Kto i kiedy powinien sie badac¢?

Wszyscy mezczyzni po ukoriczeniu 40 roku zycia, a nieza-
leznie od wieku mezczyzni dotknieci przynajmniej jednym
Z ponizszych objawow:

+  zbyt czeste oddawanie moczu w dzieri i w nocy,

+ trudnosci w oddawaniu moczu i uczucie niemoznosci
catkowitego oprdéznienia pecherza,

+ gwattowne parcie ha mocz,

+ ostabienie strumienia moczu, przerywany strumiers mo-
czu, oddawanie moczu ,na raty”,

+ niemoznos¢ powstrzymania oddawania moczu i wyka-
pywanie moczu z cewki po oddaniu moczu,

+ podwyzszone stezenie PSA we krwi,

+  nieprawidtowy wynik badari obrazowych prostaty lub
badania palpacyjego prostaty,

+ wystepowanie raka prostaty w rodzinie.

Badania dostepne w ofercie
Diagnostyki

200 PSA catkowity

3700 PSA panel (PSA, fPSA, wskaznik
fPSA/PSA)

3471 Select MDx - ptynna biopsja prostaty

Uwaga:

Informacje zawarte w niniejszej ulotce maja charakter wytacznie pogladowy
oraz edukacyjny i nie moga stanowi¢ podstawy do podejmowania decyzji
dotyczacych podjecia lub niepodiecia leczenia Iub innych procedur
medycznych. Interpretacji wynikéw badar powinien dokonywac lekarz.
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""" Wejdz na diagnostyka.pl

Prostata
- meski problem

Diagnostyka*



Czym jest prostata?

Prostata (gruczot krokowy, stercz) jest
nieparzystym gruczotem meskiego
ukfadu ptfciowego produkujgcym wy-
dzieline wchodzacg w sktad nasienia.
Znajduje sie ponizej pecherza moczo-
wego, W obrebie miednicy mniejszej,
wyczuwalna jest przez lekarza w ba-
daniu ,per rectum” (przez odbytnice)

Najczestszymi chorobami prostaty sa:

+  tagodny rozrost prostaty,
+ rak prostaty (CaP, tac. adenocarcinoma prostatae)

+ przewlekte lub ostre zapalenie prostaty.

Rak prostaty wg Krajowego Rejestru Nowotwordw stanowi drugi
co do czestosci wystepowania nowotwodr u mezczyzn, zaraz po
raku ptuca. Diagnoze raka prostaty w Polsce rocznie otrzymuje
niemalze 20 tysiecy mezczyzn.

Roczna $miertelnos¢ z powodu
prostaty oceniana jest na
5 do 6 tysiecy przypadkow!

Czynniki ryzyka:

Ryzyko zachorowania na raka prostaty zwieksza sie u mezczyzn
po 60 roku zycia, z diagnozowanymi wczesniej zakazeniami ukta-
du moczowego, obcigzonych rodzinnie, prowadzacych niezdrowy
tryb zycia, z nadwaga lub otytoscig oraz wstrzemigzliwych ptcio-
wo. Czynnikiem sprzyjajagcym chorobie moze by¢ narazenie za-
wodowe na substancje chemiczne takie jak: kadm, arsen, zwigzki
chromu i otéw.

Diagnostyka raka prostaty:

Rutynowa diagnostyka przesiewowa raka prostaty opiera sie na
badaniu stezenia antygenu specyficznego dla prostaty (PSA) we
krwi oraz na badaniu i wywiadzie urologicznym. PSA jest biatkiem
wytwarzanym przez komorki prostaty, enzymem proteolitycznym
z rodziny tzw. kalikrein. Komodrki nowotworowe czesto uwalniajg
do krwiobiegu wieksze ilosci PSA niz komdrki prawidtowe, stad
wzrost stezenia PSA moze nasuwac podejrzenie raka. Interpreta-
cja wyniku badania PSA jest miarodajna dopiero w zestawieniu z
wynikiem lekarskiego badania palpacyjnego prostaty per rectum
(DRE, ang. Digital Rectal Examination) oraz wywiadu, gdyz wzrost
stezenia PSA obserwowany jest takze w stanach zapalnych i ta-
godnym przeroscie prostaty oraz jako nastepstwo inwazyjnych
zabiegoéw urologicznych, a 20% chorych na raka prostaty wyka-
zuje prawidtowe stezenie PSA.

Klasyczne testy przesiewowe:

PSA catkowity (tPSA). Pomiar catkowitego stezenia PSA. Pod-
stawowy laboratoryjny test przesiewowy wskazujgcy na ryzyko
obecnosci nowotworu prostaty.

PSA wolny (fPSA). Pomiar stezenia tzw. wolnego PSA. Pomiar
fPSA nie ma istotnego znaczenia klinicznego jako badanie
samodzielne. Przydatnos$¢ diagnostyczng posiada wyliczenie
stosunku fPSA do tPSA (fPSA/ tPSA), dla stezeri tPSA w zakre-
sie 2-10 ng/ml. Zgodnie z zaleceniami European Association of
Urology Guidelines 2019, niski stosunek sugeruje zmiane zto-
sliwa, stanowigc przestanke do wykonania biopsji prostaty lub
oznaczert markeréw genetycznych w kierunku raka prostaty
(SelectMDXTM - ptynna biopsja prostaty).

Diagnostyka molekularna
raka prostaty:

SelectMDx™ Ptynna biopsja prostaty

Zaawansowane technologicznie badanie genetyczne wptywa-
jace na ocene zasadnosci wykonania u pacjenta biopsiji pro-
staty z powodu podwyzszonego stgzenia PSA, nieprawidtowo-
$ci w badaniu DRE lub badaniach obrazowych

Badanie wykonywane w préobce moczu pobra-
nego do dedykowanego zestawu, w okreslony
sposob, bezposrednio po badaniu urologicznym.

Badanie wykonywane na zlecenie lekarza wypet-
niajgcego druk zlecenia.

Pamietaj, ze:

+ poczatki choroby sg bezobja-
wowe, stad w jej zapobieganiu
najistotniejsza jest profilakty-
ka, ktérg powinno rozpoczaé
sie juz po 40 roku zycia.

+  w diagnostyce raka prosta-
ty najwieksze znaczenie ma
badanie prostaty per rectum
przez lekarz urologa oraz po-
stepowanie wedtug jego dal-
szych zalecen.




