Chestionar

1. Ce este cancerul de prostati?

Cancerul de prostati este o formi de
cancer care se dezvoltd in tesutul
prostatei, o glandi aflatd in partea
inferioard a vezicii urinare si care este
responsabili pentru producerea lichidului
seminal. Acest tip de cancer este una
dintre cele mai frecvente forme de cancer
la barbati, insd in multe cazuri evolueazd
incet i poate sd nu cauzeze simptome sau
probleme grave in stadiile incipiente.
Cancerul de prostati poate fi clasificat in
mai multe tipuri, dar cel mai frecvent este
adenocarcinomul de prostat, care se
dezvoltd din celulele glandulare ale
prostatei. Alte forme mai rare includ
carcinomul ductal, carcinomul acinar
cribriform si carcinomul neuroendocrin.
Factorii de risc pentru cancerul de
prostatd includ vérsta inaintatd, istoricul
familial de cancer de prostati, rasa (afro-
americanii au un risc mai mare), dieta si
nivelurile hormonale. Simptomele pot
include urinare frecventi sau dificultati in
urinare, sange in urini sau ejaculare,
disconfort in zona pelviani sau disfunctie
erectild, insd in multe cazuri, cancerul de
prostati poate fi asimptomatic in stadiile
incipiente.

Diagnosticul se face de obicei prin
intermediul testelor de singe pentru
antigenul specific prostatic (PSA), examen
rectal digital (DRE) si biopsie.
Tratamentul cancerului de prostati poate
varia in functie de stadiul si gradul de
agresivitate al cancerului, dar optiunile
comune includ monitorizarea activi,
chirurgia, radioterapia, terapia hormonald
si chimioterapia. Decizia asupra
tratamentului optim trebuie luatd in urma
unei discutii aprofundate intre pacient si
medic, luand in considerare factori
precum varsta, starea generald de sinitate
si preferintele individuale.

Cancerul de prostati este o problemi
importanti de sinitate publici, ce
afecteazd un numir din ce in ce mai mare
de pacienti de sex masculin, de vérstd
activd, la nivel mondial, influentadnd
semnificativ calitatea vietii si
supravietuirea.

Cancerul de prostati este o afectiune
maligni a prostatei, o glandi de
dimensiunea unei nuci, situata sub vezica
urinard i anterior de rect. Prostata este
stribitutd de uretra masculini si produce
lichidul seminal care hrineste si
transporta sperma. Aceastd gland sprijini
activitatea de reproducere masculind.
Cancerul de prostati este cea mai
frecventi afectiune maligni la birbati si
reprezintd a doua cauzi de deces prin
cancer la birbati, dupi cancerul de
pliméni. De obicei, afectiunea se dezvolti
foarte lent si afecteazi in special barbatii
mai in varstd. Este important si se
detecteze procesul neoplazic intr-o fazi
cét mai precoce pentru cele mai bune
sanse de tratament.

Cancerul de prostati este o afectiune
tumorald maligni care se dezvolti la
nivelul prostatei, o glandi situatd sub
vezica urinard si in fata rectului, la
birbati.expand_more Prostata are rolul de
a produce o parte din lichidul seminal
care hrineste si transportd
spermatozoizii.expand_more

Factori de risc:

+  Varsta: riscul creste semnificativ
dupid varsta de 50 de
ani.expand_more

+ Istoricul familial: riscul este mai
mare dacd un membru al
familiei a fost diagnosticat cu
cancer de prostatd.expand_more

+  Etnia: afro-americanii au un risc
mai mare de a dezvolta cancer
de prostatd.expand_more

+  Dieta: o dietd bogati in grisimi
saturate si carne rosie poate
creste riscul.expand_more

+  Obezitatea: cresterea in greutate
poate creste riscul.expand_more

Simptome:

+  Dificultiti la urinare: nevoia
frecventd de a urina, urinare
nocturni, dificultdti la pornirea
urindrii, jet urinar
slab.expand_more

+ Durere sau arsuri la urinare sau
ejaculare.

*  Hematurie (prezenta singelui in
urind) sau hemospermie
(prezenta singelui in
spermi).expand_more

+ Disfunctie erectild.

+ Dureri osoase.

+  Slabiciune sau oboseald.

Diagnostic:

+ Examenul rectal digital
(DRE).expand_more

+  Testul PSA (antigenul specific
prostatic).expand_more

+  Biopsia de prostatd.expand_more

Tratament:

+ Stadiul I: supraveghere activi,
prostatectomie radicali,
radioterapie.

+ Stadiul II: prostatectomie
radicald, radioterapie,
brahiterapie.

+  Stadiul III: radioterapie cu
hormono terapie,
prostatectomie radicald.

+ Stadiul IV: hormono terapie,
chimioterapie, radioterapie
paliativa.

Preventie:

+ Adoptarea unui stil de viati
sdndtos: alimentatie echilibratd,
exercitii fizice regulate,
mentinerea unei greutiti
corporale optime.

+ Efectuarea controalelor
periodice, in special dupi vérsta
de 50 de ani.expand_more

Recomanda

+  Discutati cu medicul
dumneavoastra despre orice
neldmuriri legate de cancerul de
prostati.

- Informagi-vi din surse de
incredere.

*+ Aldturagi-vid unui grup de sprijin
pentru pacientii cu cancer de
prostatd.




2. Cat de frecvent este cancerul de
prostati?

Cancerul de prostati este una dintre cele
mai comune forme de cancer la barbati.
Este al doilea cel mai frecvent tip de
cancer la barbati din intreaga lume si
reprezintd o cauzid majord de morbiditate
si mortalitate.

Statisticile variazi in functie de regiune si
grupuri de varstd, insd in general, riscul
de a dezvolta cancer de prostati creste
odatd cu vérsta. Majoritatea cazurilor sunt
diagnosticate la barbatii in vérstd de peste
50 de ani, iar riscul continui si creascd
odata cu inaintarea in varsta.

Desi cancerul de prostati este comun, este
important de mentionat ci nu toti barbatii
care au cancer de prostatd mor din cauza
acestei afectiuni. De fapt, multi barbati
triiiesc cu acest cancer timp de multi ani,
fird si aibd simptome sau si necesite
tratament imediat.

Deoarece screeningul si diagnosticarea
precoce s-au imbunititit in ultimii ani,
este posibil s se observe o crestere
aparenti a ratei de detectie a cancerului
de prostati. Acest lucru se datoreazi, in
parte, depistiirii unor cazuri mai putin
agresive care pot fi tratate sau
monitorizate cu succes, contribuind la
supravietuirea pe termen lung a
pacientilor.

inca din 1984, in Statele Unite ale
Americii, cancerul de prostati era cel mai
frecvent tip de cancer non-cutanat la
pacientii de sex masculin; in prezent,
cancerul de prostatid insumeazi 27% din
toate tipurile de cancer. Estimirile actuale
aratd ci 1 din 7 birbati vor fi diagnosticati
cu cancer de prostatd, iar 1 din 38 va
deceda din cauza acestui diagnostic.
Incidenta variazi gi in functie de
rasi/etnie, in randul afro-americanilor
incidenta fiind cu 59% mai mare decat in
randul indivizilor caucazieni. In anul
2008, cancerul de prostatd ocupa locul al
patrulea in ceea ce priveste incidenta
tuturor tipurilor de cancer, cu 382000
cazuri (11,9% din totalul cazurilor de
cancer), pe primele trei locuri clasindu-se
cancerul colo-rectal (436000 cazuri,
13,6% din total), cancerul de san (421000
cazuri, 13,1% din total) si cancerul
pulmonar (391000, 12,2% din total); in
randul pacientilor de sex masculin, incd
de acum 13 ani, cancerul de prostatd
ocupa primul loc ca incidentd (22,2% din
totalul neoplaziilor sexului masculin),
inaintea cancerului pulmonar si colo-
rectal, fiind a treia cauzi de deces prin
cancer (89000 cazuri — 9,3%), dupd
cancerul pulmonar si colo-rectal. Rata
incidentei cancerului de prostatd
standardizatd cu varsta aproape ci s-a
dublat, de la 47,4 pentru anul 1995, la
93,4 pentru 2008, fenomen observat in
special in statele mai dezvoltate din punct
de vedere economic unde testarea PSA-
ului seric al barbatilor cu vérsta de peste
50 de ani a devenit practici de rutini..

In Roménia: In anul 2008, estimérile
ficute in literatura de specialitate plasau
cancerul de prostati pe locul al treilea ca
incident3 la sexul masculin, cu 32 /
100000 locuitori, dupd cancerul colo-
rectal (41,2 / 100000 locuitori) si cancerul
pulmonar (79,6 / 100000 locuitori), fiind a
cincea cauzi de deces prin cancer la
birbati, avand o rati a mortalitdtii
standardizati cu vérsta de 14,7. In anul

2012, se pastra pe locul al treilea ca
incidents in randul barbatilor, cu o ratd a
incidentei standardizata cu varsta de 37,9.
Se péstra si ca a cincea cauzi de deces prin
cancer la sexul masculin, in ceea ce
priveste rata standardizatd cu varsta a
mortalitiitii — 16,4, dupi cancerul
pulmonar, cancerul colo-rectal, cancerul
gastric si cel al cavititii orale. Estimirile
pentru anul 2020 in tara noastri plasau
cancerul de prostati pe locul al doilea ca
incidenti la sexul masculin, cu 8055
cazuri nou diagnosticate anual, dupa
cancerul pulmonar (9030 cazuri nou
diagnosticate anual) si depdsind cancerul
colo-rectal (7607 noi cazuri anual).

Cancerul de prostati este o afectiune
comuni, in special la birbatii in varsti.
Tat3 cteva statistici relevante:

+  Risc pe viatii: Aproximativ 1 din
8 biirbagi va fi diagnosticat cu
cancer de prostatd in timpul
vietii lor.

+  Prevaleng¥ in 2020: in 2020, se
estimeazd cd au existat
aproximativ 3.343.976 de
birbati care triiau cu cancer de
prostati in Statele Unite.

Este important si fiti constient de riscul si
sd discutati cu medicul dumneavoastra
despre monitorizarea §i prevenirea
cancerului de prostatd. Nu uitati ci
sunteti insotit in aceastd cilitorie, iar
sfatul profesionist este crucial pentru
ingrijirea personalizati.

Cancerul de prostatd este cel mai frecvent
cancer la birbati, dupd cancerul de piele.
Potrivit Societdtii Americane a
Cancerului, aproximativ 1 din 8 birbati va
fi diagnosticat cu cancer de prostati in
timpul vietii. Incidenta cancerului de
prostati creste odatd cu varsta.
Aproximativ 6 din 10 cazuri de cancer de
prostatd sunt diagnosticate la birbati cu
vérsta de peste 65 de ani. Cancerul de
prostati este cel mai frecvent cancer la
birbati, dupi cancerul de piele. Potrivit
Societdtii Americane a Cancerului,
aproximativ 1 din 8 barbati va fi
diagnosticat cu cancer de prostatd in
timpul vietii.

Incidenta cancerului de prostati creste
odatd cu varsta.

Aproximativ 6 din 10 cazuri de cancer de
prostati sunt diagnosticate la birbati cu
varsta de peste 65 de ani.

Grafic care aratd incidenta cancerului de
prostatd pe grupe de varstd

Existd o serie de factori de risc pentru
cancerul de prostatd, inclusiv:
+  Varsta: riscul creste odati cu
vérsta.
* Rasa: afro-americanii au un risc
mai mare decét albii.
Istoricul familial: dacd un tatd

sau un frate are cancer de
prostatd, riscul este crescut.
+  Gene: anumite mutatii genetice
pot creste riscul.
+  Dieta: o dietd bogati in grisimi
saturate si carne rosie poate
creste riscul.
Obezitatea: cresterea in greutate
poate creste riscul.
Nu existd niciun simptom specific al
cancerului de prostati in stadiile
incipiente.expand_more Pe misura ce
cancerul progreseazi, simptomele pot
include:
+  Dificultii la urinare: nevoia

frecventd de a urina, urinare
nocturnd, dificultiti la pornirea
urindrii, jet urinar
slab.expand_more

+ Durere sau arsuri la urinare sau
ejaculare.exclamation

*  Hematurie (prezenta sangelui in
urind) sau hemospermie
(prezenta singelui in spermd).

+  Disfunctie erectild.

+  Dureri osoase.

Slabiciune sau
oboseald.exclamation
Daci aveti oricare dintre aceste simptome,
este important si consultati un medic
pentru a exclude cancerul de prostatd.
Cancerul de prostati este o boald gravi,
dar este important de retinut ci multe
cazuri sunt curabile daci sunt
diagnosticate si tratate precoce. Existd o
serie de optiuni de tratament disponibile
pentru cancerul de prostati, inclusiv:
+  Chirurgia: indepirtarea
prostatei.expand_more
+  Radioterapia: utilizarea
radiatiilor de mare energie
pentru a ucide celulele
canceroase.expand_more
- Terapia hormonali: reducerea
nivelului de testosteron din
organism pentru a incetini
cresterea celulelor
canceroase.expand_more
Chimioterapia: utilizarea
medicamentelor pentru a ucide
celulele canceroase.expand_more
Optiunea de tratament potrivitd pentru
dumneavoastrd va depinde de o serie de

factori, inclusiv stadiul cancerului, varsta
si starea generald de sinitate.




3. Cum poate fi identificat cancerul de
prostati?

Cancerul de prostati poate fi identificat
printr-o serie de modalititi de diagnostic
si teste de screening. Iati cateva dintre
cele mai comune metode de identificare a
cancerului de prostatd:

. Testul PSA (antigenul specific
prostatic): Acest test misoard
nivelurile de PSA in sange.
PSA este o proteind produsi de
celulele prostatei, iar nivelurile
sale pot fi ridicate in cazul
cancerului de prostati sau al
altor afectiuni precum
hiperplazia benigni de prostatd
(o crestere benigni a
prostatei). Cu toate acestea,
nivelurile ridicate de PSA nu
sunt intotdeauna indicative de
cancer de prostat, iar unii
birbati cu cancer de prostatd
pot avea niveluri normale de
PSA.

. Examenul rectal digital (DRE):
Medicul poate efectua un
examen fizic al prostatei prin
introducerea unui deget in rect
pentru a simti dimensiunea,
forma si consistenta prostatei.
Anomaliile, cum ar fi nodulii
sau zonele dure, pot sugera
posibilitatea cancerului de
prostati.

. Biopsia de prostati: Daci
testele de screening, cum ar fi
PSA-ul sau DRE-ul, indicd
posibilitatea cancerului de
prostatd, medicul poate
recomanda o biopsie de
prostatii. Aceasta implicd
prelevarea de mostre de tesut
din prostata pentru examinare
la microscop. Biopsia este cea

mai precisi modalitate de a
confirma prezenta cancerului
de prostati si de a determina
gradul de agresivitate a
cancerului.

. Imagistica medicali:
Tmagistica, cum ar fi

ult 1 fia

Strategia de bazi in ceea ce priveste
screening-ul in cancerul de prostatd
(evaluarea posibilititii existentei aceste
afectiuni la pacientul care nu prezintd
acuze), in tdrile in care acesta este
implementat, include examenul clinic al
prostatei, prin tuseu rectal si misurarea
concentratiei PSA (antigenul specific
prostatic) in singe. PSA-ul este 0 enzimi
produsi de celulele prostatei (inclusiv la
birbatii sindtosi), deci toti birbatii
prezintd un anumit nivel al PSA-ului.
Daci aceastd valoare depiseste o anumiti
limitd (in functie de vérsta pacientului,
dimensiunea prostatei, dar si de istoricul
pacientului), medicul urolog poate
recomanda mai multe investigatii
pacientului cu suspiciune de cancer de
prostati si, daci este necesar, biopsia de
prostatd. Aceastd proceduri se realizeazd
pe cale trans-rectald sau trans-perineald
sub ghidaj ecografic. Astfel, cu ajutorul
unui transductor ecografic (sondi de
ecograf), care are atagat un sistem de
ghidaj, pe care se introduce un ac de
punctie, se preleveazi 12 fragmente de
tesut prostatic (fragmente biopsice) din
zonele periferice ale prostatei (in mod
obisnuit, se pot preleva mai multe sau mai
putine fragmente in functie de volumul
prostatei), care se vor trimite citre
departamentul de anatomie patologicd
pentru un diagnostic de certitudine —
numit i diagnostic histo-patologic. De
obicei, procedura se efectueazi in
ambulatoriu si dureazi citeva minute,
fiind necesard doar anestezie locald (unii
medici urologi pot efectua punctia si sub
anestezie loco-regionald — rahianestezie
sau sub anestezie generali in functie de
particularititile pacientului), in conditii
normale de aport alimentar, uneori
recomandandu-se a fi efectuati si o clismi
inainte de proceduri. De reguld, este
nevoie de efectuarea analizelor de urind
inainte de efectuarea procedurii si de o
curd scurtd cu antibiotice atat inainte cit
si dupd procedurd. Pacientii nu trebuie si
utilizeze medicamente de tipul

anti

computerizati (CT) sau
imagistica prin rezonanti
magneticd (IRM), poate fi
folositd pentru a evalua
dimensiunea si extinderea
cancerului de prostatd si
pentru a ghida biopsia sau
tratamentul.
Este important si discutati cu medicul
despre optiunile de screening si despre
momentul potrivit pentru a incepe si a
continua testele de screening pentru
cancerul de prostati, avind in vedere
factorii de risc individuali si
recomandarile actuale.

lor plachetare (aspirina,
clopidogrel) sau anticoagulantelor orale
(warfarin, etc.), deoarece riscul de
singerare, atat in timpul procedurii dar si
dupi efectuarea acesteia este foarte mare.

Cancerul de prostati poate fi identificat prin
diverse metode de diagnostic. Iati cateva
dintre cele mai importante:

Examenul digital rectal (DRE): Medicul
introduce un deget in rect pentru a simgi
prostata si a detecta eventuale anomalii sau|
noduli.

Analiza de singe PSA (antigenul prostatic
specific): Misoard nivelul antigenului
prostatic specific in singe. Un nivel crescut;
de PSA poate indica probleme de prostati,
inclusiv cancer.

Biopsia de prostati: Se preleveazi mici
mostre de tesut prostatic pentru examinare
microscopici. Biopsia este folositd pentru a
confirma diagnosticul de cancer si pentru a
determina gradul de agresivitate.

" Imagistica medicali:
Ecografia, RMN sau CT pot oferi imagini
detaliate ale prostatei §i pot ajuta la
evaluarea extinderii cancerului.
[Este important si discutati cu medicul
dumneavoastrd pentru a stabili planul de
diagnostic si a lua o decizie informati. Nu
juitati cd sunteti insotit in aceastd cilitorie, iar|
sfatul profesionist este crucial pentru
ingrijirea personalizatd.

Cancerul de prostatd poate fi identificat
prin urmitoarele metode:

1. Testul PSA (antigenul specific
prostatic):

Testul PSA este un test de singe care
misoard nivelul de PSA din sange. PSA
este o proteind produsi de glanda
prostaticd. Un nivel ridicat de PSA poate
indica cancerul de prostati, dar poate fi
cauzat si de alte afectiuni, cum ar fi
hiperplazia benigni de prostati (HBP) sau
prostatita.

2. Examenul rectal digital (DRE):

DRE este un examen fizic in care medicul
palpeazi prostata prin rect. DRE poate
detecta noduli sau alte anomalii ale
prostatei care pot indica cancer.

3. Biopsia de prostati:

Biopsia de prostati este o procedurd in
care se preleveazi mici mostre de esut
din prostatd pentru a fi examinate la
microscop. Biopsia este singurul mod de a
confirma diagnosticul de cancer de
prostatd.

Alte metode de diagnostic:

+  Ecografia transrectald (TRUS): o
ecografie care utilizeazi unde
sonore pentru a crea o imagine a
prostatei.

+ Rezonanta magnetici nucleard
(RMN): 0 metodi de imagistici
care utilizeazi cimpuri
magnetice si unde radio pentru a
crea o imagine detaliatd a
Pprostatei.

Recomandari:

+  Birbatii cu vérsta de peste 50 de

ani ar trebui si discute cu

medicul lor despre riscul de
cancer de prostati si despre
necesitatea screening-ului.

*  Screening-ul pentru cancerul de
prostati poate include testul PSA
si DRE.

+ Daci testul PSA sau DRE este
anormal, este necesari o biopsie
de prostati pentru a confirma
diagnosticul.

Este important de retinut:

- Informaiile prezentate au un
caracter general si nu pot inlocui
consultul medical de specialitate.

+ Este important si discutati cu
medicul dumneavoastri despre
diagnosticul si tratamentul
specific bolii dumneavoastri.




4. Ce este PSA-ul?

PSA-ul sau antigenul specific prostatic
este o proteind produsi in principal de
celulele prostatei. Functia sa principald
este de a mentine lichidul seminal in stare
lichida, facilitand astfel mobilitatea
spermatozoizilor. PSA-ul este eliberat in
mod normal in sange in cantitdti mici, dar
nivelurile sale pot creste in cazul unor
afectiuni ale prostatei, cum ar fi cancerul
de prostati sau hiperplazia benigni de
prostatd (o crestere noncancerigend a
prostatei).

