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CIEBIE NIE DOTYCZY

Streszczenie

Nowotwor prostaty zbiera coraz wigksze zniwo na catym §wiecie. Pomimo wielu metod
diagnostyki profilaktycznej wigkszo$¢ mezczyzn zglasza si¢ do lekarza, gdy na podjecie
leczenia niekiedy jest juz za pozno. Artykut ten miat na celu przekaz edukacyjny, iz
diagnostyka prostaty nie jest niczym groznym, a wrecz moze uratowac zycie 1 uchroni¢
przed postepami choroby. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego
opartg na autorskim kwestionariuszu ankiety. W badaniu wzigto udziat 69 zawodowych
kierowcow w wieku od 20 do 68 lat (Srednia wieku 41 lat, mediana 39, SD=12,36)
zrzeszonych w Ogolnopolskim Stowarzyszeniu Przewoznikow w Bialej Podlaskiej.
Sondowanie prowadzono na przestrzeni 4 miesieccy - od pazdziernika 2015 roku do
stycznia 2016 roku. Blisko co 5 ankietowany (21,7%) deklarowal, iz w jego rodzinie
wystapil problem chordb prostaty. Jednakze, odpowiedZ ta nie byta jednoznaczna
z wykonaniem profilaktycznego badania. Kontrole w kierunku wykrywania zmian
prostaty wykonato 21,7% respondentow, jednak nie wszyscy deklarowali wystapienie
choroby w rodzinie. Co 3 badany kierowca (78,3%) ma $wiadomos¢, iz badanie
przezodbytnicze nie jest jedynym badaniem diagnozujgcym zmiany gruczotu krokowego.
Blisko 3/4 ankietowanych kierowcow (73,9%) nie uwaza, aby ewentualne problemy
z oddawaniem moczu, mniejszym jego strumieniem lub uczucie niepetnego opréznienia
pecherza moczowego byly powodem do niepokoju. Ponad potowa ankietowanych
(60,9%) uwaza, ze ewentualne problemy z erekcja 1 zyciem seksualnym nie sktonityby
ich do wykonania badan prostaty. Jedynie co 5 kierowca (21,7%) deklarowat wykonanie
diagnostyki prostaty. Nie zbadano, czy byto to w ramach profilaktycznych, czy w wyniku
podjetego leczenia choroby. Prawie co 3 sondowany kierowca (73,9%) uwaza, iz badanie
morfologiczne w kierunku wykrywania wezesnych problemow z prostata powinno by¢
dofaczone do obowigzkowych okresowych badan zawodowych. Wykonywane raz na 3
lata pozwolitoby wykry¢ zachodzace zmiany w obrebie gruczotu krokowego.

Wstep

Problem zachorowalno$ci 1 umieralnosci na nowotwor prostaty staje sie
coraz wickszym wyzwaniem dla spoteczenstwa 1 stuzby zdrowia. Z roku na rok
odnotowuje si¢ coraz wigce] nowych przypadkoéw zachorowan, a choroba ta
zbiera coraz wigksze Smiertelne zniwo. O ile sztuka lekarska znalazta rozwigzanie
dla diagnostyki 1 leczenia tego schorzenia, o tyle swiadomos¢ spoleczenstwa
o ryzyku tej choroby w dalszym ciggu pozostawia wiele do zyczenia.
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Stad tez, w artykule tym, za cel postawiono sobie przekaz edukacyjny
do spoteczenstwa, nie tylko pici meskiej, ze po 40 r.z. wzrasta znaczenie
profilaktyki chordb prostaty oraz, iz prewencja ta nie zawsze musi oznaczac
badanie przezodbytnicze.

Rak prostaty (ang. prostate cancer) jest synonimem raka gruczotu krokowego
i raka stercza. W artykule nazwy te bedg uzywane zamiennie.

