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Opieka nad podopiecznym z rakiem gruczotu
krokowego

Podstawowym badaniem przesiewowym wskazujacym na rozrost gruczolu krokowego i
ewentualna obecnos¢ w nim nowotworu jest oznaczenie we krwi poziomu antygenu swoistego tkanki
stercza, tzw. PSA (ang. Prostate Specific Antigen) oraz frakcji wolnej PSA. PSA jest antygenem
wydzielanym przez gruczot krokowy. W przypadku powiekszenia gruczotu czy rozwoju w nim
nowotworu nastepuje zwiekszone wydzielanie PSA do krwi. Pozwala to na wytypowanie osob do
bardziej zaawansowanej diagnostyki na podstawie prostego i stosunkowo taniego badania krwi.
Badanie palcem przez odbyt (per rectum) w wiekszosci przypadkow pozwala stwierdzi¢ guzki w
obrebie stercza. Istnieja jednak takie lokalizacje nowotworu (ok. 25% przypadkow), w ktorych nie sa
one wykrywalne badaniem palcem przez odbyt. Przezodbytnicze badanie USG pozwala okresli¢ z
wieksza pewnoscia fakt wystepowania guza oraz jego wielko$¢. Badanie to umozliwia réwniez
precyzyjne przeprowadzenie biopsji cienkoigtowej, ktora jest podstawa pewnego rozpoznania.
Rozpoznanie choroby stawia sie na podstawie badania cytologicznego komoérek guza pobranych w
trakcie biopsji. W badaniu tym okresla sie stopien ztosliwosci nowotworu, co jest bardzo waznym
czynnikiem determinujacym wybor metody leczenia. Wykonuje sie réwniez urografie, czyli zdjecie
RTG jamy brzusznej przy podanym dozylnie kontrascie. Urografia pomaga precyzyjnie okresli¢
stopien zaawansowania guza. Dodatkowo, wykonuje sie tez scyntygrafie, ktéra pomaga okresli¢, czy
sa przerzuty. W celu potwierdzenia diagnozy wykonuje sie takze tomografie komputerowq, oraz
badanie PET (pozytonowa tomografia emisyjna). Badania te pozwalaja ocenic, jak rozlegte sg zmiany
nowotworowe i jak bardzo sa zaawansowane. Podstawowym pytaniem, na ktére nalezy odpowiedzie¢
w kazdym przypadku indywidualnie jest, czy nalezy w ogole podejmowac leczenie raka gruczotu
krokowego. Odpowiedz na to pytanie zaleze¢ bedzie od wieku pacjenta, stopnia rozwoju nowotworu i
jego dynamiki, wystepujacych objawow oraz ogdlnego stanu zdrowia. Raka prostaty leczy sie przede
wszystkim wtedy, gdy stanowi on lub moze stanowi¢ w przysztosci potencjalne zagrozenie dla
zdrowia i zycia. U starszych pacjentéw, gdzie rak nie rozwija sie juz zazwyczaj tak dynamicznie jak u
mlodszych, znajduje sie on we wczesnym stadium, a ogdlny stan zdrowia jest staby, zwykle leczenia
nie podejmuje sie. Wychodzi sie z zalozenia, ze mogtoby ono pogorszy¢ ogoélny stan zdrowia, a
pacjent i tak nie umrze z powodu nowotworu, w przypadku niepodjecia leczenia. Ustalajac stan
zdrowia pacjenta, okresla sie jego indywidualne oczekiwane dalsze trwanie zycia. Jesli czynnikiem
potencjalnie najbardziej je ograniczajacym jest rak gruczolu krokowego, nalezy podja¢ terapie
radykalna (w praktyce, jesli oczekiwane dalsze trwanie zycie jest dtuzsze niz 10 lat dla danego
pacjenta). Podobnie, jesli guz posiada charakter bardzo agresywny, nastepuje jego dynamiczne
powiekszanie czy daje objawy znaczaco utrudniajgce normalne funkcjonowanie czy obnizajace jakos$¢
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zycia, podejmuje sie leczenie, ktérego forma dobierana jest indywidualnie. Kazdorazowo w podjeciu