Testul PSA misoari nivelurile de PSA din
singe si este utilizat ca parte a
screeningului pentru cancerul de prostatd.
Nivelurile ridicate de PSA pot indica
posibilitatea existentei cancerului de
prostatd, dar ele pot fi, de asemenea,
rezultatul altor afectiuni, cum ar fi
inflamatia prostatei sau hiperplazia
benigni de prostati. De asemenea, este
important de mentionat ci unii barbati cu
cancer de prostatd pot avea niveluri
normale de PSA.

Este important si discutati cu medicul
despre interpretarea rezultatelor testului
PSA si despre urmitoarele etape
recomandate in functie de acestea.
Uneori, medicii pot folosi nivelurile de
PSA in timp pentru a monitoriza
schimbirile si tendintele, ceea ce poate
oferi informatii suplimentare in
gestionarea sanititii prostatei.

PSA-ul este o enzimd produsi de celulele
prostatei (inclusiv la barbatii sinitosi),
deci toti barbatii prezintd un anumit nivel
al PSA-ului. Daci aceastd valoare
depiseste o anumitd limitd (in functie de
varsta pacientului, dimensiunea prostatei,
dar si de istoricul pacientului), medicul
urolog poate recomanda mai multe
investigatii pacientului cu suspiciune de
cancer de prostati si, daci este necesar,
biopsia de prostata.

PSA (Antigenul specific prostatic) este o
proteind produsi de celulele prostatei.
Acest test misoard nivelul de PSA din
sange. In conditii normale, barbatii au
niveluri scizute de PSA in singe. PSA
poate varia in functie de diferiti factori,
iar nivelul siu poate creste in probleme
benigne ale prostatei, precum prostatita
(inflamatia prostatei), infectia tractului
urinar sau hiperplazia benigni de prostatd
(HBP - mirirea prostatei). Este important
sd discutati cu medicul dumneavoastri
pentru a interpreta rezultatele si a lua

PSA (antigenul specific prostatic) este o
proteind produsi de celulele
prostatei.expand_more O cantitate mici
de PSA este prezenti in mod normal in
singele barbatilor, dar un nivel ridicat de
PSA poate indica cancerul de prostatd, dar
poate fi cauzat si de alte afectiuni, cum ar
fi hiperplazia benigni de prostati (HBP)
sau prostatita.

Testul PSA este un test de singe care
misoard nivelul PSA din singe. Testul
PSA este utilizat pentru a:

«  Detecta cancerul de
prostatsi: Testul PSA poate fi
utilizat pentru a detecta
cancerul de prostati la barbatii
care nu prezintd simptome.

o Monitoriza pacientii cu cancer
de prostaty: Testul PSA poate fi
utilizat pentru a monitoriza
pacientii cu cancer de prostatd
pentru a se asigura ci boala nu
progreseaza.

+  Evalua eficacitatea
tratamentului: Testul PSA
poate fi utilizat pentru a evalua
eficacitatea tratamentului
pentru cancerul de prostati.

Limitéri ale testului PSA:

° Testul PSA nu este specific
pentru cancerul de
prostatd.expand_more Un nivel
ridicat de PSA poate fi cauzat si
de alte afectiuni, cum ar fi HBP
sau prostatita.

° Testul PSA poate fi fals negativ,
ceea ce inseamnd cd poate
indica un rezultat normal la un
birbat care are cancer de
prostati.

° Testul PSA poate fi fals pozitiv,
ceea ce inseamnd ci poate
indica un rezultat anormal la
un bérbat care nu are cancer de
prostatd.

Recomandari:

° Birbatii cu varsta de peste 50
de ani ar trebui si discute cu
medicul lor despre riscul de
cancer de prostati si despre
necesitatea screening-ului.

° Screening-ul pentru cancerul
de prostatd poate include testul
PSA si DRE.

° Daci testul PSA sau DRE este
anormal, este necesard o
biopsie de prostati pentru a
confirma diagnosticul.

Este important de retinut:

° Informatiile prezentate au un
caracter general si nu pot
inlocui consultul medical de
specialitate.

° Este important s discutati cu
medicul dumneavoastri despre
diagnosticul si tratamentul
specific bolii dumneavoastri.




lui de

le cancerului de prostati pot

varia si pot fi absente in stadiile incipiente
ale bolii. Uneori, simptomele pot apirea
cand cancerul de prostatd este deja
avansat. latd cateva simptome care ar
putea indica prezenta cancerului de
prostatd:

. Dificultiti in urinare:
Printre cele mai comune
simptome ale cancerului de
prostati se numiri dificultitile
in initierea urindrii, slibirea
fluxului de uring, urinare
frecventd sau urgenti crescutd de
a urina, senzatia de golire
incompletd a vezicii urinare sau
prezenta sangelui in urind.

. Disfunctie erectili:
Cancerul de prostati poate afecta
functia erectild in cazul unor
birbati, desi acest simptom poate
fi cauzat si de alte conditii.

. Shngerare in urini sau
ejaculare: Prezenta sangelui in
urind sau in lichidul seminal
poate fi un semn al cancerului de
prostati sau al altor afectiuni.

. Durere: Durerea sau
disconfortul in zona pelviani,
inclusiv in regiunea dintre penis
si rect (perineu), pot fi semne ale
cancerului de prostat, insi pot
fi, de asemenea, cauzate de alte
conditii.

Este important de mentionat ci aceste
simptome nu sunt specifice cancerului de
prostatd si pot fi cauzate si de alte
afectiuni, cum ar fi hiperplazia benigni de
prostati sau infectiile de tract urinar. De
aceea, este esential s consultati un medic
pentru evaluare si diagnosticare adecvati
in cazul aparitiei unor astfel de simptome.

Simptomele specifice cancerului de
prostati apar tarziu in evolutia acestei
neoplazii, cind cancerul este fie in stadiul
local-avansat sau chiar metastatic (atunci
cénd boala s-a extins si la alte organe).
Aproximativ 80% din cazurile de cancer
de prostati sunt diagnosticate in stadiu
precoce, ceea ce inseamni ci pacientul
este asimptomatic sau simptomele sunt
asociate cu alte patologii prostatice si nu
cu cancerul de prostati in sine
(hiperplazia benigni de prostatd —
adenomul de prostatd, in termeni simpli).
Desi mai specificd pentru adenomul de
prostatd si mai putin pentru cancerul de
prostatd, simptomatologia poate include
mictiuni (urindri) frecvente pe timpul
noptii, uneori cu volume mici de urini
eliminate, imperiozitate urinari (nevoia
urgentd de a urina) sau intermitenta
mictionald (urinarea intermitenti),
imposibilitatea de a urina (retentia de
urind sau globul vezical) sau, din contrd,
pierderi de urini (incontinentd urinar).
Este important de stiut cd simptome
precum hematuria (urina de culoare rosie
cu prezentd de cheaguri sangvine, cauzati
de prezenta sangelui in urind) sau
hemospermia (prezenta sangelui in
lichidul seminal) reprezinti o indicatie de
prezentare imediatd la medicul de familie
sau direct la medicul urolog. Simptomele
specifice cancerului de prostatd, care,
dupid cum afirmam anterior, sunt de
reguli asociate cu boala in stadiu avansat
pot fi urmitoarele: durere persistenti la
nivelul pelvisului sau durere lombari (de
reguli durere osoasi), pierdere in
greutate, stare generali de slibiciune si
edeme importante ale membrelor
inferioare (umflarea membrelor
inferioare).

Cancerul de prostati poate si nu provoace
simptome in stadiile incipiente, dar pe
misurd ce avanseaz, pot apirea
urmitoarele semne si simptome:

- Dificultiti la urinare:

Flux slab sau intrerupt de urini.
Nevoia imperioasd de a urina.

Urinare frecventd, mai ales pe timp de
noapte (nicturie).

- Durere sau disconfort:

Durere sau arsurd la urinare (disurie).
Durere in zona pelviani, coapse sau in
zona lombara.

- Sange in urind sau spermi:

Hematurie (prezenta sangelui in urini).
Hematospermie (prezenta sangelui in
spermd).

- Disfunctie erectild:
Dificultiti in mentinerea erectiei sau alte
probleme legate de functia sexuald.

Este important si fiti atent la aceste
simptome si si discutati cu medicul
dumneavoastri pentru evaluare si
diagnostic. Nu uitati ci sunteti insotit in
aceastd cildtorie, iar sfatul profesionist
este crucial pentru ingrijirea
personalizatd.

Cancerul de prostati este o boali gravi,
dar este important de retinut ci multe
cazuri sunt curabile dacd sunt
diagnosticate si tratate precoce. Existd o
serie de optiuni de tratament disponibile
pentru cancerul de prostatd, inclusiv:

Chirurgia: indepirtarea prostatei.

Radioterapia: utilizarea radiatiilor de
mare energie pentru a ucide celulele
canceroase.

Terapia hormonali: reducerea nivelului
de testosteron din organism pentru a
incetini cresterea celulelor canceroase.

Chimioterapia: utilizarea medicamentelor
pentru a ucide celulele canceroase.
Optiunea de tratament potrivitd pentru
dumneavoastrd va depinde de o serie de
factori, inclusiv stadiul cancerului, varsta
si starea generald de sinitate.

Simptomele cancerului de prostati:

- Dificultiti la urinare: nevoia frecventd
de a urina, urinare nocturnj, dificultig la
pornirea urindrii, jet urinar slab.
-Durere sau arsuri la urinare sau
ejaculare.

- Hematurie (prezenta singelui in urini)
sau hemospermie (prezenta sangelui in
spermd).

- Disfunctie erectild

- Dureri osoase.

- Slibiciune sau oboseald.

Simptomele cancerului de prostati
avansat:

Durere surdd, continud, profundi sau
amorteald la nivelul pelvisului, regiunii
lombare, coastelor sau partea
superioard a coapselor.

Durere artriticd in oasele acestor zone.
Pierderea in greutate si a apetitului.
Oboseald, greatd sau virsituri.
Umflarea membrelor inferioare.

Slabiciune sau paralizie la nivelul
membrelor inferioare, adesea cu
constipatie.

Recomandari

+  Bérbatii cu varsta de peste 50 de
ani ar trebui sd discute cu
medicul lor despre riscul de
cancer de prostati si despre
necesitatea screening-ului.

+  Screening-ul pentru cancerul de
prostatd poate include testul
PSA 5i DRE.

+ Daci testul PSA sau DRE este
anormal, este necesard o biopsie
de prostati pentru a confirma
diagnosticul.

Este important de retinut:

+  Informatiile prezentate au un
caracter general si nu pot
inlocui consultul medical de
specialitate.

+ Este important si discutati cu
medicul dumneavoastrd despre
diagnosticul si tratamentul
specific bolii dumneavoastri.




6. Sunt mai multe tipuri de cancer de
prostati?

Da, existd mai multe tipuri de cancer de
prostati. Cel mai frecvent tip este
adenocarcinomul de prostati, care se
dezvoltd din celulele glandulare ale
prostatei. Acesta intd imativ

in cazul diagnosticului de cancer de
prostati, gradul de agresivitate al acestuia
se determini pe baza mai multor
elemente: cu ajutorul scorului Gleason,
care microscopicd a

90% din toate cazurile de cancer de
prostatd.

Pe lingd adenocarcinomul de prostatd,
existi §i alte forme mai rare de cancer de
prostatd, cum ar fi:

o Carcinomul ductal:
Acesta se dezvoltd din celulele
ductelor prostatei si poate fi mai
agresiv decét adenocarcinomul.

° Carcinomul acinar
cribriform: Este un subtip rar de
cancer de prostati caracterizat
prin prezenta unor structuri
cribriforme (g#uri) in tumoare.

o Carcinomul
neuroendocrin: Acesta este un
tip rar si agresiv de cancer de
prostatd care se dezvoltd din
celulele neuroendocrine ale
prostatei.

Fiecare tip de cancer de prostatd poate
avea caracteristici diferite in ceea ce
priveste gradul de agresivitate, rata de
crestere si rdspunsul la tratament.
Diagnosticul corect si clasificarea tipului
de cancer de prostati sunt esentiale
pentru determinarea celei mai bune
strategii de tratament pentru fiecare
pacient in parte. Este important si
discutati cu medicul despre optiunile de
diagnostic §i tratament disponibile si
despre care ar putea fi cele mai potrivite
pentru situatia dumneavoastrd.

celulelor tumorale, pe baza valorii PSA si
a examenului clinic al prostatei. Acestea
incadreazd tumora intr-o grupi de risc,
care se coreleazi strins cu estimarea
riaspunsului la tratament si progresia
generald a tumorii (prognostic). In functie
de acest risc, se recomandi incadrarea
pacientului nou diagnosticat intr-un
stadiu de boald, evaluare ce trebuie ficutd
in unele cazuri cu investigatii
suplimentare: examen RMN, examen CT
(computer-tomograf) si/sau scintigrafie
osoasd pentru a evalua limitarea bolii la
glanda prostaticd, prezenta adenopatiilor
(crestere in dimensiune a ganglionilor
limfatici) abdominale si/sau pelvine sau a
leziunilor osoase.

Da, existd mai multe tipuri de cancer de
prostati. latd o descriere a acestora:

1. Adenocarcinom acinar: Aproape
toate cazurile de cancer de
prostatd sunt de acest tip
(aproximativ
95%). Adenocarcinoamele se
dezvolti in celulele glandei care
acoperd prostatd si produc
lichidul prostatic, parte a
materialului seminal.

2. Adenocarcinom ductal: Apare la
nivelul celulelor care acoperd
tubii prostatei. Este mai rar
intalnit.

Cancerul cu celule tranzitorii: Se

formeazi in celulele care acoperd

tubul ce transportd urina in

exteriorul corpului (uretrd).

4. Alte tipuri rare de cancer de
prostati includ: Sarcoame,

@

Carcinoame cu celule mici,
Tumori neuroendocrine (altele
decat carcinoamele cu celule
mici).
Este important si se detecteze procesul
neoplazic intr-o fazi cit mai precoce,
cénd este limitat la nivelul glandei, pentru
cele mai bune sanse de tratament]. Daci
aveti orice simptome sau preocupdri

Da, existd mai multe tipuri de cancer de
prostatd, dar cel mai frecvent tip este
adenocarcinomul, care reprezintd
aproximativ 95% din toate
cazurile.expand_more Alte tipuri mai rare
includ:

+  Carcinomul cu celule
scuamoase: Reprezintd mai putin
de 1% din cancerele de
prostatd.expand_more Se
dezvoltd din celulele scuamoase
care cidptusesc canalele
prostatei.exclamation

«  Carcinomul ductal: Un tip rar de
cancer de prostati care se
dezvoltd din canalele prostatei.

*  Carcinomul adenosarcomul: Un
tip rar de cancer de prostati care
are caracteristici atat de
carcinom, cét si de sarcom.

+  Carcinomul neuroendocrin: Un
tip rar de cancer de prostati care
se dezvoltd din celulele
neuroendocrine ale
prostatei.expand_more

Tipul de cancer de prostati este important
pentru determinarea prognosticului si a
optiunilor de tratament. De exemplu,
adenocarcinomul de prostati este de
obicei mai lent dect carcinomul cu celule

legate de sinitate, v r dsd
consultati un medic specialist.

Factori care pot influenta tipul de cancer
de prostat:

+  Varsta

© Rasa

+  Etnia

+  Istoricul familial

+  Factori genetici

+  Expunerea la anumite substante

chimice

Simptomele cancerului de prostati pot
varia in functie de tipul de cancer si de
stadiul bolii.
Este important si discutati cu medicul
dumneavoastrd despre tipul de cancer de
prostati pe care il aveti si despre optiunile
de tratament disponibile.
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7. Ce variante de tratament existi pentru
cancerul de prostati?

Existd mai multe optiuni de tratament
pentru cancerul de prostat, iar decizia
asupra celui mai potrivit tratament
depinde de stadiul bolii, gradul de
agresivitate al cancerului, starea generalid
de sinitate a pacientului si preferintele
individuale. Iat3 citeva optiuni comune
de tratament pentru cancerul de prostati:

. Monitorizare activi
(surveillance): Pentru birbatii
cu cancer de prostati cu risc
scizut sau intermediar si
pentru cei mai in varstd sau cu
alte probleme de sinitate,
poate fi recomandatd
monitorizarea activd. Aceasta
implicd monitorizarea regulatd
a cancerului de prostati prin
intermediul testelor de singe
pentru PSA, examenelor
rectale digitale si/sau biopsiei
periodice, fira tratament
imediat.

. Chirurgia:
Prostatectomia radicald este o
interventie chirurgicald in care
intreaga prostata si uneori
tesuturile adiacente afectate de
cancer sunt indepirtate. Acest
lucru poate fi realizat prin
chirurgie deschisi sau
laparoscopicd, inclusiv cu
ajutorul roboticii.

. Radioterapia:
Radioterapia poate fi utilizatd
pentru a trata cancerul de
prostatd utilizand radiatii cu
scopul de a distruge celulele
canceroase. Aceasta poate fi
administrati sub formi de
radioterapie externd (utilizand
aparate care directioneazi
radiatia citre tumoare) sau
brachiterapie (implantarea de
seminte radioactive direct in
prostati).

. Terapie harmonal:
Terapia hormonali, cunoscutd
si sub numele de blocare
hormonali, vizeazi reducerea
nivelurilor de hormoni
masculini (androgeni) care
alimenteazi cresterea
cancerului de prostatd. Acest
lucru poate fi realizat prin
medicamente care blocheazi
productia de hormoni sau prin
indepirtarea chirurgicald a
testiculelor.

. Chimioterapia:
Chimioterapia implicd
utilizarea de medicamente
anticancerigene pentru a
distruge celulele canceroase.
Este adesea utilizatd in stadiile
avansate ale cancerului de
prostati sau in cazul
cancerului care s-a rispandit in
afara prostatei.

. Terapia cu ultrasunete
focalizate de fnalt intensitate
(HIFU): Aceastd procedura
utilizeazi ultrasunete pentru a
incilzi si distruge selectiv
tesutul prostatic afectat de
cancer, fird a afecta tesuturile
sinitoase din jur.

Acestea sunt doar céteva dintre optiunile
de tratament disponibile pentru cancerul
de prostatd. Este important si discutati cu
medicul dumneavoastrd despre avantajele
si dezavantajele fiecdrei optiuni si si luati
o decizie informati impreuni, avand in
vedere nevoile si preferintele
dumneavoastri individuale.

in prezent, optiunile de tratament in
cancerul de prostati se impart in:

Tratamentul asa zis conservator. —
asteptarea atentd sau supravegherea activi

Optiuni de tratament activ cu obiectiv de
paliatie 2. — tratamentul hormonal

Optiuni de tratament activ cu obiectiv
curativ (de vindecare) — prostatectomia
radicald, radioterapia externi (cu sau fird
tratament hormonal asociat) si
brahiterapia.

Tratamentul pentru cancerul de
prostati poate implica mai multe optiuni.
Tatd céteva dintre el

1. Prostatectomia radicald: Aceasta
este o interventie chirurgicald in
care prostata este indepartatd
complet. Operatia poate fi
realizati in mod clasic, prin
chirurgie laparoscopici sau
printr-o interventie de chirurgie
robotici in urologie.

2. Radioterapia externd: Aceastd
metoda utilizeazi radiaii pentru
a distruge celulele canceroase
din prostati.

3. Brahiterapia (radioterapie

internd): Implici plasarea unor

surse radioactive direct in tesutul

prostatic afectat.
Este important ca tratamentul s3 fie
personalizat in functie de stadiul
cancerului, gradul de agresivitate si starea
generald a pacientului. Consultati un
specialist pentru a discuta optiunile
potrivite in cazul dvs. si pentru a lua o
decizie informatd.

Existd o serie de optiuni de tratament
pentru cancerul de prostatd, alegerea fiind
individualizati in functie de stadiul bolii,
varsta i starea generald de sinitate a
pacientului. Principalele variante includ:
1. Supraveghere activi:
Aceastd optiune este recomandati pentru
pacientii cu cancer de prostati in stadiu
incipient, cu risc scizut de progresie.
Implic monitorizarea periodici a
pacientului prin examinare clinici, test
PSA si eventual biopsie, pentru a detecta
eventuala evolutie a bolii.
2. Prostatectomie radicali:
Presupune indepirtarea chirurgicald a
prostatei si a veziculelor seminale. Poate
fi efectuatd prin chirurgie deschisi,
laparoscopici sau roboticd.
3. Radioterapie:
Utilizeaz3 radiatii de mare energie pentru
a distruge celulele canceroase. Poate fi
administratd extern, prin radioterapie cu
fascicul extern (EBRT), sau intern, prin
brahiterapie.
4. Terapie hormonali:
Reduce nivelul de testosteron din
organism, hormon care stimuleazi
cresterea celulelor canceroase. Se
utilizeazi in special pentru cancerele de
prostati avansate sau sensibile la
hormoni.
5. Chimioterapie:
Utilizeazd medicamente pentru a distruge
celulele canceroase. Este recomandati in
cancerele de prostatd metastatice sau care
nu ridspund la alte tratamente.
Alte optiuni:

+  Terapie criogenici: Utilizeazi

azot lichid pentru a distruge

celulele canceroase.

