 

(EBRT) și brahiterapia. Ambele 

pot fi eficiente, dar brahiterapia 

poate fi mai potrivită pentru 

pacienții cu tumori mici. 

Doza de radiații: 

• Doze mai mari de radiații pot fi 

mai eficiente în distrugerea 

celulelor canceroase, dar pot 

crește și riscul de efecte 

secundare. 

Vârsta și starea generală de sănătate a 

pacientului: 

• Pacienții mai tineri și mai 

sănătoși pot avea un răspuns mai 

bun la radioterapie. 

Tehnologia utilizată: 

• Tehnicile moderne de 

radioterapie, cum ar fi 

radioterapia cu modulare a 

intensității (IMRT) și 

radioterapia stereotactică 

corporală (SBRT), pot oferi o 

precizie mai mare și pot reduce 

riscul de efecte secundare. 

În general, ratele de supraviețuire la 5 ani 

după radioterapie pentru cancerul de 

prostată localizat sunt de aproximativ 

80%-90%. 

Alte aspecte de luat în considerare: 

• Efectele secundare ale 

radioterapiei pot include 

oboseală, diaree, arsuri la 

nivelul pielii și probleme 

urinare. 

• Radioterapia nu este un 

tratament curativ pentru 

cancerul de prostată, ci doar o 

modalitate de a controla 

creșterea celulelor canceroase. 

• Radioterapia poate fi combinată 

cu alte tratamente, cum ar fi 

terapia hormonală, pentru a 

crește șansele de succes. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre riscurile și 

beneficiile radioterapiei pentru cancerul 

de prostată și să luați o decizie informată 

cu privire la cea mai bună opțiune de 

tratament pentru dumneavoastră. 
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11. Ce este și cum se face biopsia de 

prostată? 
Biopsia de prostată este o procedură 

medicală utilizată pentru a preleva mostre 

de țesut din prostatele unui pacient 

pentru a fi analizate în laborator în 

vederea diagnosticului sau a monitorizării 

cancerului de prostată sau a altor afecțiuni 

prostate. 

Iată cum se realizează o biopsie de 

prostată: 

• Prepararea: Înainte de biopsie, 

medicul poate recomanda 

opțiuni pentru reducerea 

disconfortului și a riscului de 

infecție, cum ar fi administrarea 

de antibiotice sau utilizarea unui 

clismă pentru golirea 

intestinului. 

• Anestezia: Biopsia de prostată 

poate fi efectuată sub anestezie 

locală sau anestezie generală, în 

funcție de preferințele 

pacientului și de recomandările 

medicului. 

• Ghidajul imagistic: În timpul 

biopsiei de prostată, medicul 

poate utiliza imagistica 

medicală, cum ar fi ecografia 

transrectală, pentru a ghida acul 

biopsiei către zonele suspecte 

din prostate. Ecografia 

transrectală implică 

introducerea unui senzor 

ecografic în rect pentru a 

vizualiza prostatele și pentru a 

ghida prelevarea de mostre de 

țesut. 

• Prelevarea de mostre de țesut: 

După ghidarea acului către zona 

dorită din prostată, medicul va 

introduce un ac subțire în 

prostată pentru a preleva mici 

bucăți de țesut. De obicei, se 

prelevează între 10 și 12 mostre 

de țesut din diferite zone ale 

prostatei pentru a asigura o 

evaluare adecvată a țesutului. 

• Analiza laboratorului: Mostrele 

de țesut prelevate sunt trimise la 

un laborator pentru examinare 

la microscop de către un 

patolog. Patologul va evalua 

țesutul pentru a determina dacă 

există prezența cancerului de 

prostată sau a altor afecțiuni. 

După biopsie, pacientul poate 

experimenta unele disconforturi sau 

complicații minore, cum ar fi sângerarea 

ușoară sau disconfortul în zona rectală sau 

urinară. Este important să urmați 

instrucțiunile medicului referitoare la 

îngrijirea post-biopsie și să contactați 

medicul dacă apare orice problemă sau 

simptom neobișnuit. Rezultatele biopsiei 

de prostată vor ajuta la ghidarea planului 

de tratament și a monitorizării ulterioare 

a cancerului de prostată sau a altor 

afecțiuni prostate. 

medicul urolog poate recomanda mai 

multe investigații pacientului cu 

suspiciune de cancer de prostată și, dacă 

este necesar, biopsia de prostată. Această 

procedură se realizează pe cale trans-

rectală sau trans-perineală sub ghidaj 

ecografic. Astfel, cu ajutorul unui 

transductor ecografic (sondă de ecograf), 

care are atașat un sistem de ghidaj, pe care 

se introduce un ac de puncție, se 

prelevează 12 fragmente de țesut prostatic 

(fragmente biopsice) din zonele periferice 

ale prostatei (în mod obișnuit, se pot 

preleva mai multe sau mai puține 

fragmente în funcție de volumul 

prostatei), care se vor trimite către 

departamentul de anatomie patologică 

pentru un diagnostic de certitudine – 

numit și diagnostic histo-patologic. De 

obicei, procedura se efectuează în 

ambulatoriu și durează câteva minute, 

fiind necesară doar anestezie locală (unii 

medici urologi pot efectua puncția și sub 

anestezie loco-regională – rahianestezie 

sau sub anestezie generală în funcție de 

particularitățile pacientului), în condiții 

normale de aport alimentar, uneori 

recomandându-se a fi efectuată și o clismă 

înainte de procedură. De regulă, este 

nevoie de efectuarea analizelor de urină 

înainte de efectuarea procedurii și de o 

cură scurtă cu antibiotice atât înainte cât 

și după procedură. Pacienții nu trebuie să 

utilizeze medicamente de tipul 

antiagregantelor plachetare (aspirina, 

clopidogrel) sau anticoagulantelor orale 

(warfarină, etc.), deoarece riscul de 

sângerare, atât în timpul procedurii dar și 

după efectuarea acesteia este foarte mare. 

Biopsia de prostată este un procedeu 

medical utilizat pentru a preleva mostre 

de țesut suspect din glanda 

prostatică. Aceste mostre sunt ulterior 

examinate la microscop pentru a detecta 

anomalii celulare care pot fi semne 

ale cancerului de prostată1. 

Iată câteva informații importante despre 

biopsia de prostată: 

 

Cum se realizează: În timpul procedurii, 

un medic specializat în sistemul urinar și 

organele sexuale masculine (urólog) 

utilizează o ac de biopsie pentru a preleva 

mai multe mostre de țesut din prostată. 

Aceasta se poate face fie transrectal (prin 

rect), fie în timpul unei intervenții 

chirurgicale. Aceste mostre sunt apoi 

analizate pentru a determina dacă există 

celule anormale sau cancer în glanda 

prostatică. 

 

Indicații pentru biopsie de prostată: 

- Niveluri crescute de antigen prostatic 

specific (PSA): Dacă rezultatele inițiale, 

cum ar fi analiza de sânge pentru PSA sau 

examenul rectal, sugerează posibilitatea 

cancerului de prostată. 

- Descoperirea de noduli sau alte anomalii 

în timpul tactului rectal. 

- Rezultate anormale la o biopsie 

anterioară, chiar dacă nu erau celule 

canceroase. 

- Monitorizarea cancerului de prostată 

existent. 

 

Riscuri asociate: 

- Sângerare la locul biopsiei: Sângerarea 

rectală este frecventă după biopsia de 

prostată. 

- Sânge în spermă: Acest lucru poate 

persista câteva săptămâni după procedură. 

- Dificultăți la urinare: Uneori, biopsia 

poate afecta funcția urinară temporar. 

- Infecții urinare sau de prostată, în cazuri 

rare, care necesită tratament cu 

antibiotice. 

 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre pregătirea pentru 

biopsia de prostată și să înțelegeți riscurile 

și beneficiile acestei proceduri. Nu uitați 

că sunteți însoțit în această călătorie, iar 

sfatul profesionist este crucial pentru 

îngrijirea personalizată. 

Biopsia de prostată: definiție și procedură 

Biopsia de prostată este o procedură 

medicală prin care se prelevează mici 

fragmente de țesut din glanda prostatică 

pentru a fi examinate la microscop. 

Această examinare are ca scop principal 

diagnosticarea cancerului de prostată, dar 

poate fi utilizată și pentru a identifica alte 

afecțiuni, precum hiperplazia prostatică 

benignă (HPB). 

Procedura: 

 

- Pregătire: 

Pacientul va primi instrucțiuni specifice 

cu privire la alimentație și medicație în 

zilele premergătoare biopsiei. 

De obicei, se administrează o clismă 

pentru a curăța rectul. 

Se poate administra un antibiotic pentru a 

preveni infecția. 

 

Realizarea biopsiei. Biopsia se poate 

realiza prin două metode principale: 

 

- Biopsie transrectală: Se realizează prin 

introducerea unei sonde cu ultrasunete 

în rect, care permite vizualizarea 

prostatei. Sub ghidare ecografică, se 

introduce un ac prin peretele rectal și 

se prelevează fragmente de țesut 

prostatic. 

- Biopsie transperineală: Se realizează 

prin introducerea acului de biopsie 

prin pielea dintre scrot și anus, evitând 

rectul. 

 

- După biopsie: 

• Pacientul poate resimți durere 

sau disconfort la urinare sau 

defecație. 

• Se pot observa urme de sânge în 

urină sau scaun. 

• De obicei, pacientul poate pleca 

acasă la scurt timp după 

procedură. 

Recomandări: 

• Este important să se bea multe 

lichide pentru a elimina sângele 

din urină. 

• Se pot administra analgezice 

pentru a reduce durerea. 

• Se recomandă evitarea efortului 

fizic intens pentru câteva zile. 

• Este important să se 

monitorizeze temperatura și să 

se anunțe medicul în caz de 

febră sau alte simptome de 

infecție. 

Riscuri și complicații: 

• Biopsia de prostată este o 

procedură sigură, dar pot apărea 

anumite complicații, cum ar fi: 

◦ Sângerare 

◦ Infecție 

https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/prostate-biopsy/about/pac-20384734
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/prostate-biopsy/about/pac-20384734
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/prostate-biopsy/about/pac-20384734
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/prostate-biopsy/about/pac-20384734
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12. Ce trebuie să fac sau să nu fac înainte 

de biopsia de prostată? 
Înainte de biopsia de prostată, este 

important să urmați instrucțiunile 

medicului și să luați în considerare 

următoarele recomandări: 

•  Informați medicul 

despre medicamentele și 

suplimentele pe care le luați: 

Anumiți medicamente sau 

suplimente ar putea afecta 

coagularea sângelui sau alte 

aspecte ale procedurii. Medicul 

dvs. vă poate recomanda să 

întrerupeți anumite 

medicamente, cum ar fi 

anticoagulantele, aspirina sau 

alte medicamente 

antiinflamatorii non-

steroidiene, cu câteva zile 

înainte de biopsie. 

•  Discutați despre alergiile 

și alte probleme de sănătate: 

Informați medicul despre orice 

alergii sau probleme de sănătate 

pe care le aveți. De asemenea, 

discutați despre orice 

antecedente medicale, cum ar fi 

intervenții chirurgicale 

anterioare sau probleme de 

coagulare a sângelui. 

•  Urmăriți recomandările 

privind dieta și curățenia 

intestinală: Înainte de biopsie, 

medicul vă poate recomanda să 

urmați o dietă specifică sau să 

faceți o clismă pentru a asigura o 

pregătire adecvată a intestinului. 

Aceasta poate include restricții 

alimentare sau consumul de 

lichide specifice înainte de 

procedură. 

•  Luați în considerare 

anestezia: Discutați cu medicul 

despre opțiunile de anestezie 

disponibile și despre care ar fi 

cea mai potrivită pentru 

dumneavoastră. Unele biopsii de 

prostată pot fi efectuate sub 

anestezie locală, în timp ce 

altele pot necesita anestezie 

generală. 

•  Planificați transportul: 

Dacă vi se administrează 

anestezie, asigurați-vă că aveți 

un prieten sau un membru al 

familiei care să vă conducă acasă 

după procedură. 

•  Clarificați orice 

întrebări: Nu ezitați să adresați 

întrebări sau să discutați orice 

nelămuriri cu medicul 

dumneavoastră înainte de 

biopsie. Este important să fiți 

complet informați și să 

înțelegeți complet procedura și 

ce să vă așteptați înainte, în 

timpul și după biopsie. 

Respectarea instrucțiunilor medicului 

înainte de biopsia de prostată poate ajuta 

la pregătirea corectă a procedurii și la 

reducerea riscului de complicații sau 

disconfort. 

 De regulă, este nevoie de efectuarea 

analizelor de urină înainte de efectuarea 

procedurii și de o cură scurtă cu 

antibiotice atât înainte cât și după 

procedură.  Pacienții nu trebuie să 

utilizeze medicamente de tipul 

antiagregantelor plachetare (aspirina, 

clopidogrel) sau anticoagulantelor orale 

(warfarină, etc.), deoarece riscul de 

sângerare, atât în timpul procedurii dar și 

după efectuarea acesteia este foarte mare.  

Înainte de a vă supune unei biopsii de 

prostată, este important să urmați câteva 

recomandări pentru a vă pregăti 

corespunzător: 

1. Opriți administrarea 

anticoagulantelor: Cu câteva zile 

înainte de procedură, este 

recomandat să întrerupeți 

administrarea 

anticoagulantelor. Aceasta ajută 

la reducerea riscului de 

sângerare în timpul biopsiei. 

2. Efectuați o ecografie prostatică: 

Înainte de biopsie, medicul va 

efectua o ecografie prostatică. 

Aceasta se bazează pe tehnologia 

de ultrasunete și permite 

vizualizarea prostatei. Ecografia 

este esențială pentru a ghida acul 

de biopsie și pentru a evalua 

posibile anomalii sau excrescențe 

în glanda prostatică. 

