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RECENZIJA

MNENJE O KNJIZICI RAK PROSTATE

Prenovljena razli¢ica knjizice Rak prostate je obsezen in odli¢no zasno-
van ter strukturiran priro¢nik o raku prostate, namenjen bolnikom z
rakom prostate, njihovim svojcem pa tudi Sirsi lai¢ni javnosti. Priro¢nik
vsebinsko precej poljudno in razumljivo bralcu najprej predstavi Zlezo
prostato ter njena pomen in vlogo v telesu, nato pa ga iz¢érpno seznani
z vsemi vidiki raka prostate, od mogocih dejavnikov tveganja do zna-
kov zacetne in napredovale bolezni, vsemi elementi diagnostike, vrstami
zdravljenja in v koncni fazi tudi lajsanjem nezelenih ucinkov zdravlje-
nja in tudi znaki napredovale neobvladane bolezni. Pomembna odlika
knjizice Rak prostate je, da bralca ne samo dobro seznani z boleznijo,
ampak ga tudi natan¢no poudi o strokovnih merilih, na katerih temeljijo
odlocitve zdravnikov pri izbiri raznih metod zdravljenja. Posebno obse-
Zen del besedila je namenjen prepoznavanju in obvladovanju nezelenih
uc¢inkov metod lokalnega in sistemskega zdravljenja, kar bo bolnikom in
njihovim svojcem gotovo zelo olajsalo pot zdravljenja.

Zelo pomembna je vkljucitev poglavij o prehrani pacienta z rakom in
pogledu uradne medicine na metode komplementarnega in alternativ-
nega zdravljenja, ki v danasnjem casu sodita med pomembne teme kli-
ni¢ne obravnave bolnikov z rakom prostate. Nadvse pomembno je tudi
poglavje o klini¢nih raziskavah, v katerem je jasno predstavljen pomen
klini¢nih raziskav v sodobni klini¢ni praksi, predvsem, ker klini¢ne raziska-
ve v nasem prostoru obc¢asno $e vedno veljajo za obliko eksperimental-
nega zdravljenja brez ustrezne dobrobiti za konkretnega bolnika.

Skratka, sodoben, poljuden in iz¢rpen priro¢nik o raku prostate za vse
generacije, ki jih tovrstna tematika zanima. Pohvala in zahvala avtorjem.

Dr. Breda Skrbinc, dr. med,
spec. internisticne onkologije



UVODNA
BESEDA

Spostovani bralci,

s posodobljeno knjizico Rak prostate vas Zelimo seznaniti z
najnovejsimi dognanji o raku prostate, ki je Ze najpogostejsi
rak pri starejsih moskih. Namenjena je bolnikom z rakom
prostate in njihovim svojcem, pa tudi vsem, ki Zelijo izvede-
ti vec o tej tako pogosti, a tudi ozdravljivi bolezni.

V Zelji, da bi ¢im bolje razumeli, kaj vse je povezano z rakom
prostate, boste na zacetku nasli nekaj osnovnih podatkov o
Zlezi prostati, njeni zgradbi, delovanju in pomenu ter njeni
vlogi v telesu. Opisujemo, kaj sploh je rak prostate, kateri so
mozni vzroki za njegov nastanek, kako ga lahko preprecuje-
mo in odkrivamo ter kak$ni so klini¢ni znaki razvite bolezni.
Pomembno je vedeti, kako se rak iri in v katerih organih
najpogosteje povzroca zasevke. Obsezno poglavje govori
0 vseh vrstah zdravljenja lokaliziranega in napredovalega
raka prostate, ki je lahko kirursko, obsevalno, hormonsko ali
citostatsko, pa tudi o u¢inkovitosti in varnosti teh vrst zdra-
vljenja. Pomembna elementa zdravljenja bolnikov z rakom
prostate sta tudi lajsanje razlicnih teZav pri napredovali
bolezni in prehrana bolnikov pred zdravljenjem, med njim
in po njem. Vse bolnike je treba po uspesnem zdravljenju
redno kontrolirati, da $e pravocasno odkrijemo morebitno
napredovanje bolezni. KnjiZici je na koncu dodana tudi in-
formacija o klini¢nih raziskavah.

Upamo, da vam bo ta knjiZica v pomog, saj so jo pripravili

strokovnjaki z razli¢nih podrocij, ki se ukvarjajo z rakom pro-
state — onkologi, urologi in patologi.

Uredniki
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/GRADBA
PROSTATE

Prostata je sekundarni moski spolni organ med vratom mehurja in zunanjo
misico zapiralko. Obdaja zacetni del se¢nice na izhodu iz se¢nega mehurja.
Baza prostate je na vratu mehurja, vrh pa leZzi na medeni¢nem dnu. Spredaj
je sramna kost, zadaj pa debelo Crevo, ob strani so misice medenicnega
dna. Zleza je pod vplivom delovanja moskega spolnega hormona testo-
sterona.

Ob koncu pubertete zraste do teze 20 g, nato pa navadno deluje normalno
do 40. leta, ko se lahko pojavi nepravilno delovanje Zleze.

Prostato lahko otipamo skozi ¢revo, tipljeta se dva reznja, sicer pa prosta-
to anatomsko razdelimo na Stiri dele: periferni, centralni in prehodni, ti so
sestavljeni predvsem iz Zleznega tkiva, gladkih misic in veziva, ter sprednji
vezivno-misicni del, ki nima Zleznega tkiva. Najve¢ Zleznega tkiva vsebuje
periferni del, v katerem se najveckrat razvije rak. Centralni del ima manj
Zleznega tkiva, najmanj pa prehodni del, vendar se v njem po 40. letu lahko
razraste veliko Zleznega tkiva in povzro¢i motnje v odtoku seca iz se¢nega
mehurja. Sprednji vezivno-misi¢ni del nima Zlez, njegova vloga je, da se ob
ejakulaciji skréiin zapre vrat se¢nega mehurja ter prepreci vracanje sperme
nazaj v se¢ni mehur.

Anatomska razdelitev prostate na dele ima velik klini¢ni pomen pri opre-
delitvi mesta zacetka bolezni. Kar 70 odstotkov raka prostate nastane v
perifernem delu, benigno povecanje — hiperplazija pa v prehodnem delu
Zleze.

Prostato obdaja vezivno-misi¢na ovojnica oziroma kapsula, ki je pomemb-
na pregrada pri sirjenju raka iz Zleze. Prehranjujeta jo veji arterije, ki prihaja-
ta iz arterij za se¢ni mehur, kri pa odteka po obseznem venskem prepletu
v vecje vene male medenice. Mezgovnice prostate se izlivajo v podro¢ne
bezgavke v mali medenici, nato pa potekajo ob velikih Zilah medenice
navzgor po zadnjem delu trebusne in prsne votling, kjer se izlivajo v vene
(Zile dovodnice).

Zleza prispeva skoraj 30 odstotkov izlocka, ki se skupaj z izlockom semen-
skih mesickov izliva v se¢nico, moski pa ga izlo¢a ob ejakulacijah kot se-



mensko tekocino. Glavne funkcije Zleze
so: transport, ohranitev vitalnosti in gi-
bljivosti spermijev ter njihova antibio-
tina zascita. V ta namen izloca Stevilne
snovi, ki omogocajo prezivetje semen-
Cic, vse pa obdaja sluzasta beljakovinska
snov, ki je najprej Cvrsta, pozneje pa se
pod vplivom encimov utekocini. Zleza
potrebuje za svoje normalno delova-
nje moski hormon testosteron, ki pa se
v njej preoblikuje v aktivno obliko dihi-
drotestosteron. Odtegnitev ucinkovanja
testosterona je temelj hormonskega
zdravljenja raka prostate.

secni mehur

centralni
del

periferni
del

Deli prostate

Anatomski prikaz lege prostate (levo — pogled od spredaj, desno — pogled s strani)

sprednji

vezivno-misicni del

prehodni
del



BOLEZNI
PROSTATE

Benigne bolezni prostate:

e vnetje prostate — prostatitis,
« benigno povecanje prostate — hiperplazija prostate.

Vnetje prostate (prostatitis)

Prostatitis lahko prizadane moske vseh starosti. Akutni bak-
terijski prostatitis je razmeroma redek. Bolniki zbolijo z
znaki akutne okuzbe secil (z zvisano temperaturo in mrzlico,
pogosto in pekoco mikcijo, z bole¢inami v trebuhu, tezko uri-
nirajo in podobno). Pri kroniénem bakterijskem prostati-
tisu in kroniénem nebakterijskem prostatitisu (kronicni
pelvi¢ni bolecini) je boleCina najpogostejsa v spodnjem
delu trebuha in presredku ter traja dlje ¢asa. Ni dokazov, da bi
prostatitis povzrocal raka na prostati.

Benigno povecanje prostate (hiperplazija
prostate)

Po 40. letu Zivljenja se lahko pojavijo prvi bolezenski znaki,
ki nakazujejo teZave v zvezi z Zlezo. Po 50. letu se skoraj pri
tretjini moskih pojavijo ve¢je ali manjse tezave pri odvajanju
seca zaradi benignega povecanja Zleznega dela v prehodni
coni Zleze. Tezave se lahko stopnjujejo in se kazejo kot dve
skupini znakov: znaki polnjenja in znaki praznjenja se¢nega
mehurja. Prvi se kazejo predvsem s pogostejsim, draze¢im in
nenadnim uriniranjem, pri drugi skupini znakov zaradi mo-
tenega odtoka se pojavlja tanek curek seca in sec zastaja v
mehurju. Nastane lahko nenadna in popolna zapora seca ali
pa dolgotrajno zastajanje seca ali celo njegovo nenadzoro-
vano uhajanje. Nobeden izmed teh znakov pa ne nakazuje
raka prostate.



/MOTE

» TeZave z odvajanjem seca so prvi znak raka prostate.
» Sperma, obarvana s krvjo, je znak raka.
e |zcedek iz se¢nice pomeni bolezen prostate.

Rak prostate ne dela nobenih tezav pri odvajanju sela, ¢e ne gre hkrati
tudi za benigno povecanje prostate.

Sperma, obarvana s krvjo, je znak vnetja se¢nice in izvodil prostate.
Izcedek iz se¢nice je znak vnetja secnice.

Benigna hiperplazija prostate



KAJ JE RAK
PROSTATE

Clovesko telo sestavljajo razlicne celice, ki rastejo in se delijo.
Celi¢na delitev, s katero nastajajo nove celice, je nujna za ob-
navljanje tkiv in ohranitev zdravega organizma. Ob cezmerni
in nenadzorovani delitvi celic pa nastane rak. Rakave celice
rastejo v okolna tkiva in motijo njihovo normalno delovanije,
lahko pa prodrejo tudi v mezgovnice in krvne Zile, preko teh
pa se raznesejo in naselijo v kateremkoli delu telesa. Nastanejo
zasevki ali metastaze.

V prostati najpogosteje, v vec kot 95 odstotkih, nastane Zlezni
rak ali adenokarcinom, ki ima razlicno stopnjo diferenciacije.
Predvsem od tega in starosti bolnika je odvisen njegov klini¢ni
potek. Ce bi moski Ziveli zelo dolgo, bi vsi imeli raka prostate,
vendar ne bi umrli zaradi njega, ampak z njim.

Zadnje dejstvo je treba upostevati predvsem pri nacrtovanju
zdravljenja, saj $& nimamo zanesljivega napovednega dejavni-
ka agresivnosti raka prostate.

Rakave spremembe opredeljujemo po mednarodno spreje-
tih nacelih kot dobro, zmerno ali slabo diferencirane in
jim dolo¢imo stopnjo diferenciacije po tako imenovanem
Gleasonovem sistemu. Po njem je rak prostate razvrscen v
pet razredov, pri ¢emer je peti razred najmanj diferenciran.
Ker je rak prostate lahko razli¢no diferenciran v razli¢nih delih
tumorja, sistem pri skupni oceni uposteva dva previadujoca
vzorca. Oba skupaj tvorita oceno po Gleasonu od 2 do 10.

Tako so raki razvrsceni v vec skupin:

» dobro diferencirani rak — Gleason 24,

e zmerno diferencirani rak — Gleason 5-7 in
» slabo diferencirani rak — Gleason 8-10.






KAJ POVZROCA
RAKA PROSTATE

Ali je rak prostate pogosta bolezen

Rak prostate je pri moskih najpogostejsi rak. V Republiki Sloveniji ga vsako
leto odkrijemo pri ve¢ kot 1500 moskih.

Kaj vpliva na nastanek raka prostate

Zal $e vedno ne vemo, kaj povzroca raka prostate. Predvideva se, da celi¢na
delitev, ki je nujna za obnavljanje tkiv in ohranitev zdravja, v neki tocki ni ve¢
pod nadzorom dednega zapisa in se zacnejo celice nenadzorovano deliti.

Dejavniki tveganja za raka prostate

« Starost. Starejsi ste, vedja je verjetnost, da boste zboleli za rakom prostate.
Pri- moskih, mlajsih od 50 let, je redek, pogostnost se povecuje s starostjo;
dve tretjini vseh rakov prostate odkrijemo pri starejsih od 65 let.

« Druzinska obremenjenost. Ce imate v druzini oceta ali brata z rakom pro-
state, je dvakrat bolj verjetno, da boste zboleli tudi vi. Tveganje se poveca,
Ce imate dva sorodnika s to boleznijo, $e posebno, ¢e sta zbolela mlada.

« Rasa. Raka prostate je najvec pri Afroameri¢anih, najmanj pa pri Azijcih, Se
posebno Japoncih. Vzroki za te razlike izvirajo iz razli¢nih dejavnikov.

* Hrana z veliko mascobe. Tveganje povecujejo nasicene mascobne kisli-
ne, medtem ko nekatere nenasi¢ene mascobe (npr. omega-3-mascobne
kisline) ucinkujejo celo zas¢itno.

Dejavniki, ki zmanjsujejo tveganje za raka prostate

» Nekatere vrste hrane: paradiznik in s paradiznikom pripravljene jedi, olj¢-
no olje, soja, ¢esen, por, Cebula, bucke, Spinaca in zeleni ¢aj.

* Telesna dejavnost
» Zmerna koli¢ina rdecega vina



Paradiznik vsebuje likopen in nekatere druge fitokemikalije, ki zmanjsujejo tveganje za razvoj raka prostate.

Kaj lahko naredite za preprecevanje raka prostate

V preventivi raka prostate velja, da lahko zase naredite najve¢, Ce Zivite zdravo, torej
jeste veliko zelenjave in sadja, ste dovolj telesno dejavni in vzdrzujete tudi primerno
telesno tezo. Tako ne boste zmanjsali le tveganja za raka prostate, ampak za vecino
kroni¢nih bolezni, med njimi tudi tveganje za najpogostejse bolezni srca in oZilja.

ZGODNJE ODKRIVANJE RAKA PROSTATE S
PRESEJANJEM

Presejanje pomeni uporabo ¢im preprostejsih preiskav, ki med moskimi ali Zenskami
brez klini¢nih tezav odkrijejo tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo pred-
stopnje ali zacetno obliko raka, ki sama Se ne povzroca klini¢nih tezav. V angles¢ini
uporabljajo za tak nacin odkrivanja raka izraz screening, v slovenscini pa se uveljavlja
prevod presejanje, saj nam take preiskave kot s sitom izmed navidezno zdravih oseb
izlocijo tiste, ki bi lahko bile bolne.

Organizirano uporabo presejalnih preiskav v vecjih skupinah prebivalstva imenuje-
mo populacijsko presejanje. Na preiskave vabimo skupine ljudi z osebnimi vabili ali
oglasevanjem v sredstvih javnega obvescanja.



Presejanje je smotrno za tiste vrste raka, ki:

* SO pogoste in zato pomemben javnozdravstveni problem,

* jih je mogoce odkriti s preprostimi preiskavami,

* jih je mogoce z znanimi nacini dobro zdraviti in je tako mogoce
zmanjsati umrljivost zaradi njih v celotnem prebivalstvu.