+  Terapie cu ultrasunete focalizate
de mare intensitate
(HIFU): Utilizeazi unde sonore
de mare intensitate pentru a
distruge celulele canceroase.

«  Terapie tintit4: Utilizeazd
medicamente care vizeazi
anumite molecule implicate in
cresterea celulelor canceroase.

Este important sd discutati cu medicul
dumneavoastra despre optiunile de
tratament disponibile pentru
dumneavoastri si si alegeti varianta cea
mai potrivitd in functie de specificul bolii
si de preferintele dumneavoastra.




8. Care sunt ratele de succes ale

interventiilor chirurgicale?

Ratele de succes ale interventiilor
chirurgicale pentru cancerul de prostati
pot varia in functie de mai multi factori,
inclusiv stadiul cancerului, gradul de
agresivitate al tumorii, experienta si
abilititile chirurgului, starea generald de
sinitate a pacientului si alte aspecte
individuale. In general, prostatectomia
radicald poate fi asociati cu rate bune de
control al cancerului si supravietuire la
pacientii selectati corespunzitor.

Tatd cativa factori care pot influenta
succesul interventiei chirurgicale pentru
cancerul de prostati:

° Stadiul cancerului: Cu
cét cancerul este diagnosticat
intr-un stadiu mai timpuriu, cu
atat sansele de succes ale
interventiei chirurgicale sunt
mai mari, deoarece existd o
probabilitate mai mare ca
chirurgul si poat indepirta
complet tumora.

. Gradul de agresivitate al
cancerului: Cancerul de prostati
este evaluat in functie de gradul
siu de agresivitate, determinat
de gradul Gleason, care oferi
informatii despre aspectul
microscopic al celulelor

canceroase. Cancerul cu un grad
Gleason mai mic este asociat
adesea cu rate mai bune de
succes ale interventiei
chirurgicale.

. Experienta chirurgului:
Experienta si abilititile
chirurgului pot juca un rol
crucial in succesul interventiei
chirurgicale. Chirurgii cu o
experient vasti in
prostatectomie radicald pot
obtine rezultate mai bune si pot
reduce riscul de complicatii
postoperatorii.

. Complicatii gi efecte
secundare: Prostatectomia
radicald poate fi asociatd cu
anumite complicatii si efecte
secundare, cum ar fi
incontinenta urinari si
disfunctia erectili. Ratele de
succes pot fi, de asemenea,
evaluate in functie de
capacitatea de a controla aceste
complicatii si de a mentine
calitatea vietii pacientului dupd
interventie.

Este important si discutati cu chirurgul
dumneavoastra despre experienta sa,
ratele de succes specifice ale procedurii si
riscurile si beneficiile asociate cu
prostatectomia radicald in cazul
dumneavoastri. O abordare personalizatd
si o intelegere completd a optiunilor de
tratament vi pot ajuta si luati cea mai
buni decizie pentru sinitatea
dumneavoastri.

in prezent foarte multe cazuri sunt
diagnosticate in stadiul localizat - atunci
cand cancerul este limitat la prostati, de
aceea indepirtarea chirurgicald a prostatei
— prostatectomia radicald — este efectuatd
la un numir mare de pacienti. Aceast
interventie chirurgicald este aleasd cu
precidere pentru subiectii cu speranti
teoretici de viatd de cel putin 10 ani.
Prostatectomia radicald este o interventie
chirurgicald de complexitate ridicatd, cu
vizd radicald, in care sunt indepirtate
glanda prostatici in intregime si uretra
prostaticd, impreuni cu veziculele
seminale si, in functie de stadiul bolii si
grupa de risc, ganglionii limfatici. Astfel,
se produce o discontinuitate a tractului
urinar, portiunea urmitoare a uretrei
restante — uretra membranoasd, fiind
conectatd, la finalul interventiei, la vezica
urinari.

Rata de succes a interventiilor
chirurgicale pentru cancerul de

prostati poate varia in functie de mai
multi factori, inclusiv stadiul cancerului,
gradul de agresivitate §i experienta
chirurgului. Cu toate acestea, iatd o
privire generald asupra ratelor de succes
pentru anumite proceduri:

1. Prostatectomia radicald: Aceasta
este o interventie chirurgicald in
care prostata este indepirtatd
complet. Rata de succes depinde
de stadiul cancerului si de
abilitigile chirurgului. in
general, rata de supravietuire pe
termen lung este buni pentru
Ppacientii cu cancer de prostati
localizat.

Radioterapia externd: Aceastd
metoda utilizeazd radiatii pentru
a distruge celulele canceroase
din prostatd. Rata de succes
depinde de doza de radiatii
administrati si de raspunsul
individual al pacientului. in
general, radioterapia are o rati
de succes semnificativd in
controlul cancerului de prostatd.
Brahiterapia (radioterapie
internd): Implici plasarea unor
surse radioactive direct in tesutul
prostatic afectat. Rata de succes
depinde de calitatea implantului
si de selectia pacientilor. in
general, brahiterapia are o rati
de succes bund pentru cancerul
de prostati localizat.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri pentru a obtine informatii
specifice legate de rata de succes a
interventiei chirurgicale in cazul dvs. §i
pentru a lua o decizie informati.

o

®

Ratele de succes ale interventiilor
chirurgicale pentru cancerul de prostat
variazi in functie de o serie de factori,
inclusiv:

«  Stadiul bolii: Pacientii cu cancer
de prostati in stadiu incipient au
sanse mai mari de succes dupd
interventie chirurgicald decét cei
cu boali avansatd.

+  Tipul de interventie
chirurgicali: Prostatectomia
radicald robotici are, in general,
rate de succes mai mari decat
prostatectomia radicald deschisa.

+  VArsta g starea generald de
s¥nitate a pacientului: Pacientii
mai tineri si mai sindtosi au
sanse mai mari de succes dupd
interventie chirurgicald.

+ Experienta chirurgului: Chirurgii
cu experientd mai mare au, in
general, rate de succes mai mari.

in general, ratele de supravietuirela 5 ani
dupi prostatectomie radicald pentru
cancerul de prostati localizat sunt de
aproximativ 90%.

Alte aspecte de luat in considerare:

+ Incontinenta urinari si
disfunctia erectild sunt
complicatii frecvente ale
prostatectomiei radicale, dar pot
fi ameliorate prin diverse metode
de tratament.

+  Existd o serie de alternative la
prostatectomia radicald, cum ar
fi radioterapia i terapia
hormonali, care pot fi optiuni
mai potrivite pentru unii
pacienti.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastra despre riscurile si
beneficiile interventiei chirurgicale
pentru cancerul de prostati si sd luati o
decizie informati cu privire la cea mai
buni optiune de tratament pentru
dumneavoastrd.




9. Care sunt ratele de succes ale
tratamentelor hormonale?

Ratele de succes ale tratamentelor
hormonale pentru cancerul de prostati
pot varia in functie de mai multi factori,
inclusiv stadiul cancerului, gradul de
agresivitate al tumorii, raspunsul
individual al pacientului la tratament si
alte aspecte individuale. Tratamentul
hormonal este adesea utilizat pentru a
controla cresterea si rispandirea
cancerului de prostati care este
dependent de hormoni, cum ar fi
testosteronul.

Tati cativa factori care pot influenta ratele
de succes ale tratamentelor hormonale
pentru cancerul de prostati:

. Stadiul cancerului:
Tratamentul hormonal poate fi
eficient in gestionarea
cancerului de prostati in stadii
avansate, in special atunci cdnd
cancerul s-a rdspandit in afara
prostatei si metastazeaz in alte
organe sau esuturi.

. Gradul de agresivitate al
cancerului: Tratamentul
hormonal poate fi mai eficient
in cazul cancerului de prostati
cu un grad Gleason mai mare
sau in cazul cancerului cu
rispuns favorabil la terapia
hormonala.

. Durata rispunsului la
tratament: Tratamentul
hormonal poate oferi o remisie
semnificativd a simptomelor si
poate incetini progresia
cancerului de prostatd, insi
uneori cancerul poate deveni
rezistent la tratament in timp.

. Efectele secundare gi
complicatiile: Tratamentul
hormonal poate fi asociat cu o
serie de efecte secundare si
complicatii, cum ar fi sciderea
libidoului, cresterea in greutate,
osteoporoza si cresterea riscului
de boli cardiovasculare. Ratele
de succes ale tratamentului
hormonal pot fi evaluate, de
asemenea, in functie de
capacitatea de a gestiona aceste
efecte secundare si de a mentine
calitatea vietii pacientului.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastra despre asteptirile si
riscurile asociate cu tratamentul
hormonal in cazul dumneavoastri gi si
luati in considerare optiunile de
tratament individualizate in functie de
stadiul si caracteristicile cancerului de
prostatd. Un echilibru intre beneficiile si
riscurile tratamentului hormonal trebuie
evaluat in contextul specific al fiecirui
pacient.

Chiar dacj, asa cum s-a mentionat deja, la
multi dintre pacienti tumorile sunt
localizate la prostati, in unele cazuri
tumora poate si depiseascd capsula
prostatica sau si invadeze ganglionii
limfatici din pelvis (cancer de prostatd
local-avansat) sau alte organe, cel mai
frecvent scheletul osos si ganglionii
abdominali (cancerul de prostatd
metastatic). Din nefericire, acest grup de
pacienti prezinti cel mai nefavorabil
prognostic, cu o supravietuire la 5 ani de
aproximativ 30%. In cancerul de prostati
localavansat este posibild alegerea unei
optiuni terapeutice rezervate de reguld
pacientilor cu cancerul de prostati
localizat (de tipul prostatectomiei radicale
sau radioterapiei externe), dar trebuie si
se tind cont de anumite aspecte, anume ci
ele vor fi de reguld o component a unui
plan extins de tratament. In cazul
interventiei chirurgicale trebuie si se ia in
considerare ci aceasta va reprezenta doar
o parte a unui tratament multi-modal,
fiind urmati de reguld de radioterapie la
nivelul prostatei si/sau tratament
hormonal. in cazul radioterapiei, se
continui cu tratament hormonal pe
termen lung. In ambele situatii, in
cancerul de prostati local-avansat, trebuie

avut in vedere cel mai mare risc de
aparitie a complicatiilor, dar si de esec
terapeutic. Cu toate acestea,
supravietuirea la 5 ani este una buni si se
apropie de 100%. fn cancerul de prostati
metastatic tratamentul de fond este
reprezentat de terapia hormonald.
Celulele tumorale sunt dependente de
prezenta testosteronului, cel putin la
inceput, astfel, tratamentul are scopul de
a reduce productia sau de a inhiba
actiunile testosteronului asupra tumorii.
Cea mai utilizati strategie, castrarea,
presupune inhibarea producerii
testosteronului in testicule. Aceasta se
poate obtine chirurgical, prin
indepirtarea testiculelor, sau cu tratament
hormonal injectabil. Castrarea
chirurgicald este cea mai veche formi de
tratament. Aplicarea ei in zilele noastre
nu poate fi considerati gresitd, cu toate ca
in prezent dispunem de metode mai
elegante de castrare chimici, cu ajutorul
medicamentelor, care ar trebui s fie
preferate. Injectiile cu hormoni contin un
hormon similar cu cel care activeazi
productia de testosteron de la nivelul
testiculelor si odat3 injectat, printr-un
semnal de inhibitie pe care organismul
nostru il trimite, se opreste productia de
testosteron. Injectiile se administreazi la
interval de 1-6 luni in muschiul fesier sau
subcutanat in tesutul adipos din zona
abdominald. Cel mai frecvent se
administreazi la interval de 3 luni, odatd
cu vizitele de monitorizare ale PSA-ului si
pentru efectuarea tugeului rectal.
Administrarea la 6 luni are avantajul unui
numir mai mic de consultatii la medic §i
astfel oferd pacientului confortul de a nu-
i mai aminti frecvent ci are aceasti
boald. Aceastd abordare se alege de reguld
pentru pacientii cunoscuti, aderenti la
tratament (gradul in care pacientii
urmeazi in mod corect sfatul medicului),
cu boali stabild. Alt optiune este aceea
de inhibare a actiunii testosteronului la
nivelul celulelor tumorale prin blocarea
unui receptor hormonal de la suprafata
acestora. Astfel, se utilizeazi
medicamente anti-androgenice, cu
administrare orald. Primul tratament de
acest tip a fost ciproteronul acetat, cel mai
frecvent folosit in ziua de azi in
combinatie cu injectia de la 1-6 luni este
bicalutamida. Asocierea dintre injectie si
antiandrogenul oral poartd numele de
blocadd androgenici totald. Existd si
terapii hormonale moderne (tot sub formi
de comprimate), cum sunt abiraterona,
care reduce nivelul de testosteron si
enzalutamida, apalutamida si
darolutamida, care blocheazi actiunea
testosteronului. Totusi, aceste
medicamente noi sunt utilizate
intotdeauna impreuni cu tratamentul
hormonal clasic de castrare.

Terapia hormonali este un tratament
pentru cancer care incetineste sau opreste
evolutia cancerului, utilizind hormoni.
Aceasta poate fi folosit in cancerul de
prostatd in urmitoarele situatii:

1. Tratarea cancerului: Terapia
hormonali poate reduce
probabilitatea de revenire a
cancerului sau poate
opri/incetini evolutia acestuia.

2. Ameliorarea simptomelor: La
birbatii cu cancer de prostatd
cdrora nu li se poate efectua o
interventie chirurgicald sau
radioterapie, terapia hormonald
poate reduce sau preveni
simptomele.

Existd doud categorii ample de terapie
hormonali:

1. Blocarea productiei de hormoni:
Aceasta impiedicd organismul si
producd hormoni.

2. Influentarea comportamentului
hormonilor: Acest tip de terapie
afecteazi modul in care
hormonii se comportd in
organisml.

Terapia hormonali poate fi administrati
impreuni cu alte tratamente pentru
cancer. De exemplu:

+ Terapie neoadjuvanti: Reduce
dimensiunile tumorii inainte de
interventia chirurgicald sau
radioterapie.

+ Terapie adjuvant¥: Reduce riscul
recidivei cancerului dupd
tratamentul principal.

+ Distruge celulele canceroase care
au reapdrut sau s-au raspindit in

alte parti ale corpuluil.
Reactiile adverse ale terapiei hormonale
pot include bufeuri, sciderea dorintei
sexuale, slibirea oaselor, diaree, greatd si
oboseald. Este important si discutati cu
medicul dumneavoastrd despre aceste
aspecte si si efectuati teste regulate
pentru a monitoriza eficacitatea
tratamentului..

Ratele de succes ale tratamentelor
hormonale pentru cancerul de prostati
variazi in functie de o serie de factori,
inclusiv:

«  Stadiul bolii: Pacientii cu cancer
de prostati sensibil la hormoni
in stadiu incipient au sanse mai
mari de succes dupi terapia
hormonali decit cei cu boald
avansatd.

+  Tipul de terapie
hormonalii: Existi diferite tipuri
de terapii hormonale, iar unele
pot fi mai eficiente decét altele
pentru anumite tipuri de cancer
de prostata.

+  Varsta §i starea generali de
s¥niitate a pacientului: Pacientii
mai tineri i mai sindtosi pot
avea un rispuns mai bun la
terapia hormonala.

in general, ratele de supravietuirela 5 ani
dupi terapia hormonali pentru cancerul
de prostati sensibil la hormoni sunt de
aproximativ 80%.

Alte aspecte de luat in considerare:

+  Efectele secundare ale terapiei
hormonale pot include bufeuri,
osteoporozi, pierderea libidoului
si disfunctia erectili.

Terapia hormonald nu este un
tratament curativ pentru
cancerul de prostatd, ci doar o
modalitate de a controla
cresterea celulelor canceroase.
+  Cancerul de prostati poate
deveni rezistent la terapia
hormonali in timp, ceea ce
necesitd schimbarea
tratamentului.
Este important sd discutati cu medicul
dumneavoastrd despre riscurile si
beneficiile terapiei hormonale pentru
cancerul de prostati si si luati o decizie
informati cu privire la cea mai bund
optiune de tratament pentru
dumneavoastrd.
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10. Care sunt ratele de succes ale
radioterapiei?

Ratele de succes ale radioterapiei in
tratamentul cancerului de prostati pot
varia in functie de mai multi factori,
inclusiv stadiul cancerului, gradul de
agresivitate al tumorii, tipul de
radioterapie utilizat, precum si experienta
si abilititile echipei medicale. In general,
radioterapia poate fi 0 optiune eficientd
pentru controlul si tratarea cancerului de
prostatd, atat in stadiile incipiente, cét si
in cele avansate ale bolii.

Tati cativa factori care pot influenta ratele
de succes ale radioterapiei in cancerul de
prostati:

+  Stadiul cancerului:
Radioterapia poate fi utilizatd
in stadiile incipiente ale
cancerului de prostatd pentru a
trata tumora localizatd in
prostatd. De asemenea, poate fi
folositd pentru tratarea
cancerului de prostatd avansat,
pentru a controla simptomele si
pentru a incetini progresia
bolii.

+  Gradul de agresivitate al
cancerului: Radioterapia poate
fi eficientd in gestionarea
cancerului de prostatd cu un
grad Gleason mai mic sau in
cazul tumorilor mai putin
agresive.

Radioterapia cu intentie curativi prezintd
o eficientd similar interventiei
chirurgicale. La pacientii cu tumora
prostaticd cu risc redus, iradierea prostatei
presupune 20-39 de sesiuni, de obicei
administrate zilnic, circa 5 zile pe
sdptiméni. De aceea, pacientul trebuie si
aibi in vedere ci este vorba despre un
tratament pe termen lung. La pacientii cu
risc mai mare, radioterapia efectivd este
efectuatd impreund cu tratament
hormonal pe o perioadi de timp cuprinsd
intre 6 si 36 de luni. Scopul acestei
aborddri este de a reduce dimensiunea
tumorii, si de a face celulele maligne din
tumora prostatici mai sensibile la
iradiere. Iradierea prostatei este
consideratd o interventie mai blandd
decét interventia chirurgicald, riscul de
aparitie a reactiilor adverse fiind doar
putin mai mic in comparatie cu
prostatectomia radicald. Disfunctia
erectild apare mai putin frecvent dar nu
este exclusi. Incontinenta urinard dupi
radioterapie are caracter de imperiozitate
(de urgentd), pacientii spun ci ,,nu mai
pot sd ajungi la toaletd”. Alte complicatii
specifice pot fi aparitia de diaree cu
rectoragii (singerarea anali), tulburirile
de tranzit intestinal, hematuria (urinarea
cu sénge), inflamatia cronici a vezicii
urinare sau stricturile uretrale (zone de

+  Tipul de radi ie: Existd
mai multe modalititi de
administrare a radioterapiei,
inclusiv radioterapia externd
(EBRT), brachiterapia si terapia
combinati. Radioterapia
externd implici utilizarea unor
aparate care directioneazi
radiatia citre tumora
prostaticd, in timp ce
brachiterapia implicd plasarea
directd a surselor radioactive in
sau langd tumord. Optiunea de
tratament poate fi determinatd
de stadiul si caracteristicile
cancerului de prostatd, precum
si de preferintele pacientului.

+  Echipa medicali i experienta:
Experienta si abilittile echipei
medicale care administreaza
radioterapia pot influenta
ratele de succes ale
tratamentului. Este important
s alegeti un centru medical cu
experienti in tratamentul
cancerului de prostatd si cu un
personal bine instruit in
administrarea radioterapiei.

+  Complicatii §i efecte secundare:
Radioterapia poate fi asociatd
cu anumite complicatii i efecte
secundare, cum ar fi iritatia
pielii, oboseala, incontinenta
urinari si disfunctia erectila.
Ratele de succes pot fi, de
asemenea, evaluate in functie
de capacitatea de a controla
aceste complicatii i de a
mentine calitatea vietii
pacientului dupi tratament.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri despre optiunile de
tratament disponibile pentru cancerul de
prostati si sd luati in considerare
beneficiile si riscurile fiecirei optiuni in
contextul specific al situatiei
dumneavoastra individuale. O abordare
personalizati a tratamentului poate ajuta
la obtinerea celor mai bune rezultate
posibile.

ing a calibrului uretrei).
Radioterapia cu fascicule de protoni nu se
asociazd cu semnificativ mai putine
complicatii (comparatii ample din
literatura de specialitate nu au aritat
diferente), dar este unul din tipurile de
radioterapie utilizate.

Radioterapia este 0 metod3 de tratament
medical care utilizeazi raze de inaltd
energie pentru a distruge sau

deteriora ADN-ul celulelor canceroase,
inhiband astfel capacitatea lor de a se
reproduce si de a creste. Aceasta poate fi
utilizatd ca tratament principal sau in
combinatie cu alte metode terapeutice.
Existd doud forme principale ale
radioterapiei: radioterapia

externd si radioterapia interni
(brahiterapia).

» Radioterapia externX utilizeazi o
sursd externd de radiatii pentrua
trata zona afectatd.

+ Radioterapia internd presupune
plasarea unei surse radioactive in
apropiere sau in interiorul
tumorii.