W rysie historycznym dotyczacym raka prostaty znamienne sg trzy daty.
Henry Thompson w roku 1858 wyodrebnit rak gruczotu krokowego jako osobng
jednostke chorobowg. Charles Brenton Huggins 1 Clarence Hodges w roku
1941 wykazali, 1z rak stercza jest zalezny od poziomu hormonow, zwlaszcza
testosteronu (Ejchman, 2006) oraz, ze pozytywne skutki w leczeniu przynosi
terapia estrogenami 1 kastracja (Szczeklik, Gajewski, 2015). Dopiero na
przetomie lat 70 1 80 XX wieku Wang z wspotpracownikami odkryli swoisty
antygen sterczowy (PSA) (Ejchman, 2006). W 1979 roku wprowadzono
oznaczenie stezenia PSA, ktory do dzisiaj wykorzystywany jest w diagnostyce
chorob gruczotu krokowego (Szczeklik, Gajewski, 2015).

Rak stercza definiuje si¢ jako nowotwor ztosliwy wywodzacy si¢ pierwotnie
z obwodowej strefy gruczotu krokowego (Szczeklik, Gajewski, 2015). Nalezy
pamigtac, iz nie wszystkie objawy ze strony ukladu moczowego 1 piciowego
wskazuja na zmiany nowotworowe. Do okreslenia wielkosci 1 zaawansowania
choroby potrzebna jest szeroka diagnostyka laboratoryjna, obrazowa, a nawet
chirurgiczna 1 mikroskopowa.

Rak gruczotu krokowego stanowi ok. 13% wszystkich nowotworow ztosliwych
u mezezyzn w Polsce. W roku 2008 w Europie zdiagnozowano ok. 370 tys. nowych
przypadkow zachorowania na raka prostaty, Smiertelnych byto 90 tys. przypadkow.
Co roku w Polsce rozpoznaje si¢ ok. 8 tys. nowych zachorowan, a blisko 4 tys.
mezczyzn umiera z tego powodu (Katrynicz, 2011). Wedlug danych statystycznych
za rok 2012 wspdtczynnik zachorowalnosci (roczny) na raka stercza wynosit 36,1
na 100 000 osob. Byto to drugie miejsce wsrodd zachorowan na nowotwory ztosliwe
(10 948 przypadkow). Wspotezynnik umieralnosci na raka prostaty w 2012 roku
wyniost 12,4/100 000. W Europie Zachodniej 1 Stanach Zjednoczonych jest najczesciej
wykrywanym nowotworem zto§liwym u mezczyzn 1 stanowi blisko 1/5 wszystkich
nowotworow (Szczeklik, Gajewski, 2015). W Polsce, w ciagu ostatnich 30 lat liczba
zachorowan zwigkszyla si¢ pigciokrotnie (Krajowy Rejestr Nowotworow).

Tab. 1. Przekr6j zachorowalnos$ci i umieralnosci na nowotwor prostaty w Polsce

1996* 2003** 2012%%*
Liczba zachorowan 3125 5832 10948
Liczba zgonow 2655 3390 b/d
Miejsce zachorowalnosci wérdd nowotworow b/d 3 2
Miejsce umieralno$ci b/d 4 b/d

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie * Kutakowski, Skowronska-Gardas, 2003, ** Deptata, 2006,
##% Szezeklik, Gajewski, 2015
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W czynnikach ryzyka wymienia si¢ wiek, ras¢ (nawet o 30% wigcej
u mezczyzn rasy czarnej), predyspozycje rodzinne i genetyczne oraz nawyki
zywieniowe 1 nadmierng wage (Deptata, 2006, Jeziorski, 2015, Kutakowski,
Skowronska-Gardas, 2003, Szczeklik, Gajewski, 2015). Ryzyko zachorowania
wzrasta dwukrotnie jesli na raka gruczolu krokowego chorowat krewny 1.
stopnia oraz wzrasta nawet 5-11 razy gdy chorowalo wigcej niz 2 krewnych
w 1. stopniu. W Polsce nie oszacowano jeszcze czgstosci wystepowania postaci
dziedzicznej choroby, w krajach Europy Zachodniej oscyluje ona w wysokosci
<10% wszystkich przypadkoéw (Szczeklik, Gajewski, 2015).