Rak prostate izpolnjuje nekatera izmed teh meril, vendar ne vseh,
predvsem pa ne napreduje pri vseh enako. Imamo nekaj meril, ki lah-
ko pokazejo malignost tumorja, nimamo pa oznacevalca, ki bi z goto-
vostjo napovedal hitrost napredovanja bolezni.

Prostati¢ni specifi¢ni antigen (PSA) je oznacevalec, ki je na voljo, ni pa
specificen za raka prostate, ampak le za Zlezo prostato. To pomeni, da
to krvno beljakovino proizvajajo tudi zdrave prostaticne celice.

Merjenje PSA vsakomur in vselej ni povsem smiselna preiskava, zato
organiziranega presejanja za odkrivanje raka prostate za zdaj ne izva-
jamo. Mnenje o tem, ali je smotrno opraviti katero izmed presejalnih
preiskav, prepustite osebnemu zdravniku, ki bo presodil, ali spadate v
ogrozeno skupino (individualno presejanje).

Katero preiskavo uporabljamo za presejanje moskih za
raka prostate

Presejanje za ugotavljanje raka prostate z digitorektalnim pregledom
in testom PSA pogosto uporabljajo v ZDA in Stevilnih evropskih drZa-
vah, Ceprav korist presejanja pri odkrivanju raka prostate Se ni potrjena
z ustreznimi raziskavami.

Kljub nedokazanemu ucinku omenjenega presejanja na manjso umr-
ljivost pa ameriSko drustvo proti raku (American Cancer Society) pri-
poroca letno dolocanje PSA pri moskih, starih vec kot 50 let. Moskim,
starejsim od 75 let, presejanja ne svetujejo.

Vsekakor je treba skrbno pretehtati smiselnost presejanja za odkriva-
nje raka prostate, saj lahko nepotrebno zdravljenje povzrodi veliko za-
pletov in neprijetnih posledic ter ne vpliva na celotno preZivetje mo-
skega z rakom prostate. Marsikateri moski umre v starosti z neodkritim
rakom prostate zaradi drugih bolezni.



KAKO ODKRIUEMO
RAKA PROSTATE

BOLEZENSKA ZNAMENJA IN ZNAKI PRI RAKU
PROSTATE

Na zacetni stopnji bolezni (glejte poglavje Stopnje raka prostate) je bolnik navadno
brez tezav. Ce ima tezave z uriniranjem na zacetni stopnji raka, te ne povzroca rak
prostate, temvec benigna hiperplazija prostate (glejte poglavje Bolezni prostate). Z
napredovanjem rakave bolezni pa lahko nastane akutna ali kroni¢na zapora seca.

Bolnik, pri katerem je nastal zastoj seca, ima lahko znake odpovedi ledvic. Ce ima
bolnik zasevke v kosteh, nastaneta bolecina in slabokrvnost. Ob zastoju limfe ote-
¢ejo spodnje okoncine. Krvav sec je pri raku prostate redek. Ob morebitnem zlomu
hrbtenice zaradi zasevkov lahko nastopi ohromelost.

DIAGNOSTICNE PREISKAVE ZA UGOTAVLJANJE RAKA
PROSTATE

ﬂ NajpomembnejSe metode za ugotavljanje raka prostate so:

» digitorektalni pregled (tipanje prostate skozi crevo),
» dolocitev koncentracije prostati¢nega specifitnega antigena (test PSA),

e transrektalna ultrazvocna preiskava prostate (TRUZ) v povezavi z biopsijo
prostate,

* histoloski pregled rakavega tkiva.



DODATNE PREISKAVE ZA ZAMEJITEV RAKA PROSTATE
(povedo, ali je rak e omejen na prostato ali se je Ze razsiril):

e magnetna resonanca male medenice s prostato in mesicki,
* scintigram kosti,

» rentgenska preiskava pljuc in ultrazvok ali CT-trebuha,

e PET CT s holinom celotnega telesa.

Digitorektalni pregled prostate

Digitorektalni pregled prostate je Se vedno najpreprostejsi in najcenej-
$i diagnosti¢ni poseg za odkrivanje raka prostate. Skozi sprednjo steno
danke lahko s prstom tipljemo zatrdlino v prostati, asimetrijo prostate
ali pa v celoti trSo in neravno prostato. Klini¢ni pregled naceloma poda
sum na raka prostate, lahko zelo trden sum, potrdimo pa rak prostate s
patohistoloskim pregledom prostate ali pa zasevkoy, ¢e je bolezen Ze
razsirjena, dodaten podatek je tudi raven PSA.

Ker se pojavnost raka prostate po 50. letu starosti strmo povecuje, bi
moral biti tak pregled prostate kljub vsemu obvezni del splosnega kli-
ni¢nega pregleda nad to starostno mejo.

. . danka
se¢ni mehur

prostata

Digitorektalni pregled prostate



Prostati¢ni specificni antigen (PSA)

Leta 1979 so izolirali antigen iz prostati¢nega tkiva. Poimenovali so ga pro-
stati¢ni specificni antigen (PSA), ker ga v drugih tkivih, razen v prostati, niso
ugotovili. Prisoten je v normalnem tkivu prostate, v tkivu benigne hiperpla-
zije, rakavem tkivu prostate in metastazah raka prostate. Koncentracija PSA v
serumu pri bolnikih z napredovalim rakom prostate je po navadi pomemb-
no vecja kot v normalnem tkivu prostate ali pri benigni hiperplaziji, zato test
meritve PSA uporabljamo v diagnosti¢ne namene za ugotavljanje in spre-
mljanje raka prostate.

ﬂ Bolezni, ki povecajo koncentracijo PSA v serumu:
e rak prostate,

* benigna hiperplazija prostate,
e vnetje prostate.

0 Koncentracijo PSA v serumu zmanjsajo zdravila, ki jih uporabljamo za:
e hormonsko zdravljenje raka prostate in

» nekatera zdravila za zdravljenje benignega povecanja prostate.

Pomembno je vedeti, da ni spodnje normalne vrednosti PSA, kar pomeni, da
je treba vrednost individualno presojati glede na vse pridobljene podatke o
bolniku.

Prav zaradi tega so v svetu izdelali razlicne nomograme, ki zdravniku poma-

gajo pri odlocitvi in presoji o nadaljnjih ukrepanjih individualno za vsakega
bolnika.

Koncentracija PSA Verjetnost raka prostate

0-2 ng/ml 1%
2-4 ng/ml 15 %
4-10 ng/ml 25%
> 10 ng/ml > 50 %

Verjetnost raka prostate glede na serumsko vrednost PSA za vsa starostna obdobja



0 Digitorektalni pregled in transrektalna ultrazvocna preiskava pro-
state lahko vplivata na koncentracijo PSA v serumu, zato priporo-
¢amo odvzem krvi za doloc¢anje PSA pred pregledom in do stiri ure

ali teden dni po pregledu. Na nivo PSA lahko vpliva tudi ejakulacija.

Za natanc¢nejso diagnozo bo morda va$ urolog ali onkolog uporabil se
katerega izmed novejsih preizkusov, ki tudi temeljijo na PSA:

1. Gostota PSA ali PSA density (PSAD)
PSAD izratunamo tako, da vrednost PSA v serumu delimo s prostornino
prostate.

2. Hitrost PSA

Pri tej metodi ugotavljamo spremembo koncentracije PSA v serumu
v zaporednih ¢asovnih obdobjih. Ugotovljeno je, da se PSA v daljsem
¢asovnem obdobju le malo spreminja, ¢e ima bolnik benigno bolezen
prostate. Pri raku prostate pa so spremembe vecje.

3. Referenc¢na vrednost PSA, prilagojena starosti bolnikov
Referencne vrednosti so odvisne od starosti bolnikov. Pri mlajsih (40-49
let) so niZje, zato je Ze vsak dvig vrednosti PSA nad 2,5 ng/ml lahko Ze
skrb zbujajoc. Glede na starost se vrednosti PSA postopoma zvisujejo.

4. Dolocanje razmerja med prosto in celotno obliko PSA

Vecina PSA je v serumu vezana, prost je le manjsi del. DeleZ proste oblike
PSA je pri bolnikih z rakom prostate manjsi kot pri bolnikih z benigno
hiperplazijo prostate.

Transrektalna ultrazvocna preiskava prostate

Ultrazvocna preiskava je v povezavi z biopsijo prostate pomembna pri
diagnostiki raka prostate. Najboljso preglednost dosezemo pri tran-
srektalnem pregledu (pregled skozi ¢revo) zaradi blizine preiskovanega
organa — prostate in ker jo bolniki razmeroma dobro prenasajo. Pri te]
preiskavi preiskovanec lezi na boku s pokréenimi nogami. Zdravnik bo
skozi ¢revo vstavil preiskovalno sondo. Tako bo lahko pregledal celotno
prostato. Preiskava ni boleca in je nenevarna, vendar pa 60 odstotkov
rakov prostate pri ultrazvocni preiskavi ni vidnih.

Biopsija prostate

Za dokonéno diagnozo - rak prostate je vedno potrebna biopsija pro-
state. S posebno iglo bo zdravnik odvzel stebricek tkiva iz prostate za



patohistolosko preiskavo. Glavni namen teh preiskav je natan¢na opredeli-
tev sprememb v biopsijskih vzorcih in s tem potrditev ali zavrnitev klini¢ne
diagnoze. Ob pozitivni diagnozi raka bo patolog v svoje porocilo vkljucil se
vse tiste podatke, ki so nujni za pravilno nac¢rtovanje nadaljnjega zdravljenja.
To so podatki o vrsti tumorja, stopnji diferenciacije in njegovi razsirjenosti
preko kapsule prostate. Ti nedvomno odlocilno vplivajo na izbiro najprimer-
nejSega nacina zdravljenja in so vsaj nekoliko tudi pomembni kazalniki po-
teka bolezni.

Transrektalna ultrazvocno vodena biopsija prostate je lahko usmerjena ali
sistematicna. Pri sistemati¢ni biopsiji prostate so biopsijska mesta sistema-
ticno razporejena. Uporabljajo se razli¢ni vzorci punktiranja prostate. Naj-
pogosteje naredimo 10-12 biopsij: na vrhu, sredini in bazi prostate. Tako
lahko ugotovimo majhne, netipne in z ultrazvokom nevidne rake prostate.
Ocenimo lahko volumen raka in njegovo mesto, s patohistoloskim pregle-
dom pa stopnjo diferenciacije. Ceprav je transrektalna ultrazvocno vodena
biopsija prostate moc¢no izboljsala diagnostiko raka prostate, pa ima svoje
pomanijkljivosti. Pogostnost lazno negativnih biopsij je med 19 in 23 od-
stotki. O lazno negativnem izvidu govorimo takrat, ko pri preiskavi nismo
nasli raka, vendar pa je ta prisoten. Zato moramo pri negativnem izvidu in

prostata

se¢ni mehur

biopsijska
igla

ultrazvoc¢na
sonda

Tra oktalna 11ltrazvocr vOcle 1 hj <iicl Dre Ate
[ransrektalna ultrazvocno vodena biopsija prostate



trajno povecani koncentraciji PSA biopsijo ponoviti. Pri ponovitvi biopsi-
je je 10-35 odstotkov biopsij pozitivnih. Prav tako je ponovitev biopsije
potrebna v primeru ugotovljene predstopnje raka prostate — prostati¢ne
intraepitelijske neoplazije (PIN).

Po biopsiji se lahko razvije vnetje, zato vam bo zdravnik pred biopsijo
prostate predpisal antibioti¢no zas¢ito. Poseg bolniki navadno prenasajo
dobro in anestezija ni potrebna.

Histoloski pregled rakavega tkiva

Patolog dobi od urologa v pregled razli¢ne vrste tkivnih vzorcey, ki jih je
dobil z igelno biopsijo, opisano v prejdnjem podpoglavju, ali pri drugih
posegih.

Kako lahko pridobimo tkivne vzorce iz prostate

Igelna biopsija je standardna in najpomembnejsa metoda ocenjevanja
sprememb v tkivu prostate in navadno sledi nenormalnemu izvidu digi-
torektalnega pregleda prostate in povecani koncentraciji PSA v serumu.

S transuretralno resekcijo (TUR), ki se izvaja predvsem pri benigni hi-
perplaziji prostate in jo naredi urolog z endoskopskim posegom, dobi
patolog v preiskavo Stevilne drobne ostruzke prostate, ki predstavljajo
predvsem tkivo prehodnega dela. Transuretralna resekcija $e vedno od-
krije nekaj naklju¢nih (incidentnih) rakov prostate.

Vzorec tkiva prostate, odvzet z igelno biopsijo
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Transuretralna resekcija prostate

Po radikalni prostatektomiji (glejte poglavje Zdravljenje raka prostate)
dobi patolog v pregled celotno prostato. Pregled kirursko odstranjene ce-
lotne prostate ni ve¢ namenjen zacetni diagnostiki raka, ampak je nujno
potreben za dokonc¢no dolocitev stopnje razsirjenosti tumorja in oceno
kirurskih robov, kar je odlocilno pri nacrtovanju morebitnega nadaljnjega
zdravljenja.

Aspiracijska biopsija je poseg, pri katerem urolog s tanko iglo posrka celice
iz sumljive spremembe v prostati, citolog pa jih pregleda pod mikroskopom.
Poseg ni najprimernejsa diagnosti¢na metoda, saj je dokaj velika moznost
lazno pozitivnih rezulatov (vnetne spremembe, prostati¢ne intraepitelijske
neoplazije, tkivo semenskih mesickov), poleg tega pa ne omogoca ocene
po Gleasonu, ki temelji na histoloski zgradbi tumorskih Zlez in je nujna za
nacrtovanje nadaljnjega zdravljenja.

Kaj nam pove histoloski pregled

Pri pregledu histoloskega vzorca najprej dolo¢imo histoloski tip in stopnjo
diferenciranosti tumorja (glejte poglavje Kaj je rak prostate). Pri ocenjevanju
raka prostate poskusamo ugotoviti tudi prisotnost in nacin invazivne rasti,
saj ta gotovo vpliva na potek bolezni in nacin zdravljenja.



Vasih spremembe v vzorcih tkiva niso popolnoma znacilne za tumorsko
rast ali pa je spremenjenih le nekaj drobnih Zlez. Takrat uporabimo doda-
tne diagnosti¢ne metode, ki nam lahko pomagajo pri postavitvi pravilne
diagnoze. Ce to se vedno ni mogoce, svetujemo ponovitev biopsije.

V prostati¢nem tkivu lahko poleg rakavih sprememb najdemo tudi tako
imenovane predrakave spremembe. To so tiste, ki nastajajo kot predsto-
pnja v razvoju raka. Imenujemo jih prostati¢ne intraepitelijske neoplazije
(PIN) in so lahko razli¢no intenzivno izrazene (low grade — malo izrazene;
high grade — moc¢no izrazene). Tudi pri bolnikih z visoko stopnjo PIN (high
grade) so potrebne biopsijske kontrole.

/MOTE

 Povecana koncentracija PSA pomeni, da imam raka.
« Ultrazvoc¢na preiskava prostate je boleca.
 Negativna biopsija zanesljivo pomeni, da nimam raka prostate.

Povecana koncentracija PSA lahko kaze tudi na druge bolezni prostate
(vnetje, hiperplazija).
Ultrazvocna preiskava prostate navadno ne boli.

Vsaka peta biopsija je lazno negativna, zato jo je treba ob zvisani
vrednosti PSA ponoviti.






STOPNJE RAKA
PROSTATE

Rak prostate ima svoje posebnosti, ki ga locijo od rakavih
bolezni drugih organov. Njegov razvoj je pocasen, vendar
vztrajen, ¢as podvojitve pa je kar 4-5 let. Poznamo latentno
ali speco obliko, ki jo navadno odkrijemo le naklju¢no, ker
ne dela nobenih tezav, in kliniéno obliko, pri kateri rak pro-
state Ze povzroca tezave in ga lahko potrdimo s preiskavami.
Doba, ki mine, da se rak razvije v klini¢no obliko, lahko traja
od 10 do 15 let. Ni pa nujno, da se iz latentne vedno razvije
klinicno pomembna oblika raka.