Radioterapia actioneaz la nivel celular
prin afectarea ADN-ului celulelor
bolnave, ceea ce duce in cele din urmi la
distrugerea celulelor canceroase si oprirea
cresterii §i dezvoltdrii acestora in
organism. Este utilizatd in special in
tratamentul cancerului, cum ar fi cancerul
de san, de prostatd sau de pliméni. De
asemenea, poate fi utilizati si in cazul
unor afectiuni non-maligne precum boala
lui Ledderhose sau boala Dupuytren.
Radioterapia poate fi folositi ca tratament
principal sau in combinatie cu alte
metode terapeutice, in functie de situatia
fiecdrui pacient si de stadiul

bolii. Conform statisticilor, radioterapia
este utilizatd in tratamentul a aproximativ
jumdtate din toate cazurile de cancer din
lume. Beneficiile radioterapiei includ
controlul si distrugerea celulelor
canceroase, dar este important si discutati
cu medicul dumneavoastri pentru a
evalua optiunile de tratament si a lua o
decizie informati.

Ratele de succes ale radioterapiei in

cancerul de prostati variazi in functie de

o serie de factori, inclusiv:

Stadiul bols

+  Pacientii cu cancer de prostatd

localizat (limitat la prostat) au
sanse mai mari de succes dupi
radioterapie decit cei cu boald
avansatd.

Tipul de radioterapie:

+ Existd doud tipuri principale de
radioterapie utilizate pentru
cancerul de prostati:
radioterapia cu fascicul extern
(EBRT) si brahiterapia. Ambele
pot fi eficiente, dar brahiterapia
poate fi mai potrivitd pentru
pacientii cu tumori mici.

Doza de radiatii:

+ Doze mai mari de radiatii pot fi
mai eficiente in distrugerea
celulelor canceroase, dar pot
creste si riscul de efecte
secundare.

Virsta si starea generald de sinitate a
pacientului:

+  Pacientii mai tineri si mai
sdndtosi pot avea un raspuns mai
bun la radioterapie.

Tehnologia utilizati:

+  Tehnicile moderne de
radioterapie, cum ar fi
radioterapia cu modulare a
intensitatii (IMRT) si
radioterapia stereotactici
corporald (SBRT), pot oferi o
precizie mai mare si pot reduce
riscul de efecte secundare.

in general, ratele de supravietuirela 5 ani
dupi radioterapie pentru cancerul de
prostati localizat sunt de aproximativ
80%-90%.

Alte aspecte de luat in considerare:

+ Efectele secundare ale
radioterapiei pot include
oboseald, diaree, arsuri la
nivelul pielii si probleme
urinare.

+  Radioterapia nu este un
tratament curativ pentru
cancerul de prostati, ci doar o
modalitate de a controla
cresterea celulelor canceroase.

+  Radioterapia poate fi combinati
cu alte tratamente, cum ar fi
terapia hormonali, pentru a
creste sansele de succes.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastra despre riscurile si
beneficiile radioterapiei pentru cancerul
de prostatd si sd luati o decizie informata
cu privire la cea mai buni optiune de
tratament pentru dumneavoastri.




11. Ce este si cum se face biopsia de
prostati?

Biopsia de prostati este o procedurd
medicald utilizat3 pentru a preleva mostre
de tesut din prostatele unui pacient
pentru a fi analizate in laborator in
vederea diagnosticului sau a monitorizarii
cancerului de prostatd sau a altor afectiuni
prostate.

Iatd cum se realizeazi o biopsie de
prostati:

+  Prepararea: Inainte de biopsie,
medicul poate recomanda
optiuni pentru reducerea
disconfortului si a riscului de
infectie, cum ar fi administrarea
de antibiotice sau utilizarea unui
clismi pentru golirea
intestinului.

+  Anestezia: Biopsia de prostatd
poate fi efectuati sub anestezie
locald sau anestezie generald, in
functie de preferintele
pacientului si de recomandirile
medicului.

+  Ghidajul imagistic: In timpul
biopsiei de prostatd, medicul
poate utiliza imagistica
medicald, cum ar fi ecografia
transrectald, pentru a ghida acul
biopsiei citre zonele suspecte
din prostate. Ecografia
transrectali implicd
introducerea unui senzor
ecografic in rect pentru a
vizualiza prostatele si pentru a
ghida prelevarea de mostre de
tesut.

+  Prelevarea de mostre de fesut:
Dupi ghidarea acului citre zona
doriti din prostati, medicul va
introduce un ac subtire in
prostatd pentru a preleva mici
buciti de tesut. De obicei, se
preleveazi intre 10 si 12 mostre
de tesut din diferite zone ale
prostatei pentru a asigura o
evaluare adecvatd a tesutului.

+  Amaliza laboratorului: Mostrele
de tesut prelevate sunt trimise la
un laborator pentru examinare
1a microscop de citre un
patolog. Patologul va evalua
tesutul pentru a determina daci
existd prezenta cancerului de
prostatd sau a altor afectiuni.

Dupi biopsie, pacientul poate
experimenta unele disconforturi sau
complicatii minore, cum ar fi singerarea
usoard sau disconfortul in zona rectald sau
urinard. Este important si urmati
instructiunile medicului referitoare la
ingrijirea post-biopsie si s contactati
medicul dacd apare orice problema sau
simptom neobisnuit. Rezultatele biopsiei
de prostati vor ajuta la ghidarea planului
de tratament si a monitorizirii ulterioare
a cancerului de prostati sau a altor
afectiuni prostate.

medicul urolog poate recomanda mai
multe investigatii pacientului cu
suspiciune de cancer de prostati si, daci
este necesar, biopsia de prostatd. Aceastd
proceduri se realizeazi pe cale trans-
rectald sau trans-perineald sub ghidaj
ecografic. Astfel, cu ajutorul unui
transductor ecografic (sonda de ecograf),
care are atagat un sistem de ghidaj, pe care
se introduce un ac de punctie, se
preleveazi 12 fragmente de tesut prostatic
(fragmente biopsice) din zonele periferice
ale prostatei (in mod obisnuit, se pot
preleva mai multe sau mai putine
fragmente in functie de volumul
prostatei), care se vor trimite citre
departamentul de anatomie patologicd
pentru un diagnostic de certitudine —
1

Biopsia de prostati este un procedeu
medical utilizat pentru a preleva mostre
de tesut suspect din glanda

prostaticd. Aceste mostre sunt ulterior
examinate la microscop pentru a detecta
anomalii celulare care pot fi semne

ale cancerului de prostatil.

Tati citeva informatii importante despre
biopsia de prostata:

Cum se realizeazi: In timpul procedurii,
un medic specializat in sistemul urinar §i
organele sexuale masculine (urélog)
utilizeazi o ac de biopsie pentru a preleva
mai multe mostre de tesut din prostatd.
Aceasta se poate face fie transrectal (prin
rect), fie in timpul unei interventii
chirurgicale. Aceste mostre sunt apoi

numit si diagnostic hi: De
obicei, procedura se efectueazi in
ambulatoriu si dureazi cateva minute,
fiind necesara doar anestezie locald (unii
medici urologi pot efectua punctia si sub
anestezie loco-regionald — rahianestezie
sau sub anestezie generald in functie de
particularititile pacientului), in conditii
normale de aport alimentar, uneori
recomandindu-se a fi efectuati si o clismi
inainte de proceduri. De reguli, este
nevoie de efectuarea analizelor de urini
inainte de efectuarea procedurii si de o
curd scurtd cu antibiotice atdt inainte cat
si dupd proceduri. Pacientii nu trebuie si
utilizeze medicamente de tipul
antiagregantelor plachetare (aspirina,
clopidogrel) sau anticoagulantelor orale
(warfarind, etc.), deoarece riscul de
singerare, atit in timpul procedurii dar si
dupi efectuarea acesteia este foarte mare.

li pentru a determina daci existi
celule anormale sau cancer in glanda
prostatici.

Indicatii pentru biopsie de prostati:

- Niveluri crescute de antigen prostatic
specific (PSA): Daci rezultatele initiale,
cum ar fi analiza de sange pentru PSA sau
examenul rectal, sugereazi posibilitatea
cancerului de prostatd.

- Descoperirea de noduli sau alte anomalii
in timpul tactului rectal.

- Rezultate anormale la o biopsie
anterioard, chiar daci nu erau celule
canceroase.

- Monitorizarea cancerului de prostati
existent.

Riscuri asociate:

- Singerare la locul biopsiei: Sangerarea
rectald este frecventd dupi biopsia de
prostati.

- Snge tn spermi: Acest lucru poate
persista cateva siptiméni dupd procedurd.
- Dificult’i la urinare: Uneori, biopsia
poate afecta functia urinard temporar.

- Infectii urinare sau de prostat¥, in cazuri
rare, care necesitd tratament cu
antibiotice.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri despre pregitirea pentru
biopsia de prostati si si ingelegeti riscurile
si beneficiile acestei proceduri. Nu uitati
cid sunteti insotit in aceastd cilitorie, iar
sfatul profesionist este crucial pentru

ea personalizatd.

Biopsia de prostati: definitie si procedurd
Biopsia de prostat} este o procedurd
medicald prin care se preleveaza mici
fragmente de tesut din glanda prostatici
pentru a fi examinate la microscop.
Aceastd examinare are ca scop principal
diagnosticarea cancerului de prostatd, dar
poate fi utilizati si pentru a identifica alte
afectiuni, precum hiperplazia prostatici
benigni (HPB).

Procedura:

- Pregitire:

Pacientul va primi instructiuni specifice
cu privire la alimentatie si medicatie in
zilele premergitoare biopsiei.

De obicei, se administreazi o clismd
pentru a curita rectul.

Se poate administra un antibiotic pentru a
preveni infectia.

Realizarea biopsiei. Biopsia se poate
realiza prin doud metode principale:

Biopsie transrectali: Se realizeazi prin
introducerea unei sonde cu ultrasunete
in rect, care permite vizualizarea
prostatei. Sub ghidare ecografici, se
introduce un ac prin peretele rectal si
se preleveazi fragmente de tesut
prostatic.

Biopsie transperineald: Se realizeazi
prin introducerea acului de biopsie
prin pielea dintre scrot si anus, evitand
rectul.

Dupi biopsie:

+  Pacientul poate resimti durere
sau disconfort la urinare sau
defecatie.

+  Se pot observa urme de sange in
urind sau scaun.

+  De obicei, pacientul poate pleca
acasi la scurt timp dupi
proceduri.

Recomandari

+  Este important si se bea multe
lichide pentru a elimina singele
din urind.

+  Se pot administra analgezice
pentru a reduce durerea.

+  Serecomands evitarea efortului

fizic intens pentru cateva zile.

+  Este important si se
monitorizeze temperatura i si
se anunte medicul in caz de
febré sau alte simptome de
infectie.

Riscuri si complicatii:

*  Biopsia de prostati este o
proceduri sigurd, dar pot apirea
anumite complicatii, cum ar fi:

o« Sangerare
- Infectie



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

12. Ce trebuie s3 fac sau si nu fac inainte
de biopsia de prostati?

Inainte de biopsia de prostat, este

De reguld, este nevoie de efectuarea

important si urmati instr

lor de urini inainte de efectuarea

d

dicului si sa luati in

urmitoarele recomanda

o Informati medicul
despre medicamentele i
suplimentele pe care le luati:
Anumiti medicamente sau
suplimente ar putea afecta
coagularea singelui sau alte
aspecte ale procedurii. Medicul
dvs. vd poate recomanda si
intrerupeti anumite
medicamente, cum ar fi
anticoagulantele, aspirina sau
alte medicamente
antiinflamatorii non-
steroidiene, cu cteva zile
inainte de biopsie.

. Discutati despre alergiile
¢ alte probleme de sinitate:
Informati medicul despre orice
alergii sau probleme de sindtate
pe care le aveti. De asemenea,
discutati despre orice
antecedente medicale, cum ar fi
interventii chirurgicale
anterioare sau probleme de
coagulare a sangelui.

. Urmiriti recomandirile
privind dieta g curitenia
intestinali: inainte de biopsie,
medicul vi poate recomanda si
urmati o dietd specifici sau si
faceti o clismd pentru a asigura o
pregitire adecvatd a intestinului.
Aceasta poate include restrictii
alimentare sau consumul de
lichide specifice inainte de
procedurd.

. Luati in considerare
anestezia: Discutati cu medicul
despre optiunile de anestezie
disponibile si despre care ar fi
cea mai potrivitd pentru
dumneavoastri. Unele biopsii de
prostati pot fi efectuate sub
anestezie locald, in timp ce
altele pot necesita anestezie
generald.

. Planificati transportul:
Daci vi se administreazd
anestezie, asigurati-vi ci aveti
un prieten sau un membru al
familiei care si vd conducid acasi
dupi procedurd.

. Clarificati orice
intrebiri: Nu ezitati si adresati
intrebdri sau si discutati orice
nelamuriri cu medicul
dumneavoastri inainte de
biopsie. Este important s fiti
complet informati si si
intelegeti complet procedura si
ce sd vi asteptati inainte, in
timpul si dupi biopsie.

Respectarea instructiunilor medicului
inainte de biopsia de prostati poate ajuta
la pregitirea corectd a procedurii si la
reducerea riscului de complicatii sau
disconfort.

P si de o curd scurtd cu
antibiotice atat inainte cat si dupd
procedurd. Pacientii nu trebuie si
utilizeze medicamente de tipul
antiagregantelor plachetare (aspirina,
clopidogrel) sau anticoagulantelor orale
(warfarind, etc.), deoarece riscul de
singerare, atat in timpul procedurii dar si
dupi efectuarea acesteia este foarte mare.

Inainte de a vi supune unei biopsii de
prostatd, este important si urmati citeva
recomandiri pentru a vi pregiti
corespunzato:

1. Opriti administrarea
anticoagulantelor: Cu céteva zile
inainte de procedurs, este
recomandat si intrerupeti
administrarea
anticoagulantelor. Aceasta ajuti
la reducerea riscului de
sangerare in timpul biopsiei.
Efectuati o ecografie prostatici:
inainte de biopsie, medicul va
efectua o ecografie prostatici.
Aceasta se bazeazi pe tehnologia
de ultrasunete si permite
vizualizarea prostatei. Ecografia
este esentiald pentru a ghida acul
de biopsie si pentru a evalua
posibile anomalii sau excrescente
in glanda prostaticd.

3. Nu vi faceti griji in privinta
disconfortului: Biopsia in sine
dureazi aproximativ 10 minute
si este de reguli efectuati in
cabinetul medicului. Medicul
poate amorti zona inainte de
procedury, astfel incat
disconfortul s fie
‘minim, Echimozele si
disconfortul la locul biopsiei sunt
efecte secundare obisnuite, dar
nu necesitd de obicei masuri
suplimentare sau interventii.

4. Comunicati cu medicul: fnainte
de biopsie, discutati cu medicul
despre orice intrebiri sau
ingrijoriri pe care le aveti.
Asigurati-vi cd intelegeti
procedura si riscurile asociate.

Amintiti-vi ci fiecare pacient este diferit,
iar medicul dumneavoastra vi va oferi
instructiuni specifice in functie de situatia
dvs. personald. Nu uitati si vi prezentati
la proceduri conform programirii i si
urmati toate indicatiile medicului pentru
o biopsie de prostati cat mai sigurd si

D

eficientd.

Recomandari pre-biopsie de prostati:
Ce trebuie si faci:

o Respectati instructiunile
medicului: Medicul
dumneavoastra v va oferi
instructiuni specifice cu privire
la alimentatie si medicatie in
zilele premergitoare
biopsiei. Este important si
urmati cu strictete aceste
instructiuni.

o Efectuati analizele
recomandate: Medicul
dumneavoastri vi poate solicita
analize de singe si urinare
pentru a se asigura ci sunteti
apt pentru biopsie.

o Informati medicul despre
medicatia pe care o
luati: Anuntati medicul
dumneavoastri despre toate
medicamentele pe care le
luati, inclusiv suplimente
alimentare si plante
medicinale. Unele
medicamente pot creste riscul
de singerare, deci este posibil
s fie necesar si le intrerupeti
temporar.

a Pregititi-vi mental: Biopsia de
prostati poate fi o proceduri
stresantd. Este important s vi
informati temeinic despre
proceduri si sd discutati cu
medicul dumneavoastrd despre
orice neldmuriri sau temeri pe
care le aveti.

Ce trebuie si evita

+  Consumul de alcool: Alcoolul
poate creste riscul de
sangerare. Este recomandat si
evitati consumul de alcool cu
24 de ore inainte de biopsie.

+  Consumul de medicamente
care pot cregte riscul de
singerare: Anuntati medicul
dumneavoastra despre toate
medicamentele pe care le

luati, inclusiv suplimente
alimentare si plante
medicinale. Unele
medicamente pot creste riscul
de singerare, deci este posibil
s fie necesar si le intrerupeti
temporar.

+  Activitatea fizic§ intensi: Este
recomandat si evitati
activitatea fizicd intensi cu 24

de ore inainte de biopsie.
Alte recomandari:

«  Asigurati-v c aveti un
insotitor: Este recomandat si
aveti un insotitor care si vi
conduci acasi dupi biopsie.

o Purtati haine
confortabile: Purtati haine
confortabile si ugor de scos la
biopsie.

«  Aduceg o listi cu
medicamentele pe care le
luagi: Aduceti o listd cu toate
medicamentele pe care le
luati, inclusiv suplimente
alimentare i plante
medicinale.

Este important si discutati cu medicul

dumneavoastrd despre orice nelamuriri
sau temeri pe care le aveti cu privire la
biopsia de prostati.




13. Trebuie s4 fac CT sau RMN?

[chatGPT]

In general, nu este nevoie s faceti un CT
(tomografie computerizatd) sau un RMN
(imagisticd prin rezonan(4 magnetici)
inainte de o biopsie de prostatd. Aceste
imagini pot fi utilizate in alte etape ale
diagnosticului i planificirii tratamentului
pentru cancerul de prostatd, dar nu sunt
necesare in mod obisnuit inainte de
biopsie.

In schimb, ecografia transrectald este
adesea utilizatd pentru a ghida biopsia de
prostati. Aceasta oferd medicului imagini
in timp real ale prostatei si a zonelor
suspecte din interiorul acesteia,
permitdnd ghidarea precisd a acului de
biopsie citre locatiile unde sunt prelevate
mostre de tesut.

Totusi, in anumite cazuri, medicul poate
recomanda realizarea unui CT sau a unui
RMN inainte de biopsie pentru a evalua
mai bine dimensiunea, forma si
extinderea prostatei sau pentru a investiga
prezenta altor probleme de sinitate. De
exemplu, un RMN poate fi utilizat pentru
a detecta leziuni suspecte in afara
prostatei sau pentru a evalua riscul de
rispindire a cancerului de prostati.
Decizia de a efectua un CT sau un RMN
inainte de biopsie va fi determinati de
evaluarea clinici individuali i de
recomanddrile medicului dumneavoastra.

In prezent existd medici urologi care pot
recomanda efectuarea examenului RMN-
mp (rezonangi magnetici nuclears
multiparametricd) inainte de a se decide
pentru efectuarea biopsiei de prostat:
Prin acest examen imagistic este posibild
descrierea anatomiei prostatei si
identificarea unor leziuni cu suspiciune
de malignitate. Uneori, cand 1

RMN-mp sugereazi ci sansele pacientului
de a avea un cancer de prostati
semnificativ din punct de vedere clinic
(agresiv si/sau avansat la momentul
diagnosticului) sunt foarte mici, adici
atunci cand acest examen nu detecteazd
nici o zond suspectd de carcinom la nivel
prostatic, se poate chiar abandona ideea
de punctie biopsie prostatici.Atunci cand
examenul RMN identifici o leziune
suspectd de cancer de prostati, se poate
recomanda biopsia prostatici cu fuziune
de imagini (combinarea imaginilor
obtinute in urma examenului RMN cu
cele obtinute in urma examenului
ecografic direct, cu ajutorul unui
"software” special, procedura numindu-se
in literatura anglo-saxoni "fusion
biopsy”). Aceastd proceduri oferd
posibilitatea recoltidrii tintite a
fragmentelor biopsice din zonele suspecte
de cancer, dar si din zona periferici a
prostatei, de unde isi au originea circa 3
sferturi din cazurile de cancer de prostatd.
Fragmentele de tesut prostatic astfel
obtinute sunt trimise citre laboratorul de
anatomie patologicd pentru rezultatul
histo-patologic. De reguld, acest rezultat
este disponibil intr-un interval variabil de
timp, in functie de specificul
laboratorului, ce poate varia de la cateva
zile la citeva siptimani.

Tomografia Computerizatd

(CT) si Rezonanta Magnetici (RMN) sunt
doui tehnici imagistice utilizate in
medicind pentru a obtine imagini
detaliate ale structurilor interne ale
corpului. Iatd diferentele dintre ele:

CT (Tomografia Computerizati):
Utilizeazi raze X pentru a obtine imagini.
Este rapidd, nedureroasi si mai ieftind.

Se foloseste pentru: Detectarea fracturilor
osoase; Identificarea calcificirilor;
Evaluarea hemoragiilor.

Dezavantajul principal: este 0 metodi
iradiantd si nu este recomandati femeilor
insircinate sau copiilor.

RMN (Rezonanta Magnetici):
Foloseste cimpuri magnetice si unde
radio pentru a obtine imagini.

Oferd imagini detaliate ale tesuturilor
moi, inclusiv ale creierului.