Powstanie raka gruczotu krokowego jest konsekwencja procesu zmian
komorkowych, ktore zachodza pod wptywem czynnikéw genetycznych,
hormonalnych, $rodowiskowych i1 prawdopodobnie zapalnych. Ponad 95%
wszystkich nowotwordw stercza to rak gruczotowy (Deptata, 2006, Jeziorski,
2015). Inne rodzaje nowotworu to rak przejSciowokomoérkowy, miesak, rak
anaplastyczny (Kutakowski, Skowronska-Gardas, 2003), rak wewnatrzzrazikowy
groniasty, rak przewodowy, rak drobnokomorkowy, rak jasnokomorkowy, rak
sluzotworczy, a nawet rak z nabtonka przejsciowego (Deptata, 2006). Do oceny
ztosliwosci gruczolakoraka stercza stosuje si¢ 10-stopniowa skale Gleasona. Test
polega na ocenie histologicznej 2 dominujacych utkan wycinkow 1 przyznania
im oceny w skali od 1 do 5. Suma testu nieprzekraczajaca 5 jest rownoznaczna
z malg ztosliwoscig raka, srednia ztosliwos¢ przybiera rozmiar 6-7, a wysoka
ztosliwos¢ to 8-10 (Szczeklik, Gajewski, 2015).

Bardzo dtugo rak prostaty nie daje Zadnych niepokojacych symptomow.
Wielu mezczyzn bagatelizuje pierwsze objawy biorac je za zmiany fizjologiczne
wynikajace z starszego wieku lub fagodng forme rozrostu prostaty, ktéra objawia
si¢ czgstomoczem, nykturig (czestym oddawaniem moczu w nocy), naglacym
parciem, pieczeniem w czasie oddawania moczu, uczuciem niepetnego
wyproznienia si¢ lub waskim strumieniem moczu (Szczeklik, Gajewski, 2015).
Objawami niepokojacymi jest nagte zatrzymanie moczu lub szybkie nasilenie si¢
trudnosci w jego oddawaniu, krwiomocz (nie zawsze wystepuje) oraz priapizm
(dhugotrwaty, bolesny wzwod). Do tego, w zaleznosci od zaawansowania
nowotworu, mogg wystepowac¢ dodatkowe symptomy niewskazujace na problem
zwigzany z sterczem: bole okolicy ledzwiowej (np. wystepujacy w kolce
nerkowej 1 rwie kulszowej), bole kostne (np. przy reumatoidalnym zapaleniu
stawow), bole w podbrzuszu (np. przy zapaleniu drog moczowych), obrzeki
konczyn dolnych (charakterystyczny objaw w niewydolnosci serca) oraz objawy
ucisku rdzenia kregowego. Z objawdw ogdlnych dochodzi niedokrwistos¢, utrata
apetytu i masy ciata (Deptata, 2006). Objaw krwiomoczu nie jest jednoznacznym
symptomem — podczas jego wystepowania nalezy wykona¢ dodatkowe badania
w kierunku rozpoznania raka pecherza moczowego (Kutakowski, Skowronska-
Gardas, 2003).
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Dhugotrwata postac utajona badz zbyt p6zna diagnostyka sprzyja przerzutom
nowotworowym, a te powstaja droga naczyn chtonnych i krwiono$nych.
W pierwsze] kolejnosci najczeScie; w weztach chlonnych zastonowych
1 weztach ponizej rozwidlenia naczyn biodrowych wspdlnych. Przerzuty odlegte
najczescie] powstaja w kosceu, rzadziej w watrobie, ptucach, mozgu i tkankach
migkkich (Deptata, 2006).

Diagnostyka zmian zachodzacych w obszarze gruczotu krokowego
rozpoczyna si¢ od badan skriningowych w postaci oznaczenia wartosci PSA
w surowicy krwi oraz palpacyjnego badania per rectum (badanie palcem przez
odbytnice). Niepokojacy wynik jest podstawa do przeprowadzenia ultrasonografii
przezodbytniczej (transrectal ultrasound — TRUS) oraz biopsji gruboiglowe;j
wykonywanej pod kontrolg USG (Kutakowski, Skowronska-Gardas, 2003).