3. Nu vă faceți griji în privința 

disconfortului: Biopsia în sine 

durează aproximativ 10 minute 

și este de regulă efectuată în 

cabinetul medicului. Medicul 

poate amorți zona înainte de 

procedură, astfel încât 

disconfortul să fie 

minim. Echimozele și 

disconfortul la locul biopsiei sunt 

efecte secundare obișnuite, dar 

nu necesită de obicei măsuri 

suplimentare sau intervenții. 

4. Comunicați cu medicul: Înainte 

de biopsie, discutați cu medicul 

despre orice întrebări sau 

îngrijorări pe care le aveți. 

Asigurați-vă că înțelegeți 

procedura și riscurile asociate. 

Amintiți-vă că fiecare pacient este diferit, 

iar medicul dumneavoastră vă va oferi 

instrucțiuni specifice în funcție de situația 

dvs. personală. Nu uitați să vă prezentați 

la procedură conform programării și să 

urmați toate indicațiile medicului pentru 

o biopsie de prostată cât mai sigură și 

eficientă.  

Recomandări pre-biopsie de prostată: 

Ce trebuie să faci: 

• Respectați instrucțiunile 

medicului: Medicul 

dumneavoastră vă va oferi 

instrucțiuni specifice cu privire 

la alimentație și medicație în 

zilele premergătoare 

biopsiei. Este important să 

urmați cu strictețe aceste 

instrucțiuni. 

• Efectuați analizele 

recomandate: Medicul 

dumneavoastră vă poate solicita 

analize de sânge și urinare 

pentru a se asigura că sunteți 

apt pentru biopsie. 

• Informați medicul despre 

medicația pe care o 

luați: Anunțați medicul 

dumneavoastră despre toate 

medicamentele pe care le 

luați, inclusiv suplimente 

alimentare și plante 

medicinale. Unele 

medicamente pot crește riscul 

de sângerare, deci este posibil 

să fie necesar să le întrerupeți 

temporar. 

• Pregătiți-vă mental: Biopsia de 

prostată poate fi o procedură 

stresantă. Este important să vă 

informați temeinic despre 

procedură și să discutați cu 

medicul dumneavoastră despre 

orice nelămuriri sau temeri pe 

care le aveți. 

Ce trebuie să evitați: 

• Consumul de alcool: Alcoolul 

poate crește riscul de 

sângerare. Este recomandat să 

evitați consumul de alcool cu 

24 de ore înainte de biopsie. 

• Consumul de medicamente 

care pot crește riscul de 

sângerare: Anunțați medicul 

dumneavoastră despre toate 

medicamentele pe care le 

luați, inclusiv suplimente 

alimentare și plante 

medicinale. Unele 

medicamente pot crește riscul 

de sângerare, deci este posibil 

să fie necesar să le întrerupeți 

temporar. 

• Activitatea fizică intensă: Este 

recomandat să evitați 

activitatea fizică intensă cu 24 

de ore înainte de biopsie. 

Alte recomandări: 

• Asigurați-vă că aveți un 

însoțitor: Este recomandat să 

aveți un însoțitor care să vă 

conducă acasă după biopsie. 

• Purtați haine 

confortabile: Purtați haine 

confortabile și ușor de scos la 

biopsie. 

• Aduceți o listă cu 

medicamentele pe care le 

luați: Aduceți o listă cu toate 

medicamentele pe care le 

luați, inclusiv suplimente 

alimentare și plante 

medicinale. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre orice nelămuriri 

sau temeri pe care le aveți cu privire la 

biopsia de prostată. 
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13. Trebuie să fac CT sau RMN? În general, nu este nevoie să faceți un CT 

(tomografie computerizată) sau un RMN 

(imagistică prin rezonanță magnetică) 

înainte de o biopsie de prostată. Aceste 

imagini pot fi utilizate în alte etape ale 

diagnosticului și planificării tratamentului 

pentru cancerul de prostată, dar nu sunt 

necesare în mod obișnuit înainte de 

biopsie. 
În schimb, ecografia transrectală este 

adesea utilizată pentru a ghida biopsia de 

prostată. Aceasta oferă medicului imagini 

în timp real ale prostatei și a zonelor 

suspecte din interiorul acesteia, 

permitând ghidarea precisă a acului de 

biopsie către locațiile unde sunt prelevate 

mostre de țesut. 
Totuși, în anumite cazuri, medicul poate 

recomanda realizarea unui CT sau a unui 

RMN înainte de biopsie pentru a evalua 

mai bine dimensiunea, forma și 

extinderea prostatei sau pentru a investiga 

prezența altor probleme de sănătate. De 

exemplu, un RMN poate fi utilizat pentru 

a detecta leziuni suspecte în afara 

prostatei sau pentru a evalua riscul de 

răspândire a cancerului de prostată. 

Decizia de a efectua un CT sau un RMN 

înainte de biopsie va fi determinată de 

evaluarea clinică individuală și de 

recomandările medicului dumneavoastră. 
 

În prezent există medici urologi care pot 

recomanda efectuarea examenului RMN-

mp (rezonanță magnetică nucleară 

multiparametrică) înainte de a se decide 

pentru efectuarea biopsiei de prostată. 

Prin acest examen imagistic este posibilă 

descrierea anatomiei prostatei și 

identificarea unor leziuni cu suspiciune 

de malignitate. Uneori, când examenul 

RMN-mp sugerează că șansele pacientului 

de a avea un cancer de prostată 

semnificativ din punct de vedere clinic 

(agresiv și/sau avansat la momentul 

diagnosticului) sunt foarte mici, adică 

atunci când acest examen nu detectează 

nici o zonă suspectă de carcinom la nivel 

prostatic, se poate chiar abandona ideea 

de puncție biopsie prostatică.Atunci când 

examenul RMN identifică o leziune 

suspectă de cancer de prostată, se poate 

recomanda biopsia prostatică cu fuziune 

de imagini (combinarea imaginilor 

obținute în urma examenului RMN cu 

cele obținute în urma examenului 

ecografic direct, cu ajutorul unui 

”software” special, procedura numindu-se 

în literatura anglo-saxonă ”fusion 

biopsy”). Această procedură oferă 

posibilitatea recoltării țintite a 

fragmentelor biopsice din zonele suspecte 

de cancer, dar și din zona periferică a 

prostatei, de unde își au originea circa 3 

sferturi din cazurile de cancer de prostată. 

Fragmentele de țesut prostatic astfel 

obținute sunt trimise către laboratorul de 

anatomie patologică pentru rezultatul 

histo-patologic. De regulă, acest rezultat 

este disponibil într-un interval variabil de 

timp, în funcție de specificul 

laboratorului, ce poate varia de la câteva 

zile la câteva săptămâni. 

Tomografia Computerizată 

(CT) și Rezonanța Magnetică (RMN) sunt 

două tehnici imagistice utilizate în 

medicină pentru a obține imagini 

detaliate ale structurilor interne ale 

corpului. Iată diferențele dintre ele: 
 
CT (Tomografia Computerizată): 
Utilizează raze X pentru a obține imagini. 
Este rapidă, nedureroasă și mai ieftină. 
Se folosește pentru: Detectarea fracturilor 

osoase; Identificarea calcificărilor; 

Evaluarea hemoragiilor. 
Dezavantajul principal: este o metodă 

iradiantă și nu este recomandată femeilor 

însărcinate sau copiilor. 
 
RMN (Rezonanța Magnetică): 
Folosește câmpuri magnetice și unde 

radio pentru a obține imagini. 
Oferă imagini detaliate ale țesuturilor 

moi, inclusiv ale creierului. 
Este noninvazivă și nu utilizează radiații. 
Se folosește pentru: Evaluarea patologiei 

neurologice; Vizualizarea vaselor 

sangvine; Localizarea precisă a leziunilor.  
Dezavantajul: poate fi zgomotoasă și 

durează mai mult timp. 
 
În general, tendința actuală în țările 

avansate este de a se renunța treptat la 

metodele de investigație iradiantă 

(precum CT-ul) în favoarea examinărilor 

prin rezonanță magnetică. Totuși, fiecare 

caz este unic, iar medicul va decide ce 

investigație este potrivită pentru situația 

dvs. specifică.  
 

Nu pot să vă dau un răspuns clar la această 

întrebare, deoarece decizia de a face un 

CT sau un RMN depinde de o serie de 

factori, inclusiv: 

• Afecțiunea suspectată: Tipul de 

afecțiune suspectată va 

determina ce tip de imagistică 

este mai potrivită. De exemplu, 

CT-ul este mai bun pentru a 

diagnostica fracturile osoase, în 

timp ce RMN-ul este mai bun 

pentru a diagnostica leziunile 

ligamentare. 

• Partea corpului 

examinată: Anumite părți ale 

corpului pot fi mai bine 

vizualizate prin CT, în timp ce 

altele pot fi mai bine vizualizate 

prin RMN. 

• Istoricul medical: Anumite 

afecțiuni medicale preexistente 

pot contraindica una dintre cele 

două investigații. 

• Alergii: Anumite substanțe de 

contrast utilizate în CT pot 

provoca reacții alergice la unii 

pacienți. 

• Costul: Costul investigațiilor 

poate varia în funcție de tipul de 

investigație, locația și clinica 

unde se realizează. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre care investigație 

este cea mai potrivită pentru 

dumneavoastră. Medicul dumneavoastră 

va lua în considerare toți factorii 

menționați mai sus pentru a vă 

recomanda investigația optimă. 

14. Trebuie să mă operez? Decizia de a te opera pentru cancerul de 

prostată depinde de mai mulți factori și 

trebuie să fie luată în urma unei discuții 

între tine și medicul tău, care va lua în 

considerare următoarele aspecte: 

•  Stadiul cancerului: Este 

important să știi în ce stadiu se 

află cancerul tău de prostată. În 

funcție de acesta, operația poate 

fi sau nu o opțiune. Pentru 

cancerul de prostată în stadiile 

incipiente, chirurgia poate fi o 

modalitate eficientă de 

tratament pentru a îndepărta 

cancerul. În stadiile mai 

avansate, alte tratamente, cum 

ar fi radioterapia sau terapia 

hormonală, pot fi preferate. 

•  Gradul de agresivitate al 

cancerului: Evaluarea gradului 

de agresivitate a cancerului, de 

obicei, prin intermediul scorului 

Gleason, poate ajuta la 

determinarea riscului și 

necesității unei intervenții 

chirurgicale. Pentru cancerul 

mai puțin agresiv, monitorizarea 

activă sau alte opțiuni de 

tratament mai conservatoare pot 

fi considerate înainte de a opta 

pentru chirurgie. 

•  Starea de sănătate 

generală: Starea ta generală de 

sănătate va fi luată în 

considerare, deoarece operația 

poate fi mai riscantă pentru cei 

cu alte probleme de sănătate sau 

condiții preexistente. 

•  Preferințele și valorile 

personale: Este important să iei 

în considerare preferințele și 

valorile personale în luarea 

deciziei. Poți discuta cu medicul 

despre beneficiile și riscurile 

operației, precum și despre 

impactul potențial al 

tratamentului asupra calității 

vieții. 

Este important să discuți cu medicul tău 

despre toate opțiunile de tratament 

disponibile, inclusiv chirurgia, și să iei o 

decizie informată, având în vedere toate 

aspectele implicate în gestionarea 

cancerului de prostată. Uneori, o a doua 

opinie poate fi utilă în acest proces pentru 

a te asigura că faci cea mai bună decizie 

pentru situația ta. 

Este important de reținut că în cazul 

cancerului de prostată cu risc scăzut (în 

funcție de parametrii menționați 

anterior), tumorile lăsate netratate, 

evoluează foarte lent și nu pun în pericol 

imediat viața pacientului. Deși 

tratamentul chirurgical de îndepărtare a 

prostatei și a altor structuri vecine poate 

vindeca complet tumora, trebuie avute în 

vedere complicațiile posibile ca urmare a 

acestei chirurgii de mare amploare, 

aceasta fiind practic rezervată acelor 

cancere de prostată care pot evolua rapid 

și pot fi mai agresive.  În prezent foarte 

multe cazuri sunt diagnosticate în stadiul 

localizat - atunci când cancerul este 

limitat la prostată, de aceea îndepărtarea 

chirurgicală a prostatei – prostatectomia 

radicală – este efectuată la un număr mare 

de pacienți. Această intervenție 

chirurgicală este aleasă cu precădere 

pentru subiecții cu speranță teoretică de 

viață de cel puțin 10 ani.  Prostatectomia 

radicală este o intervenție chirurgicală de 

complexitate ridicată, cu viză radicală, în 

care sunt îndepărtate glanda prostatică în 

întregime și uretra prostatică, împreună 

cu veziculele seminale și, în funcție de 

stadiul bolii și grupa de risc, ganglionii 

limfatici. Astfel, se produce o 

discontinuitate a tractului urinar, 

porțiunea următoare a uretrei restante – 

uretra membranoasă, fiind conectată, la 

finalul intervenției, la vezica urinară. 

Această intervenție chirurgicală poate fi 

realizată prin tehnică deschisă sau minim-

invazivă. Tehnicile minim-invazive sunt 

intervenții laparoscopice sau intervenții 

laparoscopice asistate robotic, neexistând 

până la acest moment o tehnică 

chirurgicală superioară celeilalte din 

punct de vedere oncologic (al 

supraviețuirii specifice bolii, cauzate de 

cancerul de prostată).  Oricare ar fi 

tehnica aleasă, procedura chirurgicală se 

efectuează sub anestezie generală cu 

intubație, iar pacienții sunt monitorizați 

de obicei în secția de terapie intensivă cel 

puțin o zi și apoi pe secția de urologie. 

Este nevoie de o perioadă în care se 

urmărește evoluția anastomozei uretro-

vezicale (modului în care a fost realizată 

conectarea uretrei la vezica urinară). În 

total, spitalizarea variază între 6 și 14 zile, 

în funcție de experiența clinicii de 

urologie în acest tip de intervenție 

chirurgicală, dar și de metoda operatorie 

aleasă. 