decyzji o zastosowaniu terapii uczestniczy¢ powinien sam pacjent, ktory okresla, na ile ryzyko
wystapienia ewentualnych powiktan terapii, jak nietrzymanie moczu czy trwata impotencja, jest dla
niego do zaakceptowania. W przypadku odstapienia od leczenia, zaleca sie okresowe kontrole guza
oraz poziomu antygenu PSA we krwi. Jesli guz jest stabilny, nie rozwija sie, to pacjent moze z nim
zy¢ dtugo, bez zadnych negatywnych jego konsekwencji. Istnieje wiele mozliwosci leczenia raka
gruczolu krokowego, a wybor najlepszej zalezy od wielu czynnikéw, z ktorych stopien
zaawansowania nowotworu, ogolny stan zdrowia pacjenta, jego nastawienie do ryzyka powiktan oraz
doswiadczenie lekarzy sa najwazniejsze. Rozwaza sie klasyczny zabieg chirurgiczny, radioterapie
klasyczna, brachyterapie, chemioterapie, terapie hormonalng, zabieg wymrazania cieklym azotem,
metode niszczenia nowotworu ultradZzwiekami wysokiej mocy oraz metody stanowigce kombinacje
dwoch lub wiekszej liczby z wyzej wymienionych. Najczesciej raka gruczotu krokowego we wstepnej
fazie leczy sie radykalnie, za pomoca zabiegu chirurgicznego - wycina sie gruczot krokowy,
pecherzyki nasienne oraz otaczajace wezty chlonne. Zabieg ten to prostatektomia radykalna.
Przeciwwskazaniem do leczenia chirurgicznego jest obecnos¢ przerzutéw odlegtych. Dlatego przed
zabiegiem przeprowadza sie szczegotowa diagnostyke catego organizmu. W trzy tygodnie po zabiegu
oznacza sie poziom PSA we krwi. Powinien on by¢ nieoznaczalny. Jesli jednak nadal mozna we krwi
znalez¢ antygeny PSA, oznacza to, ze zabieg chirurgiczny nie usunat catosci tkanki rakowej. W tej
sytuacji uzupetniajaco stosuje sie radioterapie lub hormonoterapie. Czestymi powiktaniami zabiegu
chirurgicznego sa: nietrzymanie moczu, impotencja oraz zwezenie drog moczowych na odcinku
potaczenia cewki moczowej z pecherzem. Alternatywna forma leczenia radykalnego do zabiegu
chirurgicznego jest radioterapia. Moze ona przyjmowac forme teleradioterapii (napromieniowanie z
zewnatrz) lub brachyterapii, gdzie srodek promieniotworczy podawany jest bezposrednio w poblize
guza. Mozliwe powiktania radioterapii sa podobne do zabiegu chirurgicznego, dodatkowo moze
dochodzi¢ do powiklan na tle miejscowego napromieniowania. Formami terapii eksperymentalnych
sa krioterapia - wypalanie zmian nowotworowych w obrebie gruczotu krokowego za pomoca ciektego
azotu, oraz niszczenie nowotworu za pomoca ultradzwiekdéw wysokiej mocy. Zabiegi te sa mniej
inwazyjne niz zabieg chirurgiczny czy radioterapia, dzieki czemu niosa mniejsze ryzyko powiktan i
moga by¢ stosowane u chorych w gorszym stanie ogélnym. Jest jednak jeszcze zbyt wczesnie, by
poréwnywac ich skuteczno$¢ w odniesieniu do skutecznosci metod konwencjonalnych. Podstawa
leczenia chorych niekwalifikujacych sie do terapii radykalnej jest hormonoterapia. Rak gruczotu
krokowego jest rakiem hormonozaleznym. Oznacza to, ze obecnos¢ we krwi hormondéw, w tym
wypadku androgenow, stymuluje jego rozwdj. Kuracja polega na wyeliminowaniu endogennych
androgendéw i w ten sposob zahamowaniu progresji choroby. Niestety zwykle po kilku latach rak
ulega tzw. hormonoopornosci, tj. kontynuuje swoj rozwdéj, pomimo odciecia go od androgendéw.