Badanie profilaktyczne oznaczenia stgzenia PSA u mgzczyzn po 40
r.Z. powinno by¢ tak samo propagowane i reklamowane za pomocg akcji
spotecznych jak cytologia i mammografia dla kobiet. Niestety, wielu m¢zczyzn
nie wykonuje zadnych badan profilaktycznych, a ich jedyna diagnostyka konczy
si¢ na badaniach okresowych wymaganych w zakladzie pracy raz na 3 lata.
Trzy amerykanskie organizacje: American Cancer Society (ACS), American
Urological Association (AUA) i1 American College of Physicians (ACP)
rekomenduja, aby m¢zczyzni miedzy 50 a 70 r.z. badanie PSA oraz badanie per
rectum wykonywali co roku. Natomiast m¢zczyzni, ktorzy majg dodatni wywiad
rodzinny powinni by¢ kontrolowani juz od 40-45 r.z. (Deptata, 2006).

Samo badanie oznaczenia st¢zenia PSA w surowicy nie jest niczym
niepokojacym. Proba ta daje informacje, czy z prostatg, a zatem ukladem
moczowo-plciowym mezezyzny jest wszystko w porzadku. Dopiero niepokojacy
wynik powinien sktoni¢ do dalszej diagnostyki 1 wizyty u specjalisty. Antygen
PSA nie jest markerem o udowodnionej warto$ci w badaniach przesiewowych
w kierunku raka stercza, ale stanowi istotny element badan diagnostycznych
pozwalajacych na wykryciu zmian zapalnych 1/lub nowotworu. Dalsza
diagnostyka oraz rodzaj terapii jest uzaleznionych od wynikow poszczegolnych
badan (Jeziorski, 2015).

Kontrola per rectum powinna by¢ wykonywana rutynowo przez
doswiadczonego lekarza pierwszego kontaktu, a przede wszystkim przez
lekarza specjalizacji urologicznej lub andrologicznej (dziedzina medycyny
zajmujaca si¢ schorzeniami mgskiego uktadu piciowego). Badanie to, przy
duzym do$wiadczeniu lekarza wykonujacego, pozwala rozpozna¢ ponad potowe
nowotworow prostaty (Kutakowski, Skowronska-Gardas, 2003). Jednakze,
bardzo czg¢sto badanie to, podczas zwyktej wizyty u lekarza pierwszego kontaktu,
tak samo jak pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi jest pomijane, natomiast pacjent
sam nie poprosi o tak nieprzyjemna 1 krepujaca diagnostyke.
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Obserwacja ultrasonograficzna TRUS wykonywana przezodbytniczo
pozwala uwidoczni¢ granice gruczotu krokowego, okresli¢ jego rozmiar
1 ewentualne zmiany, wykry¢ ogniska nowotworowe oraz ewentualne przerzuty
na sgsiadujace narzady. Badanie USG jest niezb¢dne przy wykonywaniu biopsji
gruboigtowej (Szczeklik, Gajewski, 2015).

Biopsj¢ gruboigtowa wykonuje si¢ przy rozpoznaniu zmian w obrebie
gruczolukrokowego w wczesniejszych badaniach, w celu okresleniajej charakteru
(nowotworowego lub nie). Ztotym standardem jest, aby metodga pobrania
wycinkow byta biopsja gruboiglowa rdzeniowa pod kontrolg TRUS. Najczesciej
pobiera si¢ od 6 do 10 wycinkéw z rdznych czgsci gruczotu krokowego, a kiedy
to wskazane, takze spoza. Badanie mikroskopowe pobranych wycinkow okresla
wystepowanie zmian nowotworowych oraz umozliwia oceng ich ztosliwosci wg
skali Gleasona (Szczeklik, Gajewski, 2015).

Przy zaawansowanych postaciach nowotworu oraz podejrzeniem przerzutow
wskazana jest diagnostyka tomografem komputerowym i/lub rezonansem
magnetycznym. W wykluczeniu przerzutow w obrebie ptuc pomocny jest rentgen
klatki piersiowej, a w obrebie kos¢ca — scyntygrafia (Szczeklik, Gajewski, 2015).

