Рак предстательной железы. Насколько это опасно?
«По статистике, одному из трех американских мужчин при жизни устанавливают диагноз рака предстательной железы. А на вскрытии умерших по разным причинам мужчин данный вид рака выявляют в 50% случаев. У мужчин старше 85 лет такой диагноз устанавливают у трех из четырех обследованных». Что касается частоты заболевания в разных возрастных группах в Украине, то наибольшая распространенность этого вида рака наблюдается в возрасте 60-79 лет (78,1% случаев в структуре общей заболеваемости), в то время как максимальный прирост новых случаев (+47%) данной патологии имеет место в возрасте 40-59 лет. В настоящее время в Украине на учете состоят более 28 тыс. пациентов с данным заболеванием, смертность в течение года после установления диагноза достигает 20,9% (добавлено переводчиком; газета «Здоровье Украины» № 3 (16) 2011 г.).

«При таком масштабе проблемы только 3 из 100 больных мужчин умирают от рака простаты. Это происходит по причине того, что большинство видов опухолей этого органа не агрессивны, растут медленно, не дают метастазов и в конечном итоге не опасны для жизни. Данный вид рака убивает больше мужчин, чем какой-либо другой, за исключением рака легких. Однако большинство жертв не подозревают о его наличии в их организме. Последние два десятилетия в мире мужчинам проводят анализ крови на уровень маркера рака предстательной железы – ПСА (англ. PSA), простат-специфический антиген. Он позволяет выявить как опасный для жизни рак предстательной железы, так и неопасный его вид.

Каким образом предотвратить развитие рака предстательной железы и как правильно проводить лечение?
«Существует недопонимание в вопросе рака предстательной железы, что обусловлено исследованием ПСА, – заявляет Мейр Стампфер, профессор эпидемиологии и питания Гарвардского университета общественного здравоохранения. – Благодаря ПСА врачи обнаруживают и берутся лечить те случаи рака, о которых мужчины не знали бы до конца своих дней, не будь этого анализа, – у них никогда не появились бы жалобы. Большинство случаев рака простаты не опасны для жизни, а человеку устанавливают страшный диагноз и оперируют со всеми вытекающими последствиями. Если бы с операцией на предстательной железе или ее облучением дело обстояло так же, как, например, с аппендектомией (удаление аппендикса), после которой человек достаточно быстро возвращается к нормальной жизнедеятельности, то, наверное, оправданность операции не ставилась бы под сомнение. Однако после операции на предстательной железе и ее облучения у большинства мужчин остается нарушение эректильной функции, недержание мочи, а после облучения могут также наблюдаться нарушения работы кишечника в виде постоянной диареи».

В связи с таким неоправданным лечением на фоне диагностики с помощью ПСА в 2012 г. Американская служба профилактики болезней* рекомендовала отказаться от проведения ПСА, так как вред от такой диагностики и последующего неоправданного лечения превышает ее пользу. Конечно, некоторые не согласны с таким решением, и у них еcть свои аргументы.

«Проблема не в том, что ПСА – плохой тест, – говорит Стампфер. – Он хорош, так как помогает выявить рак на 12 лет ранее, чем это сделали бы хирурги при регулярном ректальном обследовании мужчин. Проблема в том, что выявленный рак не требует одинакового лечения во всех случаях, а практически всех лечат оперативно или облучают. Выявив опухоль, врачи не могут однозначно сказать, какой это вариант: опасный для жизни или нет. Данный вопрос активно изучает наука, но пока нельзя однозначно сказать, кого из мужчин нужно срочно лечить, а кому можно назначить регулярные повторные анализы ПСА, биопсию и просто наблюдать его в течение нескольких лет без угрозы для жизни». Последний вариант называется активным выживанием. Данный подход был предложен в 2011 г. Национальным институтом здоровья (США), и он все шире и шире применяется врачами в западных странах. 

Стампфер и его коллеги сфокусировали свою деятельность на факторах, чаще всего связанных с раком простаты, который дает метастазы и убивает. К сожалению, на сегодняшний день нет доказательств того, что какие-либо продукты, о которых заявляли ранее как о спасительных (томаты, соя или зеленый чай), имеют выраженный противораковый эффект. Однако ученые все же отмечают, что мужчина может в какой-то степени застраховать себя от развития рака, изменив свой образ жизни. Ниже приведены основные факторы, которые могут спровоцировать развитие рака; соответственно, их устранение поможет снизить риск его возникновения.

Ожирение и курение
У мужчин, страдающих избыточной массой тела (ИМТ >25 кг/м2), риск развития опасного рака предстательной железы больше по сравнению с теми, чья масса тела находится в пределах нормы. У страдающих ожирением риск еще выше. Это было продемонстрировано в результате проведенного метаанализа шести исследований с участием 1,2 млн здоровых мужчин. И речь здесь идет не просто о риске развития рака, но о риске смерти от рака простаты. 