Na podlagi Sirjenja bolezni klini¢no razlikujemo:

» omejeni rak, kadar je bolezen omejena na Zlezo in ni pre-
drla njene ovojnice; Siri se lahko le v enem reznju Zleze, lah-
ko pa zajame, vsaj delno, oba glavna reznja (stopnja | in Il);

« lokalno napredovali rak: bolezen se je razsirila na semen-
ske mesicke, okolno mascobno tkivo in bliznje bezgavke
(stopnja lll);

« napredovali (razsejani) rak: bolezen se je razsirila $e na
druge organske sisteme (stopnja IV).

To razdelitev nam omogocajo diagnosti¢ne metode, kot so
scintigrafija skeleta, ultrazvok (UZ), racunalniska tomografija
(CT), magnetna resonanca (MR) in vcasih PET-CT s holinom
celotnega telesa.



Stopnja l

sec¢evod

bezgavka

semenovod ——

—— secni mehur

semenski mesicek —

prostata —
danka

modo —

.
penis

Stopnjall A

Stopnja lll

Stopnje raka prostate

secnica

\rak

Stopnja ll B

Stopnja IV

Rak se lahko razsiri
v oddaljene organe.




SIRJENJE IN
POTEK BOLEZNI

0 Rak prostate se Siri po treh poteh:

e zrastjo v okolico,
e PO mezgovnicah,
e po krvi.

Rak prostate se lahko Siri na tri nacine: neposre-
dno z lokalnim napredovanjem, po krvi ali po
mezgovnicah. Lokalno napredovanje lahko zaja-
me celotno Zlezo, preko ovojnice se Siri v okolno
mascobno tkivo, prodira v semenske mesicke ali
vrat mehurja.V mehurju lahko s pritiskom na se-
¢evod ovira odtekanje seca in posledi¢no okvari
ledvi¢no funkcijo.

rakava celica
prostate

- \
- zasevek
% . \ Zi .
@ krvna zila

Sirjenje raka po krvi

Pri Sirjenju v mezgovnice najprej
zajame tiste v neposredni okolici,
nato pa druge navzgor ob velikih
Zilah, vse do prsnega kosa, kjer se
mezgovnice izlivajo v vene,

Pri Zilni invaziji se rak $iri po krvi v
oddaljene organe, navadno najprej
v kosti male medenice, pogosto v
hrbtenico, rebra. Povzroca razgra-
dnjo kosti, posledi¢no lahko zlome,
s preras¢anjem kostnega mozga
slabokrvnost. Posledica je lahko
tudi posedanje vretenc in s tem pri-
tisk na hrbtenjaco, ki okvari oZivce-
nje spodnjih okoncin.

Oddaljeni zasevki se lahko pojavijo
Se v pljucih, nadledvi¢ni Zlezi, jetrih,
mozganih, lahko pa tudi drugih or-
ganih.



/DRAVLIENJE
RAKA PROSTATE

|ZBOR ZDRAVLIJENJA

Odlotitev o nacinu zdravljenja raka prostate je sprejeta na podla-
gi ocene razsirjenosti bolezni, prognoze bolezni in splosnega sta-
nja bolnika. Pri odlocitvi sta najpomembnejsa stadij in agresivnost
bolezni. Stadij bolezni nam pove, ali se je rakavo tkivo Ze razraslo
zunaj prostate, v bezgavke ali druge organe. Agresivnost bolezni
nam pove sestevek po Gleasonu, ki poda oceno, kako hitro rastejo
tumorske celice. Tumor z visjim seStevkom je agresivnejsi in teZje
ozdravljiv.

Nacini zdravljenje raka prostate

RADIKALNA PROSTATEKTOMIJA

Radikalna prostatektomija je kirursko zdravljenje, pri katerem se od-
strani celotna, z rakom obolela prostata s semenskimi mesicki. V ne-
katerih primerih je treba ob tem odstraniti tudi bezgavke ob velikih
Zilah v mali medenici.

OBSEVALNO ZDRAVLJENJE
Obsevalno zdravljenje je zdravljenje z obsevanjem, ki unici rakaste
celice, ker so te na obsevanje obcutljive.

HORMONSKO ZDRAVLJENJE

S hormonskim zdravljenjem prekinemo ali blokiramo delovanje
moskega spolnega hormona testosterona. Moski spolni hormon
vpliva na rast celic. S prekinitvijo delovanja moskega spolnega
hormona se v dolocenih primerih ustavita rast in razmnoZevanje
rakavih celic.

AKTIVNO OPAZOVANJE

Aktivno opazovanje je nacin zdravljenja raka prostate, pri katerem
bolnika pozorno spremljamo. Pri vsakem obisku v uroloski ambu-
lanti se doloci vrednost PSA. Ce so prisotni znaki napredovanja obo-
lenja, se aktivno opazovanje nadomesti z aktivnim zdravljenjem. Ak-



tivno opazovanje je eden izmed nacinov zdravljenja lokaliziranega raka
prostate pri dolo¢enih bolnikih z nizko rizi¢nim rakom prostate (sestevek
Gleason 6).

CAKANJE IN OPAZOVANJE

Cakanje in opazovanje je del paliativnega pristopa zdravljenja raka pro-
state. Izberemo ga pri bolnikih brez simptomov, ki niso kandidati za radi-
kalno zdravljenje. Ce nastopijo simptomi, se bolniku uvede enega izmed
paliativnih nacinov zdravljenja raka prostate.

NOVE EKSPERIMENTALNE MEDOTE

Nove eksperimentalne metode raka prostate so krioterapija (zamrzo-
vanje) in HIFU (zdravljenje z UZ visoke intenzivnosti). Krioterapija je mi-
nimalno invazivno kirursko zdravljenje, pri katerem z nizkimi temperatu-
rami vplivamo na rakaste celice in jih uni¢imo. HIFU unici rakave celice z
zvisano temperaturo. Ni Se dovolj dokazov o ucinkovitosti teh metod, da
bi bile uvrs¢ene v redne metode zdravljenja.

Fokalna terapija je ime za vec eksperimentalnih metod, ki vplivajo na
majhne tumorje v rakasto spremenjeni prostati, in ne zdravijo celotne
prostate. Ta zdravljenja so ve¢inoma Se v eksperimentalni fazi.

Vrste zdravljenja glede na razsirjenost bolezni

Omejeni rak prostate (glejte tudi poglavje Stopnje raka prostate) po-
meni, da se rakaste celice niso razsirile zunaj Zleze oziroma niso predrle
njene ovojnice. Rakaste celice so le v enem reznju, v€asih tudiv obeh. Pri
zacetnih, biolosko manj agresivnih oblikah raka in pri starejsih bolnikih
je mogoce le aktivno opazovanje; bolnik hodi na redne kontrolne pre-
glede, spremljamo njegovo bolezen, ob prvem znaku napredovanja bo-
lezni pa takoj pristopimo k aktivnemu zdravljenju. Druga mogoca vrsta
zdravljenja lokaliziranega raka, in hkrati tudi najpogostejsa, je kirurska
odstranitev celotne prostate z ali brez odstranitve podrocnih be-
zgavk. Tretji nacin je radioterapija — zunanje obsevanje prostate. Cetrti
nacin je brahiterapija - vsaditev radioaktivnih zrnc v prostato. Pri vseh
teh nacinih zdravljenja je mogoce uporabiti Se dodatno hormonsko
zdravljenje, ki lahko ostane tudi na Zeljo bolnika edino zdravljenje, ce
se zdrugimi nacini ne strinja.

Pri lokalno napredovalem raku, ki se vrasca v okolico, semenske me-
Sicke in bezgavke, je na prvem mestu radioterapija s hormonskim
zdravljenjem, ki ga zdravnik predpiSe navadno istocasno. Ker je bole-
zen Ze razdirjena, je kirurska odstranitev celotne prostate redka. Mogoca



je tudi kombinacija metode vsaditve radioaktivnih zrnc in hormon-
skega zdravljenja. Cim bolj je bolezen napredovala, manjse so mo-
Znosti in ozji je izbor zdravljenja.

Napredovala oblika raka prostate pomeni razsoj rakastih celic ne
samo v okolico in bezgavke, ampak tudi v druge organe, zlasti v ko-
sti. Bolezen lahko v napredovali stopnji ugotovimo Ze ob prvi posta-
vitvi diagnoze, ali pa se je rak razsiril in ponovil nekaj let po tem, ko
je Ze bil zdravljen.

Pri zdravljenju napredovale oblike raka prostate je na prvem mestu
hormonsko zdravljenje, s katerim je mogoce zac¢asno ustaviti Sir-
jenje bolezni. Kadar odpove hormonsko zdravljenje, imamo na voljo
tudi kemoterapijo. Kostne zasevke lahko zdravimo z zdravili, ki pre-
precujejo razgrajevanje kosti, ali pa z lokalnim obsevanjem obmocij,
ki so zaradi zasevkov najbolj prizadeta in boleca.

ﬂ V Sloveniji nam uspe odkriti Ze ve¢ kot 70 odstotkov ome-
jenega raka prostate, zato imamo siroke moznosti zdravlje-
nja in tudi ugodne moznosti ozdravitve. Nekaj vec kot 20
odstotkov je lokalno napredovalega, v 5 odstotkih pa imajo
bolniki ob diagnozi ze zasevke v oddaljenih organih. Pri Ce-
trtini bolnikov se primarno lokalizirana bolezen z leti razsiri

v oddaljene organe.

KIRURSKO ZDRAVLJENJE

Vecino bolnikov z lokaliziranim rakom prostate za¢nemo zdraviti ki-
rursko z radikalno prostatektomijo.

G Namen operacije je:
e odstraniti prostato z ovojnico vse do zdravega tkiva,
* prepreciti, da bi se rak Siril v podro¢ne bezgavke ter v od-
daljena tkiva in organe,

e zagotoviti neoviran pretok se¢a iz mehurja po secnici
tako, da se¢ ne bi nenadzorovano uhajal, in

« ohraniti Zivéna vlakna, ki zagotavljajo mosko potenco.



Kako se izvede radikalna prostatektomija

Radikalna prostatektomija se lahko naredi kot klasi¢ni operativni poseg
ali kot laparoskopski operativni poseg. Zadnji se lahko opravi tudi s ki-
rurSkim robotskim sistemom. Pri klasi¢énem operativnem posegu kirurg
naredi rez skozi trebusno steno, kjer ima dostop do prostate. Po odstra-
nitvi prostate in semenskih mesi¢kov s Sivi spet vzpostavi povezavo med
se¢nim mehurjem in se¢nico. Vedno se vstavi urinski kateter, ki pomaga,
da se zaceli povezava med se¢nim mehurjem in se¢nico. Urinski kateter
se navadno odstrani sedem dni po operaciji.

Pri laparoskopskem operativnem posegu kirurg vstavi vodila v steno tre-
buha. Skozi ta se vstavijo instrumenti, ki so potrebni za odstranitev pro-
state. Ve¢inoma se vstavi pet vodil. V enem vodilu je kamera, ki prenasa
sliko na monitor. V drugih vodilih so instrumenti, s katerimi se opravi ki-
rurski poseg.

Pri operativnem posegu z robotskim sistemom Da Vinci operater instru-
mente upravlja s posebno konzolo. Prednosti tega sistema so poveca-
na slika operativnega polja, tridimenzionalna slika, gibljivi instrumenti v
vseh smereh, ni pa tudi tresenja rok.

Po operativnem posegu bolniki navadno zapustijo bolnisnico med tre-
tjim in sedmim dnevom. DolZina hospitalizacije je odvisna od izbranega
nacina zdravljenja. Bolec¢ina v spodnjem delu trebuha je lahko prisotna
nekaj tednov po klasi¢ni radikalni prostatektomiji. Takojsni ponovni pre-
gled po odpustu iz bolnisnice je potreben ob morebitnem zvisanju te-
lesne temperature, moc¢no krvavem secu, hudi bolecini ali tezavah pri
uriniranju.

Mogoci poznejsi zapleti po operaciji

Zozitev na mestu povezave med secnico in vratom mehurja. V zgo-
dnjem obdobju po operaciji ta nastane zaradi brazgotine na mestu po-
vezave, v poznejsem obdobju pa zaradi ponovitve raka na tem mestu.
Pojavita se tanek curek seca in nepopolno ali otezeno praznjenje se¢ne-
ga mehurja. Kirurg skozi seno cev prereze nastalo zozitev.

Radikalna prostatektomija lahko povzroci stresno pooperativno urin-
sko inkontinenco (uhajanje seca). Prostata obdaja se¢nico in pomaga
pri vzdrzevanju urinske kontinence. Po odstranitvi prostate se urinska
kontinenca postopno vraca in izboljSuje. Lahko se vzpostavi Zze nekaj dni
po odstranitvi urinskega katetra, lahko pa traja vec tednov ali mesecev.
Ce se kontinenca postopoma ne vzpostavlja, je potrebna odlocitev o
dodatnem konservativnem, vcasih pa tudi kirurskem zdravljenju urinske



inkontinence. Bolniki dobijo Ze pred operativnim posegom navodi-
la za konservativno zdravljenje oz. za treniranje misic medeni¢nega
dna, ki so tudi pomembne za vzpostavitev urinske kontinence. Po-
leg treninga za okrepitev tonusa misic medeni¢nega dna si lahko
bolnik teZzave izboljsa $e na druge preproste nacine. Uporablja lahko
varnostno podlogo in naj se mu ne bo nerodno pozanimati, kje je
najbliZje stranis¢e. Svetujemo, da ima vedno pri roki temno spodnje
perilo.

Radikalna prostatektomija vpliva tudi na erektilno funkcijo. Po-
membno je tudi, kaksna je ta funkcija pred operativnim posegom.
Zivciin Zile, ki omogocajo erektilno funkcijo, leZijo v bliZini prostate.
Kirurg jih Zeli ohraniti neposkodovane, kar omogoca hitrejso povr-
nitev omenjene funkcije. Pri tej odlocitvi je pomembna agresivnost
obolenja. Pri bolnikih z ve¢jo agresivnostjo obolenja je zmanjsana
moznost za ohranitev Zivcev, ki omogocajo erektilno funkcijo, ali pa
je sploh ni. Glavni namen radikalne prostatektomije je, da se odstra-
ni tumor v celoti. Zaradi tega je pri agresivnejsih tumorjih treba Zr-
tvovati Zivce, ki omogocajo erektilno funkcijo.

Najpogostejse zdravljenje erektilnih motenj po operaciji je medika-
mentozno. Ce to zdravljenje ni ucinkovito, se lahko uvede tudi zdra-
vljenje z injiciranjem zdravila v penis ali vstavitvijo penisne proteze.



Popolna odstranitev Zleze z rakastim tkivom.
Krajse zdravljenje v primerjavi z obsevanjem.
Brez okvare Crevesne sluznice.

SLABE STRANI OPERACIE

« Ker odstranimo Zlezo in semenske mesicke ter podvezemo
semenovode, ni vec semenske tekocine.

* Mogoce je uhajanje seca.
* Mogoce so motnje erekcije.

OBSEVANJE PROSTATE

Obsevanje je nacin zdravljenja rakavih bolezni z zarki visokih energij. Zar-
ki, ki jih uporabljamo pri obsevanju prostate, so vrsta elektromagnetne-
ga valovanja. Energija zarkov je dovolj velika, da ob sprostitvi v tumorju
povzroci ionizacijo in s tem njegovo unicenje. Vir zarkov so pri zunanjem
obsevanju (teleradioterapija) posebni obsevalni aparati, t. i. linearni po-
spesevalniki, pri notranjem obsevanju (brahiradioterapija) pa radioak-
tivno zrnce Ir. Zdravljenje z obsevanjem vodi zdravnik radioterapevt v
sodelovanju s fiziki in radioloskimi inzenirji.