Leczenie nowotworu gruczotu krokowego uzaleznione jest od jego
zaawansowania 1 przestrzeni jaka zajmuje: rak ograniczony do samego stercza
(nieprzekraczajacy jego torebki), rak miejscowo zaawansowany (nowotwor
przekroczyt torebke gruczohu, ale nie stwierdzono przerzutow na inne organy)
oraz rak z przerzutami odleglymi, np. w phlucach, czy méozgu (Kutakowski,
Skowronska-Gardas, 2003). Istnieje takze podzial zaawansowania klinicznego,
ktory dzieli pacjentow wg stezenia PSA, oceny skali Gleasona oraz stopnia
zaawansowania nowotworu. Podziat ten wyrdznia duze ryzyko kliniczne (przy
PSA >20 ng/ml, ocenie skali Gleasona >8 oraz nacieku obejmujagcym oba ptaty
gruczotu 1 wykraczajacym poza jego torebke), mate ryzyko (przy PSA <10 ng/
ml, ocenie skali Gleasona <6 oraz nacieku obe]muj acym nie wiecej niz potowe
Jednego ptata gruczo%u) Pozostali m¢zczyzni sg obarczeni posrednim ryzykiem,
co nie oznacza, 1z nigdy nie zachoruja (Szczeklik, Gajewski, 2015).

Wybor konkretnej metody leczenia uzalezniony jest od zaawansowania
choroby, stanu ogdlnego 1 wieku chorego oraz spodziewanej dtugosci zycia.
Dostepne jest leczenie chirurgiczne, radioterapia oraz wsparcie hormonalno-
farmakologiczne. W niektorych przypadkach (przy niskim zaawansowaniu wg
skali Gleasona, bez czynnikow progresji oraz przy przewidywanym dhugim
okresie przezycia naturalnego) leczenie inwazyjne mozna odroczy¢ do momentu
postepu choroby, poddajac pacjenta Scistej zasadzie obserwacji, z powtarzanymi
badaniami PSA oraz per rectum co 3 miesigce (Deptata, 2006).

W leczeniu chirurgicznym poddaje si¢ pacjenta radykalnej prostatektomii
(operacyjnemu usunigciu gruczolu krokowego z pecherzykami nasiennymi oraz
weztami chtonnymi) metodg cigcia klasycznego lub laparoskopowo (Koper,
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2015). Terapia ta nie jest obojetna dla organizmu. Mogg wystapi¢ powiktania
w postaci braku lub zaburzenia erekcji (50-100%), nietrzymania moczu (30%)
lub zwezenia zespolenia cewkowo-pgcherzowego (5-26%) (Kutakowski,
Skowronska-Gardas, 2003).

Dostepne sg dwie metody radioterapii: teleradioterapia oraz brachyterapia
(1zotop promieniotworczy wprowadzany bezposrednio do prostaty z mniejszym
guzkiem o niskiej zloéliwos’ci) Tak samo jak leczenie chirurgiczne moga
by¢ obarczone pozniejszymi powiklaniami w postaci nietrzymania moczu,
zaburzeniami wzwodu 1 popromiennym zapaleniem odbytnicy (Szczeklik,
Gajewski, 2015) Radioterapia obarczona jest powﬂdamaml ze strony uktadu
pokarmowego 1 moczowego w postac1 biegunki i1 dolegliwosci dyzurycznych,
ktore moga trwa¢ do 2-3 miesiecy po zakonczonej terapii (Kutakowski,
Skowronska-Gardas, 2003).

Farmakoterapia hormonalna stosowana jest na poczatku terapii, przed
leczeniem operacyjnym 1i radioterapia, w celu zwigkszenia ich skutecznosci.
Czescie] Jednak stosuje si¢ Ja u pacjentow niekwalifikujacych si¢ do leczenia
radykalnego 1 w opiece paliatywnej. Podawanie choremu na nowotwor
prostaty hormondéw ma za zadanie wyeliminowanie endogennych androgendéw
1 zablokowanie receptorow androgennych, ktore wptywaja na tempo choroby
nowotworowej 1 tworzenie si¢ przerzutow. Zaleca si¢ jednak stosowanie
terapii hormonalnej z umiarem lub z przerwami, w celu zmniejszenia ryzyka
wystgpienia hormonoopornosci (Szczeklik, Gajewski, 2015).