Este noninvazivi si nu utilizeaz3 radiatii.
Se foloseste pentru: Evaluarea patologiei
neurologice; Vizualizarea vaselor
sangvine; Localizarea precisi a leziunilor.
Dezavantajul: poate fi zgomotoasa si
dureazi mai mult timp.

in general, tendinta actuali in tirile
avansate este de a se renunta treptat la
metodele de investigatie iradiantd
(precum CT-ul) in favoarea examinarilor
prin rezonantd magnetica. Totusi, fiecare
caz este unic, iar medicul va decide ce
investigatie este potrivitd pentru situatia
dvs. specifici.

Nu pot si vi dau un rispuns clar la aceastd
intrebare, deoarece decizia de a face un
CT sau un RMN depinde de o serie de
factori, inclusiv:

«  Afectiunea suspectati: Tipul de
afectiune suspectatd va
determina ce tip de imagisticd
este mai potrivitd. De exemplu,
CT-ul este mai bun pentru a
diagnostica fracturile osoase, in
timp ce RMN-ul este mai bun
pentru a diagnostica leziunile
ligamentare.

« Partea corpului
examinat¥: Anumite pirti ale
corpului pot fi mai bine
vizualizate prin CT, in timp ce
altele pot fi mai bine vizualizate
prin RMN.

+  Istoricul medical: Anumite
afectiuni medicale preexistente
pot contraindica una dintre cele
doud investigatii.

Anumite substante de
contrast utilizate in CT pot
provoca reactii alergice la unii
pacienti.

+  Costul: Costul investigatiilor
poate varia in functie de tipul de
investigatie, locatia si clinica

unde se realizeaz.
Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri despre care investigatie
este cea mai potrivitd pentru
d rd. Medicul d oastrd
va lua in considerare toti factorii
mentionati mai sus pentru a v
recomanda investigatia optimi.

14. Trebuie s4 mX operez?

Decizia de a te opera pentru cancerul de
prostatd depinde de mai multi factori §i
trebuie si fie luatd in urma unei discutii
intre tine §i medicul tiu, care va lua in
considerare urmitoarele aspecte:

o Stadiul cancerului: Este
important si stii in ce stadiu se
afld cancerul tiu de prostati. in
functie de acesta, operatia poate
fi sau nu o optiune. Pentru
cancerul de prostati in stadiile
incipiente, chirurgia poate fi o
modalitate eficientd de
tratament pentru a indepirta
cancerul. In stadiile mai
avansate, alte tratamente, cum
ar fi radioterapia sau terapia
hormonald, 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 si
necesitatii unei interventii
chirurgicale. Pentru cancerul
mai putin agresiv, monitorizarea
activd sau alte optiuni de
tratament mai conservatoare pot
fi considerate inainte de a opta
pentru chirurgie.

o Starea de sinitate
generall: Starea ta generali de
sandtate va fi luatd in
considerare, deoarece operatia
poate fi mai riscantd pentru cei
cu alte probleme de sinitate sau
conditii preexistente.

o Preferintele i valorile
personale: Este important si iei
in considerare preferintele si
valorile personale in luarea
deciziei. Poti discuta cu medicul
despre beneficiile si riscurile
operatiei, precum si despre
impactul potential al
tratamentului asupra calitdtii
vieti.

Este important si discuti cu medicul tiu
despre toate optiunile de tratament
disponibile, inclusiv chirurgia, si si iei o
decizie informatd, avand in vedere toate
aspectele implicate in gestionarea
cancerului de prostatd. Uneori, o a doua
opinie poate fi utild in acest proces pentru
a te asigura ci faci cea mai buni decizie
pentru situatia ta.

Este important de retinut ci in cazul
cancerului de prostatd cu risc scizut (in
functie de parametrii mentionati
anterior), tumorile l3sate netratate,
evolueazi foarte lent §i nu pun in pericol
imediat viata pacientului. Desi
tratamentul chirurgical de indepirtare a
prostatei si a altor structuri vecine poate
vindeca complet tumora, trebuie avute in
vedere complicatiile posibile ca urmare a
acestei chirurgii de mare amploare,
aceasta fiind practic rezervati acelor
cancere de prostat3 care pot evolua rapid
si pot fi mai agresive. In prezent foarte
multe cazuri sunt diagnosticate in stadiul
localizat - atunci cind cancerul este
limitat la prostatd, de aceea indepirtarea
chirurgicald a prostatei — prostatectomia
radicald — este efectuati la un numir mare
de pacienti. Aceastd interventie
chirurgicali este aleasd cu precidere
pentru subiectii cu speranti teoreticd de
viata de cel putin 10 ani. Prostatectomia
radicald este o interventie chirurgicald de
complexitate ridicatd, cu vizi radicald, in
care sunt indepirtate glanda prostaticd in
intregime si uretra prostatici, impreuna
cu veziculele seminale si, in functie de
stadiul bolii §i grupa de risc, ganglionii
limfatici. Astfel, se produce o
discontinuitate a tractului urinar,
portiunea urmitoare a uretrei restante —
uretra membranoasi, fiind conectatd, la
finalul interventiei, la vezica urinari.
Aceastd interventie chirurgicald poate fi
realizati prin tehnicd deschisd sau minim-
invazivd. Tehnicile minim-invazive sunt
interventii laparoscopice sau interventii
laparoscopice asistate robotic, neexistind
pani la acest moment o tehnicd
chirurgicald superioari celeilalte din
punct de vedere oncologic (al
supravietuirii specifice bolii, cauzate de
cancerul de prostatd). Oricare ar fi
tehnica aleasd, procedura chirurgicald se
efectueazi sub anestezie generald cu
intubatie, iar pacientii sunt monitorizati
de obicei in sectia de terapie intensivi cel
putin o zi si apoi pe sectia de urologie.
Este nevoie de o perioadi in care se
urmireste evolutia anastomozei uretro-
vezicale (modului in care a fost realizatd
conectarea uretrei la vezica urinari). in
total, spitalizarea variazi intre 6 si 14 zile,
in functie de experienta clinicii de
urologie in acest tip de interventie
chirurgical, dar si de metoda operatorie
aleasd.

Decizia de a vd opera sau nu pentru
cancerul de prostati depinde de mai multi
factori, inclusiv stadiul cancerului, gradul
de agresivitate, varsta, sinitatea generald
si preferintele personale. Iati cateva
aspecte de luat in considerare:

1. Stadiul cancerului: Daci
cancerul este localizat in prostatd
sau s-a rdspindit in alte pirti ale
corpului.

2. Gradul de agresivitate: Unele
tumori de prostati cresc lent si
pot fi monitorizate in mod activ,
in timp ce altele sunt mai
agresive si necesitd tratament
imediat.

3. Vérsta §i sinXtatea generalX:
Riscurile si beneficiile
interventiei chirurgicale trebuie
evaluate in functie de starea
generali de sdnidtate §i speranta
de viata.

4. Optiunile de tratament: Pe langd
interventia chirurgicald, existd si
alte optiuni, cum ar fi
radioterapia, terapia hormonald
sau monitorizarea activa.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri pentru a evalua toate
aceste aspecte si a lua o decizie informati.
Medicul vi va oferi informatii specifice
legate de riscuri, beneficii si alternative.
Nu uitati cd sunteti insotit in aceastd
cilitorie, iar sfatul profesionist este
crucial pentru ingrijirea personalizati.

Nu pot si vi dau un rispuns clar la aceasti
intrebare, deoarece decizia de a vd opera
este una personali care trebuie luatd dupi
o analizi atentd a tuturor factorilor
implicati.

Tati citeva aspecte de luat in considerare:

«  Severitatea afectiunii: Afectiunea
dumneavoastri este suficient de
severd pentru a necesita o
interventie chirurgicald? Existd
alternative non-chirurgicale care
ar putea fi eficiente?

*  Riscurile §i beneficiile
interventiei chirurgicale: Care
sunt riscurile asociate cu
interventia chirurgicala? Care
sunt beneficiile potentiale?

+ Starea dumneavoastri generald
de sinitate: Sunteti suficient de
sdndtos pentru a suporta o
interventie chirurgicald? Existd
alte probleme de sinitate care ar
Pputea creste riscurile operatiei?

« Preferintele dumneavoastrd
personale: Sunteti pregitit
pentru o interventie
chirurgicald? Existd alte optiuni
pe care le preferati?

Este important s discutati cu medicul
dumneavoastrj despre toate aceste aspecte
pentru a lua o decizie informatj cu privire
1a necesitatea operatiei. Medicul
dumneavoastrd vi poate oferi informatii
detaliate despre riscurile si beneficiile
interventiei chirurgicale si vi poate ajuta
sd luati cea mai buni decizie pentru
dumneavoastra.




15. De ce complicatii trebuie si mi tem
dupX operatie?

Dupi o prostatectomie radicald
(indepirtarea prostatei), pot apirea
diverse complicatii, iar acestea pot varia
in functie de mai multi factori, cum ar fi
stadiul cancerului, starea de sinitate a
pacientului §i experienta chirurgului.
Unele dintre complicatiile posibile includ:

+ Incontinenta urinar¥: Dupi
operatie, unele persoane pot
experimenta dificultiti in
controlul vezicii urinare, ceea ce
poate duce la scurgeri de urind
involuntare. in general,
incontinenta urinari este
temporard si se amelioreazi in
timp, dar uneori poate fi
necesari fizioterapia pelviani
sau alte interventii pentru a
ajuta la recuperare.

+  Disfunctia erectil:
Prostatectomia poate afecta
nervii si vasele de singe care
controleaza erectiile, ceea ce
poate duce la disfunctie erectild
temporard sau permanentd.
Medicamentele, terapia sexuald
si alte tratamente pot fi utilizate
pentru a ajuta la imbunititirea
functiei erectile dupi operatie.

+  Probleme legate de ejaculare:
Prostatectomia poate afecta, de
asemenea, productia de lichid
seminal si capacitatea de a
ejacula in mod normal. Acest
lucru poate duce la schimbiri in
senzatia orgasmului §i in
volumul sau aspectul lichidului
seminal.

+  Complicatii legate de
interventia chirurgicali: Orice
interventie chirurgicald poate fi
asociatd cu riscul de complicatii,
cum ar fi singerare excesiva,
infectie, formarea cheagurilor
de singe sau leziuni ale
tesuturilor si organelor
adiacente.

*  Retinerile de urinj: Uneori,
dupi operatie, pacientii pot avea
dificultiti in golirea completd a
vezicii urinare, ceea ce poate

necesita interventii
suplimentare, cum ar fi
cateterizarea temporard sau
terapia de reeducare a vezicii
urinare.

Este important si discuti cu chirurgul tiu

despre complicatiile posibile ale
id

iei i s iei in ¢
aceste riscuri inainte de a decide si te
supui operatiei. De asemenea, urmirirea
indrumdrilor postoperatorii §i
comunicarea oriciror simptome noi sau
probleme citre echipa medicald sunt
esentiale pentru gestionarea si tratarea
oriciror complicatii care pot aparea dupi
interventia chirurgicald.

Cele mai importante complicatii
potentiale specifice acestei interventii
chirurgicale, din punct de vedere al
calitdtii vietii, in cazul cancerului de
prostatd, sunt: * incontinenta urinard
(pierderi involuntare de urind) cu diferite
grade de severitate, de la usoard pini la
totald + incapacitatea de a obtine o erectie
(disfunctie erectild). Dupi operatie, se
anticipeazi alte 2-4 siptimani pani la
recuperare. Aceastd perioadi poate fi
prelungiti in functie de compli
post-operatorii. Urmeazi verificari
regulate, pe parcursul mai multor ani,
pentru mésurarea nivelului PSA (de
reguli la sase siptdimani dupi interventia
chirurgicald, mai mic de 0,2 ng/ml),
monitorizarea stirii clinice si a
complicatiilor

iile

Dupi o interventie chirurgicald pentru
cancerul de prostati, este normal si fiti
preocupat de complicatii. Tatd citeva
dintre cele mai frecvente complicatii si ce
trebuie si stiti despre ele:

1. Sangerarea: Este normal si aveti

sangerdiri usoare in primele zile
dupi operatie. Cu toate acestea,
daci observati sangeriri
abundente sau persistente,
trebuie s3 contactati medicul.
Infectia: Orice interventie
chirurgicala prezinti un risc de
infectie. Urmati instructiunile
medicului privind ingrijirea rinii

N

si semnele de infectie (roseatd,
umfliturd, febrd etc.).
Incontinenta urinara: Dupd

@

prostatectomie, este posibil si
aveti dificultiti in controlul
vezicii urinare. Aceasta poate fi
temporard sau permanentd, in
functie de caz.

Disfunctia erectild: Operatia
poate afecta nervii si vasele de
sange responsabile de erectie.
Discutati cu medicul despre

>

optiunile de tratament pentru
disfunctia erectild.

5. Leziuni ale uretrei sau rectului:
Acestea sunt rare, dar pot apirea
in timpul interventiei
chirurgicale.

6. Tromboza venoasd profundi
(TVP): Dupi orice interventie
chirurgicali, existd un risc
crescut de formare a cheagurilor
de sange. Urmati sfaturile
‘medicului pentru a preveni TVP.

Este important sd urmati toate
instructiunile medicului, si vi prezentati
la controalele postoperatorii si si
comunicati orice simptome neobisnuite.
Fiecare pacient este diferit, iar riscurile si
complicatiile pot varia. Nu uitati si
discutati deschis cu medicul
dumneavoastrd pentru a vi asigura ci
sunteti bine informat si pregitit pentru
perioada postoperatorie.

Complicatiile dupi operatie pot varia in
functie de o serie de factori, inclusiv:
Tipul de operatie: Anumite tipuri de
operatii prezintd un risc mai mare de
complicatii decit altele.

Starea dumneavoastr generalX de
siniitate: Pacientii cu probleme de
sinitate preexistente pot fi mai predispusi
la complicatii.

'Virsta: Pacientii vérstnici pot fi mai
predispusi la complicatii.

Tehnicile chirurgicale utilizate: Tehnicile
chirurgicale minim invazive pot fi
asociate cu un risc mai mic de complicatii.
Tatd cateva dintre cele mai frecvente
complicatii postoperatorii:

Singerare: Singerarea excesiva poate fi
o complicatie gravi care poate necesita
transfuzie de singe.

Infectie: Infectia este o complicatie
frecventd dupi operatie si poate afecta
plaga chirurgicald sau alte parti ale
corpului.

Cheaguri de singe: Cheagurile de singe
se pot forma in venele profunde ale
picioarelor sau in plimani, puténd fi o
complicatie gravi.

Dureri: Durerea este o complicatie
frecventi dupi operatie si poate fi acutd
sau cronici.

Probleme respiratorii: Pneumonia si
atelectazia (colapsul pulmonar) sunt
complicatii respiratorii frecvente dupi
operatie.

Probleme urinare: Incontinenta urinari
si retentia urinard sunt complicatii
urinare frecvente dupi operatie.

Tleonus paralitic: O complicatie
intestinali care poate apirea dupi
operatie, in care intestinul nu mai
functioneazi normal.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastrd despre riscurile specifice
de complicatii asociate cu operatia
dumneavoastrd. Medicul dumneavoastrd
vi poate oferi informatii detaliate despre
riscurile si beneficiile interventiei
chirurgicale si vd poate ajuta si luati cea
mai bund decizie pentru dumneavoastra.
Sper ca informatiile de mai sus va sunt
utile!

Retineti cd este important si consultati
medicul dumneavoastri pentru a primi
informatii specifice si personalizate cu
privire la riscurile si beneficiile operatiei
dumneavoastra.




16. Ce este tratamentul hormonal in
cancerul de prostats?

Tratamentul hormonal in cancerul de
prostatd, cunoscut si sub numele de
terapie hormonald sau blocare hormonala,
implici reducerea nivelurilor de hormoni
masculini (androgeni) care alimenteazi
cresterea cancerului de prostati.
Principala sursi de androgeni in corpul
masculin este testosteronul, care este
produs in principal de testicule. Sciderea
nivelurilor de testosteron poate incetini
sau opri cresterea cancerului de prostatd si
poate reduce simptomele asociate cu
boala.
Tatd citeva modalititi comune de
tratament hormonal in cancerul de
prostatd:
. Medicamente care
Jinhib¥ productia de
testosteron: Aceste

di sub

In cancerul de prostati metastatic tratamentul de
fond este reprezentat de terapia hormonald. Celulele
tumorale sunt dependente de prezenta
testosteronului, cel putin la inceput, astfel,
tratamentul are scopul de a reduce productia sau de
a inhiba actiunile testosteronului asupra tumorii.
Cea mai utilizati strategie, castrarea, presupune
inhibarea produceri testosteronului in testicule.
Aceasta se poate obtine chirurgical, prin
indepirtarea testiculelor, sau cu tratament hormonal
injectabil. Castrarea chirurgicali este cea mai veche
formi de tratament. Aplicarea ei in zilele noastre nu
poate fi considerat gresits, cu toate ci in prezent
dispunem de metode mai elegante de castrare
chimici, cu ajutorul medicamentelor, care ar trebui
st fie preferate. Injectiile cu hormoni conin un
hormon similar cu cel care activeazi productia de
testosteron de la nivelul testiculelor si odatd injectat,
printr-un semnal de inhibitie pe care organismul
nostru il trimite, se opreste productia de testosteron.
Injectiile se administreazi Ia interval de 1-6 luni in
muschiul fesier sau subcutanat in tesutul adipos din
zona abdominald. Cel mai frecvent se administreazi
la interval de 3 luni, odati cu vizitele de

itorizare ale PSA-ului si pentru efectuarea

numele de agonisti sau
antagonisti de hormon
luteinizant (LHRH), blocheazi
semnalele creierului citre
testicule pentru a reduce
productia de testosteron.
Exemple includ leuprorelina,
goserelina, triptorelina §i
degarelix.

tuseului rectal. Administrarea la 6 luni are avantajul
unui numér mai mic de consultatii la medic si astfel
ofert pacientului confortul de a nu-si mai aminti
frecvent c are aceasti boals. Aceasti abordare se
alege de reguli pentru pacientii cunoscuti, aderenti
la tratament (gradul in care pacientii urmeazi in
mod corect sfatul medicului), cu boal stabild. Alti
optiune este aceea de inhibare a actiunii
testosteronului la nivelul celulelor tumorale prin
blocarea unui receptor hormonal de la suprafata
acestora. Astfel, se utilizeazd medicamente anti-

ice, cu admini 14, Primul

. Blocarea g
Medicamentele numite
antiandrogeni blocheazi
actiunea androgenilor la
nivelul prostatei si a altor
tesuturi. Aceste medicamente
pot fi administrate singure sau

tratament de acest tip a fost ciproteronul acetat, cel
mai frecvent folosit in ziua de azi in combinatie cu
injectia de la 1-6 luni este bicalutamida. Asocierea
dintre injectie si antiandrogenul oral poarts numele
de blocads androgenic totals. Exist si terapii
hormonale moderne (ot sub forma de i

Terapia hormonali este un tratament
pentru cancerul de prostati care
incetineste sau opreste evolutia acestuia,
utilizind hormoni. Aceasta poate fi
folositd in urmitoarele situatii:

Tratarea cancerului: Terapia hormonald
poate reduce probabilitatea de revenire
a cancerului sau poate opri/incetini
evolutia acestuia.

Ameliorarea simptomelor: La barbatii

cu cancer de prostati cirora nu li se

poate efectua o interventie chirurgicald

sau radioterapie, terapia hormonald

poate reduce sau preveni simptomele.
Existd doud categorii ample de terapie
hormonala:

Blocarea productiei de hormoni:
Suprimarea testosteronului: Aceasta
incetineste cresterea tumorii si poate
reduce simptomele. Rata de succes
variazi, dar este adesea eficientd in
stadiile incipiente ale cancerului de
prostati. Terapia cu agonisti LHRH

Tratamentul hormonal pentru cancerul de
prostati este o abordare terapeutici care
vizeazi reducerea nivelului de testosteron
din organism. Testosteronul este un
hormon masculin care stimuleaza
cresterea celulelor canceroase de prostata.
Prin sciderea nivelului de testosteron, se
poate incetini sau opri cresterea tumorii.
Existd doud tipuri principale de tratament
hormonal:

1. Terapia de deprivare androgenicd
(ADT): Scop: Reduce productia de
testosteron de citre testicule.
Metode: Orchiectomie: indepirtarea
chirurgicali a testiculelor. Analogi
GnRH: injectii care blocheazi
productia de testosteron de citre
hipofizi. Antagonigti
GnRH: medicamente orale care
blocheazi productia de testosteron de
catre hipofizi.

2. Antiandrogeni: Scop: Blocheazi

actiunea testosteronului la nivelul

celulelor canceroase. Exemple: Flutamide,

Bical id. Enzal id

(hormon eliberator de d ini):
Acesti medicamente reduc productia de
testosteron. Rata de succes este bund in
controlul cancerului i ameliorarea
simptomelor.

Influentarea comportamentului
hormonilor: Antiandrogenii: Acesti
agenti blocheazi actiunea
testosteronului. Pot fi utilizati singuri

cum sunt abiraterona, care reduce nivelul de
testosteron si enzalutamida, apalutamida si

in combi di
care inhibi productia de
testosteron. Exemple includ

tie cu

bicalutamida, flutamida si
enzalutamida.