Decizia de a vă opera sau nu pentru 

cancerul de prostată depinde de mai mulți 

factori, inclusiv stadiul cancerului, gradul 

de agresivitate, vârsta, sănătatea generală 

și preferințele personale. Iată câteva 

aspecte de luat în considerare: 

1. Stadiul cancerului: Dacă 

cancerul este localizat în prostată 

sau s-a răspândit în alte părți ale 

corpului. 

2. Gradul de agresivitate: Unele 

tumori de prostată cresc lent și 

pot fi monitorizate în mod activ, 

în timp ce altele sunt mai 

agresive și necesită tratament 

imediat. 

3. Vârsta și sănătatea generală: 

Riscurile și beneficiile 

intervenției chirurgicale trebuie 

evaluate în funcție de starea 

generală de sănătate și speranța 

de viață. 

4. Opțiunile de tratament: Pe lângă 

intervenția chirurgicală, există și 

alte opțiuni, cum ar fi 

radioterapia, terapia hormonală 

sau monitorizarea activă. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră pentru a evalua toate 

aceste aspecte și a lua o decizie informată. 

Medicul vă va oferi informații specifice 

legate de riscuri, beneficii și alternative. 

Nu uitați că sunteți însoțit în această 

călătorie, iar sfatul profesionist este 

crucial pentru îngrijirea personalizată.  

Nu pot să vă dau un răspuns clar la această 

întrebare, deoarece decizia de a vă opera 

este una personală care trebuie luată după 

o analiză atentă a tuturor factorilor 

implicați. 

Iată câteva aspecte de luat în considerare: 

• Severitatea afecțiunii: Afecțiunea 

dumneavoastră este suficient de 

severă pentru a necesita o 

intervenție chirurgicală? Există 

alternative non-chirurgicale care 

ar putea fi eficiente? 

• Riscurile și beneficiile 

intervenției chirurgicale: Care 

sunt riscurile asociate cu 

intervenția chirurgicală? Care 

sunt beneficiile potențiale? 

• Starea dumneavoastră generală 

de sănătate: Sunteți suficient de 

sănătos pentru a suporta o 

intervenție chirurgicală? Există 

alte probleme de sănătate care ar 

putea crește riscurile operației? 

• Preferințele dumneavoastră 

personale: Sunteți pregătit 

pentru o intervenție 

chirurgicală? Există alte opțiuni 

pe care le preferați? 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre toate aceste aspecte 

pentru a lua o decizie informată cu privire 

la necesitatea operației. Medicul 

dumneavoastră vă poate oferi informații 

detaliate despre riscurile și beneficiile 

intervenției chirurgicale și vă poate ajuta 

să luați cea mai bună decizie pentru 

dumneavoastră. 
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15. De ce complicații trebuie să mă tem 

după operație? 
După o prostatectomie radicală 

(îndepărtarea prostatei), pot apărea 

diverse complicații, iar acestea pot varia 

în funcție de mai mulți factori, cum ar fi 

stadiul cancerului, starea de sănătate a 

pacientului și experiența chirurgului. 

Unele dintre complicațiile posibile includ: 

• Incontinența urinară: După 

operație, unele persoane pot 

experimenta dificultăți în 

controlul vezicii urinare, ceea ce 

poate duce la scurgeri de urină 

involuntare. În general, 

incontinența urinară este 

temporară și se ameliorează în 

timp, dar uneori poate fi 

necesară fizioterapia pelviană 

sau alte intervenții pentru a 

ajuta la recuperare. 

• Disfuncția erectilă: 

Prostatectomia poate afecta 

nervii și vasele de sânge care 

controlează erecțiile, ceea ce 

poate duce la disfuncție erectilă 

temporară sau permanentă. 

Medicamentele, terapia sexuală 

și alte tratamente pot fi utilizate 

pentru a ajuta la îmbunătățirea 

funcției erectile după operație. 

• Probleme legate de ejaculare: 

Prostatectomia poate afecta, de 

asemenea, producția de lichid 

seminal și capacitatea de a 

ejacula în mod normal. Acest 

lucru poate duce la schimbări în 

senzația orgasmului și în 

volumul sau aspectul lichidului 

seminal. 

• Complicații legate de 

intervenția chirurgicală: Orice 

intervenție chirurgicală poate fi 

asociată cu riscul de complicații, 

cum ar fi sângerare excesivă, 

infecție, formarea cheagurilor 

de sânge sau leziuni ale 

țesuturilor și organelor 

adiacente. 

• Reținerile de urină: Uneori, 

după operație, pacienții pot avea 

dificultăți în golirea completă a 

vezicii urinare, ceea ce poate 

necesita intervenții 

suplimentare, cum ar fi 

cateterizarea temporară sau 

terapia de reeducare a vezicii 

urinare. 

Este important să discuți cu chirurgul tău 

despre complicațiile posibile ale 

prostatectomiei și să iei în considerare 

aceste riscuri înainte de a decide să te 

supui operației. De asemenea, urmărirea 

îndrumărilor postoperatorii și 

comunicarea oricăror simptome noi sau 

probleme către echipa medicală sunt 

esențiale pentru gestionarea și tratarea 

oricăror complicații care pot apărea după 

intervenția chirurgicală. 

Cele mai importante complicații 

potențiale specifice acestei intervenții 

chirurgicale, din punct de vedere al 

calității vieții, în cazul cancerului de 

prostată, sunt: •  incontinența urinară 

(pierderi involuntare de urină) cu diferite 

grade de severitate, de la ușoară până la 

totală • incapacitatea de a obține o erecție 

(disfuncție erectilă).  După operație, se 

anticipează alte 2-4 săptămâni până la 

recuperare. Această perioadă poate fi 

prelungită în funcție de complicațiile 

post-operatorii. Urmează verificări 

regulate, pe parcursul mai multor ani, 

pentru măsurarea nivelului PSA (de 

regulă la șase săptămâni după intervenția 

chirurgicală, mai mic de 0,2 ng/ml), 

monitorizarea stării clinice și a 

complicațiilor 

După o intervenție chirurgicală pentru 

cancerul de prostată, este normal să fiți 

preocupat de complicații. Iată câteva 

dintre cele mai frecvente complicații și ce 

trebuie să știți despre ele: 

1. Sângerarea: Este normal să aveți 

sângerări ușoare în primele zile 

după operație. Cu toate acestea, 

dacă observați sângerări 

abundente sau persistente, 

trebuie să contactați medicul. 

2. Infecția: Orice intervenție 

chirurgicală prezintă un risc de 

infecție. Urmați instrucțiunile 

medicului privind îngrijirea rănii 

și semnele de infecție (roșeață, 

umflătură, febră etc.). 

3. Incontinența urinară: După 

prostatectomie, este posibil să 

aveți dificultăți în controlul 

vezicii urinare. Aceasta poate fi 

temporară sau permanentă, în 

funcție de caz. 

4. Disfuncția erectilă: Operația 

poate afecta nervii și vasele de 

sânge responsabile de erecție. 

Discutați cu medicul despre 

opțiunile de tratament pentru 

disfuncția erectilă. 

5. Leziuni ale uretrei sau rectului: 

Acestea sunt rare, dar pot apărea 

în timpul intervenției 

chirurgicale. 

6. Tromboza venoasă profundă 

(TVP): După orice intervenție 

chirurgicală, există un risc 

crescut de formare a cheagurilor 

de sânge. Urmați sfaturile 

medicului pentru a preveni TVP. 

Este important să urmați toate 

instrucțiunile medicului, să vă prezentați 

la controalele postoperatorii și să 

comunicați orice simptome neobișnuite. 

Fiecare pacient este diferit, iar riscurile și 

complicațiile pot varia. Nu uitați să 

discutați deschis cu medicul 

dumneavoastră pentru a vă asigura că 

sunteți bine informat și pregătit pentru 

perioada postoperatorie.  

Complicațiile după operație pot varia în 

funcție de o serie de factori, inclusiv: 

Tipul de operație: Anumite tipuri de 

operații prezintă un risc mai mare de 

complicații decât altele. 

Starea dumneavoastră generală de 

sănătate: Pacienții cu probleme de 

sănătate preexistente pot fi mai predispuși 

la complicații. 

Vârsta: Pacienții vârstnici pot fi mai 

predispuși la complicații. 

Tehnicile chirurgicale utilizate: Tehnicile 

chirurgicale minim invazive pot fi 

asociate cu un risc mai mic de complicații. 

Iată câteva dintre cele mai frecvente 

complicații postoperatorii: 

- Sângerare: Sângerarea excesivă poate fi 

o complicație gravă care poate necesita 

transfuzie de sânge. 

- Infecție: Infecția este o complicație 

frecventă după operație și poate afecta 

plaga chirurgicală sau alte părți ale 

corpului. 

- Cheaguri de sânge: Cheagurile de sânge 

se pot forma în venele profunde ale 

picioarelor sau în plămâni, putând fi o 

complicație gravă. 

- Dureri: Durerea este o complicație 

frecventă după operație și poate fi acută 

sau cronică. 

- Probleme respiratorii: Pneumonia și 

atelectazia (colapsul pulmonar) sunt 

complicații respiratorii frecvente după 

operație. 

- Probleme urinare: Incontinența urinară 

și retenția urinară sunt complicații 

urinare frecvente după operație. 

- Ileonus paralitic: O complicație 

intestinală care poate apărea după 

operație, în care intestinul nu mai 

funcționează normal. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre riscurile specifice 

de complicații asociate cu operația 

dumneavoastră. Medicul dumneavoastră 

vă poate oferi informații detaliate despre 

riscurile și beneficiile intervenției 

chirurgicale și vă poate ajuta să luați cea 

mai bună decizie pentru dumneavoastră. 

Sper ca informatiile de mai sus va sunt 

utile! 

Rețineți că este important să consultați 

medicul dumneavoastră pentru a primi 

informații specifice și personalizate cu 

privire la riscurile și beneficiile operației 

dumneavoastră. 
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16. Ce este tratamentul hormonal în 

cancerul de prostată? 
Tratamentul hormonal în cancerul de 

prostată, cunoscut și sub numele de 

terapie hormonală sau blocare hormonală, 

implică reducerea nivelurilor de hormoni 

masculini (androgeni) care alimentează 

creșterea cancerului de prostată. 

Principala sursă de androgeni în corpul 

masculin este testosteronul, care este 

produs în principal de testicule. Scăderea 

nivelurilor de testosteron poate încetini 

sau opri creșterea cancerului de prostată și 

poate reduce simptomele asociate cu 

boala. 

Iată câteva modalități comune de 

tratament hormonal în cancerul de 

prostată: 

•  Medicamente care 

inhibă producția de 

testosteron: Aceste 

medicamente, cunoscute sub 

numele de agonisți sau 

antagoniști de hormon 

luteinizant (LHRH), blochează 

semnalele creierului către 

testicule pentru a reduce 

producția de testosteron. 

Exemple includ leuprorelina, 

goserelina, triptorelina și 

degarelix. 

•  Blocarea androgenilor: 

Medicamentele numite 

antiandrogeni blochează 

acțiunea androgenilor la 

nivelul prostatei și a altor 

țesuturi. Aceste medicamente 

pot fi administrate singure sau 

în combinație cu medicamente 

care inhibă producția de 

testosteron. Exemple includ 

bicalutamida, flutamida și 

enzalutamida. 

•  Orhidectomie: 

Orhidectomia este o 

intervenție chirurgicală care 

implică îndepărtarea 

chirurgicală a testiculelor, 

principala sursă de producție a 

testosteronului. Această 

procedură este rar utilizată în 

prezent, deoarece tratamentul 

hormonal cu medicamente 

este adesea mai puțin invaziv și 

poate fi reversibil. 

Tratamentul hormonal poate fi utilizat ca 

terapie primară pentru cancerul de 

prostată avansat sau poate fi utilizat în 

combinație cu alte tratamente, cum ar fi 

radioterapia sau chirurgia, în funcție de 

stadiul și caracteristicile cancerului. Este 

important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre opțiunile de 

tratament disponibile și despre riscurile și 

beneficiile fiecărei opțiuni înainte de a lua 

o decizie. 

 

 

 

 

În cancerul de prostată metastatic tratamentul de 

fond este reprezentat de terapia hormonală. Celulele 

tumorale sunt dependente de prezența 

testosteronului, cel puțin la început, astfel, 

tratamentul are scopul de a reduce producția sau de 

a inhiba acțiunile testosteronului asupra tumorii. 

Cea mai utilizată strategie, castrarea, presupune 

inhibarea producerii testosteronului în testicule. 

Aceasta se poate obține chirurgical, prin 

îndepărtarea testiculelor, sau cu tratament hormonal 

injectabil.  Castrarea chirurgicală este cea mai veche 

formă de tratament. Aplicarea  ei în zilele noastre nu 

poate fi considerată greșită, cu toate că în prezent 

dispunem de metode mai elegante de castrare 

chimică, cu ajutorul medicamentelor, care ar trebui 

să fie preferate. Injecțiile cu hormoni conțin un 

hormon similar cu cel care activează producția de 

testosteron de la nivelul testiculelor și odată injectat, 

printr-un semnal de inhibiție pe care organismul 

nostru îl trimite, se oprește producția de testosteron. 