W przypadkach pacjentow opornych na leczenie radykalne 1 farmakoterapie
hormonalng podejmowane s3 probny leczenia chemioterapia (nie zawsze
skuteczne). U chorych w terminalnych stadiach choroby, kiedy wszystkie
metody zawiodly lub jest na nie za pdzno, nalezy wdrozy¢ silng farmakoterapig
przeciwbolowa (Koper, 2015).

Zakonczone leczenie, chocby 1 skuteczne, nalezy monitorowa¢ co 3-6
miesigcy w postaci kontrolnych badan PSA 1 per rectum. W indywidualnych
przypadkach ponawia¢ scyntygrafi¢ kos¢ca, RTG klatki piersiowej 1 USG jamy
brzusznej (Szczeklik, Gajewski, 2015).

Rokowanie przezycia, jak na pacjentdéw nowotworowych jest dos¢ wysokie.
Po leczeniu radykalnym 70-85% chorych przezywa 5 lat (w grupie o niskim
ryzyku progresji choroby blisko 100%), a ponad potowa (50-75%) nawet 10lat.
Osoby, ktore nie kwalifikowaty si¢ do leczenia chirurgicznego, w leczeniu
hormonalnym przezywaja $rednio 4,5 roku, natomiast chorzy z przerzutami
od 1 do 3 lat. W nowotworze zaawansowanym z przerzutami przezycie 5 lat
wynosi ok. 40% dla 0sob o niskim ryzyku nawrotu choroby oraz 15% dla osob
o wysokim ryzyku progresji (Szczeklik, Gajewski, 2015, Deptata 2006).

Profilaktyka raka prostaty w Polsce jest trudna do oszacowania. Istnieje
Narodowy Program Zdrowia, ktory ogolnikowo zakre§la zmniejszenie
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umieralnos$ci na nowotwory jako jeden z celoéw (Narodowy Program Zdrowia,
2007). Profilaktyka raka prostaty nie jest priorytetem Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory w roku 2016 nie prowadzi zadnego programu profilaktycznego
w kierunku wczesnego wykrywania raka prostaty (NFZ, 2016). Znaczna czes$¢
akcji uswiadamiajacych 1 profilaktycznych spoczywa w rekach samorzadow
lokalnych 1 organizacji non profit, ktére we wlasnym zakresie 1 z whasnych
funduszy przeprowadzaja kampanii i akcje promocyjne. Przyktadem moze by¢
chociazby powiat stalowolski, gdzie w ramach powiatowej akcji profilaktyczne;
Megzczyzni vs Rak Prostaty w 2012 roku przebadano 680 mezczyzn pod katem
oznaczenia stezenia PSA w surowicy krwi. Najwiece] przebadano mezczyzn
w wieku 60-69 lat (225) oraz 50-59 lat (186), ktorzy tacznie stanowili 73,1%
ogotu. Sposrod wszystkich uczestnikéw, jedna osoba miata mniej, niz 30 lat.
Wynikiem przedsigwzigcia bylo 40 mezczyzn (5,9%), ktorych stezenie PSA
przekroczyto 4 ng/ml (<6%) 1 ktorzy zostali skierowanie do dalszej diagnostyki.
Istnieje prawdopodobienstwo, iz bez mozliwosci wziecia udziatu w tej akcji
profilaktycznej, mezczyzni ci nie wykonaliby badan we wlasnym zakresie 1 nie
dowiedzieliby sig, 1z s3 w grupie podwyzszonego ryzyka rozwijania si¢ raka
prostaty (Stalowe Miasto, 2014). Swoja cegietke edukacyjng oraz profilaktyczng
doktadajg rozne fundacje oraz organizacje non profit, np. Fundacja Rak’n’Roll
Wyagraj Zycie czy kampania spoleczna Zbadaj Prostate Zerwij z milczeniem.
Jednakze, to wcigz kropla w morzu potrzeb, aby zmieni¢ mentalnos¢ me¢zczyzn.

