
         
            
 

 
 

 

 

Un de cada sis homes lleidatans sofrirà un càncer 

de pròstata al llarg de la seva vida 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Amb motiu de la celebració del Dia Internacional de l’Home, la Unitat Funcional del 

Càncer de Pròstata de Lleida es va sumar al moviment Movember per donar visibilitat al 

càncer de pròstata. Ho va fer amb diverses accions, entre les quals va destacar una 

mobilització espontània (flashmob) que es va celebrar al vestíbul de l’Hospital Universitari 

Arnau de Vilanova a càrrec del grup de teatre Muscuart de Bell-lloc d’Urgell, que van 

interpretar una cançó del musical La la land, i una actuació de la Coral Maristes amb un 

centenar de cantaires. 

 

L’objectiu d’aquestes accions és donar notorietat al càncer de pròstata, que és el tumor 

més freqüent entre els homes. A la província de Lleida es diagnostiquen una mitjana de 

250 nous casos cada any i es calcula que un de cada sis lleidatans sofrirà un càncer de 

pròstata al llarg de la seva vida, segons les dades de la Unitat Funcional del Càncer de 

Pròstata de Lleida, que aglutina professionals dels serveis d’Urologia, Oncologia Mèdica, 

Oncologia Radioteràpica, Radiodiagnòstic, Anatomia Patològica, Gestió de Casos i 

Farmàcia. 

 

Al conjunt de Catalunya es diagnostiquen cada any 5.070 pacients amb càncer de 

pròstata. Segons les dades del Departament de Salut, el 90% d’aquests pacients 

sobreviuen als 5 anys del diagnòstic, gràcies a tractaments cada cop més eficaços. Quan 

el tumor es diagnostica en estadis precoços, tant la cirurgia  com la radioteràpia externa 

o la braquiteràpia aconsegueixen taxes de curació molt elevades.  

 

Moisés Mira, cap del Servei d’Oncologia Radioteràpica de l’Hospital Universitari Arnau de 

Vilanova, explica que en cada cas es valora quin tractament és el més adequat i que el 

pacient mateix pot participar d’aquesta decisió. En casos avançats també s’utilitzen com 

a tractaments l’hormonoteràpia i la quimioteràpia. 

 

En alguns pacients diagnosticats amb un tumor de baix risc, hi ha, a més, la possibilitat 

de seguir controls clínics sense la necessitat d’aplicar tractaments actius. Aquesta 

modalitat s’anomena “vigilància activa” i cada cop pren més rellevància.  

 


