OD REDAKCJI/ EDITORIAL

Hormonalnie zalezny rak gruczotu krokowego a przeciwdziatanie
niepozadanym skutkom jego leczenia

Pragniemy zwréci¢ uwage Szanownych Czytel-
nikéw na zamieszczong na poczatku tego numeru
oryginalna prace Marka Talalaja i wsp., ktérzy
dowodza, ze ,Stosowanie 1 o-OH witaminy
D, i wapnia zapobiega ubytkowi masy kostnej
u pacgjentéw z zaawansowanym rakiem stercza
po orchidektomii, leczonych catkowita blokada
androgenowa”.

Catkowita blokada androgenowa polega
na wyeliminowaniu produkcji testosteronu
przez jadra dzigki ich usunieciu lub podawaniu
agonisty LHRH oraz na jednoczesnym zabloko-
waniu receptoréw androgenowych stosowaniem
antyandrogenu, zwykle flutamidu. Wiadomo,
Ze po usunieciu jader stezenie DHT w gruczole
krokowym obniza sie tylko o 50 do 80%, a okoto
5% androgenéw powstaje w nadnerczach. Na tych
dwdch przestankach opiera sie koncepcja catko-
witej blokady androgenéw, ktére u mezczyzn po
usunieciu jader pochodzg zaréwno z nadnerczy
jak i z gruczotu krokowego. Wykazano bowiem,
ze czas przezycia chorych na uogdlnionego
raka stercza z przerzutami do kosci poddanych
wytrzebieniu chirurgicznemu lub farmako-
logicznemu (agonisci LHRH) skojarzonemu
z blokada receptoréw androgenowych jest nieco
dtuzszy od czasu przezycia chorych poddanych
wylacznie wytrzebieniu. Jednym z niepozada-
nych skutkéw blokady androgenéw jest spadek
gestosci mineralnej kosci (BMD) stwarzajacy
ryzyko zlaman kosci. Wzglednie prostym, choé
nadal niedocenianym i zbyt rzadko stosowanym
sposobem zapobiegania zmniejszeniu BMD
jest stosowanie 1 a-OH witaminy D, i weglanu
wapnia. Temu zagadnieniu poswigcona jest
praca Marka Talalaja i wsp., ktérzy wykazali, ze
podawanie 1a-OH witaminy D, i wapnia u 26
mezczyzn po orchidektomii i rocznym leczeniu
flutamidem z powodu raka stercza z przerzutami
catkowicie zahamowato ubytek BMD w caltym
ukladzie szkieletowym. Natomiast w poréw-
nywalnej grupie kontrolnej 25 mezczyzn nie
otrzymujacych wit. D, wykazano ubytek BMD
siegajacy np. w trzonach kregowych L.-L, az 8%.
Ten fenomen terapeutyczny mozna wytluma-
czy¢ jedynie niedoborem wit. D, i osteomalacjg
u chorych na wuogdlnionego raka stercza
z przerzutami do kosci. Wyjasnienia tego frapu-
jacego problemu nie mozna znaleZé w cytowanej
publikacji. Jej Autorzy nie okreslali bowiem

stezeri wit. D,, PTH, interleukin, wskaZnikéw
metabolizmu kostnego oraz takich hormonéw
jak testosteron, estradiol, DHEA, DHT i andro-
stendion. Niezaleznie od tego, stosowanie 1 a-
OH witaminy D, moze mie¢ réwniez korzystny
wplyw hamujacy angiogeneze i zwigkszajacy
apoptoze komorek raka stercza. To dzialanie
analogéw witaminy D, niestety moze zaklécac
hiperkalcemia, ktérej mozna by przeciwdziataé
ograniczajac podawanie weglanu wapnia.

Wiadomo, ze komérki raka gruczotu
krokowego zawieraja lo-hydroksylaze, ktéra
ulatwia miejscowe powstawanie 1,25 (OH),D.
Wykazano tez, ze zaréwno 25 OHD i 1,25 (OH),D
hamuja podzialy oraz wzrost komorek raka
stercza. W  badaniach epidemiologicznych
wykazano tez, ze polimorfizm genu VDR ma
istotny wplyw na rozwdj tego nowotworu.
Z kolei wykazano, ze u mezczyzn, u ktérych
stezenie 25 OHD jest obniZone ponizej Sredniej
(<40 nmol/L), czestos¢ raka stercza ma wzrastac
od 70 do 250% (OR=6,3). Badania skandynaw-
skie przeprowadzone na materiale ponad 200 000
mezczyzn dowodza, ze ryzyko wystapienia raka
stercza u mezczyzn, u ktérych stezenia 25 OHD
sa niskie (<19 nmol/L) lub wysokie (>80 nmol/
L), jest znacznie zwigkszone.

Z kolei wiadomo, ze bisfosfoniany — alendro-
nian, a w szczeg6lnosci zolendronian, nie tylko
hamuja ubytek masy kostnej, ale ponadto
przeciwdzialaja adhezji komdrek nowotwo-
rowych do powierzchni kosci i tym samym
prawdopodobnie moga zapobiega¢ powstawaniu
przerzutéw do ukladu szkieletowego.

Problem omawiany w artykule Marka Talataja
i wsp. jest niezwykle aktualny, poniewaz rak
gruczotu krokowego u mezczyzn, podobnie
jak rak piersi u kobiet, nalezy do najczestszych
nowotworéw hormonalnie zaleznych, zwigza-
nych z rozwojem wspdlczesnej cywilizacji
i globalnym starzeniem si¢ naszej populagji.

Prof. Stefan Zgliczyriski
Prezes Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego

Prof. Andrzej Boréwka
Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego

223