Injecțiile se administrează la interval de 1-6 luni în 

mușchiul fesier sau subcutanat în țesutul adipos din 

zona abdominală.  Cel mai frecvent se administrează 

la interval de 3 luni, odată cu vizitele de 

monitorizare ale PSA-ului și pentru efectuarea 

tușeului rectal. Administrarea la 6 luni are avantajul 

unui număr mai mic de consultații la medic și astfel 

oferă pacientului confortul de a nu-și mai aminti 

frecvent că are această boală. Această abordare se 

alege de regulă pentru pacienții cunoscuți, aderenți 

la tratament (gradul în care pacienții urmează în 

mod corect sfatul medicului), cu boală stabilă.  Altă 

opțiune este aceea de inhibare a acțiunii 

testosteronului la nivelul celulelor tumorale prin 

blocarea unui receptor hormonal de la suprafața 

acestora. Astfel, se utilizează medicamente anti-

androgenice, cu administrare orală.  Primul 

tratament de acest tip a fost ciproteronul acetat, cel 

mai frecvent folosit în ziua de azi în combinație cu 

injecția de la 1-6 luni este bicalutamida. Asocierea 

dintre injecție și antiandrogenul oral poartă numele 

de blocadă   androgenică totală. Există și terapii 

hormonale moderne (tot sub formă de comprimate), 

cum sunt abiraterona, care reduce nivelul de 

testosteron și enzalutamida, apalutamida și 

darolutamida, care blochează acțiunea 

testosteronului. Totuși, aceste medicamente noi sunt 

utilizate întotdeauna împreună cu tratamentul 

hormonal clasic de castrare.  În cele din urmă, 

chimioterapia cu docetaxel sau cabazitaxel poate fi 

utilizată în tratamentul cancerului de prostată 

metastatic. Chimioterapia efectuată imediat după 

diagnostic este de regulă rezervată pacienților la care 

boala este diagnosticată direct în stadiul metastatic.  

În situații specifice se poate aplica un tip de 

radioterapie sistemică, prin administrarea 

intravenoasă a unei substanțe radioactive (radiu-

223). Se aplică în formele cu metastaze osoase care 

nu sunt în număr foarte mare, în care substanța 

radioactivă se acumulează la nivel osos și distruge 

celulele tumorale. Cancerul de prostată avansat 

poate fi clasificat în mai multe tipuri și stadii. În 

primul rând, sunt pacienții nou diagnosticați în 

stadiul metastatic. Pentru aceștia se poate asocia 

castrarea hormonală cu abirateronă, apalutamidă și 

docetaxel. În timpul terapiei hormonale, este posibil 

să nu se mai obțină un răspuns prin lipsa 

testosteronului, se formează noi clone tumorale și 

astfel apare stadiul de cancer de prostată metastatic 

rezistent la castrare.  Dacă pacientul nu are 

metastaze (de ex., terapia hormonală a fost inițiată 

atunci când nivelul PSA-ului era în creștere după 

chirurgie/radioterapie radicală), stadiul este acela de 

cancer de prostată non-metastatic rezistent la 

castrare. Administrarea de apalutamidă sau 

darolutamidă prelungește timpul până la apariția 

metastazelor și prelungește supraviețuirea. Totuși, 

dacă pacientul prezintă metastaze, valoarea 

testosteronului se află la nivelul de castrare și totuși 

se observă creșterea PSA-ului sau apariția altor 

metastaze, stadiul este de cancer de prostată 

metastatic rezistent la castrare. În acest caz, se 

asociază abirateronă, enzalutamidă sau docetaxel.  

Dacă nu se obține răspuns cu nici unul dintre aceste 

medicamente, atunci se alege alt medicament dintre 

acestea trei. După eșecul la docetaxel, se poate 

administra un medicament similar, cabazitaxel. În 

orice caz, tratamentul trebuie monitorizat într-un 

departament specializat, ideal de oncologie,  uro-

oncologie sau într-un centru complex cu multiple 

specializări. 

Terapia hormonală este un tratament 

pentru cancerul de prostată care 

încetinește sau oprește evoluția acestuia, 

utilizând hormoni. Aceasta poate fi 

folosită în următoarele situații: 

- Tratarea cancerului: Terapia hormonală 

poate reduce probabilitatea de revenire 

a cancerului sau poate opri/încetini 

evoluția acestuia. 

- Ameliorarea simptomelor: La bărbații 

cu cancer de prostată cărora nu li se 

poate efectua o intervenție chirurgicală 

sau radioterapie, terapia hormonală 

poate reduce sau preveni simptomele. 

Există două categorii ample de terapie 

hormonală: 

- Blocarea producției de hormoni: 

Suprimarea testosteronului: Aceasta 

încetinește creșterea tumorii și poate 

reduce simptomele. Rata de succes 

variază, dar este adesea eficientă în 

stadiile incipiente ale cancerului de 

prostată. Terapia cu agonisti LHRH 

(hormon eliberator de gonadotropină): 

Acești medicamente reduc producția de 

testosteron. Rata de succes este bună în 

controlul cancerului și ameliorarea 

simptomelor. 

- Influențarea comportamentului 

hormonilor: Antiandrogenii: Acești 

agenți blochează acțiunea 

testosteronului. Pot fi utilizați singuri 

sau în combinație cu alte tratamente. 

Rata de succes variază. Terapia cu 

estrogeni: Utilizată rar, poate fi 

eficientă în cazurile avansate de cancer 

de prostată. 

- Terapia hormonală combinată: 

Blocarea producției de hormoni + 

antiandrogeni: Această combinație 

poate fi mai eficientă decât fiecare 

tratament în parte. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră pentru a evalua opțiunile 

de tratament și a lua o decizie 

personalizată. Monitorizarea regulată și 

ajustarea tratamentului sunt esențiale 

pentru a obține cele mai bune rezultate. 

Nu uitați că sunteți însoțit în această 

călătorie, iar sfatul profesionist este 

crucial pentru îngrijirea personalizată.  

Tratamentul hormonal pentru cancerul de 

prostată este o abordare terapeutică care 

vizează reducerea nivelului de testosteron 

din organism. Testosteronul este un 

hormon masculin care stimulează 

creșterea celulelor canceroase de prostată. 

Prin scăderea nivelului de testosteron, se 

poate încetini sau opri creșterea tumorii. 

Există două tipuri principale de tratament 

hormonal: 

1. Terapia de deprivare androgenică 

(ADT): Scop: Reduce producția de 

testosteron de către testicule. 

Metode: Orchiectomie: îndepărtarea 

chirurgicală a testiculelor. Analogi 

GnRH: injecții care blochează 

producția de testosteron de către 

hipofiză. Antagoniști 

GnRH: medicamente orale care 

blochează producția de testosteron de 

către hipofiză. 

2. Antiandrogeni: Scop: Blochează 

acțiunea testosteronului la nivelul 

celulelor canceroase. Exemple: Flutamide, 

Bicalutamid, Enzalutamid 

Efecte secundare ale tratamentului 

hormonal: 

• Bufeuri 

• Transpirații nocturne 

• Scăderea libidoului 

• Disfuncția erectilă 

• Osteoporoză 

• Pierderea masei musculare 

• Creștere în greutate 

• Oboseală 

• Stare depresivă 

Beneficiile tratamentului hormonal: 

• Reduce creșterea tumorii 

• Ameliorează simptomele 

• Îmbunătățește calitatea vieții 

• Prelungește durata de 

supraviețuire 

Când se utilizează tratamentul hormonal: 

• Cancer de prostată sensibil la 

hormoni 

• Cancer de prostată metastatic 

• Cancer de prostată localizat 

cu risc ridicat de recurență 

după intervenție chirurgicală 

sau radioterapie 

Important: 

• Discutați cu medicul 

dumneavoastră despre 

beneficiile și riscurile 

tratamentului hormonal. 

• Monitorizați periodic nivelul 

PSA pentru a evalua 

eficacitatea tratamentului. 

• Raportați imediat medicului 

dumneavoastră orice efecte 

secundare. 
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17. Ce este radioterapia pentru cancerul 

de prostată? 
Radioterapia pentru cancerul de prostată 

este o formă de tratament care utilizează 

radiații ionizante pentru a distruge 

celulele canceroase din prostată. Scopul 

principal al radioterapiei este de a 

distruge sau de a încetini creșterea 

cancerului de prostată, minimizând în 

același timp daunele aduse țesuturilor 

sănătoase din apropiere. 

Există două tipuri principale de 

radioterapie utilizate în tratamentul 

cancerului de prostată: 

•  Radioterapia externă 

(EBRT - External Beam 

Radiation Therapy): Această 

formă de radioterapie implică 

utilizarea unor aparate 

specializate pentru a livra 

radiații externe către zona 

afectată de cancer. 

Radioterapia externă poate fi 

administrată sub formă de 

radioterapie conformațională 

tridimensională (3D-CRT), 

radioterapie cu intensitate 

modulată (IMRT), tomoterapie 

sau radioterapie cu protoni. 

Aceste tehnici permit 

direcționarea precisă a dozei 

de radiație către tumora 

prostatică, minimizând în 

același timp expunerea la 

radiație a țesuturilor sănătoase 

din apropiere. 

•  Brachiterapia: 

Brachiterapia, cunoscută și sub 

numele de implant de sursă 

radioactive, implică plasarea 

directă a surselor radioactive 

în sau lângă tumora prostatică. 

Aceste surselor radioactive 

emit radiații care distrug 

celulele canceroase din 

interiorul prostatei. 

Brachiterapia poate fi efectuată 

utilizând semințe radioactive 

permanente (implantate în 

prostate și lăsate acolo) sau 

temporare (sursa de radiație 

este introdusă temporar în 

prostate și apoi îndepărtată). 

Radioterapia poate fi utilizată ca 

tratament principal pentru cancerul de 

prostată, mai ales în stadiile incipiente ale 

bolii, sau ca o opțiune de tratament 

adjuvantă sau salvatoare pentru cancerul 

de prostată avansat. Decizia privind tipul 

și durata tratamentului va fi luată în 

funcție de stadiul și caracteristicile 

cancerului, precum și de preferințele și 

starea de sănătate a pacientului. Este 

important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre opțiunile de 

tratament disponibile și despre beneficiile 

și riscurile fiecărei opțiuni înainte de a lua 

o decizie. 

 

 

 

 

 Radioterapia cu intenție curativă prezintă 

o eficiență similară intervenției 

chirurgicale. La pacienții cu tumoră 

prostatică cu risc redus, iradierea prostatei 

presupune 20-39 de sesiuni, de obicei 

administrate zilnic, circa 5 zile pe 

săptămână. De aceea, pacientul trebuie să 

aibă în vedere că este vorba despre un 

tratament pe termen lung.  La pacienții cu 

risc mai mare, radioterapia efectivă este 

efectuată împreună cu tratament 

hormonal pe o perioadă de timp cuprinsă 

între 6 și 36 de luni. Scopul acestei 

abordări este de a reduce dimensiunea 

tumorii, și de a face celulele maligne din 

tumora prostatică mai sensibile la 

iradiere.  Iradierea prostatei este 

considerată o intervenție mai blândă 

decât intervenția chirurgicală, riscul de 

apariție a reacțiilor adverse fiind doar 

puțin mai mic în comparație cu 

prostatectomia radicală. Disfuncția 

erectilă apare mai puțin frecvent dar nu 

este exclusă. Incontinența urinară după 

radioterapie are caracter de imperiozitate 

(de urgență), pacienții spun că „nu mai 

pot să ajungă la toaletă”.  Alte complicații 

specifice pot fi apariția de diaree cu 

rectoragii (sângerarea anală), tulburările 

de tranzit intestinal, hematuria (urinarea 

cu sânge), inflamația cronică a vezicii 

urinare sau stricturile uretrale (zone de 

îngustare a calibrului uretrei).  

Radioterapia cu fascicule de protoni nu se 

asociază cu semnificativ mai puține 

complicații (comparații ample din 

literatura de specialitate nu au arătat 

diferențe), dar este unul din tipurile de 

radioterapie utilizate. Altă opțiune este 

brahiterapia, cu granule de iod radioactiv 

implantate direct în prostată (radioterapie 

permanentă) sau cu ace radioactive 

introduse de două ori pe intervale scurte 

de timp (radioterapie temporară).  În 

general, dacă este indicat un tratament 

radical, medicul urolog care a efectuat 

biopsia și a stabilit diagnosticul va discuta 

în detaliu cu pacientul despre strategia 

terapeutică. Toate terapiile radicale 

trebuie prezentate, cu avantajele și 

dezavantajele asociate, inclusiv riscul de 

apariție a complicațiilor și cum pot fi 

acestea rezolvate sau ameliorate.  Dacă 

pacientul este interesat, va putea discuta 

și cu un radioterapeut sau cu un medic 

oncolog din centrul de urooncologie, 

specializat în tratamentul tumorilor din 

sfera urologică. Un avantaj în cazul 

cancerului de prostată este că, pentru cei 

mai mulți pacienți, timpul nu este presant 

și astfel, toate opțiunile terapeutice pot fi 

analizate cu atenție. 

Radioterapia este un tratament utilizat 

în cancerul de prostată pentru a distruge 

celulele canceroase. Iată câteva aspecte 

importante despre radioterapie: 

1. Radioterapia conformală 

tridimensională (3D-CRT): 

Aceasta utilizează radiații pentru 

a ținti precis zona afectată, 

minimizând expunerea 

țesuturilor sănătoase din jur. Este 

o metodă eficientă și bine 

tolerată. 

2. Radioterapia cu raze de 

intensitate modulată (IMRT): 

Aceasta este o variantă a 3D-

CRT care permite ajustarea 

intensității radiațiilor în funcție 

de forma tumorii. Astfel, se 

poate administra o doză mai 

mare în zona tumorii și o doză 

mai mică în țesuturile sănătoase. 

 

Indicații pentru radioterapie în cancerul 

de prostată: 

 

Cancer localizat: Pentru a distruge 

celulele canceroase în prostată. 

Cancer avansat: Pentru a controla 

simptomele și a încetini evoluția 

cancerului. 

Postoperator: După prostatectomie, 

pentru a reduce riscul de recidivă. 

 

Efecte secundare: 

Oboseală: Radioterapia poate provoca 

oboseală temporară. 

Iritarea pielii: Zona tratată poate deveni 

roșie și iritată. 