То же самое касается курения, хотя оно не является непосредственной причиной развития рака. Однако у тех мужчин, которые курят сейчас или отказались от курения в последние 10 лет, риск развития фатального рака простаты намного выше по сравнению с некурящими.  

Почему лишние килограммы увеличивают риск возникновения рака? Оказывается, на этом фоне в организме постоянно поддерживается процесс воспаления, в крови повышается уровень фактора роста опухолей, снижается уровень тестостерона, и, как результат, клетки опухоли активно размножаются и она увеличивается. Кроме того, предполагается, что курение и ожирение также способствуют распространению метастазов рака в другие органы.

Физические упражнения
Малоподвижность вредна для всех тканей и органов: сердца, костей, мышц, мозга, кишечника и др. Предстательная железа не является исключением. Упражнения оказывают очень сильный защитный эффект как в отношении развития рака вообще, так и развития фатального варианта рака простаты, а также уменьшают скорость прогрессирования опухоли.

В исследованиях, проведенных ранее, ученые отмечали, что у физически активных мужчин (занимались бегом трусцой, или ездой на велосипеде, или игрой в теннис и т. д. по крайней мере 3 ч в неделю) риск развития метастатического рака простаты был ниже по сравнению с теми, кто не был настолько физически активен.

Недавно Стампфер и его коллеги закончили исследование, длившееся 4 года, в котором принимали участие 2 700 мужчин с раком простаты. Выяснилось, что у тех, кто был физически активен по крайней мере 3 ч в неделю, риск умереть от рака простаты был на 61% ниже по сравнению с теми, кто занимался менее 1 ч в неделю.

Еще в одном исследовании под названием CaPSURE была доказана эффективность физической активности как защитного фактора против смерти от рака простаты. Ученые выяснили, что у тех мужчин, которые занимались быстрой ходьбой 3 ч в неделю, скорость прогрессирования рака снижалась на 57% по сравнению с теми, кто ходил медленнее и меньше. О достаточной интенсивности нагрузки может свидетельствовать пульс и частота дыхания: если они учащаются и поддерживаются на таком уровне во время занятий, то нагрузка считается достаточной. Однако, если позволяет состояние здоровья, лучше выбрать бег, а не ходьбу.
Рацион питания
Кальций

Недостаточное поступление кальция в организм способствует уменьшению плотности костей. С другой стороны, избыток кальция вреден для простаты. Среди 47 750 участников исследования Health Professionals Follow-Up Study, у тех, кто принимал более 400 мг кальция в день в добавках, риск умереть от рака простаты был на 50% выше по сравнению с теми, кто не употреблял добавки кальция вообще. Большинство мужчин получают достаточно кальция с пищей, поэтому не нуждаются в добавках кальция, считает Стампфер. 

Молочные продукты
«Вопрос, связанный с потреблением молочных продуктов, неоднозначен», – заявляет Джун Чен, профессор эпидемиологии, биостатистики и урологии Университета Калифорнии, Сан-Франциско. Она и другие ученые обследовали около 4000 здоровых в целом, но страдающих локализированным раком (без метастазов) простаты мужчин с целью выяснить, у кого из них риск прогрессирования заболевания больше. «У мужчин, которые употребляли цельное молоко более 4 раз в неделю, риск развития фатального рака простаты был в 2 раза выше по сравнению с теми, кто пил его реже или же вообще не пил. Уменьшение жирности молока несколько снижало риск», – говорит Д. Чен.

Этот результат был подтвержден еще в одном исследовании, длившемся 28 лет, в котором приняли участие около 22 000 врачей, включая 2 800 врачей с установленным диагнозом рака простаты. Ученые пришли к выводу, что риск смерти от рака простаты возрастал у тех мужчин, кто пил цельное молоко. Кроме того, было отмечено, что цельное молоко содержит большое количество насыщенных жиров, поэтому его употребление может привести к развитию сердечно-сосудистых заболеваний.
Яйца
В ранее упомянутом исследовании CaPSURE было отмечено, что у мужчин, которые употребляли большее количество яиц (около 6 шт. в неделю) риск прогрессирования рака простаты был в 2 раза выше по сравнению с теми, кто потреблял меньшее количество (меньше чем пол-яйца в неделю). «Эти результаты были неожиданными для нас, – говорит руководитель исследования Эрин Ричман из Университета Калифорнии, Сан-Франциско. – Оно заставило нас более подробно исследовать данный факт. Мы пришли к выводу, что причиной является вещество под названием холин, которое содержится в желтке яйца. Также большое его количество содержится в тканях опухоли простаты. Это вещество заинтересовало нас еще и по той причине, что его используют в качестве индикатора рецидива рака простаты в клинике урологи Калифорнийского университета, Сан-Франциско». 

Ученые также обследовали 27 600 мужчин, которые в начале исследования, в 1994 г., не страдали раком простаты. У тех, кто употреблял по крайней мере 2 ½ яйца в неделю, риск смерти от рака простаты был на 81% выше по сравнению с теми, кто съедал менее половины яйца в неделю. Однако пока рано делать радикальные выводы относительно потребления яиц в целом и холина в частности; ученые продолжают исследования в данной области.