Kdaj obsevanje

Obsevanje, podobno kot radikalna prostatektomija, omogoci ozdravitev
bolnika. Kadar je cilj ozdravitev, govorimo o t. i. radikalnem obsevanju.
Ker je ozdravitev mogoca le, Ce je bolezen omejena na prostato ali njeno
neposredno okolico, je radikalno obsevanje smiselno, podobno kot tudi
prostatektomija, le pri lokaliziranih rakih prostate. Radikalno obsevanje,
ki je izpeljano delno ali v celoti kot notranje obsevanje, prepreci pri vec
kot 90 odstotkih bolnikov ponovitev raka v prostati, pri vecini nizko do
srednje rizi¢nih bolnikih pa tudi sicersnje napredovanje bolezni. Tudi pri
visoko rizi¢ni skupini bolnikov lahko z optimalno izvedenim radikalnim
obsevanjem pri vec kot 80 odstotkih preprecimo t. i. biokemi¢no pono-
vitev oziroma napredovanje bolezni, ki se kaze s stalno rastocimi vre-
dnostmi PSA.



Odlocitev za radikalno obsevanje je, enako kot odlocitev za radikal-
no prostatektomijo, zaradi nizke smrtnosti v prvih 10 letih po dia-
gnozi vprasljiva pri bolnikih, pri katerih je pri¢akovana dolZina na-
daljnjega Zivljenja Ze zaradi starosti in drugih bolezni krajsa od 10 let.

Ozdravitev je tudi cilj t. i. reSevalnih obsevanij. Gre za obsevanja po
neuspesni radikalni prostatektomiji, ko z obsevanjem celotnega le-
Zis¢a prostate ali rakastega tumorija, ki se pojavi na mestu odstranje-
ne prostate, lahko ponovno dosezemo nadzor nad boleznijo. Pri ne-
koliko manj kot polovici bolnikov s tem prepre¢imo tudi nadaljnje
napredovanje raka in omogoc¢imo morebitno ozdravitev. U¢inkovi-
tost reSevalnega obsevanja lahko priblizno ocenimo z nomogrami,
ki so dostopni na spletu. Eden pomembnejsih dejavnikov, ki vpliva
na ucinkovitost reSevalnega obsevanja, je pravocasna odlocitev za
reSevalno obsevanje — ob za optimalni rezultat reSevalnega obse-
vanja e sprejemljivi PSA-vrednosti, ki ne sme presegati 0,5 ng/ml.
Rastoce vrednosti PSA so pri bolnikih po prostatektomiji prviin nava-
dno edini znak ponovitve bolezni. Pri delu bolnikov, pri katerih lahko
Ze na podlagi izsledkov prostatektomije sklepamo, da je ponovitev
bolezni zelo verjetna, se za obsevanje odlo¢imo kljub PSA-vrednosti
ni¢.V tem primeru govorimo o pooperativhem obsevanju.

Za obsevanje prostate se lahko odlo¢imo tudi pri razsirjeni bolezni.
Tedaj z zunanjim obsevanjem praviloma lahko zdravimo prostato
in tudi Zaris¢a bolezni drugje po telesu. Cilj teh obsevanj je lajsanje
tezav predvsem bolecine, ki se pojavi ob zasevkih v kosteh. Z ob-
sevanjem lahko zmanjsamo tveganje za zlome in tudi prepre¢imo
ali zdravimo ohromitev, ki nastane zaradi pritiska zasevkov na hrb-
tenjaco. V teh primerih govorimo o t. i. paliativnem obsevanju. S
paliativnim ciljem lahko obsevamo tudi tumor v prostati, navadno,
kadar grozi zaprtje odtoka seca, zaprtje prehodnosti ¢revesja za bla-
to, ali se zaradi vrad¢anja raka v se¢nik pojavijo krvavitve. V naspro-
tju z radikalnimi obsevanji, ki trajajo mesec dni in ve¢, so paliativna
obsevanja pogosto izpeljana z le enim nekajminutnim obsevanjem
in v celoti kon¢ana v enem dnevu. Praviloma tudi brez tveganja za
stranske ucinke ali z le majhnim tveganjem.

Kdaj obsevanje ni mogoce

Medtem ko je paliativno obsevanje skoraj vedno izvedljivo, je pred-
vsem radikalno, pa tudi resevalno obsevanje lahko ucinkovito in
varno izpeljano le pri delu bolnikov. Med pogostejsimi dejavniki, ki



se izkazejo za problemati¢ne, so spremljajoce bolezni. Te lahko vplivajo
na varno izvedbo anestezije, ali pa izrazito povecajo tveganje za zaplete
po obsevanju. Glede zadnjega so problemati¢ni bolniki s sladkorno bo-
leznijo in bolniki, ki prejemajo zdravila proti strjevanju krvi. U¢inkovitost
in tudi varnost radikalnega, pa tudi resevalnega obsevanja je zmanjsana
pri bolnikih s kol¢nimi protezami in bolnikih, pri katerih ni mogoca iz-
vedba magnetno resonanc¢nega slikanja (MRI). Radikalno obsevanje je
pri nekaterih bolnikih problemati¢no tudi z vidika pricakovane kakovosti
Zivljenja po obsevanju. Ker se teZave z odvajanjem seca z radikalnim ob-
sevanjem prostate zmanjsajo le pri manj kot Cetrtini bolnikov, obsevanje
vsaj nacelno odsvetujemo bolnikom, ki imajo izrazite tezave z odvaja-
njem seca Ze pred obsevanjem.

Nacini obsevanja

Zunanje obsevanje

Zunanje obsevanje poteka na linearnih pospesevalnikih. Zarek, ki izhaja
iz glave obsevalnega aparata, prehaja skozi telo in ga med obsevanjem
ne moremo zaznati. Obsevanje oziroma dnevni odmerek traja nekaj mi-
nut. DolZina je odvisna predvsem od doze in nacina izpeljave zunanjega
obsevanja. Pred njim pa se opravi 5e priprava nanj.

Ta zajema rentgensko ali CT-slikanje obmodgja, ki ga nameravamo ob-
sevati, in izdelavo nacrta obsevanja. Pri radikalnih obsevanjih vkljucuje
priprava tudi vstavitev nekaj mm velikih zlatih markirnih zrn v prostato in
Se dodatno slikanje z MR. Pri nezahtevnih, navadno paliativnih obseva-
njih je priprava koncana v nekaj urah, pri zahtevnih obsevanjih pa lahko

zaokroZi
ticev zaslonke prilagaja

ika Zarka se s premikanjem li

obliki obmocja, ki ga obsevamo, ob tem se lahko spreminja tudi njegova intenzivnost.



traja nekaj tednov — zaZeleno je, da ne vec kot 2-3 tedne. Radikalna
in reSevalna obsevanja potrebujejo za dosezeno predpisano obse-
valno dozo ve¢ odmerkov, navadno ne manj kot 25. Bolniki pogosto
prejmejo en odmerek obsevanja na dan, tako da potrebujejo za zu-
nanje radikalno in tudi redevalno obsevanje vec tednov. Le za proti-
bolecinska obsevanja vecinoma zadostuje en odmerek in je celoten
postopek izpeljan v enem dnevu. Bolniki se na obsevanja vozijo od
doma in so med daljsimi obsevaniji vsak teden (ob sredah) pregle-
dani v ambulanti.

Notranje obsevanje

Notranje obsevanje je namenjeno skoraj izklju¢no radikalnemu ob-
sevanju raka prostate. Lahko je samostojno zdravljenje, ali pa poteka
skupaj z zunanjim obsevanjem. V kombinaciji z zunanjim obseva-
njem je notranje obsevanje izvedeno pred zunanjim ali ob njego-
vem koncu.

Za izvedbo notranjega obsevanja je treba ostati na oddelku za bra-
hiradioterapijo priblizno dva dni. Notranje obsevanje poteka tako,
da v prostato v anesteziji vstavimo tanke votle igle, po katerih nato
potuje radioaktivno zrno, ki je vir sevanja. Poseq traja priblizno 2-3
ure. Priblizno enako ¢asa zahteva Se nadaljnja priprava na obsevanje,
ki pa je nato ve¢inoma konc¢ano v manj kot pol ure. Po posegu bol-
niki prenocijo na oddelku.

Kaj dolo¢a nacin obsevanja

Nacin obsevanja je dolo¢en predvsem s ciliem obsevanja. Paliativna
in tudi reSevalna obsevanja so navadno izvedena z zunanjim obse-
vanjem.

Pri radikalnem obsevanju je ustrezno zunanje obsevanje, notra-
nje ali kombinacija obeh. Odlocitev o obliki radikalnega obsevanja
je pogojena predvsem z vecjo ucinkovitostjo notranjega oziroma
kombiniranega notranjega in zunanjega obsevanja v primerjavi z
drugimi nacini zdravljenja. Notranje ali kombinacija notranjega in
zunanjega obsevanja je zato navadno terapija izbire. Za le zunanje
(radikalno) obsevanje se zato odlo¢amo predvsem, kadar nista iz-
vedljiva ne notranje obsevanje in tudi ne radikalna prostatektomija.

Nacin obsevanja doloci specialist radioterapevt v soglasju z bolni-
kom po tem, ko so opravljene vse preiskave, in Ce je ustrezno tudi
notranje obsevanje, ko je opravljen Se pregled pri anestezistu.



Notranje obsevanje: prikazana sta vstavljanje vodil v prostato

(slika A, rdeca puscica) in izvedba notranjega obsevanja s prikljucitvijo
vodil na obsevalni aparat (slika B, rdeca puscica).

Kdo odloci, kdaj je smiselno radikalno obsevanje prostate

Ustrezno mnenje o tem lahko poda le specialist onkologije in radiotera-

pije, smiselnost pa je podana na podlagi:

* ocene izvedljivosti notranjega obsevanja,

* ocene ucinkovitosti obsevanja oziroma ocene moznosti za dolgoletni
nadzor nad rakom in s tem potencialne ozdravitve ter

e ocene tveganja za kroni¢ne zaplete.

Kon¢na odlocitev za radikalno obsevanje je vedno sprejeta s soglasjem
onkoloskega konzilija in v dogovoru z bolnikom.

Kdo odlodi, kdaj sta smiselna paliativno in reSevalno
obsevanje

Predlog za redevalno obsevanje poda urolog, ki spremlja bolnika po radikalni
prostatektomiji. Bolnike za paliativna obsevanja predlaga internist onkolog ali
urolog oziroma zdravnik, ki vodi zdravljenje sicer praviloma razsirjenega raka
prostate. Odlocitev za obsevanje v dogovoru z bolnikom sprejme onkolog
radioterapevt.

Kaksne spremembe lahko nastanejo med obsevanjem

Paliativna obsevanja, praviloma zasevkov v kosteh, vec¢inoma potekajo brez
zapletov. Iziema so paliativna obsevanja prostate, ko se lahko pojavijo po-
dobne teZave kot ob njenem radikalnem obsevanju. TeZave so ve¢inoma
prehodne in se vecinoma zmanjsajo kar same v priblizno 2-3 tednih po
obsevanju. Nastanejo kot posledica vnetja seCnika in Crevesa in se najpogo-



steje kazejo s pogostejsimi odvajanji seca in blata. Po notranjem obsevanju se
dodatno prehodno pojavi slabsi curek seca in obcasno je treba za nekaj tednov
vstaviti urinski kateter.

Kaksne so dolgotrajne posledice obsevanja

Tezave, ki spremljajo odvajanje seca in blata med obsevanjem, lahko v manj
izraziti obliki vztrajajo vec let. Tezave v letih po obsevanju lahko postanejo
intenzivnejse, lahko pa tudi popolnoma izzvenijo. Dodatno lahko z leti na-
stanejo tudi teZave pri doseganju erekcije.

Pogostnost trajnih zapletov po resevalnem in radikalnem obsevanju je po-
dobna. Za ohranitev ¢im boljse kakovosti Zivljenja je zato najpomembnejsa
izbira zacetnega zdravljenja z najmanj tveganja za ponovitev bolezni in s
tem potrebe po dvojnem lokalnem zdravljenju (prostatektomija in nato ob-
sevanje, pregrevanje (HIFU) ali zamrzovanje (krioablacija) prostate in nato
obsevanje ali radikalna prostatektomija itd.)

Dolgotrajne posledice paliativnih obsevanj so iziema.

Majhno tveganje za uhajanje seca.
Manjsa je verjetnost motenj erekcije.
Najucinkovitejse zdravljenje lokalno napredovalih in visoko rizi¢nih karcinomov prostate.

SLABE STRANI RADIKALNEGA OBSEVANJA

« Daljse zdravljenje v primerjavi s kirurskim.
* MozZnost teZav z odvajanjem blata.

Natancnejsa informacija o obsevnju je dosegljiva na povezavah:

Zdravljenje raka prostate, kdaj obsevanje.
http://www.onko-isi/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/2015/Knjiz__ica_zdravljenje_
raka_prostate_2015_18.8.2015_urejeno.pdf

Obsevanje pri raku prostate.
http://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/2013/Obsevanje_pri_raku_
prostate_2013.pdf



HORMONSKO ZDRAVLJENJE

Kaj je hormonsko zdravljenje raka

Spolni hormoni, pri moskih so to androgeni in pri Zenskah estrogeni, lahko
pospesujejo rast in zasevanje nekaterih rakavih obolenj, kot sta rak prostate,
rak dojke in Se nekaterih drugih. Najpomembnejsi moski spolni hormon je
testosteron, ki nastaja pretezno v modih, nekaj tudi v nadledvi¢nih Zlezah.
Hormonsko zdravljenje raka prostate temelji na znizanju ravni moskih spolnih
hormonov ali pa na blokiranju njihovega delovanja na receptorje. Oboje pri-
pomore k pocasnejsi rasti raka prostate. Hormonsko zdravljenje raka prostate
imenujemo tudi zdravljenje z odvzemom androgenov (androgena ablacija
ali deprivacija). Znizanje glavnega moskega spolnega hormona testosterona
lahko dosezemo s kirurskim posegom, pri katerem iz mod odstranimo tkivo,
ki proizvaja hormone (kirurska kastracija), ali pa z zdravili, ki prekinejo izlo-
¢anje testosterona iz mod (medikamentozna kastracija). Kirurska kastracija
je nepovratna, medtem ko lahko medikamentozno kastracijo prekinemo s
prenehanjem aplikacije zdravil. Po drugi strani lahko blokiramo delovanje an-
drogenov z zdravili, ki zasedejo receptorje, na katere se androgeni vezejo. Ta
zdravilaimenujemo antiandrogeni. Obe metodi hormonskega zdravljenja, ni-
Zanje ravni testosterona in blokado njegovega delovanja, lahko tudi kombini-
ramo. Takéno kombinirano zdravljenje imenujemo popolna (ali maksimalna)
androgena blokada.

Kdaj zdravimo raka prostate s hormonskim zdravljenjem

Obi¢ajno pri vseh moskih za rakom prostate, ki potrebujejo sistemsko zdra-
vljenje z zdravili, tovrstno zdravljenje zatnemo s hormonsko terapijo. Velika
vecina bolnikov se odzove na hormonsko zdravljenje raka prostate.
Prizgodnjem in lokalno napredovalem raku prostate hormonska terapija lah-
ko poveca ucinkovitost obsevanja in tako nudi ve¢jo moznost ozdravitve. V
tem primeru se hormonsko zdravljenje predpise za 6-32 mesecev, odvisno
od agresivnosti raka prostate. Pri lokalno napredovalem raku je hormonsko
zdravljenje v&asih ustrezno tudi po operaciji raka prostate. Pri zgodnjem raku
prostate samo hormonsko zdravljenjene ne more ozdraviti raka prostate.Pri
napredovalem raku prostate, ko se je bolezen Ze razsirila po telesu, je hor-
monsko zdravljenje zaCetna terapija izbora, ki nudi stevilnim bolnikom dolgo-
trajne zazdravitve in posledi¢no tudi boljSo kakovost Zivljenja.