Disfuncție erectilă: În unele cazuri, poate 

afecta funcția sexuală. 

 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre opțiunile de 

tratament și să evaluați beneficiile și 

riscurile radioterapiei în funcție de stadiul 

cancerului și starea dvs. de sănătate. Nu 

uitați că sunteți însoțit în această 

călătorie, iar sfatul profesionist este 

crucial pentru îngrijirea personalizată.  

Radioterapia este o metodă de tratament 

utilizată pentru a distruge celulele 

canceroase din glanda prostatică. 

Utilizează radiații de energie înaltă, cum 

ar fi razele X sau protonii, pentru a 

distruge celulele canceroase. Radioterapia 

poate fi utilizată ca tratament principal 

pentru cancerul de prostată localizat, sau 

ca adjuvant la alte tratamente, cum ar fi 

chirurgia sau terapia hormonală. 

Tipuri de radioterapie: 

• Radioterapie externă: Este cea 

mai frecventă formă de 

radioterapie pentru cancerul de 

prostată. Radiațiile sunt 

administrate din exteriorul 

corpului, cu ajutorul unui aparat 

numit accelerator liniar. 

• Brahiradioterapie: Este o formă 

de radioterapie internă, în care 

mici surse radioactive sunt 

implantate direct în glanda 

prostatică. Brahiradioterapia 

poate fi utilizată ca tratament 

principal pentru cancerul de 

prostată cu risc scăzut, sau ca 

adjuvant la radioterapia externă. 

Beneficiile radioterapiei: 

• Radioterapia poate fi o metodă 

de tratament foarte eficientă 

pentru cancerul de prostată 

localizat. 

• Poate fi utilizată ca alternativă 

la chirurgie, sau ca adjuvant la 

alte tratamente. 

• Radioterapia poate ajuta la 

reducerea simptomelor 

cancerului de prostată, cum ar fi 

dificultățile de urinare și 

durerea osoasă. 

• Radioterapia este o procedură 

nedureroasă. 

Efectele secundare ale radioterapiei: 

• Efectele secundare ale 

radioterapiei pot varia în funcție 

de tipul de radioterapie utilizat 

și de doza de radiații 

administrată. 

• Efectele secundare frecvente 

includ: oboseală, diaree, iritații 

ale pielii, dificultăți de urinare și 

disfuncție erectilă. 

• Majoritatea efectelor secundare 

sunt temporare și dispar după 

finalizarea tratamentului. 

Când este recomandată radioterapia: 

• Radioterapia poate fi 

recomandată ca tratament 

principal pentru cancerul de 

prostată localizat, cu risc scăzut 

sau intermediar. 

• Poate fi utilizată ca adjuvant la 

chirurgie, pentru a reduce riscul 

de reapariție a cancerului. 

• Radioterapia poate fi utilizată 

pentru a trata cancerul de 

prostată care s-a răspândit la 

oase sau la alte organe. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre riscurile și 

beneficiile radioterapiei pentru a decide 

dacă este cea mai bună opțiune de 

tratament pentru dumneavoastră. 
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18. Ce este chimioterapia în cancerul de 

prostată? 
Chimioterapia pentru cancerul de prostată 

este o formă de tratament care utilizează 

medicamente anticanceroase pentru a 

distruge sau a încetini creșterea celulelor 

canceroase din prostată. Deși 

chimioterapia nu este întotdeauna prima 

opțiune de tratament pentru cancerul de 

prostată, poate fi utilizată în anumite 

situații, cum ar fi în cazul cancerului de 

prostată metastatic sau în cazul cancerului 

de prostată care nu mai răspunde la alte 

tratamente. 

Principalele medicamente utilizate în 

chimioterapia pentru cancerul de prostată 

includ: 

•  Docetaxel: Docetaxelul 

este un medicament 

chimioterapic care acționează 

prin interferarea cu diviziunea 

celulară și prin blocarea creșterii 

celulelor canceroase. Este 

utilizat adesea în tratamentul 

cancerului de prostată 

metastatic rezistent la tratament 

hormonal. 

•  Cabazitaxel: 

Cabazitaxelul este un alt 

medicament chimioterapic 

utilizat în special pentru 

tratamentul cancerului de 

prostată metastatic rezistent la 

tratament hormonal, care nu 

mai răspunde la docetaxel. 

•  Carboplatină: 

Carboplatina este un alt 

medicament chimioterapic care 

poate fi utilizat în anumite 

cazuri de cancer de prostată, 

adesea în combinație cu alte 

agenți chimioterapici. 

Chimioterapia poate fi administrată 

singură sau în combinație cu alte 

tratamente, cum ar fi terapia hormonală 

sau radioterapia, în funcție de stadiul și 

caracteristicile cancerului, precum și de 

starea generală de sănătate a pacientului. 

Efectele secundare ale chimioterapiei pot 

include oboseală, greață și vărsături, 

scăderea numărului de celule albe din 

sânge (neutropenie), pierderea părului 

(alopecie) și alte reacții adverse. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre opțiunile de 

tratament disponibile și despre beneficiile 

și riscurile chimioterapiei în cazul 

cancerului de prostată. O abordare 

personalizată a tratamentului, luată în 

considerare în contextul specific al 

situației dumneavoastră, poate ajuta la 

obținerea celor mai bune rezultate 

posibile. 

Chimioterapia cu docetaxel sau 

cabazitaxel poate fi utilizată în 

tratamentul cancerului de prostată 

metastatic. Chimioterapia efectuată 

imediat după diagnostic este de regulă 

rezervată pacienților la care boala este 

diagnosticată direct în stadiul metastatic.  

Chimioterapia este un tratament utilizat 

în cancerul de prostată pentru a distruge 

celulele canceroase. Acesta implică 

administrarea de medicamente 

anticanceroase care circulă în întregul 

corp și afectează celulele canceroase. Iată 

câteva aspecte importante despre 

chimioterapie: 

Indicații pentru chimioterapie în cancerul 

de prostată: 

Cancer avansat: Chimioterapia poate fi 

utilizată pentru a controla simptomele și a 

încetini evoluția cancerului în stadiile 

avansate. 

Cancer rezistent la alte tratamente: În 

unele cazuri, chimioterapia poate fi o 

opțiune atunci când alte tratamente nu au 

avut succes. 

 

Cum funcționează chimioterapia: 

Medicamentele chimioterapice afectează 

celulele care se divid rapid, inclusiv 

celulele canceroase. Aceste medicamente 

pot fi administrate oral sau prin perfuzie 

intravenoasă. 

 

Efecte secundare: 

Scăderea numărului de celule sanguine: 

Chimioterapia poate afecta celulele 

sanguine, ceea ce poate duce la anemie, 

infecții sau sângerări. 

Oboseală: Este un efect secundar comun. 

Pierderea părului: Multe medicamente 

chimioterapice pot provoca căderea 

părului. 

Greață și vărsături: Medicamentele 

antiemetice pot ajuta la gestionarea 

acestor simptome. 

 

Personalizarea tratamentului: Fiecare 

pacient răspunde diferit la chimioterapie, 

iar medicul va ajusta doza și schema de 

tratament în funcție de nevoile 

individuale. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre opțiunile de 

tratament, beneficiile și riscurile 

chimioterapiei în funcție de stadiul 

cancerului și starea dvs. de sănătate. Nu 

uitați că sunteți însoțit în această 

călătorie, iar sfatul profesionist este 

crucial pentru îngrijirea personalizată.  

Chimioterapia este o metodă de tratament 

utilizată pentru a distruge celulele 

canceroase din organism. Utilizează 

medicamente care circulă prin sânge și 

ajung la celulele canceroase din tot 

corpul. Chimioterapia poate fi utilizată 

pentru a trata cancerul de prostată care s-

a răspândit la alte organe, cum ar fi oasele 

sau ganglionii limfatici. 

Tipuri de chimioterapie: 

• Chimioterapie sistemică: Este 

cea mai frecventă formă de 

chimioterapie pentru cancerul 

de prostată. Medicamentele 

chimioterapice sunt 

administrate intravenos (prin 

perfuzie) sau oral (sub formă de 

pastile). 

• Chimioterapie 

intraarterială: Este o formă de 

chimioterapie regională, în care 

medicamentele chimioterapice 

sunt administrate direct în 

artera care alimentează glanda 

prostatică. 

Beneficiile chimioterapiei: 

• Chimioterapia poate fi o metodă 

de tratament eficientă pentru 

cancerul de prostată metastatic. 

• Poate ajuta la reducerea durerii 

și a altor simptome ale 

cancerului de prostată 

metastatic. 

• Poate prelungi durata de viață a 

pacienților cu cancer de prostată 

metastatic. 

Efectele secundare ale chimioterapiei: 

• Efectele secundare ale 

chimioterapiei pot varia în 

funcție de tipul de medicamente 

utilizate și de doza administrată. 

• Efectele secundare frecvente 

includ: oboseală, greață și 

vărsături, căderea părului, 

diaree, slăbiciune musculară și 

anemie. 

• Majoritatea efectelor secundare 

sunt temporare și dispar după 

finalizarea tratamentului. 

Când este recomandată chimioterapia: 

• Chimioterapia poate fi 

recomandată pentru cancerul de 

prostată metastatic, care s-a 

răspândit la alte organe. 

• Poate fi utilizată ca adjuvant la 

alte tratamente, cum ar fi 

terapia hormonală. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre riscurile și 

beneficiile chimioterapiei pentru a decide 

dacă este cea mai bună opțiune de 

tratament pentru dumneavoastră. 
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19. Ce analize trebuie să fac pentru 

monitorizare după tratament? 
Pentru monitorizarea cancerului de 

prostată și a efectelor tratamentului, 

medicul dumneavoastră vă poate 

recomanda să efectuați diverse analize și 

teste în mod regulat. Acestea pot include 

următoarele: 

•  Testul PSA (antigenul 

specific prostatic): PSA este o 

proteină produsă de celulele 

prostatei, iar nivelurile sale pot 

fi măsurate în sânge. Testul 

PSA este utilizat pentru 

monitorizarea evoluției 

cancerului de prostată și pentru 

detectarea recurenței 

cancerului după tratament. Este 

posibil să fie nevoie să faceți 

testul PSA la intervale regulate 

pentru a urmări nivelurile și 

schimbările acestuia în timp. 

•  Teste de imagistică: 

Imagistica medicală, cum ar fi 

ecografia, tomografia 

computerizată (CT), imagistica 

prin rezonanță magnetică 

(RMN) sau scintigrafia osoasă, 

poate fi utilizată pentru a 

evalua progresia cancerului de 

prostată și pentru a identifica 

eventuale metastaze. 

•  Biopsie de repetare: În 

anumite cazuri, medicul 

dumneavoastră vă poate 

recomanda o biopsie de 

repetare a prostatei pentru a 

evalua evoluția cancerului și 

pentru a detecta eventuale 

recurențe. 

•  Examinări fizice 

regulate: Examinările fizice 

regulate, care pot include un 

examen digital rectal (DRE), 

pot fi utilizate pentru a evalua 

dimensiunea și consistența 

prostatei și pentru a identifica 

eventuale anomalii sau 

modificări. 

•  Analize de sânge 

suplimentare: În funcție de 

starea generală de sănătate și de 

efectele secundare ale 

tratamentului, medicul 

dumneavoastră vă poate 

recomanda analize de sânge 

suplimentare pentru a 

monitoriza funcția renală, 

funcția hepatică și alte aspecte 

ale sănătății generale. 

•  Evaluarea simptomelor: 

Este important să comunicați 

orice simptome noi sau 

schimbări în starea de sănătate 

către medicul dumneavoastră. 

Aceste informații pot ajuta la 

ajustarea planului de tratament 

și la gestionarea eventualelor 

efecte secundare sau 

complicații. 

Este esențial să urmați recomandările 

medicului dumneavoastră referitoare la 

monitorizarea și gestionarea cancerului de 

prostată și să efectuați analizele și testele 

necesare conform programului stabilit. 

Monitorizarea regulată poate ajuta la 

detectarea precoce a recurenței cancerului 

și la gestionarea corespunzătoare a bolii. 

Verificări regulate, pe parcursul mai 

multor ani, pentru măsurarea nivelului 

PSA (de regulă la șase săptămâni după 

intervenția chirurgicală, mai mic de 0,2 

ng/ml), monitorizarea stării clinice și a 

complicațiilor.  

Monitorizarea sănătății prostatei este 

esențială după tratamentul pentru 

cancerul de prostată. Iată câteva analize 

recomandate pentru verificarea funcțiilor 

prostatei: 

 

- Analiza de sânge PSA (antigenul 

prostatic specific): Măsoară nivelul 

antigenului prostatic specific în sânge; 

Recomandată începând cu vârsta de 40 

de ani pentru bărbații cu antecedente 

familiale de cancer de prostată; Poate 

indica probleme de prostată sau 

necesitatea unor teste suplimentare. 

- Examen rectal digital (DRE): Medicul 

examinează prostata manual pentru a 

detecta eventuale anomalii sau noduli. 

-  

Este important să fiți atent la aceste 

analize și să discutați cu medicul 

dumneavoastră pentru evaluare și 

monitorizare. Nu uitați că sunteți însoțit 

în această călătorie, iar sfatul profesionist 

este crucial pentru îngrijirea 

personalizată.  

Analizele necesare pentru monitorizare 

pot varia în funcție de afecțiunea 

dumneavoastră, de starea dumneavoastră 

generală de sănătate și de alte 

particularități. Totuși, vă pot oferi o listă 

cu analize frecvent recomandate pentru 

monitorizare: 

Analize generale: 

• Hemoleucogramă completă 

(HLG): oferă informații despre 

celulele sanguine (globule roșii, 

globule albe, trombocite). 

• VSH (viteza de sedimentare a 

hematiilor): indică inflamația din 

organism. 

• Glicemie: determină nivelul de 

glucoză din sânge. 

• Uree și creatinină: evaluează 

funcția renală. 

