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Komentarz do prac

Biezacy numer ,Postepow Nauk Medycznych” zostat przygotowany przez pracownikow Kliniki Urologii Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Tematyka prac, ktore zostaty w nim zawarte, odnosi sie gtéwnie
do raka gruczotu krokowego (ang. prostate cancer — PCa). Stanowi on drugi co do czesto$ci nowotworow zto-
sliwy rozpoznawany u mezczyzn w Polsce. W wielu krajach Europy Zachodniej i w Ameryce Potnocnej zajmuije
miejsce pierwsze pod tym wzgledem. Nie dziwi wiec jego centralne umiejscowienie wsrdd celdw badawczych
Zespotu Kiliniki.

Wprowadzenie oznaczania swoistego antygenu sterczowego (ang. prostate specific antygen — PSA) pod ko-
niec lat 80. ubiegtego stulecia zrewolucjonizowato zarébwno rozpoznawanie tego nowotworu, jak i leczenie cho-
rych nim dotknietych. Odsetek mezczyzn, u kidrych rozpoznawano chorobe uogdlniona, ulegt zmniejszeniu,
odsetek tych, u ktérych mozna byto wdrozy¢ leczenie — radykalnie ulegt zwiekszeniu. Tego zagadnienia dotyczy
miedzy innymi praca pt. ,Jaka jest czesto$¢ rozpoznania raka w usunietym gruczolaku stercza?”.

Poczawszy od potowy lat 90. XX wieku obserwuje sie systematyczne zmniejszanie $miertelnosci swoistej
dla PCa w USA. W swietle tych zjawisk zaskakujaca wydata sie rekomendacja USPSTF (United States Pre-
ventive Services Task Force) niezalecajgca prowadzenia badan przesiewowych majacych na celu wczesne
wykrycie PCa w wyniku oznaczania PSA. Zasadniczym argumentem uzytym w uzasadnieniu negatywnej reko-
mendacji byta siegajaca 50% nadrozpoznawalnosé PCa powstata w nastepstwie wspomnianego oznaczania
PSA. Nalezy podkresli¢, ze wiekszo$¢ wykrytych w ten sposdb PCa stanowita podstawe do wdrozenia lecze-
nia radykalnego, ktérego dominujaca forme stanowi radykalne wyciecie stercza. To leczenie nie jest wolne od
powiktan. Opisano je cze$ciowo w pracy pt. ,Powiktania endoskopowej prostatektomii radykalnej”. Jednym
z najbardziej dokuczliwych powiktan jest nietrzymanie moczu. U wybranych mezczyzn stanowi ono wskazanie
do leczenia chirurgicznego.

Zasadniczym problemem, ktdry srodowisko uro-onkologiczne winno rozwigzag, jest zatem poprawa oceny
charakterystyki nowo rozpoznanego PCa. Nalezy dazy¢ do identyfikacji jedynie nowotworéw majacych zna-
czenie kliniczne, czyli takich, ktdre stanowig potencjalne zagrozenie dla zycia chorego. Przeciwnie, nalezy
unika¢ rozpoznawania nowotworéw niemajgcych znaczenia klinicznego badZz powstrzymywac¢ mezczyzn do-
tknietych takim nowotworem od leczenia radykalnego i objg¢ ich postepowaniem nazywanym aktywnym nad-
zorem (ang. active surveillance — AS). Powyzsze zagadnienia stanowig podstawe kilku publikacji dostepnych
w tym numerze ,Postepéw Nauk Medycznych”. W imieniu wtasnym oraz catego Zespotu Kliniki zapraszam do
ich lektury.
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