KARCINOM PROSTATE?!

Ko treba da se podvrgne rutinskom pregledu raka prostate?
Rak prostate možda neće pokazati simptome u svojim ranim stadijumima, ali napredniji stadijumi mogu izazvati simptome. Evo kako da znate da li ste u većem riziku.
Ko treba da se podvrgne skriningu za rak prostate? Ima li rizika?
Prostata je muška reproduktivna žlezda koja proizvodi semenu tečnost za ishranu i transport sperme. Rak prostate možda ne pokazuje simptome u svojim ranim stadijumima, ali napredniji stadijumi mogu izazvati simptome kao što su problemi sa mokrenjem, smanjena sila u mokraći, krv u urinu, krv u spermi i neobjašnjivi gubitak težine.
Ko treba da se podvrgne rutinskom skriningu raka prostate? Prema Američkom društvu za rak,”American Cancer Society” sledeće tri grupe muškaraca treba da razmotre skrining raka prostate: 
1.
Muškarci starosti 50 godina sa prosečnim rizikom od raka prostate i očekivanim životnim vekom od najmanje još 10 godina. Zašto je određen životni vek od 10 godina ili više? To je zato što rak prostate obično sporo raste. Stope preživljavanja nisu značajno pogođene u prvih 10 godina nakon dijagnoze. Drugim rečima, ako starijoj odrasloj osobi sa očekivanim životnim vekom manjim od 10 godina dijagnostikuje rak prostate, malo je verovatno da će rak imati veliki uticaj na njih.                                                                 2.
Muškarci starosti 45 godina sa visokim rizikom od raka prostate, uključujući Afroamerikance, i one kod kojih je otac ili brat dijagnostikovan rakom prostate pre 65. godine.
3.
Muškarci od 40 godina sa veoma visokim rizikom od raka prostate, kao što su oni kod kojih je više od jednog oca ili brata dijagnostikovan rak prostate pre 65. godine.
Čini se da se rak prostate javlja u nekim porodicama, što ukazuje na prisustvo genetskog ili naslednog faktori u nekim slučajevima. Za one sa ocem ili bratom koji je imao rak prostate, rizik od razvoja bolesti je više nego udvostručen.
SLEDI NASTAVAK!

RAK PROSTATE
Za opštu populaciju, rutinski skrining za rak prostate možda neće biti potreban. Ovo je uglavnom zbog sledeća tri faktora:
1.
Rak prostate napreduje sporo i često ne izaziva zdravstvene probleme ili simptome kod mnogih pacijenata.
2.
Savremeni medicinski testovi mogu rezultirati lažno pozitivnim i lažno negativnim. Na primer, kod testiranja na prostata-specifični antigen (PSA), ako vrednost testa padne u normalu, i dalje postoji šansa od 25 procenata da imate rak prostate. Ako je vrednost iznad normalnog opsega, verovatnoća obolevanja od raka prostate prelazi 50 procenata. Drugim rečima, značajan broj ljudi može dobiti lažno pozitivne rezultate, dok drugi mogu imati negativan test uprkos tome što imaju rak prostate, što je lažno negativan. Stoga, oslanjanje na PSA testiranje za dijagnozu u ovim slučajevima može dovesti do  preterane  dijagnoze
3.
Biopsija prostate takođe mogu dovesti do lažnih pozitivnih i lažno negativnih rezultata. To je zato što proces testiranja ne garantuje uvek otkrivanje kancerogenog područja.

Agresivni tretman možda nije uvek najbolji pristup. Postoje različite opcije lečenja raka prostate, uključujući lekove, operaciju i terapiju zračenjem. Međutim, ovi tretmani mogu imati neželjene efekte kao što su urinarna inkontinencija, erektilna disfunkcija i disfunkcija creva.

Stoga skriningu, dijagnozi i lečenju raka prostate treba pristupiti sa velikim oprezom.
ZAKLJUČAK:
Karcinom prostate nastaje kod rizične grupe ljudi. Oprez kod ovih pacijenata se sprovodi kontrolom PSA uz obavezan pregled ultrazvukom jednom godišnje. Tek nakon toga ako  je potrebno , treba raditi ciljanu biopsiju. Ako je ultrazvučna dijagnostika neadekvatno uradjena zbog lošeg  ultrazvučnog aparata i neiskustva doktora može se uraditi  i MR u cilju postavljanja dijagnoze.