• TGO (AST) și TGP (ALT): 

enzime hepatice care indică 

afectarea ficatului. 

• Ionogramă: determină nivelul 

electroliților (sodiu, potasiu, 

clor, magneziu). 

Analize specifice: 

• Pentru afecțiunile 

cardiovasculare: EKG, 

ecocardiografie, holter EKG, test 

de efort. 

• Pentru afecțiunile 

respiratorii: radiografie 

pulmonară, spirometrie. 

• Pentru afecțiunile 

tiroidiene: TSH (hormonul 

stimulator tiroidian), FT4 

(hormonul tiroidian liber). 

• Pentru afecțiunile 

renale: proteinurie, 

microalbuminurie. 

• Pentru afecțiunile 

oncologice: markeri tumorali 

specifici. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre care analize sunt 

necesare pentru monitorizarea 

dumneavoastră. Medicul dumneavoastră 

va lua în considerare afecțiunea 

dumneavoastră, starea dumneavoastră 

generală de sănătate și alte particularități 

pentru a recomanda analizele specifice. 

Rețineți că este important să consultați 

medicul dumneavoastră pentru a primi 

informații specifice și personalizate cu 

privire la analizele necesare pentru 

monitorizarea dumneavoastră. 
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20. Ce înseamnă dacă a crescut PSA-ul la 

3 luni de la tratament? 
Dacă nivelul PSA crește la 3 luni de la 

tratamentul pentru cancerul de prostată, 

acest lucru poate indica o serie de 

posibilități, iar semnificația exactă poate 

varia în funcție de situația și tratamentul 

individual al fiecărui pacient. Este 

important să discutați cu medicul 

dumneavoastră pentru o evaluare și 

interpretare adecvată a rezultatelor. Iată 

câteva dintre posibilele explicații pentru 

creșterea nivelului PSA la 3 luni după 

tratament: 

•  Recurență a cancerului 

de prostată: Creșterea nivelului 

PSA după tratament poate indica 

recurența cancerului de prostată. 

Acest lucru poate indica faptul că 

tratamentul inițial nu a fost 

eficient în eliminarea completă a 

celulelor canceroase sau că 

cancerul de prostată a revenit 

după o perioadă inițială de 

remisie. 

•  Proces de vindecare: 

Uneori, nivelul PSA poate crește 

temporar după tratament din 

cauza inflamației sau a 

procesului de vindecare a 

prostatei. Acest lucru poate fi 

mai comun după unele proceduri 

chirurgicale sau radioterapie și 

poate fi temporară. 

•  Erori de laborator sau 

teste incorecte: Uneori, creșterea 

nivelului PSA poate fi rezultatul 

unor erori de laborator sau teste 

incorecte. Este posibil să fie 

necesare repetarea testului PSA 

pentru a confirma rezultatele și 

pentru a exclude erorile posibile. 

•  Infecții sau inflamații 

non-canceroase: Infecțiile sau 

inflamațiile non-canceroase ale 

prostatei sau ale altor organe din 

apropiere pot determina, de 

asemenea, creșterea nivelului 

PSA. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră pentru o evaluare 

completă și pentru a determina cauza 

exactă a creșterii nivelului PSA. În funcție 

de situația dumneavoastră individuală, 

medicul dumneavoastră poate recomanda 

teste suplimentare, imagistică sau alte 

intervenții pentru a evalua și gestiona în 

mod corespunzător situația. 

Dacă pacientul prezintă metastaze, 

valoarea testosteronului se află la nivelul 

de castrare și totuși se observă creșterea 

PSA-ului sau apariția altor metastaze, 

stadiul este de cancer de prostată 

metastatic rezistent la castrare. În acest 

caz, se asociază abirateronă, enzalutamidă 

sau docetaxel.  

Creșterea nivelului de PSA (antigen 

prostatic specific) la 3 luni după tratament 

poate avea mai multe semnificații, iar 

medicul dumneavoastră va evalua situația 

specifică. Iată câteva posibile explicații: 

1. Recidivă locală: Creșterea PSA-

ului poate indica o recidivă a 

cancerului de prostată în zona 

locală, chiar dacă tratamentul 

inițial a fost eficient în reducerea 

PSA-ului. 

2. Metastaze: Dacă PSA-ul crește 

semnificativ, poate indica 

răspândirea cancerului în alte 

părți ale corpului (metastaze). 

3. Variații normale: PSA-ul poate 

fluctua în funcție de diferiți 

factori, cum ar fi inflamația, 

infecțiile sau manipularea 

prostatei (de exemplu, examenul 

rectal digital). Uneori, creșterea 

poate fi temporară și nu indică 

neapărat o problemă majoră. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră pentru a evalua 

rezultatele și a stabili un plan de acțiune. 

Medicul va lua în considerare toți factorii 

relevanți și vă va ghida în continuare. Nu 

uitați că sunteți însoțit în această 

călătorie, iar sfatul profesionist este 

crucial pentru îngrijirea personalizată.  

Creșterea PSA-ului la 3 luni de la 

tratament poate avea mai multe explicații 

posibile: 

1. Recurența cancerului: Există 

posibilitatea ca PSA-ul crescut să indice o 

reapariție a cancerului de prostată. 

Această posibilitate este mai mare dacă 

PSA-ul a crescut semnificativ (de 

exemplu, cu mai mult de 0,2 ng/ml) sau 

dacă este însoțit de alte simptome, cum ar 

fi dureri osoase sau dificultăți de urinare. 

2. Efecte secundare ale tratamentului: 

Unele tratamente pentru cancerul de 

prostată pot provoca o creștere temporară 

a PSA-ului. De exemplu, terapia 

hormonală poate duce la o creștere a PSA-

ului în primele luni de tratament. 

3. Inflamatia prostatei: O infecție sau o 

inflamație a prostatei (prostatită) poate 

duce la o creștere temporară a PSA-ului. 

4. Erori de laborator: Este posibil ca 

creșterea PSA-ului să fie cauzată de o 

eroare de laborator. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre creșterea PSA-ului 

pentru a determina cauza. Medicul 

dumneavoastră va lua în considerare 

istoricul dumneavoastră medical, 

rezultatele analizelor anterioare și alte 

informații pentru a stabili un diagnostic. 

Iată câteva investigații suplimentare care 

pot fi recomandate de medicul 

dumneavoastră: 

• Recoltarea repetată a PSA-ului 

pentru a confirma creșterea. 

• Biopsie prostatică pentru a 

determina dacă există celule 

canceroase. 

• Imagistică medicală (RMN, CT) 

pentru a evalua dacă cancerul s-a 

răspândit. 

Doar medicul dumneavoastră poate stabili 

diagnosticul corect și poate recomanda un 

plan de tratament adecvat. 

Rețineți că este important să nu vă 

alarmați dacă PSA-ul dumneavoastră a 

crescut la 3 luni de la tratament. Există 

mai multe explicații posibile pentru 

această creștere, nu toate fiind grave. 

Discutați cu medicul dumneavoastră 

pentru a obține o explicație clară și pentru 

a stabili un plan de acțiune. 
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21. Care este diferența între așteptarea 

activă și supravegherea atentă? 
Atât așteptarea activă, cât și 

supravegherea atentă sunt strategii de 

gestionare a cancerului care implică 

monitorizarea atentă a cancerului în locul 

tratamentului imediat. Cu toate acestea, 

există diferențe subtile între cele două 

abordări: 

• Așteptarea activă:

 Așteptarea activă 

implică o abordare mai 

agresivă în ceea ce privește 

monitorizarea și tratamentul. 

Pacienții care optează pentru 

așteptare activă sunt adesea 

mai tineri și mai sănătoși și pot 

avea o formă mai agresivă de 

cancer. În cadrul așteptării 

active, medicul poate 

recomanda intervenții 

terapeutice active, cum ar fi 

biopsia de repetare, testul PSA 

și examinările fizice regulate, 

și poate lua în considerare 

tratamentul curativ dacă 

cancerul începe să se dezvolte 

rapid sau să devină mai 

agresiv. Scopul principal al 

așteptării active este de a 

întârzia tratamentul agresiv, 

cum ar fi chirurgia sau 

radioterapia, până când este 

necesar, evitând în același timp 

efectele secundare potențiale 

ale acestor tratamente. 

• Supravegherea atentă: 

Supravegherea atentă este o 

abordare mai pasivă și mai 

conservatoare, care implică 

monitorizarea cancerului fără 

intervenții terapeutice active, 

cum ar fi biopsiile repetate sau 

tratamentul imediat. Pacienții 

care optează pentru 

supravegherea atentă sunt 

adesea mai în vârstă sau au alte 

afecțiuni de sănătate care ar 

putea face tratamentul mai 

riscant sau mai puțin benefic. 

În cadrul supravegherii atente, 

monitorizarea se realizează de 

obicei cu teste periodice, cum 

ar fi testul PSA și examinările 

fizice, fără a lua în considerare 

biopsia de repetare sau alte 

intervenții terapeutice active, 

decât în cazuri rare. 

În general, ambele abordări urmăresc 

aceeași direcție de a evita sau întârzia 

tratamentul agresiv, cum ar fi chirurgia 

sau radioterapia, în favoarea monitorizării 

active a cancerului. Cu toate acestea, 

diferențele între cele două abordări pot 

varia în funcție de protocolul specific al 

fiecărui centru medical și de preferințele 

individuale ale pacientului. Este 

important să discutați cu medicul 

dumneavoastră pentru a înțelege mai bine 

opțiunile disponibile și pentru a lua o 

decizie informată în ceea ce privește 

managementul cancerului. 

 

 

 

 

. Așteptarea atentă (în literatura anglo-

saxonă ”watchful waiting”) se aplică 

pacienților cu limitări ale posibilităților 

de tratament activ din cauza 

comorbidităților (de exemplu: afecțiuni 

cardiovasculare cu impact important 

asupra stării de sănătate, diabet 

dezechilibrat, etc.) sau pacienților 

vârstnici, care prezintă un risc scăzut de 

deces prin cancerul de prostată. Astfel, se 

monitorizează doar statusul clinic și 

nivelul PSA-ului. În cazul deteriorării 

rapide a stării generale cauzate de 

cancerul de prostată, se recomandă 

instituirea tratamentului hormonal, care, 

prin scăderea nivelului de testosteron, să 

nu permită bolii să progreseze foarte 

rapid. 2. Supravegherea activă (în 

literatura anglo-saxonă ”active 

surveillance”) poate fi aplicată pacienților 

mai tineri, cu speranță de viață de peste 

10 ani, care nu  doresc complicațiile unui 

tratament radical, care prezintă o formă 

de cancer de prostată încadrabilă într-o 

grupă de risc foarte scăzut, pe baza unor 

criterii specifice bine stabilite de către 

medicul urolog. În aceste cazuri, se va 

evalua nivelul PSA foarte atent, periodic 

se va efectua și tușeu rectal la anumite 

intervale de timp, precum și examene 

imagistice (RMN) și biopsii repetate în 

cazul în care situația o impune (când 

boala pare să progreseze).    Obiectivul 

este identificarea momentului în care 

tumora devine mai agresivă și 

recomandarea unui tratament activ cu 

viză radicală în scop curativ. Scopul 

monitorizării active este doar de a 

prelungi timpul până la inițierea 

tratamentului adecvat și menținerea 

calității vieții prin evitarea până în acest 

moment a posibilelor complicații 

survenite ca urmare a tratamentului activ.  

Așteptarea activă și supravegherea 

atentă sunt două abordări utilizate în 

managementul cancerului de prostată. 

Iată diferențele dintre ele: 

- Așteptarea activă: Este o strategie în 

care medicul și pacientul decid să 

monitorizeze îndeaproape evoluția 

cancerului de prostată în loc să înceapă 

imediat tratamentul. Se aplică în 

special în cazurile de cancer de prostată 

cu risc scăzut sau intermediar.Include 

teste regulate (cum ar fi PSA și 

examenul rectal digital) pentru a evalua 

starea prostatei. Dacă cancerul se 

agravează sau apare o schimbare 

semnificativă, se poate trece la alte 

opțiuni de tratament. 

- Supravegherea atentă: Este o abordare 

similară așteptării active, dar poate 

implica o monitorizare mai riguroasă și 

mai frecventă. Se aplică în special în 

cazurile de cancer de prostată cu risc 

foarte scăzut sau la pacienții în vârstă 

sau cu alte probleme de sănătate care 

nu pot tolera alte tratamente. Include 

teste și consultări regulate pentru a 

detecta orice schimbare în starea 

prostatei. Tratamentul poate fi inițiat 

doar dacă există semne de progresie a 

cancerului. 

În ambele cazuri, decizia de a alege 

așteptarea activă sau supravegherea atentă 

depinde de evaluarea individuală a 

riscurilor și beneficiilor, precum și de 

preferințele pacientului. Este important să 

discutați cu medicul dumneavoastră 

pentru a lua o decizie informată și 

personalizată.  

Așteptarea activă și supravegherea atentă 

sunt două strategii de management 

utilizate pentru cancerul de prostată cu 

risc scăzut. Ambele strategii implică 

monitorizarea periodică a pacientului, dar 

diferă în ceea ce privește gradul de 

intervenție: 

Așteptarea activă: 

• Implică monitorizarea periodică 

a PSA-ului și a altor parametri, 

dar nu include tratament 

imediat. 

• Este recomandată pentru 

pacienții cu cancer de prostată 

localizat, cu risc scăzut de 

progresie. 

• Permite pacientului să evite 

efectele secundare ale 

tratamentului, dar prezintă riscul 

de a nu trata cancerul la timp 

dacă acesta progresează. 

Supravegherea atentă: 

• Implică monitorizarea periodică 

a PSA-ului, a altor parametri și a 

biopsiilor prostatice. 

• Permite identificarea mai 

timpurie a progresiei cancerului 

și inițierea tratamentului la un 

stadiu mai incipient. 