° Orhidectomie:
Orhidectomia este o
interventie chirurgicald care
implicd indepirtarea
chirurgicali a testiculelor,
principala sursi de productie a
testosteronului. Aceastd
proceduri este rar utilizati in
prezent, deoarece tratamentul
hormonal cu medicamente
este adesea mai putin invaziv si
poate fi reversibil.

Tratamentul hormonal poate fi utilizat ca
terapie primard pentru cancerul de
prostati avansat sau poate fi utilizat in
combinatie cu alte tratamente, cum ar fi
radioterapia sau chirurgia, in functie de
stadiul si caracteristicile cancerului. Este
important si discutati cu medicul
dumneavoastri despre optiunile de
tratament disponibile si despre riscurile si
beneficiile fiecirei optiuni inainte de a lua
o decizie.

care blocheazi actiunea
i. Totusi, aceste noi sunt
utilizate intotdeauna impreuni cu tratamentul
hormonal clasic de castrare. In cele din urm,
chimioterapia cu docetaxel sau cabazitaxel poate fi
utilizats in tratamentul cancerului de prostati
metastatic. Chimioterapia efectuats imediat dups
diagnostic este de reguld rezervati pacientilor la care
boala este diagnosticat direct in stadiul metastatic.
In situatii specifice se poate aplica un tip de
radioterapie sistemic, prin administrarea

intravenoasi a unei substante radioactive (radiu-
223). Se aplici in formele cu metastaze osoase care
nu sunt in numir foarte mare, in care substanta
radioactiv se acumuleaza la nivel osos si distruge
celulele tumorale. Cancerul de prostati avansat
poate fi clasificat in mai multe tipuri si stadii. In
primul rind, sunt pacientii nou diagnosticati in
stadiul metastatic. Pentru acestia se poate asocia
castrarea hormonals cu abirateron, apalutamids si
docetaxel. Tn timpul terapiei hormonale, este posibil
st nu se mai obfini un rispuns prin lipsa
testosteronului, se formeazi noi clone tumorale si
astfel apare stadiul de cancer de prostati metastatic
rezistent la castrare. Daci pacientul nu are
metastaze (e ex., terapia hormonala a fost initiati
atunci cind nivelul PSA-ului era in cregtere dupi
chirurgie/radioterapie radicals), stadiul este acela de
cancer de prostaté non-metastatic rezistent la
castrare. Administrarea de apalutamid sau
darolutamida prelungeste timpul pani la aparitia
metastazelor si prelungeste supravietuirea. Totusi,
daci pacientul prezinti metastaze, valoarea
testosteronului se afl3 la nivelul de castrare si totusi
se observi cresterea PSA-ului sau aparitia altor
metastaze, stadiul este de cancer de prostati
metastatic rezistent la castrare. fn acest caz, se
asociazi abiraterons, enzalutamidi sau docetaxel.
Dacii nu se obtine rispuns cu nici unul dintre aceste

i atunci se alege i dintre
acestea trei. Dupa esecul la docetaxel, se poate
administra un medicament similar, cabazitaxel. In
orice caz, tratamentul trebuie monitorizat intr-un
departament specializat, ideal de oncologie, uro-
oncologie sau intr-un centru complex cu multiple
specializiri.

sau in ie cu alte tratamente.
Rata de succes variazi. Terapia cu
estrogeni: Utilizatd rar, poate fi
eficientd in cazurile avansate de cancer
de prostati.

Terapia hormonald combinati:
Blocarea productiei de hormoni +
d i: Aceastd
poate fi mai eficientd decét fiecare
tratament in parte.
Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri pentru a evalua optiunile
de tratament si a lua o decizie
personalizatd. Monitorizarea regulata si
ajustarea tratamentului sunt esentiale
pentru a obtine cele mai bune rezultate.
Nu uitati ci sunteti insotit in aceastd
cilitorie, iar sfatul profesionist este
crucial pentru ingrijirea personalizati.

anti binatie

Efecte secundare ale tratamentului
hormonal:

° Bufeuri

° Transpiratii nocturne

0 Sciderea libidoului

° Disfunctia erectild

0 Osteoporozi

0 Pierderea masei musculare
° Cregstere in greutate

o Oboseald

° Stare depresivi
Beneficiile tratamentului hormonal:

° Reduce cresterea tumorii

. Amelioreazi simptomele

. Tmbunitigeste calitatea vietii

. Prelungeste durata de
supravietuire

Cénd se utilizeazi tratamentul hormonal:

° Cancer de prostatd sensibil la
hormoni

° Cancer de prostatd metastatic

° Cancer de prostatd localizat

cu risc ridicat de recurenti
dupi interventie chirurgicald
sau radioterapie

TImportant:

° Discutati cu medicul
dumneavoastra despre
beneficiile si riscurile
tratamentului hormonal.

° Monitorizati periodic nivelul
PSA pentru a evalua
eficacitatea tratamentului.

° Raportati imediat medicului
dumneavoastri orice efecte
secundare.




17. Ce este radioterapia pentru cancerul
de prostat¥?

Radioterapia pentru cancerul de prostati
este o formd de tratament care utilizeazi
radiaii ionizante pentru a distruge
celulele canceroase din prostati. Scopul
principal al radioterapiei este de a
distruge sau de a incetini cresterea
cancerului de prostatd, minimizind in
acelasi timp daunele aduse tesuturilor
sinitoase din apropiere.
Existd doud tipuri principale de
radioterapie utilizate in tratamentul
cancerului de prostata:
. Radioterapia externi
(EBRT - External Beam
Radiation Therapy): Aceastd
formi de radioterapie implicd
utilizarea unor aparate
specializate pentru a livra
radiatii externe citre zona
afectatd de cancer.
Radioterapia externi poate fi
administratd sub formi de
radioterapie conformationald
tridimensionald (3D-CRT),
radioterapie cu intensitate
modulati (IMRT), tomoterapie
sau radioterapie cu protoni.
Aceste tehnici permit
directionarea precis a dozei
de radiatie citre tumora

prostaticd, minimizand in
acelasi timp expunerea la
radiatie a tesuturilor sinitoase
din apropiere.

. Brachiterapia:

Br: si sub

Radioterapia cu intentie curativd prezinti
o eficientd similar interventiei
chirurgicale. La pacientii cu tumora
prostatica cu risc redus, iradierea prostatei
presupune 20-39 de sesiuni, de obicei
administrate zilnic, circa 5 zile pe
siptdiméni. De aceea, pacientul trebuie si
aibi in vedere ci este vorba despre un
tratament pe termen lung. La pacientii cu
risc mai mare, radioterapia efectivd este
efectuatd impreund cu tratament
hormonal pe o perioadi de timp cuprinsd
intre 6 si 36 de luni. Scopul acestei
abordari este de a reduce dimensiunea
tumorii, si de a face celulele maligne din
tumora prostatici mai sensibile la
iradiere. Iradierea prostatei este
consideratd o interventie mai blandd
decit interventia chirurgical, riscul de
aparitie a reactiilor adverse fiind doar
putin mai mic in comparatie cu
prostatectomia radicald. Disfunctia
erectild apare mai putin frecvent dar nu
este exclusi. Incontinenta urinari dupi
radioterapie are caracter de imperiozitate
(de urgentd), pacientii spun ci ,,nu mai
pot sd ajungi la toaletd”. Alte complicatii
specifice pot fi aparitia de diaree cu
rectoragii (singerarea anali), tulburérile
de tranzit intestinal, hematuria (urinarea
cu sénge), inflamatia cronici a vezicii
urinare sau stricturile uretrale (zone de
ingustare a calibrului uretrei).
Radioterapia cu fascicule de protoni nu se
asociazd cu semnificativ mai putine

numele de implant de sursi
radioactive, implici plasarea
directi a surselor radioactive
in sau langd tumora prostatici.
Aceste surselor radioactive
emit radiatii care distrug
celulele canceroase din
interiorul prostatei.
Brachiterapia poate fi efectuatd
utilizand seminte radioactive
permanente (implantate in
prostate si lisate acolo) sau
temporare (sursa de radiatie
este introdusd temporar in
prostate si apoi indepértati).
Radioterapia poate fi utilizati ca
tratament principal pentru cancerul de
prostatd, mai ales in stadiile incipiente ale
bolii, sau ca o optiune de tratament
adjuvanti sau salvatoare pentru cancerul
de prostati avansat. Decizia privind tipul
si durata tratamentului va fi luatd in
functie de stadiul §i caracteristicile
cancerului, precum si de preferintele si
starea de sdnitate a pacientului. Este
important si discutati cu medicul
dumneavoastri despre optiunile de
tratament disponibile si despre beneficiile
si riscurile fiecdrei optiuni inainte de a lua
o decizie.

licatii ( tii ample din
literatura de specialitate nu au aritat
diferente), dar este unul din tipurile de
radioterapie utilizate. Altd optiune este
brahiterapia, cu granule de iod radioactiv
implantate direct in prostati (radioterapie
permanenti) sau cu ace radioactive
introduse de doui ori pe intervale scurte
de timp (radioterapie temporar¥). in
general, daci este indicat un tratament
radical, medicul urolog care a efectuat
biopsia si a stabilit diagnosticul va discuta
in detaliu cu pacientul despre strategia
terapeutici. Toate terapiile radicale
trebuie prezentate, cu avantajele si
dezavantajele asociate, inclusiv riscul de
aparitie a complicatiilor si cum pot fi
acestea rezolvate sau ameliorate. Dacd
pacientul este interesat, va putea discuta
si cu un radioterapeut sau cu un medic
oncolog din centrul de urooncologie,
specializat in tratamentul tumorilor din
sfera urologici. Un avantaj in cazul
cancerului de prostata este ci, pentru cei
mai multi pacienti, timpul nu este presant
si astfel, toate optiunile terapeutice pot fi
analizate cu atentie.

Radioterapia este un tratament utilizat
in cancerul de prostatd pentru a distruge
celulele canceroase. Iati citeva aspecte
importante despre radioterapie:
1. Radioterapia conformald
tridimensionald (3D-CRT)
Aceasta utilizeazi radiatii pentru
a tinti precis zona afectatd,
minimizind expunerea
tesuturilor sindtoase din jur. Este

0 metoda eficienti si bine
toleratd.

2. Radioterapia cu raze de
intensitate modulatd (IMRT):
Aceasta este o variantd a 3D-
CRT care permite ajustarea
intensititii radiatiilor in functie
de forma tumorii. Astfel, se
poate administra o dozi mai
mare in zona tumorii §i o doza
mai micd in tesuturile sindtoase.

Indicatii pentru radioterapie in cancerul
de prostati:

Cancer localizat: Pentru a distruge
celulele canceroase in prostatd.
Cancer avansat: Pentru a controla
simptomele si a incetini evolutia
cancerului.

Postoperator: Dupi prostatectomie,
pentru a reduce riscul de recidiva.

Efecte secundare:

Oboseali(: Radioterapia poate provoca
oboseali temporari.

Iritarea pielii: Zona tratati poate deveni
rosie si iritatd.

Disfunctie erectili: in unele cazuri, poate
afecta functia sexuald.

Este important sd discutati cu medicul
dumneavoastri despre optiunile de
tratament si sd evaluati beneficiile si
riscurile radioterapiei in functie de stadiul
cancerului si starea dvs. de sinitate. Nu
uitati ci sunteti insotit in aceastd
cilitorie, iar sfatul profesionist este
crucial pentru ingrijirea personalizati. $%

Radioterapia este 0 metodi de tratament
utilizatd pentru a distruge celulele
canceroase din glanda prostatici.
Utilizeazi radiatii de energie inaltd, cum
ar fi razele X sau protonii, pentru a
distruge celulele canceroase. Radioterapia
poate fi utilizati ca tratament principal
pentru cancerul de prostati localizat, sau
ca adjuvant la alte tratamente, cum ar fi
chirurgia sau terapia hormonali.

Tipuri de radioterapie:

+  Radioterapie extern: Este cea
mai frecventd formd de
radioterapie pentru cancerul de
prostati. Radiatiile sunt
administrate din exteriorul
corpului, cu ajutorul unui aparat
numit accelerator liniar.

+  Brahiradioterapie: Este o formi
de radioterapie interni, in care
mici surse radioactive sunt
implantate direct in glanda
prostaticd. Brahiradioterapia
poate fi utilizatd ca tratament
principal pentru cancerul de
prostatd cu risc scizut, sau ca
adjuvant la radioterapia externd.

Beneficiile radioterapiei:

+  Radioterapia poate fi 0 metodd
de tratament foarte eficientd
pentru cancerul de prostati
localizat.

+  Poate fi utilizatd ca alternativa
la chirurgie, sau ca adjuvant la
alte tratamente.

*  Radioterapia poate ajuta la
reducerea simptomelor
cancerului de prostatd, cum ar fi
dificultitile de urinare i
durerea osoasi.

+  Radioterapia este o procedurd
nedureroasi.

Efectele secundare ale radioterapiei:

+  Efectele secundare ale
radioterapiei pot varia in functie
de tipul de radioterapie utilizat
si de doza de radiatii
administratd.

+  Efectele secundare frecvente
includ: oboseald, diaree, iritatii
ale pielii, dificultiti de urinare si
disfunctie erectild.

* Majoritatea efectelor secundare
sunt temporare si dispar dupd
finalizarea tratamentului.

Cand este recomandati radioterapia:

*  Radioterapia poate fi
recomandati ca tratament
principal pentru cancerul de
prostati localizat, cu risc scizut
sau intermediar.

+  Poate fi utilizati ca adjuvant la
chirurgie, pentru a reduce riscul
de reaparitie a cancerului.

*  Radioterapia poate fi utilizati
pentru a trata cancerul de
prostati care s-a rispandit la
oase sau la alte organe.

Este important sd discutati cu medicul
dumneavoastra despre riscurile si
beneficiile radioterapiei pentru a decide
daci este cea mai bund optiune de
tratament pentru dumneavoastri.




18. Ce este chimioterapia in cancerul de
prostati?

Chimioterapia pentru cancerul de prostatd
este o formd de tratament care utilizeazi
medicamente anticanceroase pentru a
distruge sau a incetini cresterea celulelor
canceroase din prostatd. Desi
chimioterapia nu este intotdeauna prima
optiune de tratament pentru cancerul de
prostatd, poate fi utilizatd in anumite
situatii, cum ar fi in cazul cancerului de
prostati metastatic sau in cazul cancerului
de prostatd care nu mai rispunde la alte
tratamente.

Principalele medicamente utilizate in
chimioterapia pentru cancerul de prostati
includ:

. Docetaxel: Docetaxelul
este un medicament
chimioterapic care actioneazi
prin interferarea cu diviziunea
celulari si prin blocarea cresterii
celulelor canceroase. Este
utilizat adesea in tratamentul
cancerului de prostatd
metastatic rezistent la tratament
hormonal.

. Cabazitaxel:
Cabazitaxelul este un alt
medicament chimioterapic
utilizat in special pentru
tratamentul cancerului de
prostati metastatic rezistent la
tratament hormonal, care nu
mai raspunde la docetaxel.

. CarboplatinX:
Carboplatina este un alt
medicament chimioterapic care
poate fi utilizat in anumite
cazuri de cancer de prostati,
adesea in combinatie cu alte
agenti chimioterapici.

Chimioterapia poate fi administratd
singurd sau in combinatie cu alte
tratamente, cum ar fi terapia hormonald
sau radioterapia, in functie de stadiul si
caracteristicile cancerului, precum si de
starea generali de sinitate a pacientului.
Efectele secundare ale chimioterapiei pot
include oboseal, greati si virsituri,
scdderea numirului de celule albe din
sange (neutropenie), pierderea parului
(alopecie) si alte reactii adverse.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri despre optiunile de
tratament disponibile si despre beneficiile
si riscurile chimioterapiei in cazul
cancerului de prostatd. O abordare
personalizati a tratamentului, luati in
considerare in contextul specific al
situatiei dumneavoastrd, poate ajuta la
obtinerea celor mai bune rezultate
posibile.

Chimioterapia cu docetaxel sau
cabazitaxel poate fi utilizati in
tratamentul cancerului de prostatd
metastatic. Chimioterapia efectuati
imediat dupd diagnostic este de reguld
rezervati pacientilor la care boala este

diagnosticatd direct in stadiul metastatic.

Chimioterapia este un tratament utilizat
in cancerul de prostatd pentru a distruge
celulele canceroase. Acesta implicd
administrarea de medicamente
anticanceroase care circuld in intregul
corp si afecteazi celulele canceroase. latd
céteva aspecte importante despre
chimioterapie:

Indicatii pentru chimioterapie in cancerul
de prostati:

Cancer avansat: Chimioterapia poate fi
utilizatd pentru a controla simptomele si a
incetini evolutia cancerului in stadiile
avansate.

Cancer rezistent la alte tratamente: fn
unele cazuri, chimioterapia poate fi o
optiune atunci cind alte tratamente nu au
avut succes.

Cum functioneazi chimioterapia:
Med ele chimioterapice afecteazi

celulele care se divid rapid, inclusiv
celulele canceroase. Aceste medicamente
pot fi administrate oral sau prin perfuzie
intravenoasa.

Efecte secundare:

Sciderea numirului de celule sanguine:
Chimioterapia poate afecta celulele
sanguine, ceea ce poate duce la anemie,
infectii sau singerari.

Oboseal: Este un efect secundar comun.
Pierderea pirului: Multe medicamente
chimioterapice pot provoca ciderea
parului.

Great3 i viirsituri: Medicamentele
antiemetice pot ajuta la gestionarea
acestor simptome.

Personalizarea tratamentului: Fiecare
pacient rispunde diferit la chimioterapie,
iar medicul va ajusta doza si schema de
tratament in functie de nevoile
individuale.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri despre optiunile de
tratament, beneficiile si riscurile
chimioterapiei in functie de stadiul
cancerului si starea dvs. de sinitate. Nu
uitati ci sunteti insotit in aceastd
calitorie, iar sfatul profesionist este
crucial pentru ingrijirea personalizata.

Chimioterapia este o metodd de tratament
utilizatd pentru a distruge celulele
canceroase din organism. Utilizeaza
medicamente care circuld prin singe si
ajung la celulele canceroase din tot
corpul. Chimioterapia poate fi utilizatd
pentru a trata cancerul de prostat care s-
a raspindit la alte organe, cum ar fi oasele
sau ganglionii limfatici.

Tipuri de chimioterapie:

«  Chimioterapie sistemic: Este
cea mai frecventd formd de
chimioterapie pentru cancerul
de prostatd. Medicamentele
chimioterapice sunt
administrate intravenos (prin
perfuzie) sau oral (sub formi de
pastile).

«  Chimioterapie
intraarterial¥: Este o forma de
chimioterapie regionald, in care
medicamentele chimioterapice
sunt administrate direct in
artera care alimenteazi glanda
prostatica.

Beneficiile chimioterapiei:

+  Chimioterapia poate fi 0 metodd
de tratament eficientd pentru
cancerul de prostati metastatic.

+  Poate ajuta la reducerea durerii
si a altor simptome ale
cancerului de prostatd
metastatic.

+  Poate prelungi durata de viati a
pacientilor cu cancer de prostatd
metastatic.

Efectele secundare ale chimioterapiei:

+ Efectele secundare ale
chimioterapiei pot varia in
functie de tipul de medicamente
utilizate si de doza administrata.

+  Efectele secundare frecvente
includ: oboseald, greatd si
viirsituri, ciderea pirului,
diaree, slibiciune musculari si
anemie.

+  Majoritatea efectelor secundare
sunt temporare si dispar dupi
finalizarea tratamentului.

Cénd este recomandatd chimioterapia:

+  Chimioterapia poate fi
recomandatd pentru cancerul de
prostatd metastatic, care s-a
rispandit la alte organe.

+  Poate fi utilizatd ca adjuvant la
alte tratamente, cum ar fi
terapia hormonali.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastra despre riscurile si
beneficiile chimioterapiei pentru a decide
daci este cea mai buni optiune de
tratament pentru dumneavoastra.




19. Ce analize trebuie si fac pentru
monitorizare dupd tratament?

Pentru monitorizarea cancerului de
prostati si a efectelor tratamentului,
medicul dumneavoastri vi poate
recomanda s efectuati diverse analize si
teste in mod regulat. Acestea pot include
urmitoarele:

. Testul PSA (antigenul
specific prostatic): PSA este o
proteind produsi de celulele
prostatei, iar nivelurile sale pot
fi misurate in singe. Testul
PSA este utilizat pentru
monitorizarea evolutiei
cancerului de prostatd si pentru
detectarea recurentei
cancerului dupi tratament. Este
posibil si fie nevoie sd faceti
testul PSA la intervale regulate
pentru a urmiri nivelurile i
schimbirile acestuia in timp.

. Teste de imagistic:
Imagistica medicald, cum ar fi
ecografia, tomografia
computerizatd (CT), imagistica
prin rezonantd magnetici
(RMN) sau scintigrafia osoas,
poate fi utilizatd pentru a
evalua progresia cancerului de
prostati §i pentru a identifica
eventuale metastaze.