Historycznie w celu wyeliminowania z krwiobiegu androgenéw stosowano zabieg kastracji -
fizycznego wyciecia jader. Obecnie odchodzi sie od tej metody, pomimo jej wysokiej skutecznosci, ze
wzgledéw humanitarnych oraz niskiej akceptowalnosci przez chorych. Zamiast tego stosuje sie tzw.
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kastracje farmakologiczng, gdzie za pomoca lekow blokuje sie wydzielanie androgendéw przez jadra,
zaburzajac komunikacje hormonalng na linii podwzgérze-przysadka-jadra. Taka forma kastracji
umozliwia wieksza elastycznos¢. Po okresie remisji choroby mozna jej zaprzesta¢ na pewien czas, co
moze tymczasowo podnosi¢ jako$¢ zycia chorego oraz wydtuza¢ czas do wytworzenia przez
nowotwor hormonoopornosci, a w efekcie wydtuza¢ rowniez czas zycia chorego. W momencie
wytworzenia przez nowotwdr hormonoopornosci, rozwaza sie zastosowanie chemioterapii, ktéra na
pewien czas poprawia ogolny stan chorego, cho¢ nie przyczynia sie do wydtuzenia jego zycia.
Obecnie trwaja intensywne prace badawcze nad nowymi lekami i terapiami mogacymi istotnie
wydtuzyé zycie w przypadku wystapienia hormonoopornosci. Pierwsze wyniki badan klinicznych
nastrajaja umiarkowanym optymizmem - stosujac techniki eksperymentalne oparte na
immunoterapii czy chemioterapii nowszej generacji, udaje sie wydtuzyé zycie pacjentow srednio
nawet o kilka miesiecy przy jednoczesnej poprawie jego jakosci. W przypadku wystapienia
przerzutéow do kosci mozna stosowac leki uzywane w przebiegu osteoporozy dla ich wzmocnienia
oraz radioterapie miejsc dotknietych przerzutami. Ogranicza to bdl i przynosi dobre efekty
paliatywne, poprawiajac jakos¢ zycia chorego i redukujac ryzyko powstawania zlaman
patologicznych. Chorych otacza sie rowniez profilaktyka przeciwbdlowa. Obok klasycznych lekéw
przeciwbodlowych u chorych z rozlegtymi przerzutami podaje sie ogdlnoustrojowo izotopy
radioaktywne, ktore istotnie ograniczajg bdl i niekiedy umozliwiajg odstawienie silnych srodkow
przeciwbdlowych, dodatkowo obcigzajacych organizm. Podstawa profilaktyki raka gruczotu
krokowego sa okresowe badania kontrolne, ktdrych celem jest wychwycenie powiekszonego gruczotu
krokowego czy ewentualnego guza w jego obrebie, zanim wystapia objawy zewnetrzne. Stosuje sie
zarowno badanie rektalne, jak i testy z krwi, wykazujace obecnosé PSA - antygenu gruczotu
krokowego. Spozywanie lekow obnizajacych cholesterol, a zwigzanych z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego, moze przyczyniac sie do istotnego obnizenia szansy rozwoju choroby, na skutek
lepszego ukrwienia gruczotu krokowego. Dlatego niezwykle wazna jest wlasciwa terapia zaburzen
krazenia, réwniez ze wzgledu na profilaktyke nowotwordw. Szeroko dyskutowany w literaturze jest
wplyw czestych ejakulacji czy stosunkéw seksualnych na szanse rozwoju raka prostaty. Mozna
znalez¢ sprzeczne wyniki badan na ten temat, ale wydaje sie, ze same czeste ejakulacje, szczegolnie
w miodym wieku, ograniczaja ryzyko zachorowania.

Pismiennictwo:
1. Scisto L. (red.): Pielegniarstwo chirurgiczne. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.

Zrédlo zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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