Vrste hormonskega zdravljenja

Znizanje ravni testosterona
Kirurska kastracija. S kirurskim posegom, pri katerem odstranimo tkivo
mod, ki proizvaja testosteron, dosezemo kirursko kastracijo.



Medikamentozna kastracija. ZniZanje ravni testosterona lahko dosezemo
tudi z razli¢nimi zdravili:

1. Estrogeni: z zdravljenjem z Zenskimi spolnimi hormoni lahko znizamo
raven testosterona. Takdno zdravljenje uporabljamo zelo redko zaradi Stevil-
nih Skodljivih nezelenih ucinkov, predvsem zaradi tveganja pojava bolezni
srca in oZilja. Obstaja tudi zdravilo, ki je kombinacija estrogena in citostatika
(estramustinfosfat), vendar se tudi pri njegovi uporabi svetuje previdnost
zaradi mogocih nezelenih ucinkov.

2. Agonisti LHRH: LHRH je kratica za luteinizirajoc¢e hormone sproscajo-
¢i hormon, ki spodbuja nastajanje testosterona v modih. Agonisti LHRH so
zdravila, ki zmanjsajo proizvodnjo testosterona tako, da zavrejo sprosc¢anje
hormona LHRH iz moZganov. Izmed teh zdravil so pri nas na voljo levprore-
lin, goserelin, histrelin in triptorelin.

3. Antagonisti LHRH: ta zdravila se veZejo neposredno na LHRH-receptorje
v hipofizi in s tem zmanjsajo proizvodnjo testosterona. Pri nas je iz tega ra-
zreda zdravil na voljo degareliks.

Periferna blokada androgenih receptorjev

Antiandrogeni so zdravila, ki se veZejo na androgene receptorje in s tem
blokirajo delovanje testosterona. Poznamo steroidni antiandrogen cipro-
teron acetat (poleg vezave na androgene receptorje zavira tudi izlo¢anje
testosterona) in nesteroidna antiandrogena bikalutamid ter flutamid (imata
le periferni u¢inek z vezavo na androgene receptorje). Vsi so na voljo tudi na
nasem trgu.

Kortikosteroidi

Kortikosteroidi lahko upocasnijo rast rakavih celic, olajsajo pa tudi simptome
bolezni, kot sta bolecina in splosna oslabelost. Uporaba teh zdravil je smisel-
na po tem, ko postane bolezen odporna proti drugim nac¢inom hormonske-
ga zdravljenja, vendar pa je potrebna previdnost pri njihovi uporabi zaradi
specificnih neZelenih ucinkov.

Novejsa hormonska zdravila

V zadnjih letih so se pojavila novejsa hormonska zdravila, ki nekoliko druga-
Ce ucinkujejo in jih uporabljamo, kadar ugotovimo, da je postalo standar-
dno hormonsko zdravljenje neucinkovito.

Abirateron acetat je novejse peroralno hormonsko zdravilo, ki se ga upora-
blja pri bolnikih, pri katerih je prislo do odpovedi standardnega kastracijske-
ga zdravljenja. Dodatno zavira nastajanja moskih spolnih hormonov v telesu
in se ga uporablja v kombinaciji s kortikosteroidi.

Enzalutamid je podobno kot abirateron acetat novejse peroralno hormon-
sko zdravilo, ki bistveno bolj u¢inkovito blokira androgeni receptor kot stan-
dardni antiandrogeni (npr. bikalutamid).



Posebne oblike hormonskega zdravljenja

Kirursko ali medikamentozno kastracijo lahko kombiniramo z uporabo an-
tiandrogenov in s tem dosezemo tako imenovano popolno ali maksimalno
androgeno blokado. Pri dolo¢enih bolnikih, pri katerih ugotavljamo manj
agresivne oblike bolezni, lahko uporabimo tudi monoterapijo (zdravljenje z
enim zdravilom) z nesteroidnimi antiandrogeni. Pri bolnikih lahko hormonsko
zdravljenje, ¢e se nanj zelo dobro odzovejo, tudi prekinjamo v obliki intermi-
tentnega hormonskega zdravljenja.

Dopolnilno hormonsko zdravljenje

Kadar po radikalni operaciji prostate ugotovimo razsiritev bolezni v bezgavke,
je primerno dopolnilno hormonsko zdravljenje.

Kadar se odlo¢imo za zdravljenje raka prostate z obsevanjem, se pri zmerno
rizi¢ni obliki bolezni uvede dopolnilno hormonsko zdravljenje v trajanju od
4 do 6 mesecev, pri visoko rizi¢ni bolezni pa od 2 do 3 leta. Dolgotrajno do-
polnilno hormonsko zdravljenje se uvede tudi po obsevanju lokalno napre-
dovalega raka prostate in pri bolnikih, pri katerih gre za klini¢ni sum, da se je
bolezen razsirila v bezgavke.

Nezeleni ucinki hormonskega zdravljenja raka prostate

Hormonsko zdravljenje pogosto povzroci nezelene ucinke, ki ve¢inoma pre-
nehajo po kon¢anem hormonskem zdravljenju, zadnje pa je ob kirurski od-
stranitvi mod nepovratno.

NeZeleni u¢inki hormonskega zdravljenja po odstranitvi mod in po kastra-
ciji z agonisti LHRH so posledica znizanja ravni moskih spolnih hormonov
v krviin so:

e impotenca (nezmoznost erekcije),

« upad libida (Zelje po spolnosti),

» navali vrocice in potenja,

* ginekomastija — povecane prsi, ki so obcutjive,
e zmanjsanje misicne mase,

* porast telesne teze,

* 0Steoporoza,

e utrujenost,

e tezave s spominom in koncentracijo,
* depresija,

e sr¢no-zilne bolezni,

« sladkorna bolezen.



Bolniki, ki prejemajo agoniste LHRH vec kot dve leti, imajo lahko trajne neze-
lene ucinke tudi po kon¢anem zdravljenju.

Bolniki, ki prejemajo LHRH antagoniste, imajo lahko ob nastetih nezelenih
ucinkih tudi bolecine in zatrdlino na mestu injekcije in gripi podobne simp-
tome po aplikaciji.

Zdravljenje z antiandrogeni lahko povzroci naslednje nezelene ucinke:

* zmanjsanje potence in spolne sle ter navale vrocine in potenja, vendar
manj kot pri kastraciji,

« ginekomastijo — povecane prsi, ki so obCutjive,

« drisko,

* slabost,

e utrujenost,

» motnje delovanja jeter.

Preparati, ki vsebujejo estrogene, pa povzrocajo zadrzevanje vode v te-
lesu in povecujejo tveganje za bolezni srca in oZilja, zlasti globoko vensko
trombozo. Zato je treba pred uporabo teh zdravil pri bolnikih z Ze znani-
mi boleznimi srca ali oZilja skrbno pretehtati prednosti in tveganje takega
zdravljenja. Med zdravljenjem bo zdravnik skrbno spremljal delovanje srca
in mogoce je, da bosta potrebna tudi posvet z zdravnikom kardiologom in
uvedba zdravil za srce.

Kortikosteroidi pri daljsi uporabi pogosto povzrocajo zastajanje vode, zvi-
sanje ravni sladkorja v krviin krvnega tlaka, razjede na Zelodcu ali dvanajstni-
ku, prerazporeditev mascob v telesu, predvsem na obrazu, in drugo. Pred
zaCetkom jemanja teh zdravil vedno povejte zdravniku, ¢e imate sladkorno
bolezen ali Ce ste Ze kdaj imeli razjedo na Zelodcu ali dvanajstniku. Morda
vam bo zdravnik preventivno svetoval diabeti¢no dieto ali jemanje zdravil za
zad¢ito zelod¢ne sluznice.

ﬂ Pred zacetkom hormonskega zdravljenja se skrbno pogovorite s
svojim zdravnikom o prednostih in tveganju takega zdravljenja.
Skupaj z zdravnikom presodite, katera zdravila bi bila za vas najpri-
mernejsa glede na stopnjo bolezni in bioloske znacilnosti vasega
tumorja, vaso starost in spremljajoce bolezni.



KEMOTERAPIJA RAKA PROSTATE

Napredovali rak prostate kljub zacetnemu morebitnemu odzivu na
hormonsko zdravljenje prej ali slej nezadrzno napreduje. V preteklosti
so bile moznosti zdravljena pri razsejanem, na hormonsko zdravljenje
neodzivnem raku prostate zelo omejene. Rak prostate je dolgo veljal za
neodzivnega na citostatike. Do sredine devetdesetih let prejSnjega sto-
letja so klini¢ne raziskave pokazale skromne odgovore na proucevane
citostatike, brez vpliva na podaljsanje prezivetja. Konec devetdesetih let
pa je citostatik mitoksantron v kombinaciji s kortikosteroidi prvi poka-
zal klini¢no ucinkovitost v pomenu zmanjsanja bolecine in izboljsanja
kakovosti Zivljenja, ne pa tudi podaljSanja prezivetja.

Na zacetku leta 2004 je bila v dveh raziskavah dokazana ucinkovitost cito-
statika docetaksela, ki je v kombinaciji s kortikosteroidom ne le izboljsal
kakovost Zivljenja pri delezu bolnikov, ampak pokazal tudi podaljsanje
srednjega prezivetja. Na podlagi izsledkov opravljenih raziskav pa doce-
taksel ni samo ucinkovit pri bolnikih, pri katerih je bolezen napredovala
med standardnim hormonskim zdravljenjem, ampak tudi pri izbranih
bolnikih z napredovalim rakom prostate, ki kastracijskega zdravljenja Se
niso prejeli. Pri bolnikih z neodzivno boleznijo na hormonsko zdravljenje,
pri katerih je bolezen napredovala med zdravljenjem z docetakselom,
se je za potencialno ucinkovitega izkazal tudi citostatik kabazitaksel, ki
prav tako lahko podaljsa preZivetje bolnikov.

0 Bolnike z napredovalim rakom prostate lahko zdravimo z infu-
zijo docetaksela ali kabazitaksela na tri tedne in neprekinjeno s
tabletami kortikosteroidov.

Ob tem se je treba zavedati, da lahko docetaksel in tudi kabazitaksel
povzrocita neZelene ucinke, ki so lahko tudi hudi in bolniku zmanjsajo
kakovost in dolZino preostalega Zivljenja. Zato priporo¢amo tako zdra-
vljenje samo bolnikom, katerih zmogljivosti so v zadovoljivem stanju, z
normalno funkcijo kostnega mozga in normalnim delovanjem notranjih
organov.

0 Zaradi moznosti nezelenih uc¢inkov se morata o zdravljenju sku-
paj odlociti izkuseni zdravnik internist onkolog in o stanju bole-
zni ter prednostih in nezelenih ucinkih zdravljenja ozavesceni

bolnik.



Zakaj nezeleni ucinki

Docetaksel in kabazitaksel podobno kot drugi citostatiki unicujeta hitro delece se
celice, kakréne so prav rakave. Ker se tudi nekatere zdrave celice hitro delijo, so pri
tovrstnem zdravljenju prav tako prizadete. Vendar pa imajo zdrave celice v primerjavi
z rakavimi veliko sposobnost obnove, zato so ucinki citostatikov na zdrave celice le
prehodni. Hitro deleCe/mnozZece se zdrave celice, ki jih zdravljenje s citostatiki najpo-
gosteje prizadene, so celice kostnega mozga, iz katerih nastajajo krvne celice, celice
sluznice prebavnega trakta (usta, poziralnik, Zelodec, Crevesje) in celice lasi¢a. Zara-
di drugih znacilnosti u¢inkovanja docetaksela in kabazitaksela so mogoci $e nekateri
drugi nezeleni ucinki:

e utrujenost,

e bolecine v misicah in sklepih,
« zavora delovanja kostnega mozga in vecja dovzetnost za okuZbe,

sistemska preobcutljivostna reakcija (alergi¢na reakcija) med aplikacijo zdravila,

zastajanje tekocine v telesu,

vnetje sluznic, vklju¢no z drisko,

zacasna izguba las (alopecija),
obcutek mravljin€enja v prstih rok in nog,

spremembe na koZi in nohtih,

lokalna reakcija na mestu aplikacije.



NezZeleni ucinki se ne razvijejo pri vsakem bolniku. Njihov pojav
je odvisen od splosnega zdravstvenega stanja bolnika, morebi-
tnih kroni¢nih bolezni, odmerka citostatika in tudi prejemanja
drugih zdravil.

Preprecevanje in zdravljenje najpogostejsih nezelenih
uc¢inkov kemoterapije

Nezelene ucinke velikokrat preprec¢imo ali vsaj omilimo, zato je po-
membno, da se s svojim zdravnikom in medicinsko sestro, ki vam daje
kemoterapijo, pogovorite 0 mogocih nezelenih ucinkih kemoterapije in
njihovem preprecevanju.

Proti utrujenosti se lahko borite s pravilno razporeditvijo dnevnih de-
javnosti, prehrano, telesno dejavnostjo, sprehodi v naravi. V¢asih poma-
gajo zdravila proti depresiji in pomirjevala. PoisCete lahko pomoc pri
psihoonkologu.

Pri bolec¢inah v misicah in sklepih, ki se pojavijo nekaj dni po kemo-
terapiji, pomagajo blagi analgetiki (npr. paracetamol).

Zavora delovanja kostnega mozga se kaZe kot zmanjsana tvorba be-
lih (levkocitov) in rdecih krvnick (eritrocitov) ter krvnih plos¢ic (trombo-
citov). Zmanjsanje stevila levkocitoy, zlasti njihove skupine, ki ji recemo
nevtrofilni granulociti (nevtrofilci), ima za posledico zmanjsano odpor-
nost proti okuzbam. Ob zmanjsanju Stevila nevtrofilcev, kar imenujemo
tudi nevtropenija, se lahko pojavi zvidana temperatura. V¢asih se temu
pridruzi $e okuzba, zaradi katere vam bo onkolog ali osebni zdravnik
predpisal antibiotik, le iziemoma pa bo potrebno bolnisni¢no zdravlje-
nje. Zaradi zmanjsanja Stevila rdecih krvnick pride do slabokrvnosti —
anemije, ki se kaze z utrujenostjo, bledico, zaspanostjo, vrtoglavico, hi-
trejSo zasoplostjo. Morda boste potrebovali transfuzijo rdecih krvnick ali
zdravila v obliki injekcij, s katerimi vplivamo na dozorevanje rdecih krv-
nick v kostnem mozgu (rastni dejavnik za eritrocite). Zaradi pomanjkanja
krvnih ploscic se lahko poveca nagnjenost k modricam/krvavitvam. Ce
je Stevilo teh zelo zmanjsano ali so prisotne krvavitve, je potrebno zdra-
vljenje s transfuzijami trombocitov. Tako zmanjsanje Stevila trombocitov
je po zdravljenju z docetakselom in kabazitakselom redko.

Preobcutljivostno reakcijo na docetaksel in kabazitaksel preprecuje
hkratno zdravljenje s kortikosteroidi. Ce pa kljub temu nastopi, je nava-
dno v blagi obliki in se izrazi v obliki navala vrocine in rdecice v obraz ter



lokaliziranega koznega izpuscaja. Hujse reakcije so redke, vendar pa boste
kemoterapijo vedno prejemali pod skrbnim nadzorom medicinske sestre in
v navzoc¢nosti zdravnika.

Tudi zastoj tekocine v telesu, podobno kot preobcutljivostno reakcijo,
preprecuje zdravljenje s kortikosteroidi. Ce nastopi, se izrazi kot otekanje rok
in nog, kratka sapa in povecanje telesne teze. Zdravnik vam bo predpisal
zdravila za odvajanje vode (diuretike).