Material i metoda

Zalozeniem prowadzonych badan bylo poznanie opinii zawodowych
kierowcoOw na temat profilaktycznej diagnostyki w kierunku wykrywania
raka prostaty oraz ogolne do$wiadczenia ankietowanych z tym zwigzanych.
W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z autorskim
kwestionariuszem ankiety sktadajacym sie z 10 pytan zamknigtych (9 pytan tak/
nie 1 1 pytanie z mozliwo$cig wybrania wigcej, niz jednej odpowiedzi) oraz 3
pytan metryczkowych. Ankietowanie prowadzono w terminie od pazdziernika
2015 roku do stycznia 2016 roku.

Grupe badawczg stanowito 69 zawodowych kierowcoéw zwigzanych
z Ogodlnopolskim Stowarzyszeniem Przewoznikow w Bialej Podlaskiej.
Respondenci deklarowali wiek od 20 do 68 lat (Srednia wieku 41 lat, mediana
39, SD=12,36) oraz staz pracy w zawodzie: 15 mezczyzn (21,7%) pracowato
mniej, niz 5 lat, 21 osob (30,4%) od 5 do 10 lat, a prawie potowa badanych
(33 kierowcow — 47,8%) wigcej, niz 10 lat. Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych
byla w zwigzku matlzenskim (51 megzczyzn — 73,9%), 8 mezczyzn (11,6%)
bylo w zwigzku nieformalnym, 7 (10,1%) deklarowato stan wolny, 2 m¢zczyzn
(2,9%) bylto rozwiedzionych, a jeden (1,5%) byt wdowcem.
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Wyniki
Analize badania przedstawiono w tabeli 2

Tab. 2. Odpowiedzi zawodowych kierowcow w sondowaniu na temat profilaktyki chorob prostaty

TAK NIE
n % n %

L.p. | Zadane pytania

Ewentualne problemy z oddawaniem moczu, mniejszym jego

1. |strumieniem lub uczucie niepetnego oproéznienia pecherza 18 | 26,1 | 51 [73,9
moczowego s3 powodem do niepokoju
) Ewentualne problemy z erekcja i zyciem seksualnym 27 [39.1] 42 |609

sktonityby do wykonania badan prostaty

3 Opinia ankietowanych na temat tego czy badanie per rectum 15 12171 54 1783
" | (doodbytnicze) jest jedynym badaniem prostaty ’ ’

Koszt 20 zt wydany raz na 2-3 lata w celu profilaktycznego
4, . ; 6 | 87| 63 |93
badania prostaty jest akceptowany

Badanie morfologiczne w kierunku wykrywania weczesnych

5. | problemow z prostatag powinno by¢ dotaczone do 51 1739] 18 |26,1
obowigzkowych okresowych badan zawodowych
Rodzina/najblizsi maja wptyw na regularne badanie
6. proﬁlaktycéne 1/lub vgf?zytly)f %Igiiarskiég ankietowanego 32 | 464 37 1336
7. | Odbyta wizyta medyczna u urologa lub androloga 20 129,0| 49 | 71,0
8. | Przebyte badanie prostaty 15 | 21,7 54 | 78,3
9. | Problemy z prostata w rodzinie 15 | 21,7 54 | 78,3

Blisko 3/4 badanych kierowcow (73,9%) uwaza, iz ewentualne problemy
z oddawaniem moczu, mniejszym jego strumieniem lub uczucie niepelnego
oproznienia pecherza moczowego nie sg powodem do niepokoju. Wigza¢ si¢ to
moze z przekonaniem, 1z z wiekiem w organizmie zachodzg zmiany fizjologiczne,
ktore zmniejszajg jego wydolnosc.

Ponad potowa ankietowanych (60,9%) uwaza, ze ewentualne problemy z erekcja
1 zyciem seksualnym nie bylyby podstawa do wykonania badan diagnostycznych
prostaty. To btgdne myslenie, gdyz gruczot krokowy odpowiada za prawidlowe
funkcjonowanie uktadu piciowego, wielkos¢ 1 jakos¢ meskiego nasienia.

Znaczna wigkszos¢ respondentow (78,3%) ma wiedzg, 1z badanie per rectum
nie jest jedynym badaniem gruczohu krokowego.