. Biopsie de repetare: in
anumite cazuri, medicul
dumneavoastrd vi poate
recomanda o biopsie de
repetare a prostatei pentru a
evalua evolutia cancerului si
pentru a detecta eventuale
recurente.

. Examiniri fizice
regulate: Examindrile fizice
regulate, care pot include un
examen digital rectal (DRE),
pot fi utilizate pentru a evalua
dimensiunea si consistenta
prostatei si pentru a identifica
eventuale anomalii sau
modificiri.

. Analize de singe
suplimentare: In functie de
starea generald de sinitate §i de
efectele secundare ale
tratamentului, medicul
dumneavoastrd vi poate
recomanda analize de singe
suplimentare pentru a
monitoriza functia renald,
functia hepatici si alte aspecte
ale sinititii generale.

. Evaluarea simptomelor:
Este important si comunicati
orice simptome noi sau
schimbiri in starea de sinitate
citre medicul dumneavoastra.
Aceste informatii pot ajuta la
ajustarea planului de tratament
si la gestionarea eventualelor
efecte secundare sau
complicatii.

Este esential s urmati recomandirile
medicului dumneavoastri referitoare la
monitorizarea si gestionarea cancerului de
prostati si si efectuati analizele si testele
necesare conform programului stabilit.
Monitorizarea regulati poate ajuta la
detectarea precoce a recurentei cancerului
si la gestionarea corespunzitoare a bolii.

Verificiri regulate, pe parcursul mai
multor ani, pentru misurarea nivelului
PSA (de reguli la sase siptimani dupd
interventia chirurgicald, mai mic de 0,2
ng/ml), monitorizarea stirii clinice si a
complicatiilor.

Monitorizarea sinititii prostatei este
esentiald dupi tratamentul pentru
cancerul de prostati. lati cteva analize
recomandate pentru verificarea functiilor
prostatei:

Analiza de singe PSA (antigenul
prostatic specific): Masoara nivelul
antigenului prostatic specific in singe;
Recomandati incepind cu vérsta de 40
de ani pentru birbatii cu antecedente
familiale de cancer de prostatd; Poate
indica probleme de prostati sau
necesitatea unor teste suplimentare.

Examen rectal digital (DRE): Medicul
examineazd prostata manual pentru a
detecta eventuale anomalii sau noduli.

Este important si fiti atent la aceste
analize si s discutati cu medicul
dumneavoastri pentru evaluare si
monitorizare. Nu uitati ¢ sunteti insotit
in aceasti cilitorie, iar sfatul profesionist
este crucial pentru ingrijirea
personalizati.

Analizele necesare pentru monitorizare
pot varia in functie de afectiunea
dumneavoastrd, de starea dumneavoastri
generali de sinitate si de alte
particularititi. Totusi, v pot oferi o listd
cu analize frecvent recomandate pentru
monitorizare:

Analize generale:

*  Hemoleucogrami completd
(HLG): ofers informatii despre
celulele sanguine (globule rosii,
globule albe, trombocite).

'VSH (viteza de sedimentare a
hematiilor): indicd inflamatia din
organism.

Glicemie: determini nivelul de
glucozi din singe.

Uree si creatinind: evalueazi
functia renald.

TGO (AST) si TGP (ALT):
enzime hepatice care indicd

afectarea ficatului.
Tonogrami: determind nivelul
electrolitilor (sodiu, potasiu,
clor, magneziu).

Analize specifice:

+  Pentru afectiunile
cardiovasculare: EKG,
ecocardiografie, holter EKG, test
de efort.

« Pentru afectiunile
respiratorii: radiografie
pulmonari, spirometrie.
+ Pentru afectiunile
tiroidiene: TSH (hormonul
stimulator tiroidian), FT4
(hormonul tiroidian liber).
+  Pentru afectiunile
renale: proteinurie,
microalbuminurie.
Pentru afectiunile
oncologice: markeri tumorali
specifici.
Este important s¥ discutati cu medicul
dumneavoastr} despre care analize sunt
Tecesare pentru momnitorizarea
d ri. Medicul d oastrd

va lua in considerare afectiunea
d

oastrd, starea d oastrd
generali de sanitate si alte particularitati
pentru a recomanda analizele specifice.
Retineti cd este important si consultati
medicul dumneavoastrd pentru a primi
informatii specifice si personalizate cu
privire la analizele necesare pentru
monitorizarea dumneavoastra.




20. Ce inseamn daci a crescut PSA-ul la
3 luni de la tratament?

Daci nivelul PSA creste la 3 luni de la
tratamentul pentru cancerul de prostats,
acest lucru poate indica o serie de
posibilititi, iar semnificatia exactd poate
varia in functie de situatia si tratamentul
individual al fiecdrui pacient. Este
important si discutati cu medicul
dumneavoastrd pentru o evaluare si
interpretare adecvatd a rezultatelor. Iatd
cateva dintre posibilele explicatii pentru
cresterea nivelului PSA la 3 luni dupi
tratament:

. Recurentl a cancerului
de prostatl: Cresterea nivelului
PSA dupi tratament poate indica
recurenta cancerului de prostata.
Acest lucru poate indica faptul ci
tratamentul initial nu a fost
eficient in eliminarea completd a
celulelor canceroase sau ci
cancerul de prostati a revenit
dupi o perioadi initiald de
remisie.

° Proces de vindecare:
Uneori, nivelul PSA poate creste
temporar dupi tratament din
cauza inflamatiei sau a
procesului de vindecare a
prostatei. Acest lucru poate fi
mai comun dupi unele proceduri
chirurgicale sau radioterapie si
poate fi temporard.

o Erori de laborator sau
teste incorecte: Uneori, cresterea
nivelului PSA poate fi rezultatul
unor erori de laborator sau teste
incorecte. Este posibil si fie
necesare repetarea testului PSA
pentru a confirma rezultatele si
pentru a exclude erorile posibile.

. Infectii sau inflamaii
non-canceroase: Infectiile sau
inflamatiile non-canceroase ale
prostatei sau ale altor organe din
apropiere pot determina, de
asemenea, cresterea nivelului
PSA.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastra pentru o evaluare
completi si pentru a determina cauza
exacti a cregterii nivelului PSA. In functie
de situatia dumneavoastrd individuala,
medicul dumneavoastrd poate recomanda
teste suplimentare, imagistici sau alte
interventii pentru a evalua si gestiona in
mod corespunzitor situatia.

Daci pacientul prezinti metastaze,
valoarea testosteronului se afld la nivelul
de castrare si totusi se observi cresterea
PSA-ului sau aparitia altor metastaze,
stadiul este de cancer de prostatd
metastatic rezistent la castrare. in acest
caz, se asociazd abiraterond, enzalutamidi
sau docetaxel.

Cresterea nivelului de PSA (antigen
prostatic specific) la 3 luni dupi tratament
poate avea mai multe semnificatii, iar
medicul dumneavoastri va evalua situatia
specificd. Jatd citeva posibile explicatii:
1. Recidivi locald: Cresterea PSA-
ului poate indica o recidivi a
cancerului de prostati in zona
locald, chiar daci tratamentul
initial a fost eficient in reducerea
PSA-ului.

2. Metastaze: Dacd PSA-ul creste
semnificativ, poate indica
raspandirea cancerului in alte
parti ale corpului (metastaze).

3. Variatii normale: PSA-ul poate

fluctua in functie de diferiti
factori, cum ar fi inflamatia,
infectiile sau manipularea
prostatei (de exemplu, examenul
rectal digital). Uneori, cresterea
poate fi temporari si nu indici
neapirat o problema majori.
Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri pentru a evalua
rezultatele si a stabili un plan de actiune.
Medicul va lua in considerare toti factorii
relevanti si vd va ghida in continuare. Nu
uitati ci sunteti insotit in aceastd
cilitorie, iar sfatul profesionist este
crucial pentru ingrijirea personalizati. $§

Cregterea PSA-ului la 3 luni de la
tratament poate avea mai multe explicatii
posibile:

1. Recurenta cancerului: Existd
posibilitatea ca PSA-ul crescut si indice o
reaparitie a cancerului de prostati.
Aceasti posibilitate este mai mare daci
PSA-ul a crescut semnificativ (de
exemplu, cu mai mult de 0,2 ng/ml) sau
daci este insotit de alte simptome, cum ar
fi dureri osoase sau dificultiti de urinare.
2. Efecte secundare ale tratamentului:
Unele tratamente pentru cancerul de
prostatd pot provoca o crestere temporari
a PSA-ului. De exemplu, terapia
hormonalid poate duce la o crestere a PSA-
ului in primele luni de tratament.

3. Inflamatia prostatei: O infectie sau o
inflamatie a prostatei (prostatit3) poate
duce la o crestere temporari a PSA-ului.
4. Erori de laborator: Este posibil ca
cresterea PSA-ului si fie cauzati de o
eroare de laborator.

Este important s¥ discutati cu medicul
dumneavoastr} despre cregterea PSA-ului
pentru a determina cauza. Medicul
dumneavoastrd va lua in considerare
istoricul dumneavoastrd medical,
rezultatele analizelor anterioare si alte
informatii pentru a stabili un diagnostic.
Tati citeva investigatii suplimentare care
pot fi recomandate de medicul
dumneavoastra:

*  Recoltarea repetati a PSA-ului
pentru a confirma cresterea.

+  Biopsie prostatici pentru a
determina daci existi celule
canceroase.

- Imagistici medicali (RMN, CT)
pentru a evalua daci cancerul s-a
raspandit.

Doar medicul dumneavoastra poate stabili
diagnosticul corect si poate recomanda un
plan de tratament adecvat.

Retineti c este important s§ nu v
alarmati daci PSA-ul dumneavoastr¥ a
crescut la 3 luni de la tratament., Existd
mai multe explicatii posibile pentru
aceastd crestere, nu toate fiind grave.
Discutati cu medicul dumneavoastrd
pentru a obtine o explicatie clard si pentru
a stabili un plan de actiune.




21. Care este diferenta intre agteptarea
activX gi supravegherea atent4?

Atat asteptarea activi, cét si
supravegherea atentd sunt strategii de
gestionare a cancerului care implicd
monitorizarea atentd a cancerului in locul
tratamentului imediat. Cu toate acestea,
existd diferente subtile intre cele doud
abordari:

. Asteptarea activi:

Asteptarea activd
implici o abordare mai
agresivi in ceea ce priveste
monitorizarea si tratamentul.
Pacientii care opteazd pentru
asteptare activa sunt adesea
mai tineri si mai sindtosi si pot
avea o formd mai agresivi de
cancer. In cadrul asteptirii
active, medicul poate
recomanda interventii
terapeutice active, cum ar fi
biopsia de repetare, testul PSA
si examindrile fizice regulate,
si poate lua in considerare
tratamentul curativ dacd
cancerul incepe si se dezvolte
rapid sau si devind mai
agresiv. Scopul principal al
agteptirii active este de a
intédrzia tratamentul agresiv,
cum ar fi chirurgia sau
radioterapia, pani cind este
necesar, evitdnd in acelasi timp
efectele secundare potentiale
ale acestor tratamente.

. Supravegherea atenti:
Supravegherea atenti este o
abordare mai pasivi si mai
conservatoare, care implici
monitorizarea cancerului fird
interventii terapeutice active,
cum ar fi biopsiile repetate sau
tratamentul imediat. Pacientii
care opteazi pentru
supravegherea atentd sunt
adesea mai in varsti sau au alte
afectiuni de sindtate care ar
putea face tratamentul mai
riscant sau mai putin benefic.
In cadrul supravegherii atente,
monitorizarea se realizeazi de
obicei cu teste periodice, cum
ar fi testul PSA si examindrile
fizice, fird a lua in considerare
biopsia de repetare sau alte
interventii terapeutice active,
decit in cazuri rare.

in general, ambele abordiri urmiresc
aceeasi directie de a evita sau intarzia
tratamentul agresiv, cum ar fi chirurgia
sau radioterapia, in favoarea monitorizirii
active a cancerului. Cu toate acestea,
diferentele intre cele doud abordiri pot
varia in functie de protocolul specific al
fiecdrui centru medical si de preferintele
individuale ale pacientului. Este
important si discutati cu medicul
dumneavoastri pentru a intelege mai bine
optiunile disponibile si pentru alua o
decizie informati in ceea ce priveste
managementul cancerului.

. Asteptarea atenti (in literatura anglo-
saxond "watchful waiting”) se aplicd
pacientilor cu limitiri ale posibilititilor
de tratament activ din cauza
comorbiditatilor (de exemplu: afectiuni
cardiovasculare cu impact important
asupra stirii de sinitate, diabet
dezechilibrat, etc.) sau pacientilor
varstnici, care prezinti un risc scizut de
deces prin cancerul de prostatd. Astfel, se
monitorizeazi doar statusul clinic si
nivelul PSA-ului. In cazul deteriorarii
rapide a stirii generale cauzate de
cancerul de prostati, se recomandd
instituirea tratamentului hormonal, care,
prin sciderea nivelului de testosteron, si
nu permiti bolii s progreseze foarte
rapid. 2. Supravegherea activi (in
literatura anglo-saxoni "active
surveillance”) poate fi aplicatd pacientilor
mai tineri, cu speranti de viatd de peste
10 ani, care nu doresc complicatiile unui
tratament radical, care prezinti o formd
de cancer de prostati incadrabild intr-o
grupi de risc foarte scizut, pe baza unor
criterii specifice bine stabilite de citre
medicul urolog. In aceste cazuri, se va
evalua nivelul PSA foarte atent, periodic
se va efectua si tuseu rectal la anumite
intervale de timp, precum §i examene
imagistice (RMN) si biopsii repetate in
cazul in care situatia o impune (cind
boala pare si progreseze). Obiectivul
este identificarea momentului in care
tumora devine mai agresivi si
recomandarea unui tratament activ cu
vizi radicali in scop curativ. Scopul
monitorizirii active este doar de a
prelungi timpul pani la initierea
tratamentului adecvat §i mentinerea
calitdtii vietii prin evitarea pani in acest
moment a posibilelor complicatii

survenite ca urmare a tratamentului activ.

Asteptarea activi si supravegherea
atentd sunt doud abordiri utilizate in
managementul cancerului de prostati.
Tati diferentele dintre ele:

Asteptarea activi: Este o strategie in
care medicul si pacientul decid si
monitorizeze indeaproape evolutia
cancerului de prostati in loc s inceapa
imediat tratamentul. Se aplicd in
special in cazurile de cancer de prostatd
cu risc scizut sau intermediar.Include
teste regulate (cum ar fi PSA si
examenul rectal digital) pentru a evalua
starea prostatei. Dacd cancerul se
agraveazi sau apare o schimbare
semnificativi, se poate trece la alte
optiuni de tratament.

Supravegherea atenti: Este o abordare
similari agteptirii active, dar poate
implica o monitorizare mai riguroasi si
mai frecventd. Se aplici in special in
cazurile de cancer de prostati cu risc
foarte scizut sau la pacientii in vérsta
sau cu alte probleme de sinitate care
nu pot tolera alte tratamente. Include
teste si consultiiri regulate pentru a
detecta orice schimbare in starea
prostatei. Tratamentul poate fi initiat
doar daci existd semne de progresie a
cancerului.
in ambele cazuri, decizia de a alege
P activa sau sup ea atentd
depinde de evaluarea individuald a
riscurilor si beneficiilor, precum si de
preferintele pacientului. Este important si
discutati cu medicul dumneavoastri
pentru a lua o decizie informati si
personalizati.

Agteptarea activil si supravegherea atenti
sunt dous strategii de management
utilizate pentru cancerul de prostatd cu
risc scizut. Ambele strategii implicd
monitorizarea periodicd a pacientului, dar
diferd in ceea ce priveste gradul de
interventie:
Asteptarea activi:

+ Implicd monitorizarea periodici
a PSA-ului si a altor parametri,
dar nu include tratament
imediat.

*+  Este recomandati pentru
pacientii cu cancer de prostatd
localizat, cu risc scizut de
progresie.

+  Permite pacientului si evite
efectele secundare ale
tratamentului, dar prezintd riscul
de a nu trata cancerul la timp
daci acesta progreseazi.

Supravegherea atenti:

+ Implicd monitorizarea periodicd
a PSA-ului, a altor parametri si a
biopsiilor prostatice.

+  Permite identificarea mai
timpurie a progresiei cancerului
si initierea tratamentului la un

stadiu mai incipient.

*  Poate fi recomandati pentru
Ppacientii cu risc mai mare de
progresie a cancerului.

Alegerea dintre asteptarea activi §i
supravegherea atentd depinde de o serie
de factori:

+  Varsta pacientului

+  Starea generali de sinitate a
pacientului

*  Riscul de progresie a cancerului

*  Preferintele pacientului

Este important sd discutati cu medicul
dumneavoastrd despre avantajele si
dezavantajele fiecirei strategii pentru a
decide care este cea mai buni optiune
pentru dumneavoastra.




22, Care este diferenta intre boala
localizatd §i boala metastatici?

Diferenta intre boala localizati si boala
metastaticd in cancerul de prostatd constd
in gradul de rispandire a cancerului in
organism:

*  Boalalocalizatd: Cancerul de
prostatd localizat se referi la
cancerul care este limitat la
prostati si care nu s-a rispandit
in afara acesteia. In general,
acest tip de cancer este
diagnosticat in stadiile
incipiente, cand tumorile sunt
mici si localizate numai in
interiorul prostatei, fird a afecta
alte organe sau tesuturi din
apropiere. Tratamentele pentru
cancerul de prostati localizat
pot include prostatectomie
(indepirtarea prostatei),
radioterapie §i monitorizarea
activa.

+  Boala metastatici: Cancerul de
prostatd metastatic se referd la
cancerul care s-a rispandit
dincolo de prostati si a afectat
alte organe sau tesuturi din
organism. In cazul cancerului de
prostatd metastatic, celulele
canceroase pot cilitori prin
sange sau limfi si se pot stabili

in alte pirti ale corpului, cum ar
fi oasele, ganglionii limfatici,
pldménii sau alte organe. Boala
metastaticd poate apirea initial
la momentul diagnosticului, sau
poate apirea ulterior ca
recurentd a cancerului de
prostatd dupi tratament.
Tratamentul pentru cancerul de
prostatd metastatic poate
include terapie hormonali,
chimioterapie, terapie cu
radiatii, terapie tintitd,
imunoterapie sau alte terapii
care vizeazd controlul si
gestionarea cancerului §i a
simptomelor asociate cu
rispandirea cancerului in alte
pirti ale corpului.
in general, prognosticul si optiunile de
tratament diferd semnificativ intre boala
localizatd si cea metastaticd. Este
important ca medicul si efectueze o
evaluare completd pentru a determina
stadiul cancerului si a recomanda un plan
de tratament adecvat in functie de acesta.

Trebuie precizat de la inceput ci
procedurile cu vizi curativd nu sunt
indicate pentru toti pacientii, ci in special
pentru cei diagnosticati cu cancer de
prostatd semnificativ din punct de vedere
clinic si aflati in anumite stadii ale bolii.
Un diagnostic corect si o stadializare
adecvati trebuie intotdeauna ficute de
medicul urolog, uneori impreuni cu
medicul oncolog. Este important de
retinut cd in cazul cancerului de prostatd
cu risc scazut (in functie de parametrii
mentionati anterior), tumorile lisate
netratate, evolueazi foarte lent §i nu pun
in pericol imediat viata pacientului. Desi
tratamentul chirurgical de indepirtare a
prostatei si a altor structuri vecine poate
vindeca complet tumora, trebuie avute in
vedere complicatiile posibile ca urmare a
acestei chirurgii de mare amploare,
aceasta fiind practic rezervati acelor
cancere de prostati care pot evolua rapid
si pot fi mai agresive.

Boala localizat3 i boala metastatic sunt
dou stadii diferite ale cancerului, care
descriu cit de mult s-a rispandit cancerul
in corp. Iatd diferentele dintre ele:

" Boala localizat: Cancerul este limitat
1a 0 anumitd zoni sau organ. Tumorile
sunt inc¥ in stadiul incipient §i nu s-au
rispandit in alte pirti ale corpului.
Tratamentul poate viza eliminarea
completX a tumorii sau controlul
acesteia in zona locala.

" Boala metastatici: Cancerul s-
a rispandit in alte pirti ale corpului, in
afara zonei initiale. Celulele canceroase
pot fi transportate prin singe sau
Limf} citre alte organe sau tesuturi.
Metastazele pot afecta organe precum
oasele, ficatul, plimanii sau creierul.
Tratamentul se concentreazi
pe controlul gi gestionarea
metastazelor, deoarece vindecarea
completi poate fi dificild.
Este important si se stabileascd stadiul
exact al cancerului pentru a alege cel mai
potrivit plan de tratament. Discutati cu
medicul dumneavoastrd pentru a intelege
mai bine situatia specifici si optiunile
disponibile.

Boala localizat} este cancerul care este
limitat la 0 anumiti parte a corpului. in
cazul cancerului de prostati, boala
localizatd inseamni ci cancerul este
prezent doar in glanda prostatici si nu s-a
rispandit in alte parti ale corpului.

Boala metastatici este cancerul care s-a
rispandit de la locul siu original la alte
pirti ale corpului. In cazul cancerului de
prostatd, boala metastatici inseamni ci
cancerul s-a rispandit de la glanda
prostatici la alte organe, cum ar fi oasele,
ficatul sau ganglionii limfatici.