Vnetje ustne sluznice (stomatitis) se navadno pojavi nekaj dni po zdravlje-
nju s citostatiki in se najprej kaze z rdecino ustne sluznice, lahko pa se raz-
vijejo razjede, ki se pogosto okuZijo z bakterijami in glivicami. Pomembno
je, da si pred zacetkom zdravljenja popravite morebitne obolele zobe. Med
zdravljenjem s kemoterapijo je zelo pomembna dobra ustna nega in po po-
trebi, ¢e bo tako presodil vas onkolog ali izbrani zdravnik, uporaba zdravil
proti glivicam in bakterijam v obliki raztopine za izpiranje ali v obliki gela.
Med vnetjem ustne sluznice uZivajte mehko, nezacinjeno hrano, hrano, ki ni
vroca, da ne bo povzrocila dodatnih poskodb ustne sluznice.

Izguba las (alopecija), ki se ji pogosto pridruZi tudi izpadanje dlak po dru-
gih delih telesa ter trepalnic in obrvi, je lahko popolna, lahko pa se lasje le
razredcijo. Ne poznamo zdravil, ki bi preprecila izpadanje las, je pa izguba
las zacasna.

Mravljinéenje v prstih rok in nog se pojavi zaradi Skodljivega ucinkovanja
citostatika na Ziv¢ne koncice. Pojavi se navadno po vec ciklih kemoterapije.
NeZeleni ucinek je prehoden, preneha po enem ali ve¢ mesecih po zdra-
vljenju.

Med zdravljenjem s citostatiki se lahko spremeni koza in postane suha, sr-
beca, dlani in podplati pa rdeci, pekodi, koza lahko tudi razpoka in se lusci.
Na nohtih se morda pojavi temnejie rjavkasto obarvanje ali pa razbarvanje
nohta, pre¢na razavost. Pomagajo vlazilne kreme in mazila z vsebnostjo sec-
nine.

V primeru driske veliko pijte, da nadomestite izgubljeno tekocino, in uZzivaj-
te primerno hrano.V primeru hude driske morate obiskati zdravnika, ki vam
bo mogoce predpisal tudi zdravila.

Ce se na mestu injiciranja pojavi lokalna reakcija z obcutkom napetosti
ali pe¢enja, je pomembno, da medicinsko sestro, ki vam daje kemoterapijo,
na to takoj opozorite. Ce imate po kemoterapiji obcutek bolecih Zil v roki, v



katero ste prejeli kemoterapijo, gre za vnetje Zil (flebitis) po kemoterapiji.
Priporocamo, da si obolelo mesto hladite in mazete z mazili, kot so lokal-
ni tromboflebitiki. Pred naslednjo kemoterapijo pa ne pozabite o tem se-
znaniti svojega zdravnika in medicinske sestre, ki vam daje kemoterapijo.

Zdravljenje z radijem-223

Vecina bolnikov z napredovalim rakom prostate ima zasevke v kosteh.
V preteklosti so v nekaterih centrih za zadravljenje hormonsko neodziv-
nega napredovalega raka uporabljali osteotropna radiofarmaka stroncij
in samarij, ki se veZeta v kostni matriks, oddajata radicaktivno sevanje
in unicujeta okoli lezece rakave celice. Zal sta ti dve zdravilni u¢inkovini
zaradi sevanja imeli tudi dokaj izrazit neugoden vpliv na kotni mozeg.

V nasprotju s stroncijem in samarijem pa ima radij-223 precej krajsi do-
met svojih radioaktivnih Zarkov in zato tudi med zdravljenjem povzroci
manj neZelenih ucinkov. V klinicénem preskusanju je bila jasno dokazana
ucinkovitost radija-223, ki podaljsa srednje preZivetje in pri delezu bol-
nikov tudi kakovost Zivljenja. Je razmeroma dobro prenosljivo zdravilo,
od nezelenih ucinkov se najpogosteje pojavljajo slabokrvnost, znizanje
vrednosti krvnih plos¢ic in belih krvnick ter driska.

BIOLOSKA IN TARCNA ZDRAVILA

Nobeno od bioloskih oziroma tar¢nih zdravil za zdaj $e nima dokazane
ucinkovitosti pri raku prostate in jih zato tudi ne uporabljamo v klini¢-
ni praksi. Stevilne klini¢ne raziskave $e proucujejo u¢inkovitost razli¢nih
vrst bioloskih zdravil tudi pri raku prostate, vklju¢no z imunoterapijo.



LAJSANJE
TEZAV - SIMPTOMATSKO
/DRAVLIENJE

Veliko moskih z rakom prostate, tudi razsejanim, ne umre zaradi te bole-
zni.V nasprotju z nekaterimi drugimi raki lahko bolniki z rakom prostate
pricakujejo Se veliko let Zivljenja, tudi ko je bolezen Ze napredovala v
druge organe. Rak prostate pogosto raste pocasi. Na voljo so ucinkoviti
nacini zdravljenja, ki bolezen zazdravijo in bolniku podaljsajo Zivljenje.
Stevilna zdravila lahko pomagajo lajsati simptome napredovalega raka.

Vecino bolnikov z omejeno boleznijo je mogoce ozdraviti, z napredovalo pa za-
zdraviti, tako da so bolniki pogosto brez tezav. V¢asih pa bolnika mucijo tezave,
ki nastanejo zaradi razras¢anja primarnega raka prostate in zasevkov tumorja.
To velja Se zlasti za obdobje, preden zdravljenje raka pokaze svoje Zelene ucin-
ke in ko specificno zdravljenje raka odpove. V teh obdobjih je za bolnika zelo
pomembno lajsanje teZav, ki so posledica lokalne rasti tumorja ali zasevkov v
oddaljenih organih. Zaradi lokalne rasti tumorja so pogoste motnje uriniranja in
krvavega seca, bolecine v presredku in motnje pri odvajanju blata. Eden najpo-
gostejsih znakov napredovalega raka prostate je bolecina, zlasti v kosteh. Pojavi-
jo pa se lahko tudi splosna utrujenost, izguba telesne teze, kaselj in dusenje ter
druge tezave.

0 Najpogostejse tezave bolnikov z napredovalo boleznijo:
e motnje uriniranja in krvavitve,

e globoka venska tromboza,
» zapleti kostnih zasevkoy,
* bolecina.



MOTNJE URINIRANJA IN KRVAVITVE

Tovrstne tezave se v zacetnih stadijih pojavljajo redko, prisotne pa so pri napredo-
valem raku prostate ali njegovi ponovitvi ter kot posledica kirurskega zdravljenja ali
obsevanja.

Otezeno uriniranje

Pojavi se kot posledica ponovitve raka na mestu povezave secnice z mehurjem in
se kaze kot uriniranje z napenjanjem, v tankem curku, tudi z ob¢utkom nepopolne
izpraznitve mehurja.

Ce prostata ni bila odstranjena, lahko povzroci zaporo uriniranja ne samo razrast ra-
kastega tkiva, ampak tudi preostalega Zleznega tkiva prostate. V tezjih primerih pride
tudi do zapore seca, kar zacasno resujemo z vstavitvijo urinskega katetra. Ce ta ni
mogoca, je treba vstaviti cevko neposredno v se¢ni mehur, nad sramno kostjo, kar
imenujemo cistostomija. S tem omogocimo praznjenje se¢nega mehurja in prepreci-
mo nadaljnji zastoj seca in slabsanje delovanja ledvic. Kon¢na resitev je kirurski poseg,
s katerim endoskopsko, skozi se¢nico, izrezemo tkivo, ki predstavlja oviro oz. zaporo,
se pa poseg v sklopu napredovale bolezni uporablja le kot simptomatsko zdravljenje.

Krvavitve iz spodnjih secil

Nastanejo zaradi razras¢anja rakastega tkiva, po operacijah prostate skozi se¢nico,
vcasih tudi po obsevanju prostate, v sklopu postradiacijskega cistitisa. Obicajno krva-
vitve niso hude, reSujemo jih s pitjem vec tekocine, lahko izpiranjem mehurja, v na-
sprotnem pa je potreben kirurski poseg skozi se¢nico, kjer krvavitev ustavimo oziroma
krvaveca mesta koaguliramo z elektri¢no energijo.V mehur lahko vnesemo tudi snovi,
ki ustavljajo krvavitev, mogoca pa je tudi embolizacija prostati¢nih Zil.



Zapora zgornjih secil

Zapora zgornjih secil nastane, kadar rak prostate, ki raste v okolico, preraste
ali pritiska na secevoda. Se¢ zastaja, povecevanje pritiska v ledvici okvari nje-
no funkcijo. Govorimo o ledvi¢ni odpovedi. Zastoj dokazemo z ultrazvo¢no
preiskavo, razresimo pa ga z vstavitvijo cevke neposredno v ledvico, skozi
kozo v ledvenem predelu. Postopek se imenuje nefrostomija. Se¢ nato ne-
ovirano izteka v urinsko vrecko, tudi funkcija ledvic se lahko popravi, prav
tako kakovost Zivljenja. Resitev je lahko trajna ali zacasna, v redkih primerih
je mogoca tudi notranja drenaza, ki pomeni vstavitev cevke v secevod, od
mehurja do ledvice.

GLOBOKA VENSKA TROMBOZA

Pri bolnikih z rakom pogosto pride do ¢ezmernega strjevanja krvi. Kot po-
sledica se pojavi strdek ali tromb v Zilah dovodnicah (venah), ki ovira kroZe-
nje krvi po krvozilnem sistemu. V takem primeru govorimo o globoki venski
trombozi. Nastane lahko zaradi vec vzrokov, kot so upocasnjen krvni obtok,
spremembe notranje plasti Zil ali pa motnje v aktivnosti sistema za strjevanje
krvi. Vsi ti vzroki so pogostejsi pri bolnikih z rakom. Pritisk na velike Zile iz
okolice, velik obseg rakave bolezni, starost in Ze predhodne motnje v strje-
vanju krvi dodatno povecajo tveganje za nastanek strdkov in razvoj globoke
venske tromboze. Najpomembnejsi dejavnik, ki mo¢no poveca tveganje za
njen razvoj, je nepokretnost. Bolnike, ki so vezani na posteljo, prizadene glo-
boka venska tromboza precej pogosteje.

Znaki in simptomi so pogosto neznacilni. Po navadi pride do tvorjenja strd-
ka v venah spodnjih okoncin, redkeje v venah zgornjih okon¢in ali celo v
venah globlje v telesu. Ce nastane venska tromboza v nogah, ima bolnik
obcutek napetosti, teZe in tope bolecine, ki je izrazitejsa pri hoji. NiZje od pri-
zadete vene ud otece, koZa je tam toplejsa in skoznjo prosevajo vene, lahko

bolniku so simptomi in znaki navadno manj izrazeni kot pri bolniku, ki hodi.

Strdek v globoki veni velikokrat ni nevaren, vendar pa se del strdka lahko
odtrga in zaide v krvni obtok ter povzroci zaprtje plju¢ne arterije (plju¢no
embolijo), ki je izredno nevaren zaplet. Izrazi se v kaslju, dusenju in pomanjka-
nju zraka. Ce ne ukrepamo takoj, lahko bolnik umre.

Za prepreCevanje in zdravljenje globokih venskih tromboz najpogosteje
predpisujemo heparine, ki jih dobivate v obliki injekcij, podkoznih ali pa
(precej redkeje) v Zilo, ali zdravila iz skupine kumarinov v obliki tablet. Ceprav
so zdravila iz skupine kumarinov priro¢na, ker so v obliki tablet, zahteva-
jo pogoste obiske pri zdravniku in odvzeme krvi za kontrolo primernega



odmerka. Ta zdravila imajo tudi pogosto neZeleno medsebojno ucinko-
vanje z drugimi zdravili. Ker bolniki z rakom pogosto prejemajo stevilna
zdravila, uporaba kumarinskih zdravil pri njih ni najboljsa izbira. Primer-
nejse je preprecevanije ali zdravljenje globoke venske tromboze z injek-
cijami nizkomolekularnega heparina podkozno. Pri nekaterih bolnikih so
ustreznejsa novejsa zdravila iz skupine direktnih zaviralcev trombina, ki
so prav tako v obliki tablet, ni pa potrebna tako pogosta kontrola krvi,
vendar pa so prav tako mogoce interakcije z drugimi zdravili. Pri pona-
vljajocih se plju¢nih embolijah ali ob kontraindikacijah pri antikoagula-
cijskem zdravljenju se v&asih zdravnik odloci za vgraditev t. i. filtra v spo-
dnjo veno kavo. Filtri so kovinski pripomocki v obliki deznika, ki zadrZijo
krvne strdke in preprecujejo njihovo potovanje proti plju¢em.

Tveganje za nastanek globoke venske tromboze zmanjsa tudi aktivno
gibanje. Primerno je, da se ¢im vec gibljete. Svetujemo hojo po ravnem,
brez ve¢jega napora, odsvetujemo pa dolgotrajnejse sedenje pri miru.
Kadar sedite, si podloZite noge in jih razgibavajte v stopalu.

ZAPLETI KOSTNIH ZASEVKOV

Rak prostate najpogosteje zaseva v kosti. Kostne zasevke ima okoli 70
odstotkov bolnikov z razsejano boleznijo. Zaradi zasevkov v kosteh na-
stanejo zapleti, kot so bolecina, patolodki zliomi, utesnitev hrbtenjace ter
napredujoa negibnost in posledi¢no zmanjsanje kakovosti Zivljenja.
Utesnitev hrbtenjace je nujno stanje, ki zahteva takojsnje ukrepanje.
Nastane lahko zaradi neposrednega pritiska kostnega zasevka v hrbte-
ni¢nem vretencu na hrbtenjaco ali pa vras¢anja mehkotkivnega zasevka
vanjo. KazZe se z odrevenelostjo, mravljin¢enjem, ob¢utkom tezkih nog,
zatikanjem pri hoji in nemocjo v rokah do popolne ohromelosti. Ob ra-
zvoju takih teZav je nujen takojsen pregled pri zdravniku, ki mora ukre-
pati hitro. Vsaka zamujena ura lahko pomeni priklenjenost na posteljo
do konca Zivljenja in popolno odvisnost od tuje nege Ze tako prizadete-
ga bolnika z rakavo boleznijo. Utesnitev hrbtenjace se v veliko primerih,
ne pa vedno, lahko razresi s kirurskim posegom, obsevanjem ali pa s
kombinacijo obeh vrst zdravljenja.

Ze vec kot desetletje se kot ucinkovit terapevtski pristop za zmanjsa-
nje pogostosti zapletov zaradi kostnih zasevkov in podaljsanja ¢asa do
njihovega pojava uporablja zoledronska kislina, v zadnjih letih pa tudi
monaoklonsko protitelo denosumab. Zoledronska kislina se daje na Stiri
tedne v obliki kratkih infuzij v veno, denosumab pa v enakih intervalih
v obliki podkoznih injekcij. U¢inkovitost teh zdravil v preprecevanju za-
pletov kostnih zasevkov je dokazana samo pri proti kastraciji odpornem
raku prostate, zato je njihovo prejemanje smiselno le pri teh bolnikih.



Zraven je treba uzivati vitamin D in kalcijeve tablete, da preprecimo znizanje vrednosti
kalcija v krvi (hipokalcemijo), kar je nevaren zaplet. Pred zacetkom zdravljenja s temi
zdravili je nujna sanacija zobovja, med prejemanjem pa skrbna ustna higiena. Tako
zmanjsamo verjetnost razvoja osteonekroze Celjustnih kosti, ki je zelo neprijeten ne-
Zzelen ucinek tovrstnega zdravljenja.

BOLECINA

Bolecina je simptom, ki kaZe na neko patolosko dogajanje v telesu. Pri bolnikih z ra-
kom prostate, posebno tistih, ki imajo razsirjeno bolezen, so najpogostejse mesto bo-
lecine kosti, kamor rak prostate najpogosteje zaseva. Izklju¢ena seveda ni niti bolecina
kjerkoli drugje v telesu.