• Poate fi recomandată pentru 

pacienții cu risc mai mare de 

progresie a cancerului. 

Alegerea dintre așteptarea activă și 

supravegherea atentă depinde de o serie 

de factori: 

• Vârsta pacientului 

• Starea generală de sănătate a 

pacientului 

• Riscul de progresie a cancerului 

• Preferințele pacientului 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre avantajele și 

dezavantajele fiecărei strategii pentru a 

decide care este cea mai bună opțiune 

pentru dumneavoastră. 
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22. Care este diferența între boala 

localizată și boala metastatică? 
Diferența între boala localizată și boala 

metastatică în cancerul de prostată constă 

în gradul de răspândire a cancerului în 

organism: 

• Boala localizată: Cancerul de 

prostată localizat se referă la 

cancerul care este limitat la 

prostată și care nu s-a răspândit 

în afara acesteia. În general, 

acest tip de cancer este 

diagnosticat în stadiile 

incipiente, când tumorile sunt 

mici și localizate numai în 

interiorul prostatei, fără a afecta 

alte organe sau țesuturi din 

apropiere. Tratamentele pentru 

cancerul de prostată localizat 

pot include prostatectomie 

(îndepărtarea prostatei), 

radioterapie și monitorizarea 

activă. 

• Boala metastatică: Cancerul de 

prostată metastatic se referă la 

cancerul care s-a răspândit 

dincolo de prostată și a afectat 

alte organe sau țesuturi din 

organism. În cazul cancerului de 

prostată metastatic, celulele 

canceroase pot călători prin 

sânge sau limfă și se pot stabili 

în alte părți ale corpului, cum ar 

fi oasele, ganglionii limfatici, 

plămânii sau alte organe. Boala 

metastatică poate apărea inițial 

la momentul diagnosticului, sau 

poate apărea ulterior ca 

recurență a cancerului de 

prostată după tratament. 

Tratamentul pentru cancerul de 

prostată metastatic poate 

include terapie hormonală, 

chimioterapie, terapie cu 

radiații, terapie țintită, 

imunoterapie sau alte terapii 

care vizează controlul și 

gestionarea cancerului și a 

simptomelor asociate cu 

răspândirea cancerului în alte 

părți ale corpului. 

În general, prognosticul și opțiunile de 

tratament diferă semnificativ între boala 

localizată și cea metastatică. Este 

important ca medicul să efectueze o 

evaluare completă pentru a determina 

stadiul cancerului și a recomanda un plan 

de tratament adecvat în funcție de acesta. 

 Trebuie precizat de la început că 

procedurile cu viză curativă nu sunt 

indicate pentru toți pacienții, ci în special 

pentru cei diagnosticați cu cancer de 

prostată semnificativ din punct de vedere 

clinic și aflați în anumite stadii ale bolii. 

Un diagnostic corect și o stadializare 

adecvată trebuie întotdeauna făcute de 

medicul urolog, uneori împreună cu 

medicul oncolog.  Este important de 

reținut că în cazul cancerului de prostată 

cu risc scăzut (în funcție de parametrii 

menționați anterior), tumorile lăsate 

netratate, evoluează foarte lent și nu pun 

în pericol imediat viața pacientului. Deși 

tratamentul chirurgical de îndepărtare a 

prostatei și a altor structuri vecine poate 

vindeca complet tumora, trebuie avute în 

vedere complicațiile posibile ca urmare a 

acestei chirurgii de mare amploare, 

aceasta fiind practic rezervată acelor 

cancere de prostată care pot evolua rapid 

și pot fi mai agresive.   

Boala localizată și boala metastatică sunt 

două stadii diferite ale cancerului, care 

descriu cât de mult s-a răspândit cancerul 

în corp. Iată diferențele dintre ele: 

- Boala localizată: Cancerul este limitat 

la o anumită zonă sau organ. Tumorile 

sunt încă în stadiul incipient și nu s-au 

răspândit în alte părți ale corpului. 

Tratamentul poate viza eliminarea 

completă a tumorii sau controlul 

acesteia în zona locală. 

- Boala metastatică: Cancerul s-

a răspândit în alte părți ale corpului, în 

afara zonei inițiale. Celulele canceroase 

pot fi transportate prin sânge sau 

limfă către alte organe sau țesuturi. 

Metastazele pot afecta organe precum 

oasele, ficatul, plămânii sau creierul. 

Tratamentul se concentrează 

pe controlul și gestionarea 

metastazelor, deoarece vindecarea 

completă poate fi dificilă. 

Este important să se stabilească stadiul 

exact al cancerului pentru a alege cel mai 

potrivit plan de tratament. Discutați cu 

medicul dumneavoastră pentru a înțelege 

mai bine situația specifică și opțiunile 

disponibile.  

Boala localizată este cancerul care este 

limitat la o anumită parte a corpului. În 

cazul cancerului de prostată, boala 

localizată înseamnă că cancerul este 

prezent doar în glanda prostatică și nu s-a 

răspândit în alte părți ale corpului. 

Boala metastatică este cancerul care s-a 

răspândit de la locul său original la alte 

părți ale corpului. În cazul cancerului de 

prostată, boala metastatică înseamnă că 

cancerul s-a răspândit de la glanda 

prostatică la alte organe, cum ar fi oasele, 

ficatul sau ganglionii limfatici. 

Iată o imagine care ilustrează diferența 

dintre boala localizată și boala 

metastatică: 

Simptomele bolii localizate a prostatei pot 

include: 

• Dificultăți de urinare, cum ar fi 

urinare frecventă, urinare 

nocturnă sau dificultăți de a 

începe urinarea 

• Sânge în urină sau în lichidul 

seminal 

• Dureri osoase 

• Dureri de spate 

• Slăbiciune sau oboseală 

• Pierdere inexplicabilă în 

greutate 

Simptomele bolii metastatice a prostatei 

pot include: 

• Dureri osoase 

• Fracturi osoase 

• Slăbiciune sau oboseală 

• Pierdere inexplicabilă în 

greutate 

• Dureri de spate 

• Dificultăți de urinare 

• Sânge în urină sau în lichidul 

seminal 

• Greață și vărsături 

• Pierderea poftei de mâncare 

• Umflarea abdomenului 

Dacă aveți oricare dintre aceste simptome, 

este important să consultați imediat un 

medic. 
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23. Mă pot vindeca de cancer de prostată? Posibilitatea de vindecare a cancerului de 

prostată depinde de mai mulți factori, 

inclusiv de stadiul la care este diagnosticat 

cancerul, de gradul de agresivitate al 

tumorii și de răspunsul la tratament. În 

general, cancerul de prostată este 

considerat unul dintre cele mai tratabile 

tipuri de cancer, mai ales când este 

diagnosticat în stadiile incipiente. Cu 

toate acestea, posibilitatea de vindecare 

poate varia în funcție de următorii factori: 

•  Stadiul cancerului: 

Cancerul de prostată 

diagnosticat în stadiile 

incipiente (stadiile I și II) are cel 

mai mare potențial de 

vindecare. În aceste etape, 

cancerul este limitat la prostată 

și nu s-a răspândit în alte părți 

ale corpului. În stadiile mai 

avansate (III și IV), când 

cancerul s-a răspândit dincolo 

de prostată, șansele de vindecare 

pot fi mai mici, dar tratamentul 

adecvat poate încă să ofere 

controlul bolii și să prelungească 

supraviețuirea. 

•  Gradul de agresivitate: 

Gradul de agresivitate al 

cancerului, evaluat de obicei 

prin intermediul scorului 

Gleason, poate influența 

prognosticul și răspunsul la 

tratament. Cancerul de prostată 

cu un grad mai scăzut de 

agresivitate are de obicei un 

prognostic mai bun și șanse mai 

mari de vindecare. 

•  Răspunsul la tratament: 

Răspunsul la tratament, cum ar 

fi chirurgia, radioterapia, terapia 

hormonală sau chimioterapia, 

poate afecta șansele de 

vindecare. Unele tumori de 

prostată pot răspunde bine la 

tratament și pot fi complet 

eliminate, în timp ce altele pot 

prezenta recurență sau 

rezistență la tratament. 

•  Starea generală de 

sănătate: Starea generală de 

sănătate a pacientului poate 

influența capacitatea de a tolera 

tratamentul și de a răspunde la 

acesta. Pacienții care sunt mai 

sănătoși și mai activi pot avea 

șanse mai bune de vindecare și 

de supraviețuire pe termen lung. 

În concluzie, în multe cazuri, cancerul de 

prostată poate fi tratat cu succes și poate fi 

vindecat, mai ales atunci când este 

diagnosticat în stadiile incipiente. Este 

important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre opțiunile de 

tratament disponibile și despre așteptările 

privind prognosticul în cazul 

dumneavoastră specific. Un diagnostic 

precoce și un tratament adecvat pot 

îmbunătăți semnificativ șansele de 

vindecare a cancerului de prostată. 

Este important de reținut că în cazul 

cancerului de prostată cu risc scăzut (în 

funcție de parametrii menționați 

anterior), tumorile lăsate netratate, 

evoluează foarte lent și nu pun în pericol 

imediat viața pacientului. Supravegherea 

activă (în literatura anglo-saxonă ”active 

surveillance”) poate fi aplicată pacienților 

mai tineri, cu speranță de viață de peste 

10 ani, care nu doresc complicațiile unui 

tratament radical, care prezintă o formă 

de cancer de prostată încadrabilă într-o 

grupă de risc foarte scăzut, pe baza unor 

criterii specifice bine stabilite de către 

medicul urolog. În aceste cazuri, se va 

evalua nivelul PSA foarte atent, periodic 

se va efectua și tușeu rectal la anumite 

intervale de timp, precum și examene 

imagistice (RMN) și biopsii repetate în 

cazul în care situația o impune (când 

boala pare să progreseze).    Obiectivul 

este identificarea momentului în care 

tumora devine mai agresivă și 

recomandarea unui tratament activ cu 

viză radicală în scop curativ. Scopul 

monitorizării active este doar de a 

prelungi timpul până la inițierea 

tratamentului adecvat și menținerea 

calității vieții prin evitarea până în acest 

moment a posibilelor complicații 

survenite ca urmare a tratamentului activ.  

Da, există posibilitatea de vindecare a 

cancerului de prostată, dar acest lucru 

depinde de mai mulți factori, inclusiv 

stadiul cancerului, gradul de agresivitate, 

răspunsul la tratament și sănătatea 

generală a pacientului. Iată câteva aspecte 

importante: 

1. Cancer localizat: Dacă cancerul 

este detectat în stadiile 

incipiente și este limitat la 

prostată, șansele de vindecare 

sunt mai mari. Tratamentele 

precum prostatectomia 

(îndepărtarea prostatei) sau 

radioterapia pot oferi o șansă 

bună de vindecare. 

2. Monitorizarea activă: Pentru 

pacienții cu cancer de prostată 

cu risc scăzut sau intermediar, 

așteptarea activă sau 

supravegherea atentă poate fi o 

opțiune. În aceste cazuri, se 

monitorizează îndeaproape 

evoluția cancerului și se 

intervine doar dacă este necesar. 

3. Cancer avansat: În cazurile de 

cancer de prostată metastatic sau 

cu risc crescut, obiectivul 

principal este controlul 

cancerului și ameliorarea 

simptomelor. Chimioterapia, 

terapia hormonală sau alte 

tratamente pot fi utilizate. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră pentru a evalua opțiunile 

de tratament și a lua o decizie informată. 

Nu uitați că sunteți însoțit în această 

călătorie, iar sfatul profesionist este 

crucial pentru îngrijirea personalizată.  

Șansele de vindecare pentru cancerul de 

prostată depind de o serie de factori, 

printre care: 

• Stadiul bolii: Cancerul de 

prostată depistat în stadiu 

incipient are șanse mai mari de 

vindecare completă. 

• Grad de agresivitate al 

cancerului: Cancerele cu creștere 

lentă (grad scăzut) au șanse mai 

mari de vindecare decât cele cu 

creștere rapidă (grad înalt). 

• Starea generală de 

sănătate: Pacienții cu o stare 

generală de sănătate bună au 

șanse mai mari de a tolera 

tratamentele și de a se vindeca. 

• Tipul de tratament: Există o 

varietate de tratamente 

disponibile pentru cancerul de 

prostată, iar eficiența lor poate 

varia. 

În general, șansele de vindecare pentru 

cancerul de prostată localizat sunt foarte 

mari. Cu un diagnostic precoce și un 

tratament adecvat, majoritatea pacienților 

pot fi vindecați complet. De exemplu, 

pentru cancerele de prostată cu risc 

scăzut, rata de supraviețuire la 10 ani 

după tratament este de peste 95%. 

Pentru cancerul de prostată metastatic, 

șansele de vindecare sunt mai mici, dar 

boala poate fi controlată cu succes în 

multe cazuri. Tratamentele moderne pot 

ajuta la reducerea simptomelor, la 

îmbunătățirea calității vieții și la 

prelungirea duratei de viață. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre șansele 

dumneavoastră specifice de vindecare. 

Medicul dumneavoastră va lua în 

considerare toți factorii implicați și vă va 

oferi o estimare personalizată a 

prognosticului dumneavoastră. 
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24. Cum îmi afectează viața diagnosticul 

de cancer de prostată? 
Diagnosticul de cancer de prostată poate 

avea un impact semnificativ asupra vieții 

dumneavoastră într-o varietate de 

moduri, atât din punct de vedere fizic, cât 

și emoțional. Iată câteva moduri în care 

diagnosticul de cancer de prostată ar 

putea afecta viața dumneavoastră: 

•  Impactul emoțional: 

Diagnosticul de cancer poate 

declanșa o gamă largă de 

emoții, cum ar fi șocul, frica, 

anxietatea, tristețea sau furia. 