Кофе

«На сегодняшний день существует немного исследований, свидетельствующих о защитных свойствах кофе в отношении простаты», – говорит Стампфер. Например, среди 48 000 здоровых мужчин-врачей у тех, кто выпивал более 6 чашек кофе в день, риск развития фатального рака простаты был на 60% ниже по сравнению с теми, кто не пил его вообще. Однако полезным действующим веществом является, скорее всего, не кофеин, а другие компоненты напитка. Другое достаточно достоверное исследование (NIH-AARP) не обнаружило никакой взаимосвязи. Однако в этом исследовании ученые только 1 раз за 11 лет спросили участников о потреблении кофе, а в исследовании с участием врачей об этом спрашивали каждые 4 года в течение 28 лет. Соавтор обоих исследований Стампфер сделал следующее заключение: «Если бы в исследовании NIH-AARP также за весь период только единожды спросили о потреблении кофе, то результат был бы тот же, что и в первом исследовании». 
Наряду с полезными свойствами кофе, по словам ученых, он также оказывает негативный эффект на здоровье человека: увеличивает выработку организмом гормонов стресса, что может вызвать сильное сердцебиение, повышение артериального давления, появление симптомов тревожности. Кроме того, усиливается выделение желудочного сока, что хорошо, когда человек только что поел, и неприемлемо для людей с повышенной кислотностью и язвой.
Семейство крестоцветных
В исследовании CaPSURE, которое длилось в течение 2 лет, с участием 1 560 мужчин с диагнозом рака простаты изучалась роль овощей семейства крестоцветных (брокколи, белокочанная, цветная, брюссельская капуста, кейл, зелень горчицы) в борьбе с раком. «У мужчин, употреблявших большое количество овощей этого семейства после установления диагноза, риск рецидива заболевания был ниже», – говорит Ричман.

В другом исследовании у любителей крестоцветных риск возникновения метастазов опухолей простаты снижался на 40%. В частности, у мужчин, которые съедали более 1 порции брокколи или цветной капусты в неделю, риск снижался наполовину по сравнению с теми, кто потреблял менее 1 порции в месяц. 

Почему именно эти овощи? В лабораторных условиях было доказано, что индолы и изотиоцианаты этого семейства способны подавлять рост клеток опухоли рака простаты в пробирке и в организме лабораторных животных. Что же касается исследований с участием людей, то пока их недостаточно. 

Рыба и рыбий жир
В июле 2013 г. ученые сделали заявление, что у тех, в чьей крови отмечается наивысший уровень омега-3 жирных кислот с длинными цепями (ДГК и ЕПК), риск развития опасного рака простаты наивысший. Такие результаты получали и ранее, хотя другие исследователи отмечали низкий уровень связи или вообще не находили ее.

При сравнительном анализе четырех исследований было выяснено, что у людей, употреблявших большее количество рыбы, риск смерти от рака простаты снижался на 63% по сравнению с теми, кто потреблял наименьшее количество. Ученые обнаружили повышенный показатель скрытого рака у любителей рыбы и объяснили это тем, что такие мужчины чаще проводили ПСА-тест, биопсию и другие исследования на предмет выявления рака простаты, то есть были более внимательны к своему здоровью. Но при этом у них был ниже уровень смерти от рака простаты, возможно, и потому, что опухоль выявляли на раннем этапе развития, а не в связи с потреблением рыбы.  

Выводы
· Постарайтесь нормализовать массу тела.

· Откажитесь от курения.

· Не принимайте добавки кальция, кроме тех случаев, когда в вашем рационе его очень мало.

· Пока нет достаточных данных о связи развития фатального рака простаты с питанием, употребляйте те продукты, которые помогут защитить ваше сердце: большое количество овощей и фруктов, низкожирные молочные продукты вместо цельных и жирных, цельные зерновые вместо рафинированных (очищенных: манка, белый рис), мясо рыбы и птицы вместо красных сортов мяса (говядин, баранина, свинина), яичный белок вместо цельного яйца, растительные масла вместо сливочного масла или спредов. 

· Если вам установили диагноз рака простаты с низким риском метастазирования и летального исхода (ПСА <10, стадия опухоли Т1 или Т2), спросите своего врача о возможности применения в вашем случае программы активного выживания.

Будьте здоровы, дорогие мужчины!
Статья Бонни Либман, Nutrition Action Health Letter сентябрь 2013 г., печатается в сокращении

* Американская служба профилактики болезней (The United States Preventive Services Task Force (USPSTF) – независимая группа экспертов первичной медицинской помощи и профилактической медицины, которая систематически рассматривает доказательства эффективности методов лечения и разрабатывает рекомендации для клинической профилактической медицины.

 (http://en.wikipedia.org/wiki/United_States_Preventive_Services_Task_Force) 