Zdravila proti bolecini (analgetiki)

Ce imate boledine, se bo zdravnik pri vas odlo¢il za tisto vrsto zdravil, ki bodo
prekinila ali vsaj ¢cimbolj zmanjsala bolec¢ino, ob tem pa povzrocila tudi ¢im
manj nezelenih ucinkov. Cilj protibolecinskega zdravljenja je kar najbolje iz-
boljsati kakovost zivljenja.

Pri odlogitvi o ustrezni protibolecinski terapiji zdravnik uposteva:

katera protibolecinska zdravila je bolnik ze jemal in kateri so bili njihovi ucinki,
zdravila, ki jih bolnik prejema za zdravljenje raka in zaradi drugih bolezni,
preobcutljivost za zdravila,

strahove glede jemanja zdravil za zdravljenje bolecine.



Zdravnik izbere zdravilo glede na jakost bolecine, zato navadno vprasa za oceno jako-
sti bolecine na lestvici s Stevilkami od 1 do 10.

Za blago bole¢ino vam bo zdravnik predpisal paracetamol ali nesteroidne antirev-
matike ali metamizol. Pri srednje mo¢ni bolecini se bo odlocil za srednje mocne,
opioidom podobne analgetike (npr. tramadol, oksikodon), ki jih bo navadno dodal
paracetamolu ali nesteroidnim antirevmatikom. Pri mo¢ni bolecini vam bo predpisal
mocne analgetike, tako imenovane opioide (npr. oksikodon, hidromorfon, fentanil,
buprenorfin, metadon). Vec¢ina zdravil je v obliki tablet, kapsul ali tekocine. Ce iz kate-
rega koli vzroka zdravila ne moremo zauZiti, nam ga zdravnik predpise v obliki obliZa,
svecke ali ga dobimo kot infuzijo v podkozje. Vecina zdravil za ve¢ ur ali dni olajsa
bolecino. Predpisana zdravila morate jemati redno (v predpisanih ¢asovnih intervalih),
da se prepreci nastanek mocne bolecine. Zelo primerni so analgetiki z dolgotrajnim
sprodcanjem ucinkovine, ki vam bodo omogocili redkejse jemanje zdravila. Ce se bo
bolecina kljub temu pojavila, morate vzeti dodaten resilni odmerek zdravila s takoj-
$njim uc¢inkom. Dnevno nihanje bole¢ine in obcasno pojacanje bolecine, ki potre-
buje resevalne odmerke analgetikoy, je povsem »normalno stanje bolecine, zato bo
zdravnik vedno predpisal zdravilo z dolgotrajnim uc¢inkom, ki ga morate jemati ob
rednih intervalih, in enako zdravilo s takojsnjim spros¢anjem ucinkovine, ki ga boste
imeli pri roki za lajsanje nenadnega poslabsanja bolecine.

Koristno si je zapisovati, kolikokrat in kdaj smo potrebovali dodatne odmerke zdravila
za zdravljenje bolecine in koliksna je jakost bolecine ¢ez dan.

Zdravila za lajsanje bolecine imajo kot vsa zdravila neZelene ucinke. Opioidni analgeti-
ki povzrocijo pri tretjini bolnikov prehodne neZelene ucinke. Ob zacetku zdravljenja z
opioidi so pogosti slabost z bruhanjem, zaprtje, motnje koncentracije in spomina ter
zaspanost. Zaprtje je najtrdovratnejse, zato vam bo zdravnik predpisal redno jemanje
odvajal.



Na voljo so Stevilna zdravila za lajSanje bolecine. Pravilna
uporaba teh zdravil bolniku mocno olajsa tezave in izbolj-
sa kakovost Zivljenja. Pred nezelenimi ucinki in odvisnostjo
je strah neupravicen.

Protibolecinsko obsevanje kosti in zdravljenje z radioaktivnimi
izotopi

Od preostalih vrst zdravljenja kostnih zasevkov je najpogostejse obsevanje kosti, kjer
so prisotni kostni zasevki. Paliativni (protibolecinski) u¢inek je omejen le na obsevano
obmogje. Pri patoloskih zlomih je v€asih smiselno kirursko zdravljenje. Od novejsih
pristopov je treba izpostaviti zdravljenje z radioaktivnimi izotopi. Dajejo se v Zilo in v
visokem odstotku zmanjsajo bolecino v kosteh.

Drugi pristopi k zdravljenju bolecine

K zmanjsanju bolecine pripomorejo tudi sprostitvene tehnike, masaza, elektri¢na sti-
mulacija in vibracije.

Za ucinkovito obvladovanje tezav in dobro kakovost Zivljenja priporo¢amo:

« Spremljajte svoje tezave in se o njih in njihovem obvladovanju dobro po-
govorite s svojim zdravnikom.

« Vodite dnevnik svojih tezav.

e Vse tezave in simptome bolezni je mogoce omiliti z ukrepi, kot so nacin
Zivljenja, prehrana, zdravila.

e /dravila za lajsanje tezav jemljite redno.

o Ceimate predpisana zdravila z dolgotrajnim — zakasnelim ucinkom, morate
imeti vedno pri roki enako zdravilo s takojsnjim uc¢inkom za omilitev teZave.

e /dravila za lajsanje teZav naj vam predpisuje vas zdravnik (onkolog ali domaci
zdravnik), ki dobro in Ze dlje ¢asa pozna vas in vaso bolezen.

e Ne zamenjujte in ne dodajajte novih zdravil brez premisleka in posveta s
svojim zdravnikom.

e Izogibajte se jemanju velikega Stevila zdravil: eno dobro in prav predpisa-
no zdravilo naredi veliko ve¢ dobrega kot veliko neprimerno uporabljenih
zdravil,

« Tudizdravila za lajsanje tezav imajo nezelene ucinke in lahko povzrocajo tezave.

« O tezavah se dobro pogovorite s svojo druzino, ki naj vam bo v oporo pri
odpravljanju tezav.

» Oporo poiscite v ustreznih ustanovah za psihosocialno pomoc, v zdruzenjih
bolnikov ter drugih duhovnih in verskih zdruzenijih.



KOMPLEMENTARNO
IN'ALTERNATIVNO
/DRAVLIENJE RAKA
PROSTATE

Standardno zdravljenje raka prostate, kot so kirurgija, obsevanje in hormonsko
ter preostalo sistemsko zdravljenje, lahko povzroci neZelene ucinke, kar vzbuja
strah pri bolnikih in jih privede do odlocitve, da se za tovrstno zdravljenje ne
odlocijo. Vedeti pa je treba, da je le tovrstno zdravljenje podprto z dokazi, da
je ucinkovito. Ce ga izvaja izkusen urolog oziroma onkolog je tako zdravljenje
varno in vodi do ozdravitve ali v primeru napredovale bolezni do zazdravitve
oziroma upocasnitve napredovanja bolezni. Bolniki se ne glede na ta dejstva radi
odlocijo za nepreverjene metode zdravljenja, ki obljubljajo ¢udeZne ucinke. Za
bolnike je nespametno, da se oprimejo take navidezne resilne bilke, pri zdravni-
kih pa napacno, da preslisijo bolnikove dvome o uradnih nacinih zdravljenja in
nestrpno zavimejo vse bolnikove poskuse, da si pomaga tudi sam. Ce uradnemu
nacinu zdravljenja priklju¢imo Se nekatere komplementarne metode, se lahko
uspesno najdemo na skupni poti.

Komplementarno zdravljenje raka je namrec tisto, ki lahko dopolnjuje zdra-
vljenje po priporocenih nacelih uradne medicine, vendar pa se to ne opusti.
Namen komplementarnega zdravljenja ni ozdravitev raka, ampak zmanjsanje
spremljajocih simptomov, neZelenih uc¢inkov in izboljsanje bolnikovega pocutja.
Usmerjeno je predvsem na duhovno, mentalno in ¢ustveno raven, kot so di-
halne in sprostitvene tehnike (joga, taj ¢i), razlicne oblike masaze, akupunktura,
meditacija, vizualizacija in pozitivne afirmacije, zdravljenje z zvokom, plesom in
petjem.

Drugace je, kadar govorimo o alternativnem zdravljenju, ko bolniki opustijo z
dokazi podprte uradne metode zdravljenja in stavijo na nedokazane zdravilske
metode in pripravke. Sem spadajo post, zdravila, ki naj bi spremenila delova-
nje imunskega sistema, zdravila rastlinskega ali Zivalskega izvora in podobno.
Ne verjemite, da lahko pozdravite raka s taksnimi nepreverjenimi in dvomljivimi
nacini. Ljudje, ki trdijo, da so tako ozdravili raka, ga niso imeli ali pa je bil biolosko
slabo aktiven in je zato, ne pa zaradi alternativnih zdravil, rasel pocasi ter vrsto let
ni povzrocal tezav.



PREHRANA

Zdrava prehrana je pomembna za vsakega posameznika, ne le za
bolnike. Za delovanje, gradnjo in obnovo telesnih tkiv in organov
potrebuje ¢lovesko telo beljakovine, ogljikove hidrate, mas¢obe,
vitamine in minerale.

PREHRANA PRED BOLEZNIJO

Nekatere raziskave na podrocju preprecevanja raka prostate na-
kazujejo, da lahko prehrana z veliko vsebnostjo rdecega mesa in
Zivalskih masc¢ob poveca, medtem ko prehrana z veliko sadja in
zelenjave, $e posebno paradiznika, zmanjsuje verjetnost razvoja
raka prostate (glejte tudi poglavje Kaj povzroca raka prostate).
Iz kar nekaj manjsih raziskav pa je razviden tudi skodljiv ucinek
nezdrave »zahodne« prehrane z veliko nasi¢enimi zivalskimi ma-
$¢obami na povecanje tveganja ponovitve bolezni pri bolnikih z
zgodnjim rakom prostate.

PREHRANA MED ZDRAVLJENJEM

Med boleznijo nastanejo spremembe v presnovi, ki vodijo v izgu-
bo midi¢ne mase in telesne teze, predvsem zaradi vpliva snovi, ki
nastajajo v rakavih celicah, manjsega teka in uzivanja hrane med
boleznijo, pa tudi zaradi nezelenih ucinkov, ki spremljajo zdravlje-
nje raka.

Spremembe v presnovi rakavih bolnikov navadno predvsem po-
vecajo potrebo po beljakovinah in energiji. Pri bolnikih z rakom
je temelj prehranjevanja prav prehrana, prilagojena bolnikovim
povecanim potrebam po beljakovinah in energiji. Da jim boste
zadostili, vam svetujemo, da jeste vsaj pet obrokov na dan. Vas
jedilnik naj vsebuje razli¢ne vrste pustega mesa, rib, mleka, sira,
jogurtov, skute, polnozrnatega kruha, ovsenih kosmicev, testenin
in riza, uZivanje smetane, masla in rastlinskih olj pa naj bo zmerno
povecano. Pijte med posameznimi obroki, in ne med jedjo, ker
boste prehitro siti. Pred obrokom pojdite na sprehod - to vam bo
povecalo tek. Ce boste ob tem $e vedno izgubljali telesno teZo,
vam bo zdravnik predpisal enega izmed registriranih visokokalo-
ri¢nih, z beljakovinami bogatih prehranskih napitkov, ki vsebujejo
omega-3-mascobne kisline.



Tudi bolniki, ki med boleznijo nimajo prehranjevalnih tezav, ne
izgubljajo telesne teze ali se njihova teza celo povecuje, morajo
jesti beljakovinsko bogato hrano in upostevati splosna nacela
zdrave prehrane. Redno (vsak teden) spremljajte telesno tezo
in o teZavah s prehranjevanjem in/ali izgubljanju telesne teze
obvestite medicinsko sestro ali zdravnika.

Mogoce je, da boste med zdravljenjem pridobili telesno teZo,
najveckrat zaradi zdravil, ki jih prejemate. Nezeleni ucinek ne-
katerih hormonskih zdravil pri zdravljenju raka prostate je prav
povecanje telesne teze. Tehtnica vam lahko pokaze ve¢ kilogra-
mov tudi med zdravljenjem z docetakselom, vzrok pa je zastoj
vode v telesu (glejte poglavje Kemoterapija).

Ko prejemate zdravila za raka prostate, se pred uporabo katere-
gakoli prehranskega dopolnila posvetujte s svojim zdravnikom
onkologom. Nekateri prehranski dodatki pa tudi uzivanje neka-
terih hranil (npr. sok grenivke) ali zelis¢ (npr. SentjanZevka, glog)
lahko izrazito spremenijo presnovo zdravil v vasem telesu. To
lahko vodi v hujse neZelene ucinke zdravil ali zmanjsa njihovo
Zeleno ucinkovanje.

PREHRANA PO ZDRAVLJENJU

Po zdravljenju se boste postopoma pocutili Cedalje bolje. Takrat
bo ¢as, da spet premislite o svojih prehranskih navadah in slo-
gu zivljenja. Pomembno je, da si spet pridobite moc in telesno
zdrZljivost, vzdrzujete normalno telesno tezo in tako izboljsate
pocutje. Iz raziskav je razvidno, da nezdrav zivljenski slog s pre-
malo gibanja in preveliko telesno teZo povecluje tveganje za po-
novitev raka prostate. Naj bo vasa prehrana pisana, z veliko sad-
ja in zelenjave. Dajte prednost izdelkom iz polnozrnate moke,
ovsu in nelus¢enemu rizu. Namesto mastne hrane z nasi¢enimi
mas¢obami raje zauZijte tako z nenasic¢enimi mascobami, ki jih
najdete v ribah. Kot vir mas¢ob v vsakdanji prehrani priporoca-
mo predvsem rastlinska olja, kot so olj¢no, repi¢no, soncnicno,
bucno in laneno. Bodite zmerni pri uzivanju alkohola, ¢eprav
kozarec rdecega vina vsak dan prej koristi, kot skoduije.



SPREMLJANJE
BOLNIKOV

ZAKAJ SPREMLJAMO BOLNIKE

Vise bolnike, ki so se zdravili ali se Se zaradi raka prostate, je treba skrbno spremljati.
Spremlja jih zdravnik urolog, onkolog ali domaci zdravnik. Bolnike po zdravljenju zgo-
dnjih stadijev bolezni, ko je bil rak omejen na prostato in je bolezen navadno ozdra-
vljena, spremlja urolog. Namen je ugotoviti morebitno ponovitev ali razsoj bolezni ter
lajsanje tezav, ki so nastale zaradi zdravljenja. Bolnike v napredovalem stadiju bolezni,
ki se je razsirila zunaj prostate, navadno spremlja onkolog, urolog ali domaci zdrav-
nik. Napredovali rak prostate je kroni¢na bolezen, ki ob pravilnem vodenju Stevilnim
bolnikom omogoca kakovostno Zivljenje. Namen spremljanja bolnikov z napredova-
lim rakom prostate je spremljanje ucinkovitosti hormonskega zdravljenja ter njegovo
prilagajanje glede na ucinkovitost in neZelene ucinke zdravljenja. Pomemben namen
spremljanja bolnikov s kroni¢no, napredovalo boleznijo pa je tudi u¢inkovito lajsanje
tezav, ki pogosto spremljajo to kroni¢no bolezen.

SPREMLJANJE BOLNIKOV Z LOKALNO OMEJENO BOLEZNIJO

Po radikalni prostatektomiji ali radikalnem obsevanju, ki sta terapiji izbora pri zdra-
vljenju bolnikov z lokalno omejenim rakom prostate, v okviru spremljanja bolnikov
rutinsko merimo PSA v serumu, opravimo digitorektalni pregled prostate in vzamemo
usmerjeno anamnezo (zanimajo nas znaki napredovanja bolezni, zapleti v zvezi z ope-
racijskim ali obsevalnim zdravljenjem, psiholoski problemi ...).