Tatd o imagine care ilustreazi diferenta
dintre boala localizati si boala
metastatici:

Simptomele bolii localizate a prostatei pot
include:

+  Dificultiti de urinare, cum ar fi
urinare frecvent, urinare
nocturni sau dificultiti de a
incepe urinarea

+  Sange in urini sau in lichidul
seminal

 Dureri osoase

+  Dureri de spate

Slibiciune sau oboseald

+  Pierdere inexplicabili in

greutate
Simptomele bolii metastatice a prostatei

pot include:
+  Dureri osoase
+ Fracturi osoase
+  Slibiciune sau oboseald
+  Pierdere inexplicabild in
greutate
+  Dureri de spate
+  Dificultiti de urinare
+  Sange in urini sau in lichidul
seminal
- Greatd si varsituri
*  Pierderea poftei de mancare
+ Umflarea abdomenului
Daci aveti oricare dintre aceste simptome,
este important si consultati imediat un
medic.




23. Mipot vindeca de cancer de prostat3?

Posibilitatea de vindecare a cancerului de
prostatd depinde de mai muldi factori,
inclusiv de stadiul la care este diagnosticat
cancerul, de gradul de agresivitate al
tumorii si de rispunsul la tratament. In
general, cancerul de prostat este
considerat unul dintre cele mai tratabile
tipuri de cancer, mai ales cand este
diagnosticat in stadiile incipiente. Cu
toate acestea, posibilitatea de vindecare
poate varia in functie de urmitorii factori:
. Stadiul cancerului:
Cancerul de prostati
diagnosticat in stadiile
incipiente (stadiile I si II) are cel
mai mare potential de
vindecare. In aceste etape,
cancerul este limitat la prostati
si nu s-a rispandit in alte parti
ale corpului. In stadiile mai
avansate (I11 si IV), cand
cancerul s-a rispandit dincolo
de prostatd, sansele de vindecare
pot fi mai mici, dar tratamentul
adecvat poate inci si ofere
controlul bolii si sd prelungeascd
supravietuirea.
. Gradul de agresivitate:
Gradul de agresivitate al
cancerului, evaluat de obicei

prin intermediul scorului
Gleason, poate influenta
prognosticul si rispunsul la
tratament. Cancerul de prostatd
cu un grad mai scizut de
agresivitate are de obicei un
prognostic mai bun si sanse mai
mari de vindecare.

. Rispunsul la tratament:
Réspunsul la tratament, cum ar
fi chirurgia, radioterapia, terapia
hormonali sau chimioterapia,
poate afecta sansele de
vindecare. Unele tumori de
prostati pot rispunde bine la
tratament si pot fi complet
eliminate, in timp ce altele pot
Pprezenta recurentd sau
rezistentd la tratament.

. Starea generali de
siniitate: Starea generali de
sdndtate a pacientului poate
influenta capacitatea de a tolera
tratamentul si de a rispunde la
acesta. Pacientii care sunt mai
sdndtosi si mai activi pot avea
sanse mai bune de vindecare si
de supravietuire pe termen lung.

In concluzie, in multe cazuri, cancerul de
prostati poate fi tratat cu succes si poate fi
vindecat, mai ales atunci cand este
diagnosticat in stadiile incipiente. Este
important si discutati cu medicul
dumneavoastri despre optiunile de
tratament disponibile si despre asteptirile
privind prognosticul in cazul
dumneavoastri specific. Un diagnostic
precoce si un tratament adecvat pot
imbunititi semnificativ sansele de
vindecare a cancerului de prostati.

Este important de retinut ci in cazul
cancerului de prostatd cu risc scizut (in
functie de parametrii mentionati
anterior), tumorile 13sate netratate,
evolueazi foarte lent si nu pun in pericol
imediat viata pacientului. Supravegherea
activi (in literatura anglo-saxond "active
surveillance”) poate fi aplicatd pacientilor
mai tineri, cu speranti de viatd de peste
10 ani, care nu doresc complicatiile unui
tratament radical, care prezintd o formd
de cancer de prostatd incadrabili intr-o
grupi de risc foarte scizut, pe baza unor
criterii specifice bine stabilite de citre
medicul urolog. In aceste cazuri, se va
evalua nivelul PSA foarte atent, periodic
se va efectua si tuseu rectal la anumite
intervale de timp, precum si examene
imagistice (RMN) si biopsii repetate in
cazul in care situatia o impune (cind
boala pare si progreseze). Obiectivul
este identificarea momentului in care
tumora devine mai agresiva si
recomandarea unui tratament activ cu
vizi radicald in scop curativ. Scopul
monitorizirii active este doar de a
prelungi timpul pani la initierea
tratamentului adecvat §i mentinerea
calitatii vietii prin evitarea pini in acest
moment a posibilelor complicatii

survenite ca urmare a tratamentului activ.

Da, existi posibilitatea de vindecare a
cancerului de prostatd, dar acest lucru
depinde de mai multi factori, inclusiv
stadiul cancerului, gradul de agresivitate,
rispunsul la tratament si sindtatea
generald a pacientului. Iatd citeva aspecte
importante:

1. Cancer localizat: Daci cancerul
este detectat in stadiile
incipiente si este limitat la
prostatd, sansele de vindecare
sunt mai mari. Tratamentele
precum prostatectomia
(indepirtarea prostatei) sau
radioterapia pot oferi o sansi
buni de vindecare.

2. Monitorizarea activi: Pentru
Ppacientii cu cancer de prostati
cu risc scizut sau intermediar,
asteptarea activi sau
supravegherea atenti poate fi o
optiune. In aceste cazuri, se
monitorizeazi indeaproape
evolutia cancerului si se
intervine doar dacd este necesar.

3. Cancer avansat: In cazurile de
cancer de prostat3 metastatic sau
cu risc crescut, obiectivul

principal este controlul
cancerului si ameliorarea
simptomelor. Chimioterapia,
terapia hormonali sau alte
tratamente pot fi utilizate.
Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri pentru a evalua optiunile
de tratament si a lua o decizie informati.
Nu uitati ci sunteti insotit in aceastd
cilitorie, iar sfatul profesionist este

Sansele de vindecare pentru cancerul de
prostati depind de o serie de factori,
printre car

«  Stadiul bolii: Cancerul de
prostatd depistat in stadiu
incipient are sanse mai mari de
vindecare completi.

*  Grad de agresivitate al
cancerului: Cancerele cu crestere
lenti (grad scizut) au sanse mai
mari de vindecare decét cele cu
crestere rapidi (grad inalt).

« Starea generald de
stiniitate: Pacientii cu o stare
generald de sinitate buni au

sanse mai mari de a tolera
tratamentele si de a se vindeca.
+  Tipul de tratament: Existd o
varietate de tratamente
disponibile pentru cancerul de
prostatd, iar eficienta lor poate
varia.
in general, sansele de vindecare pentru
cancerul de prostati localizat sunt foarte
mari. Cu un diagnostic precoce si un
tratament adecvat, majoritatea pacientilor
pot fi vindecati complet. De exemplu,
pentru cancerele de prostati cu risc
scizut, rata de supravietuire la 10 ani
dupi tratament este de peste 95%.
Pentru cancerul de prostatd metastatic,
sansele de vindecare sunt mai mici, dar
boala poate fi controlatd cu succes in
multe cazuri. Tratamentele moderne pot
ajuta la reducerea simptomelor, la
imbundtitirea calitdtii vietii sila
prelungirea duratei de viatd.
Este important s discutati cu medicul

crucial pentru ingrijirea li

4 despre sansele

d 1 specifice de-vind
Medicul dumneavoastra va lua in
considerare toti factorii implicati si vd va
oferi o estimare personalizatd a
prognosticului dumneavoastr.




24. Cum imi afecteazX viata diagnosticul
de cancer de prostat4?

Diagnosticul de cancer de prostati poate
avea un impact semnificativ asupra vietii
dumneavoastri intr-o varietate de
moduri, atét din punct de vedere fizic, cat
si emotional. Iatd citeva moduri in care
diagnosticul de cancer de prostatd ar
putea afecta viata dumneavoastra:

. Impactul emotional:
Diagnosticul de cancer poate
declansa o gami largd de
emotii, cum ar fi socul, frica,
anxietatea, tristetea sau furia.
Este normal si simtiti o
varietate de emotii in urma
diagnosticului si este
important si ciutati sprijin
emotional de la membrii
familiei, prieteni sau
profesionisti in domeniul
sindtdtii mintale pentru a vi
ajuta si gestionati aceste
emotii.

o Deciziile de tratament:
Diagnosticul de cancer de
prostati vi poate pune in fata
unor decizii dificile privind
optiunile de tratament. Este
important si intelegeti
optiunile disponibile si si
luati o decizie informatd
impreund cu medicul
dumneavoastrd, luénd in
considerare riscurile si
beneficiile fiecirei optiuni si
preferintele personale.

o Efectele secundare ale
tratamentului: Tratamentele
pentru cancerul de prostati,
cum ar fi chirurgia,
radioterapia, terapia
hormonali sau chimioterapia,
pot avea efecte secundare
semnificative, cum ar fi
incontinenta urinard,
disfunctia erectild, oboseala,
modificirile hormonale sau
probleme gastro-intestinale.
Aceste efecte secundare pot
afecta calitatea vietii si
capacitatea dumneavoastri de
a desfisura activitatile zilnice.

. Relatiile interpersonale:
Diagnosticul de cancer de
prostatd poate afecta, de
asemenea, relatiile cu cei din
jur, inclusiv cu partenerul de
viatd, familia si prietenii. Este
important si comunicati
deschis cu cei dragi si si
ciutati sprijin din partea lor
in timpul acestui proces
dificil.

. Calitatea vietii gi
_perspectivele de viitor:
Cancerul de prostatii poate
ridica intrebiri legate de
calitatea vietii si de

perspectivele de viitor. Este
posibil s& aveti ingrijorari
legate de supravietuire,
recurenta cancerului sau
efectele pe termen lung ale
tratamentului. Este important
sd cdutati sprijin si informatii
relevante pentru a vi ajuta si
faceti fatd acestor preocupiri
si sd v concentrati pe
ingrijirea si gestionarea
cancerului.
Este normal si simtiti o varietate de
emotii §i preocupiri in urma
diagnosticului de cancer de prostatd. Este
important si ciutati sprijin din partea
membrilor familiei, prietenilor si
profesionistilor in domeniul sinatitii
pentru a vi ajuta sd gestionati acest proces
si sa faceti fatd provocirilor asociate cu
diagnosticul si tratamentul cancerului.

Este important s stiti ci terapia
hormonali este sistemic, adici afecteazd
intregul organism, nu doar prostata sau
metastazele tumorale. Cele mai frecvente
reactii adverse posibile ale castriri
hormonale sunt bufeurile, fatigabilitatea
(oboseala), cresterea in greutate,
slabiciunea musculari, osteoporoza,
modificarea glicemiei §i a concentratiei de
colesterol, schimbiri de dispozitie,
tulburiri de memorie si altele. Este
important totusi si subliniem ci multe
dintre aceste efecte nedorite pot fi
combitute, de exemplu prin exercitii
fizice regulate, o dietd adaptatd, limitarea
consumului de alcool, dezlegarea jocurilor
de cuvinte incrucisate pentru a mentine
memoria alertd, urmirirea emisiunilor cu
intrebiri si rdspunsuri, lecturi diverse si
multe altele. Stim cd atunci cind se
stabileste diagnosticul de cancer,
pacientul este intr-o situatie foarte
dificild. Nu este vorba doar despre
diagnostic, dar si de teama legatd de
tratament, de complicatii sau reactii
adverse ce pot apdrea in urma acestuia, de
lipsa rispunsului la tratament si
bineinteles de prognosticul bolii. La
acestea se adaugd problemele sociale,
financiare, cele de la locul de munci sau

probleme personale, in legituri cu familia
si prietenii. Cu sigurant3, aceastd
perioadid nu este foarte solicitantd doar
din punct de vedere fizic, dar si
psihologic, iar pacientii cautd frecvent
sfaturi pe internet, inclusiv implicindu-se
in discutii pe forumuri diverse, ciutind
metode ,garantate” de vindecare sau
informatii despre anumite clinici
specializate. Tinem sd precizdm ci atat
pentru diagnosticul, ct si pentru
posibilitatile de tratament dar si pentru
alegerea unui plan terapeutic adecvat
nevoilor dumneavoastri trebuie discutat
cu medicul dumneavoastra urolog si/sau
oncolog sau cu o comisie a tumorii
("tumor board” in literatura anglo-saxoni)
— de reguli formati din medicul urolog,
oncolog, radiolog si radioterapeut, uneori
si alte specialititi. Acest lucru este util de
reguld in cazul pacientilor cu multiple
comorbiditdti.

Diagnosticul de cancer de prostati poate
avea un impact semnificativ asupra vietii
unui birbat. Tati citeva aspecte despre
cum poate afecta viata:

Emotii si anxietate: Diagnosticul poate
provoca goc, fricl §i anxietate.
Géndurile despre tratament, prognostic
si viitor pot fi coplesitoare. Este
important s ciutati sprijin

emotional din partea familiei,
prietenilor sau a unui terapeut.

Viata sexuali: T pentru

Impactul diagnosticului de cancer de
prostati asupra vietii dumneavoastri
poate fi semnificativ si variazi de la o
persoani la alta. Unii factori care pot
influenta impactul includ:
Stadiul bolii: Un diagnostic precoce, cAnd
boala este localizati la prostatd, are un
impact mai mic decat un diagnostic
tardiv, cAnd boala s-a rispandit la alte
organe.
Tipul de tratament: Tipul de tratament
recomandat, precum si severitatea
efectelor secundare asociate, pot influenta
ificativ calitatea vietii.

cancerul de prostati pot afecta functia
erectild. Este posibil si aveti dificultiti
in mentinerea erectiei sau si
experimentati disfunctie erectild.
Discutati cu medicul despre optiunile
de tratament si solutii pentru a mentine
o viati sexual satisficitoare.

Incontinenta urinari: Dupi interventia
chirurgicali sau radioterapie, este
posibil si aveti probleme de control al
vezicii urinare. Exercitiile Kegel si alte

Starea emotionali: Diagnosticarea cu
cancer poate provoca o serie de emotii
dificile, precum frici, anxietate, tristete
sau furie. Abordarea acestor emotii prin
consiliere psihologici sau sprijin social
poate fi extrem de importanti.
Relatiile interpersonale: Diagnosticarea
poate afecta relatiile cu familia, prietenii
si partenerul de viatd. Comunicarea
deschisi si sincerd despre sentimentele si
nevoile dumneavoastri poate ajuta la

lid relatiilor si la obtinerea

tehnici pot ajuta la i irea

controlului vezicii.

Schimbdri in stilul de viatd: Dieta,
exercitiile fizice si gestionarea stresului
pot juca un rol important in calitatea
vietii. Consultati un specialist in
nutritie sau un terapeut pentru a vi
ghida in ajustarea stilului de viata.

Monitorizarea regulati: Dupd
diagnostic, veti avea nevoie de teste
regulate pentru a evalua evolutia
cancerului. Fiti atent la semnele de
recidivi sau alte probleme si
comunicati cu medicul.
Este important s vd informati si si cdutati
sprijinul necesar. Nu uitati ci sunteti
insotit in aceastd cilitorie, iar sfatul
profesionist este crucial pentru ingrijirea
personalizati.

sprijinului necesar.




25. Se poate transmite genetic cancerul de
prostati?

Da, existd o componentd geneticd asociatd
cu riscul de a dezvolta cancer de prostati.
in timp ce majoritatea cancerelor de
prostati nu sunt cauzate de factori
genetici, existd unele dovezi care
sugereazi cd anumiti factori genetici pot
creste susceptibilitatea unei persoane de a
dezvolta acest tip de cancer. Iatd cateva
aspecte de luat in considerare:

. Istoricul familial:
Persoanele care au rude de
gradul intai (tatd, frate sau fiu)
cu cancer de prostatd prezinti
un risc crescut de a dezvolta si
ele cancer de prostatd. Cu cat
sunt mai multi membri ai
familiei afectati de cancer de
prostatd si cu cat sunt mai tineri
1la momentul diagnosticului, cu
atat este mai mare riscul.

. Gene specifice:
Cercetirile au identificat mai
multe gene care pot fi implicate
in predispozitia pentru cancerul
de prostatd, cum ar fi genele
BRCAL1, BRCA2 si alte gene
legate de repararea ADN-ului.
Mutirile sau variaiile in aceste

gene pot creste riscul de a
dezvolta cancer de prostati si
pot fi mostenite in cadrul
familiei.

. Sindroame ereditare:
Anumite sindroame ereditare
rare, cum ar fi sindromul Lynch
(sindromul cancerului colorectal
ereditar non-polipozic) sau
sindromul de cancer de sin si
ovarian ereditar (HBOC), pot fi
asociate cu un risc crescut de
cancer de prostatd, printre alte
tipuri de cancer.

Este important si retineti ci, in ciuda
factorului genetic, majoritatea cancerelor
de prostatd nu sunt cauzate de mostenirea
‘unei singure gene sau mutatii genetice
specifice. in schimb, predispozitia
geneticd poate interactiona cu alti factori,
cum ar fi factorii de mediu si stilul de
viatd, pentru a influenta riscul de cancer
de prostatd. Este important si discutati cu
medicul dumneavoastrd despre istoricul
familial si despre orice preocupiri legate
de predispozitia genetici pentru a evalua
riscul personal si pentru a lua in
considerare optiunile de screening si
gestionare a riscului.

Incidenta variazi si in functie de
rasd/etnie, in rdndul afro-americanilor
incidenta fiind cu 59% mai mare decét in
réndul indivizilor caucazieni.

Da, cancerul de prostati poate avea o
components genetica. Tat cateva aspecte

Da, cancerul de prostati poate fi transmis
genetic, dar riscul de a dezvolta boala este

importante despre t geneticd a
cancerului de prostata:

- Variante genetice de risc:

Diferite studii genetice au

identificat variantelor genetice asociate cu
un risc crescut de cancer de prostatd.
Aceste variante nu garanteazi dezvoltarea
cancerului, dar cresc probabilitatea fati de
persoanele care nu le au. Exemple
comune includ genele BRCA1, BRCA2,
ATM, CHEK2, RAD51D si PALB2.

- Ereditate: Se estimeaza cd

aproximativ 5% din cazurile de cancer de
prostatd au o component ereditari.
Recomandarile actuale includ testarea
geneticd pentru pacientii cu istoric
familial de cancer de prostat¥, pancreas,
sdn sau ovar.

- Importanta testirii genetice: Testarea
poate ajuta la identificarea variantelor
genetice de risc si la evaluarea riscului
individual. Pacientii cu istoric familial sau
cu anumite variante genetice pot
beneficia de monitorizare mai atentd sau
alte strategii de gestionare.

Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri despre istoricul familial si
posibilitatea testirii genetice. Nu uitati ci
sunteti insotit in aceastd cilitorie, iar
sfatul profesionist este crucial pentru
ingrijirea personalizata.

de o combinatie de factori
genetici si de mediu.
Factori genetici:

Mutatii ale genelor BRCAT si
BRCA2: cunoscute pentru a creste
riscul de cancer de sin si ovarian, pot
creste si riscul de cancer de prostatd.

Mutatii ale genelor specifice legate de
ereditatea familiali a cancerului de
prostatd: HOXB13, CHEK2, ATM, etc.

Antecedente familiale de cancer de
prostati: riscul este mai mare daci un
tatd sau un frate a fost diagnosticat cu
boala.

Factori de mediu:

Vérsta: riscul creste semnificativ dupd
vérsta de 50 de ani.

Etnia: afro-americanii au un risc mai
mare decét caucazienii.

Dieta: o dietid bogati in grasimi
saturate poate creste riscul.
Expunerea la anumite substante
chimice: pesticidele si cadmiul pot fi
factori de risc.

Este important de retinut:

- Mostenirea unei mutatii genetice nu
inseamnd automat ci veti dezvolta cancer
de prostati.

Existd multe persoane cu mutati;
genetice care nu vor dezvolta niciodatd
boala.

Persoanele cu antecedente familiale de
cancer de prostati ar trebui s discute
cu medicul lor despre riscul individual
si despre optiunile de screening.

Teste genetice:

Testele genetice pot fi recomandate
pentru a identifica mutatii specifice
asociate cu un risc crescut de cancer de
prostati. Informatiile obtinute 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 optiunile de preventie.
Este important si discutati cu medicul
dumneavoastri despre beneficiile si
riscurile testdrii genetice pentru a decide
daci este potrivitd pentru dumneavoastra.
Recomandari:

Discutati cu medicul dumneavoastrd
despre antecedentele familiale de
cancer de prostati si despre riscul
individual de a dezvolta boala.

Informati-vi din surse de incredere
despre factorii de risc pentru cancerul
de prostati si despre optiunile de
preventie.

Adoptati un stil de viatd sindtos pentru

a reduce riscul de aparitie a bolii.
Retineti cd diagnosticul precoce al
cancerului de prostatd este esential pentru
cresterea sanselor de vindecare.