Ponad 9 na 10 badanych (91,3%) uwaza, iz 20 zt wydane raz na 2-3 lata na
badanie profilaktyczne stercza nie jest wygorowang kwota.

Blisko 3/4 badanych kierowcow (73,9%) jest zdania, iz badanie
morfologiczne w kierunku wykrywania problemow z prostata powinno by¢
dotaczone do obowigzkowych okresowych badan zawodowych. Modyfikacja
ta przyczynitaby si¢ do wczesnego wykrywania zmian w obrebie gruczotu
krokowego 1 pozwolitaby na leczenie juz w pierwszych stadiach choroby. Dla
wielu mezczyzn obowigzkowe badania okresowe dopuszczajace do pracy to
jedyna wykonywana diagnostyka.
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Odpowiedzi na temat wplywu rodziny na regularne badanie profilaktyczne 1/
lub wizyty lekarskie ankietowanych roztozyty si¢ prawie po rowno. Najblizsi 32
kierowcow (46,4%) maja na nich wptyw oraz pilnujg ich badan i wizyt u lekarza.

Tylko 20 ankietowanych (29,0%) przyznato si¢ do odbytej wizyty
medycznej u urologa lub androloga. Reszta ankietowanych nie miata powodu
do takiej wizyty (58,0%) lub nie miata na nig czasu (13,0%). Z powodu ochrony
danych osobowych oraz poufnosci 1 bezpieczenstwa dziatan medycznych nie
pytano o przyczyny tej wizyty ani o ich czgstotliwos¢ — czy ankietowany jest pod
stalg opieka lekarza specjalisty czy tez byla to wizyta jednorazowa.

Co 5 ankietowany (21,7%) ma juz za soba badanie gruczotu krokowego.
Prawie kazdy miat oznaczony poziom swoistego antygenu sterczowego (PSA)
— 12 mezczyzn (80%), u 3 mezezyzn (20%) wykonano badanie per rectum, 4
mezczyzn (26,7%) miato wykonane USG, a jednemu (6,7%) pobrano materiat
do badan mikroskopowych (biopsja). Nie uwzgledniono podziatu na badania
profilaktyczne 1 diagnostyke w leczeniu schorzen prostaty.

Co 5 kierowca (21,7%) zadeklarowal, 1z w jego rodzinie wystgpowat
problem zdrowotny gruczolu krokowego. Szesciu mezczyzn (40%), z tych,
ktorzy maja swiadomosc¢ rodzinnego wystgpowania choroby stercza jeszcze nie
wykonywato wlasnej diagnostyki.

By¢ moze prowadzone badania sondazowe wsrdd grupy zawodowych
kierowcow sktonig do zastanowienia si¢ nad ich wykonaniem 1 sprawdzeniem,
czy istnieje ryzyko zachorowania na schorzenia prostaty. Kwestig do rozwazenia
pozostaje projekt wdrozenia obowigzkowych badan profilaktycznych
w kierunku wykrywania zmian nowotworowych prostaty do okresowych badan
zawodowych.

Whioski

1. Blisko 3/4 ankietowanych kierowcow (73,9%) nie uwaza, aby ewentualne
problemy z oddawaniem moczu, mniejszym jego strumieniem lub uczucie
niepetnego oproéznienia pecherza moczowego byly powodem do niepokoju.
Ponad potowa ankietowanych (60,9%) uwaza, Zze ewentualne problemy
z erekeja 1 zyciem seksualnym nie sktonityby ich do wykonania badan prostaty.

2. Jedynie co 5 kierowca (21,7%) deklarowal wykonanie diagnostyki prostaty.
Nie zbadano, czy bylo to w ramach profilaktycznych, czy w wyniku
podjetego leczenia choroby.

3. Prawie co 3 sondowany kierowca (73,9%) uwaza, iz badanie morfologiczne
w kierunku wykrywania wczesnych problemow z prostata powinno
by¢ dotagczone do obowigzkowych okresowych badan zawodowych.
Wykonywane raz na 3 lata pozwolitoby wykry¢ zachodzace zmiany
w obrebie gruczotu krokowego.
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