PSA po radikalni prostatektomiji: Koncentracija PSA v serumu po radikalni prosta-
tektomiji naj bi se zmanjsala na nedolocljivo vrednost v Sestih tednih po uspesni ope-
raciji. Stalno zvisana vrednost PSA kaze na rezidualnega raka (mikrozasevki ali ostanek
bolezni v medenici). Hitro naras¢anje PSA je znak za oddaljene zasevke, poc¢asno na-
ras¢anje pa kaze lokalno ponovitev raka prostate. O rezidualni ali rekurentni bolezni
govorimo takrat, ko je po radikalni prostatektomiji serumska vrednost PSA vecja od
0,2 ng/ml, potrjena vsaj z dvema ali ve¢ meritvami (to imenujemo tudi biokemicni
recidiv).

PSA po radikalnem obsevanju: Po tej terapiji PSA upada pocasneje. Vrednosti PSA
po radikalnem obsevanju, ki so manjse od 0,5 ng/ml, naj bi bile znak ucinkovitega
zdravljenja. Da dosezemo po radikalnem obsevanju take vrednosti PSA, lahko traja
zelo dolgo, vasih celo tri leta ali vec. O biokemicnem recidivu po radikalnem obse-



vanju govorimo takrat, ko se zvisa vrednost PSA za vec kot 2ng/ml nad
svOjo Najnizjo vrednostjo.

Slikovnih preiskav, kot so transrektalni ultrazvok (TRUS), scintigrafija
okostja, racunalniska tomografija (CT), magnetna resonanca (MRI) in
pozitronska emisijska tomografija (PET CT), pri rutinskem spremljanju
bolnikov po radikalni prostatektomiji ali radikalnem obsevanju ne upo-
rabljamo. Te preiskave so potrebne le pri bolnikih z biokemi¢nim reci-
divom (porast PSA) ali pri tistih, ki imajo klinicne znake napredovanja
bolezni (npr. bolecine v kosteh).

TRUS/MRI biopsijo prostati¢ne loze ali uretrovezikalne anastomoze
naredimo, kadar posumimo na lokalno ponovitev bolezni.

Kako pogosto bolnike kontroliramo? Najvecja verjetnost ponovitve
bolezni je prvo leto po posegu, zato izvajamo rutinske diagnosti¢ne
metode (anamnezo, digitorektalni pregled prostate, dolocitev vrednosti
PSA v serumu) 3., 6.1n 12. mesec po posegu, nato v sestmesecnih inter-
valih do treh let, pozneje pa enkrat na leto.

SPREMLJANJE BOLNIKOV Z NAPREDOVALO BOLEZNIJO

Zaradi spremljanja ucinkovitosti zdravljenja in nezelenih ucinkov so pri
bolnikih z napredovalo boleznijo potrebni redni pregledi pri le¢e¢em
zdravniku, ki je najpogosteje urolog ali onkolog.

Ob teh pregledih bo vas zdravnik opravil pogovor z vami, klini¢ni pre-
gled in pregled krvi. Vrednost PSA navadno ustrezno pokaze, ali bolezen
miruje (je v remisiji) ali napreduje in ali je treba razmisliti o zamenjavi
zdravljenja. Glede na obseg bolezni in vase tezave vam bo zdravnik
ob kontrolnih pregledih svetoval e slikanje kosti z izotopi (scintigrafija
kosti), rentgensko slikanje kosti ali plju¢, ultrazvok trebuha ali slikanje z
racunalnisko tomografijo (CT). Na podlagi teh preiskav bo zdravnik pre-
sodil, ali je smiselno nadaljevati enako zdravljenje ali vam bo svetoval
spremenjeno.

Kontrolni pregledi za spremljanje bolnika so vedno namenjeni tudi pro-
ucitvi tezav, ki jih ima bolnik zaradi bolezni ali zdravljenja, ter pogovoru o
tem, kako jih kar najbolje lajsati. Zdravniku ob pregledu vedno porocajte
0 tezavah, ki ste jih imeli od zadnjega pregleda, in tem, kako ste jih ob-
vladovali. Z zdravnikom se natan¢no pogovorite, katera zdravila in kako
pogosto jih boste jemali v prihodnje.



KLINICNE
RAZISKAVE

Zdravnik vam lahko predlaga sodelovanje v klini¢ni raziskavi.
To so skrbno in natan¢no nacrtovani raziskovalni projekti, ka-
terih namen je preizkusiti varnost in u¢inkovitost novih zdravil
ali novih nacinov zdravljenja raka.

Sodelovanje v klini¢ni raziskavi omogoca bolnikom zgo-
dnji dostop do potencialno ucinkovitejsega zdravljenja, kot
je standardno zdravljenje. Kadar pa so moznosti preverjeno
uc¢inkovitega in varnega standardnega zdravljenja iz¢rpa-
ne, omogoca bolniku vkljucitev v raziskavo $e eno moznost
zdravljenja. MozZnosti, da bo novo zdravilo res ucinkovito, so
odvisne od vrste raka in preskusanega zdravila, seveda pa se
zdale¢ niso stoodstotne. Mogoci so tudi hudi neZeleni ucin-
ki. Zaradi zascite bolnikov morajo vsako klinicno raziskavo
odobriti eti¢na komisija in druge ustrezne ustanove v drza-
vi. Raziskave se navadno izvajajo samo v strokovno najboljsih
institucijah, pod vodstvom najbolje izobrazenih in izkusenih
zdravnikov raziskovalcev. Vse to nudi bolniku ustrezno raven
zascite. Kljub temu pa mora bolnik po tem, ko mu je zdravnik
natan¢no razlozil vsebino raziskave in odgovoril na vsa nje-
gova vprasanja, temeljito premisliti o svojem sodelovanju v
raziskavi in vanj zavestno privoliti s podpisom.

ﬂ Sodelovanje v klini¢ni raziskavi omogoca dostop do
zdravljenja z novimi, potencialno ucinkovitimi sis-
temskimi zdravili za raka, Se preden so ta zdravila v

drzavi registrirana in financirana.



Bolniki se lahko za sodelovanje v klini¢nih raziskavah odlocijo iz Stevilnih
razlogov. Za nekatere je sodelovanje v klini¢ni raziskavi najboljsa moznost
zdravljenja, ki jim je na voljo. Ker standardna zdravljenja niso popolna, so
bolniki velikokrat pripravljeni sprejeti negotovost, povezano s klini¢nimi
raziskavami, v upanju na boljse zdravljenje. Drugi bolniki se odlocijo za
sodelovanje zato, ker vedo, da je to edini nac¢in za doseganje napredka pri
zdravljenju raka prostate, na primer odkrivanje novih zdravil. Tudi ¢e sami
od sodelovanja nimajo neposrednih koristi, se zavedajo, da lahko tako
pripomorejo k izboljsanju moznosti bodocih bolnikov z rakom prostate.
Bolnik lahko iz raziskave kadarkoli izstopi, svoje odlocitve ob tem pa mu ni
treba utemeljevati.



SLOVAR
STROKOVNIH
I/RAZOV

abirateron - novejse peroralno hormonsko zdravilo, ki je selektivni zaviralec encima CYP 17.
Uporablja se v kombinaciji s kortikosteroidi.

adenokarcinom - Zlezni karcinom

agonisti LHRH - zdravila, ki zavrejo sproscanje hormona LHRH iz moZganov; dajejo se v obliki
podkozZnih injekcij

alopecija — izguba las

analgetik — zdravilo proti bolecini

androgena ablacija — zdravljenje z odvzemom androgenov

anemija — slabokrvnost

antiandrogeni — zdravila, ki preprecujejo testosteronu, da bi se vezal na receptorje za an-
drogene

antibiotik — zdravilo proti bakterijam

anus - kon¢ni del danke, tudi zadnjik

aspiracijska biopsija - poseg, pri katerem z iglo, ki ni debelejsa od navadne injekcijske igle,
iz sumljive spremembe posrkamo celice; imenovana tudi citolodka punkcija

benigna hiperplazija prostate — nerakavo povecanje prostate

bikalutamid — zdravilo iz skupine antiandrogenov z nesteroidno zgradbo

bioloska zdravila — skupina zdravil, ki spremenijo imunski odziv telesa, ali so usmerjena na
dolocene tarce v celici

biopsija igelna / kirurska — odvzem tkivnega vzorca z namenom pregleda tkivnega vzorca
pod mikroskopom za ugotovitev bolezni

bisfosfonati - zdravila, ki zmanjsujejo ucinkovanje osteoklastov, vrste celic v kosteh, in pre-
precujejo razgradnjo kosti

brahiterapija - notranje obsevanje; izvor obsevanja za dolocen ¢as namestimo v bolnikovo telo
cistostoma - cevka, ki vstopa v se¢ni mehur skozi kozo trebuha, v predelu nad sramno kostjo,
prisita je na koZo in prikljuena na urinsko vrecko

citoloska preiskava - pregled celic, ki jih dobimo pri aspiracijski biopsiji, pod mikroskopom
ciproteronacetat — zdravilo iz skupine antiandrogenov s steroidno zgradbo

citostatik — zdravilo, ki u¢inkuje tako, da ustavi rast rakavih celic oziroma jih unici

CT - racunalniska tomografija; preiskovalna metoda v medicini

digitorektalni pregled — pregled prostate s prstom skozi steno danke

diuretik — zdravilo za odvajanje vode

docetaksel — vrsta citostatika iz skupine taksanov

ejakulacija - izliv semena iz moskega spolnega uda

endoskopska koagulacija - zapiranje Zil in Zlic v kirurgiji, in sicer z endoskopom, tankim
cevastim opti¢nim instrumentom; uvedemo ga v telo in skozi le¢e opazujemo ter naredimo



posege na organih in tkivih (npr. sluznici se¢nega mehurja), ki jih sicer ne moremo videti
enzalutamid - novejse peroralno hormonsko zdravilo, ki je mocan zaviralec signalizira-
nja androgenskih receptorjev

eritrocit — rdeca krvnicka

estramustin fosfat — zdravilo proti raku, ki vsebuje estrogen in citostatik

estrogen - zenski spolni hormon

fentanil - zdravilo proti boleini iz skupine opioidov

flebitis - vnetje ven

flutamid - zdravilo iz skupine antiandrogenov z nesteroidno zgradbo

Gleasonov sistem - klasifikacijski sistem, ki karcinom prostate razvrsti v pet razredov
glede na stopnjo diferenciacije

ginekomastija - rast dojk pri moskih

goserelin - zdravilo iz skupine agonistov LHRH

hemeroidi - Zilni vozli v zadnjem delu ¢revesa, ki bi jih lahko primerjali s kr¢nimi Zilami
na nogah (imenovani tudi zlate Zile)

heparin - zdravilo, ki preprecuje nastajanje krvnih strdkov, rast in Sirjenje Ze nastalih
strdkov ter zama$itev Zil z njimi, daje se ga v obliki injekcij v Zilo ali pod koZo
hidromorfon - zdravilo proti bolecini iz skupine opioidov

hormonsko zdravljenje - zdravljenje, ki temelji na zniZanju ravni Zenskih ali moskih
spolnih hormonov oziroma zasedbi hormonskih receptorjev, na katere se vezejo spolni
hormoni

igelna biopsija — odvzem tkiva s posebnoiglo, ki jo (pogosto pod rentgensko ali ultraz-
vocno kontrolo) uvedemo v sumljivo obmocje

inkontinenca - uhajanje se¢a

levprorelin - zdravilo iz skupine agonistov LHRH

kabazitaksel - novejsi citostatik iz skupine taksanov

kastracija - preprecitev delovanja mod s kirursko odstranitvijo (kirurska kastracija) ali z
agonisti LHRH in antagonisti LHRH (medikamentna kastracija); prva je nepovratna, druga
povratna

kateterizacija - vstavitev cevke, t. i. urinskega katetra, v se¢ni mehur skozi se¢nico
kemoterapija - zdravljenje z zdravili, ki poskodujejo ali ubijejo rakave celice (citostatiki);
poznamo razlicne vrste citostatikov, ki u¢inkujejo na razlicne nacine

kortikosteroidi - hormoni skorje nadledvi¢ne Zleze

kumarin - zdravilo, ki preprecuje nastajanje krvnih strdkov, rast in Sirjenje Ze nastalih
strdkov ter zamasitev Zil z njimi, daje se ga v obliki tablet

levkocit - bela krvnicka

LHRH - |uteinizirajoci hormone sproscajoci hormon, ki spodbuja nastajanje testostero-
na v modih pri moskih in estrogena v jaj¢nikih pri Zenskah

limfedem — otekanje zaradi zastoja limfe

metastaze — razsirjenost raka zunaj mesta izvora; izraz se uporablja tudi za zasevke
mitoksantron — citostatik, ki se uporablja tudi pri raku prostate

morfin, morfij — zdravilo proti boleCini iz skupine opioidov

nefrostoma — cevka, ki se skozi kozo v ledvenem delu vstavi v ledvico oziroma ledvi¢ni
meh; prisita je na kozo in priklju¢ena na urinsko vrec¢ko

nesteroidni analgetiki — ime za skupino zdravil proti bolecini

NMR - nuklearna magnetna resonanca; preiskovalna metoda v medicini

nevtropenija — zmanjsano stevilo nevtrofilnih granulocitov

oksikodon - zdravilo proti bolecini iz skupine opioidov

opioidi — ime za skupino zdravil proti bolecini



orhiektomija — kiruréka odstranitev mod

osteonekroza Celjustnic — odmrtje dela Celjustne kosti, ki lahko nastane zaradi
zdravljenja z bisfosfonati

osteoporoza - izguba kostne mase

paracetamol — zdravilo proti bolecini in zvisani telesni temperaturi
patohistoloski pregled — pregled vzorca tumorskega tkiva pod mikroskopom
PET - pozitronska emisijska tomografija; preiskovalna metoda v medicini

PIN - prostati¢na intraepitelijska neoplazija; gre za predstopnjo raka prostate
plju¢na embolija — zamasitev ene ali vec pljucnih arterij s krvnim strdkom
presejanje — organizirano aktivno iskanje obolelih za rakom

prostata - Zleza pri moskih, ki je pod vplivom delovanja moskega spolnega hor-
mona testosterona

prostatektomija - kirurska odstranitev prostate

prostatitis — vnetje prostate

PSA - prostati¢ni specifi¢ni antigen

radioterapija - zdravljenje z obsevanjem

radij 223 - novejse zdravilo, ki oddaja delce alfa

rak - splosno ime za skupino razli¢nih bolezni, katerih osnovna znacilnost sta ne-
nadzorovana delitev in razrast spremenjenih, rakavih celic

scintigrafija skeleta — diagnosti¢na nuklearnomedicinska metoda, ki prikaze bo-
lezenske spremembe v kosteh

simulator — aparat za nacrtovanje obsevanja

sistemsko zdravljenje — ucinkuje na celotno telo, in ne le na manjsi predel, vklju-
Cuje kemoterapijo, hormonsko zdravljenje, zdravljenje z bioloskimi zdravili (v pri-
merjavi z lokalnim zdravljenjem)

subkutana aplikacija — vnos zdravila pod kozo z injekcijo

suprapubicna punkcija secnega mehurja — vstavitev cevke v secni mehur z iglo
skozi trebusno steno nad sramno kostjo

stadij bolezni — stopnja napredovalosti bolezni, dolo¢ena na podlagi ocene lokal-
ne (T), regionalne (N) in sistemske (M) razseznosti

stomatitis - vnetje ustne sluznice

stopnja diferenciracije — stopnja specializacije celice glede na kemijsko zgradbo,
morfoloske znacilnosti in funkcije

teleradioterapija — zunanje obsevanje

testosteron — moski spolni hormon

triptorelin — zdravilo iz skupine agonistov LHRH

TURP (transuretralna resekcija prostate) — poseg na prostati skozi secno cev, pri
¢emer se uporablja poseben instrument, resektoskop; urolog z Zico resektoskopa
reze koscke prostate, tekocina pa jih sproti spira

tramadol - zdravilo proti bolecini

trombociti — krvne ploscice

llustracije povzete po http://www.cancergov/
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