Este normal să simțiți o 

varietate de emoții în urma 

diagnosticului și este 

important să căutați sprijin 

emoțional de la membrii 

familiei, prieteni sau 

profesioniști în domeniul 

sănătății mintale pentru a vă 

ajuta să gestionați aceste 

emoții. 

•  Deciziile de tratament: 

Diagnosticul de cancer de 

prostată vă poate pune în fața 

unor decizii dificile privind 

opțiunile de tratament. Este 

important să înțelegeți 

opțiunile disponibile și să 

luați o decizie informată 

împreună cu medicul 

dumneavoastră, luând în 

considerare riscurile și 

beneficiile fiecărei opțiuni și 

preferințele personale. 

•  Efectele secundare ale 

tratamentului: Tratamentele 

pentru cancerul de prostată, 

cum ar fi chirurgia, 

radioterapia, terapia 

hormonală sau chimioterapia, 

pot avea efecte secundare 

semnificative, cum ar fi 

incontinența urinară, 

disfuncția erectilă, oboseala, 

modificările hormonale sau 

probleme gastro-intestinale. 

Aceste efecte secundare pot 

afecta calitatea vieții și 

capacitatea dumneavoastră de 

a desfășura activitățile zilnice. 

•  Relațiile interpersonale: 

Diagnosticul de cancer de 

prostată poate afecta, de 

asemenea, relațiile cu cei din 

jur, inclusiv cu partenerul de 

viață, familia și prietenii. Este 

important să comunicați 

deschis cu cei dragi și să 

căutați sprijin din partea lor 

în timpul acestui proces 

dificil. 

•  Calitatea vieții și 

perspectivele de viitor: 

Cancerul de prostată poate 

ridica întrebări legate de 

calitatea vieții și de 

perspectivele de viitor. Este 

posibil să aveți îngrijorări 

legate de supraviețuire, 

recurența cancerului sau 

efectele pe termen lung ale 

tratamentului. Este important 

să căutați sprijin și informații 

relevante pentru a vă ajuta să 

faceți față acestor preocupări 

și să vă concentrați pe 

îngrijirea și gestionarea 

cancerului. 

Este normal să simțiți o varietate de 

emoții și preocupări în urma 

diagnosticului de cancer de prostată. Este 

important să căutați sprijin din partea 

membrilor familiei, prietenilor și 

profesioniștilor în domeniul sănătății 

pentru a vă ajuta să gestionați acest proces 

și să faceți față provocărilor asociate cu 

diagnosticul și tratamentul cancerului. 

 

 

 

 

Este important să știți că terapia 

hormonală este sistemică, adică afectează 

întregul organism, nu doar prostata sau 

metastazele tumorale. Cele mai frecvente 

reacții adverse posibile ale castrării 

hormonale sunt bufeurile, fatigabilitatea 

(oboseala), creșterea în greutate, 

slăbiciunea musculară, osteoporoza, 

modificarea glicemiei și a concentrației de 

colesterol, schimbări de dispoziție, 

tulburări de memorie și altele.  Este 

important totuși să subliniem că multe 

dintre aceste efecte nedorite pot fi 

combătute, de exemplu prin exerciții 

fizice regulate, o dietă adaptată, limitarea 

consumului de alcool, dezlegarea jocurilor 

de cuvinte încrucișate pentru a menține 

memoria alertă, urmărirea emisiunilor cu 

întrebări și răspunsuri, lecturi diverse și 

multe altele. Știm că atunci când se 

stabilește diagnosticul de cancer, 

pacientul este într-o situație foarte 

dificilă. Nu este vorba doar despre 

diagnostic, dar și de teama legată de 

tratament, de complicații sau reacții 

adverse ce pot apărea în urma acestuia, de 

lipsa răspunsului la tratament și 

bineînțeles de prognosticul bolii. La 

acestea se adaugă problemele sociale, 

financiare, cele de la locul de muncă sau 

probleme personale, în legătură cu familia 

și prietenii.  Cu siguranță, această 

perioadă nu este foarte solicitantă doar 

din punct de vedere fizic, dar și 

psihologic, iar pacienții caută frecvent 

sfaturi pe internet, inclusiv implicându-se 

în discuții pe forumuri diverse, căutând 

metode „garantate” de vindecare sau 

informații despre anumite clinici 

specializate. Ținem să precizăm că atât 

pentru diagnosticul, cât și pentru 

posibilitățile de tratament dar și pentru 

alegerea unui plan terapeutic adecvat 

nevoilor dumneavoastră trebuie discutat 

cu medicul dumneavoastră urolog și/sau 

oncolog sau cu o comisie a tumorii 

(”tumor board” în literatura anglo-saxonă) 

– de regulă formată din medicul urolog, 

oncolog, radiolog și radioterapeut, uneori 

și alte specialități. Acest lucru este util de 

regulă în cazul pacienților cu multiple 

comorbidități. 

Diagnosticul de cancer de prostată poate 

avea un impact semnificativ asupra vieții 

unui bărbat. Iată câteva aspecte despre 

cum poate afecta viața: 

 

- Emoții și anxietate: Diagnosticul poate 

provoca șoc, frică și anxietate. 

Gândurile despre tratament, prognostic 

și viitor pot fi copleșitoare. Este 

important să căutați sprijin 

emoțional din partea familiei, 

prietenilor sau a unui terapeut. 

- Viața sexuală: Tratamentele pentru 

cancerul de prostată pot afecta funcția 

erectilă. Este posibil să aveți dificultăți 

în menținerea erecției sau să 

experimentați disfuncție erectilă. 

Discutați cu medicul despre opțiunile 

de tratament și soluții pentru a menține 

o viață sexuală satisfăcătoare. 

- Incontinența urinară: După intervenția 

chirurgicală sau radioterapie, este 

posibil să aveți probleme de control al 

vezicii urinare. Exercițiile Kegel și alte 

tehnici pot ajuta la îmbunătățirea 

controlului vezicii. 

- Schimbări în stilul de viață: Dieta, 

exercițiile fizice și gestionarea stresului 

pot juca un rol important în calitatea 

vieții. Consultați un specialist în 

nutriție sau un terapeut pentru a vă 

ghida în ajustarea stilului de viață. 

- Monitorizarea regulată: După 

diagnostic, veți avea nevoie de teste 

regulate pentru a evalua evoluția 

cancerului. Fiți atent la semnele de 

recidivă sau alte probleme și 

comunicați cu medicul. 

Este important să vă informați și să căutați 

sprijinul necesar. Nu uitați că sunteți 

însoțit în această călătorie, iar sfatul 

profesionist este crucial pentru îngrijirea 

personalizată.  

Impactul diagnosticului de cancer de 

prostată asupra vieții dumneavoastră 

poate fi semnificativ și variază de la o 

persoană la alta. Unii factori care pot 

influența impactul includ: 

Stadiul bolii: Un diagnostic precoce, când 

boala este localizată la prostată, are un 

impact mai mic decât un diagnostic 

tardiv, când boala s-a răspândit la alte 

organe. 

Tipul de tratament: Tipul de tratament 

recomandat, precum și severitatea 

efectelor secundare asociate, pot influența 

semnificativ calitatea vieții. 

Starea emoțională: Diagnosticarea cu 

cancer poate provoca o serie de emoții 

dificile, precum frică, anxietate, tristețe 

sau furie. Abordarea acestor emoții prin 

consiliere psihologică sau sprijin social 

poate fi extrem de importantă. 

Relațiile interpersonale: Diagnosticarea 

poate afecta relațiile cu familia, prietenii 

și partenerul de viață. Comunicarea 

deschisă și sinceră despre sentimentele și 

nevoile dumneavoastră poate ajuta la 

consolidarea relațiilor și la obținerea 

sprijinului necesar. 
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25. Se poate transmite genetic cancerul de 

prostată? 
Da, există o componentă genetică asociată 

cu riscul de a dezvolta cancer de prostată. 

În timp ce majoritatea cancerelor de 

prostată nu sunt cauzate de factori 

genetici, există unele dovezi care 

sugerează că anumiți factori genetici pot 

crește susceptibilitatea unei persoane de a 

dezvolta acest tip de cancer. Iată câteva 

aspecte de luat în considerare: 

•  Istoricul familial: 

Persoanele care au rude de 

gradul întâi (tată, frate sau fiu) 

cu cancer de prostată prezintă 

un risc crescut de a dezvolta și 

ele cancer de prostată. Cu cât 

sunt mai mulți membri ai 

familiei afectați de cancer de 

prostată și cu cât sunt mai tineri 

la momentul diagnosticului, cu 

atât este mai mare riscul. 

•  Gene specifice: 

Cercetările au identificat mai 

multe gene care pot fi implicate 

în predispoziția pentru cancerul 

de prostată, cum ar fi genele 

BRCA1, BRCA2 și alte gene 

legate de repararea ADN-ului. 

Mutările sau variațiile în aceste 

gene pot crește riscul de a 

dezvolta cancer de prostată și 

pot fi moștenite în cadrul 

familiei. 

•  Sindroame ereditare: 

Anumite sindroame ereditare 

rare, cum ar fi sindromul Lynch 

(sindromul cancerului colorectal 

ereditar non-polipozic) sau 

sindromul de cancer de sân și 

ovarian ereditar (HBOC), pot fi 

asociate cu un risc crescut de 

cancer de prostată, printre alte 

tipuri de cancer. 

Este important să rețineți că, în ciuda 

factorului genetic, majoritatea cancerelor 

de prostată nu sunt cauzate de moștenirea 

unei singure gene sau mutații genetice 

specifice. În schimb, predispoziția 

genetică poate interacționa cu alți factori, 

cum ar fi factorii de mediu și stilul de 

viață, pentru a influența riscul de cancer 

de prostată. Este important să discutați cu 

medicul dumneavoastră despre istoricul 

familial și despre orice preocupări legate 

de predispoziția genetică pentru a evalua 

riscul personal și pentru a lua în 

considerare opțiunile de screening și 

gestionare a riscului. 

Incidența variază și în funcție de 

rasă/etnie, în rândul afro-americanilor 

incidența fiind cu 59% mai mare decât în 

rândul indivizilor caucazieni. 

Da, cancerul de prostată poate avea o 

componentă genetică. Iată câteva aspecte 

importante despre transmiterea genetică a 

cancerului de prostată: 

 

- Variante genetice de risc: 

Diferite studii genetice au 

identificat variantelor genetice asociate cu 

un risc crescut de cancer de prostată. 

Aceste variante nu garantează dezvoltarea 

cancerului, dar cresc probabilitatea față de 

persoanele care nu le au. Exemple 

comune includ genele BRCA1, BRCA2, 

ATM, CHEK2, RAD51D și PALB2. 

- Ereditate: Se estimează că 

aproximativ 5% din cazurile de cancer de 

prostată au o componentă ereditară. 

Recomandările actuale includ testarea 

genetică pentru pacienții cu istoric 

familial de cancer de prostată, pancreas, 

sân sau ovar. 

- Importanța testării genetice: Testarea 

poate ajuta la identificarea variantelor 

genetice de risc și la evaluarea riscului 

individual. Pacienții cu istoric familial sau 

cu anumite variante genetice pot 

beneficia de monitorizare mai atentă sau 

alte strategii de gestionare. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre istoricul familial și 

posibilitatea testării genetice. Nu uitați că 

sunteți însoțit în această călătorie, iar 

sfatul profesionist este crucial pentru 

îngrijirea personalizată.  

Da, cancerul de prostată poate fi transmis 

genetic, dar riscul de a dezvolta boala este 

influențat de o combinație de factori 

genetici și de mediu. 

Factori genetici: 

- Mutații ale genelor BRCA1 și 

BRCA2: cunoscute pentru a crește 

riscul de cancer de sân și ovarian, pot 

crește și riscul de cancer de prostată. 

- Mutații ale genelor specifice legate de 

ereditatea familială a cancerului de 

prostată: HOXB13, CHEK2, ATM, etc. 

- Antecedente familiale de cancer de 

prostată: riscul este mai mare dacă un 

tată sau un frate a fost diagnosticat cu 

boala. 

 

Factori de mediu: 

- Vârsta: riscul crește semnificativ după 

vârsta de 50 de ani. 

- Etnia: afro-americanii au un risc mai 

mare decât caucazienii. 

- Dieta: o dietă bogată în grăsimi 

saturate poate crește riscul. 

- Expunerea la anumite substanțe 

chimice: pesticidele și cadmiul pot fi 

factori de risc. 

 

Este important de reținut: 

- Moștenirea unei mutații genetice nu 

înseamnă automat că veți dezvolta cancer 

de prostată. 

- Există multe persoane cu mutații 

genetice care nu vor dezvolta niciodată 

boala. 

- Persoanele cu antecedente familiale de 

cancer de prostată ar trebui să discute 

cu medicul lor despre riscul individual 

și despre opțiunile de screening. 

 

Teste genetice: 

Testele genetice pot fi recomandate 

pentru a identifica mutații specifice 

asociate cu un risc crescut de cancer de 

prostată. Informațiile obținute din testare 

pot ajuta la: 

- Evaluarea riscului individual de a 

dezvolta boala. 

- Stabilirea unui plan de screening 

personalizat. 

- Luarea unor decizii informate cu 

privire la opțiunile de prevenție. 

Este important să discutați cu medicul 

dumneavoastră despre beneficiile și 

riscurile testării genetice pentru a decide 

dacă este potrivită pentru dumneavoastră.  

Recomandări: 

- Discutați cu medicul dumneavoastră 

despre antecedentele familiale de 

cancer de prostată și despre riscul 

individual de a dezvolta boala. 

- Informați-vă din surse de încredere 

despre factorii de risc pentru cancerul 

de prostată și despre opțiunile de 

prevenție. 

- Adoptați un stil de viață sănătos pentru 

a reduce riscul de apariție a bolii. 

Rețineți că diagnosticul precoce al 

cancerului de prostată este esențial pentru 

creșterea șanselor de vindecare. 

 


