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Uvod

Rak pľostate je maligni tumoľ in eden od pomembnejših zdľavstvenih problemov

moške populacije. Ima nekateľe posebnosti, ki ga ločijo od drugih vrst ľaka. Gre za

počasi napľedujoč tumor, ki se podvoji v 4-5 letih' Razumevanje razvoja raka prostate

je še vedno zelo pomanjkljivo. Je bolezen, ki med vsemi raki najizraziteje prizadene

starejše moške, pred 45. letom je redek pojav (6). S staranjem prebivalstva tako

postaja vse pomembnejši.

Kljub naľaščanju incidence (v Sloveniji je bilo v letu 2006 pľeko 600 bolnikov (2))

pa je tveganje, da bolezen povzľoči smľt, le 3-S-odstotno (a). Je tretji napogostejši

rak in šesti najpogostejši vzrok smrti zaraďi raka pri moških (1). V zadnjih letih je

na registrirano incidenco ľaka prostate vplivalo presejanje moških s testom PSA (6).

Klinično ľazlikujemo tľi vrstę raka, od kateľega je posledično odvisno zdravljenje (4):

. lokalizirani ľak, omejen na samo žIezo,ki ne pľehaja njene kapsqle,

. lokalno razšiľjen, ki raste pľeko prostatične kapsule in se širi v območne bezgavke,

. napredovali rak, razširjen v oddaljene bezgavkezzasęvki v notľanje oľgane.

In zakaj mora biti medicinska sestra s temi podatki seznanjena?

Razvoj zdravstvene nege bo v prihodnje moľal upoštevati tudi pričujoča dejstva. Ne

samo medicinske sestľe' ki v neposredni pľaksi stopajo v stik z zdľavljenjem bolnika z

rakom pľostate, tudi vse ostale medicinske sestľe, ki so v stikih z morebitnimi kandidati

zaraka pľostate, morajo biti seznanjene s temeljnimi znanji na tem področju. Tudi

zdravstvenovzgojno dęlo, ki Smo ga dolžĺi inajati, ni zanemarljivo. Posamezniki se

lahko v poplavi infoľmacij spletnih strani kaj hitľo zmeđejo. Medicinske sestre bi zato

moralę strokovno znati presoditi in usmeľiti prestrašene svojce in bolnike vsaj k
pľavemu viľu infomacij.
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Sistemsko zdľavljenje ĺn zdľavstvena nega bolnĺka z rakom
prostate

Zďravljenje bolnika z rakom prostate je odvisno od naľavnega razvoja bolezni in

prognostičnih dajavnikov. Različne oblike zdravljenja različno vplivajo na kvaliteto,

življenja. Nekateri dopuščajo le skĺbno opazovanje, ne da bi s tem ogrozili življenje,

drugi zahtevajo manj ali bolj intenzivno zdľavljenje (1). Zdravljenje raka prostate v

začetnih stadijih, ko je bolezen' omejena na pľostato, je najpogosteje kirurško ali

obsevalno. Napľedovali rak prostateje še vedno neozdravljiva, a dobro zazďravljiva

kronična bolezen kjeľ ima sistemsko zdravljenje pomembno vlogo.

Kaj lahko medicinska sestra pri bolniku zrakom prostate opaziin kaj ji le-ta v

anamnezi pove?

Ne glede na vzrok težav, a\i so se pojavile kot posledica bolezni ali zdravljenja, bo

lahko pri bolniku z rakom prostate opazilra: inkontinenco, bľezvoljnost, utrujenost,

izgubo mišične mase, osteopoľozo, ginekomastijo, hepatopatijo, proktitis, cistitis,

bolečino in številne druge težave.

Noľmalna prostątą in mehur Povečana prostata in posledično

zastajanje uriną v mehurju

Slika št. 1 : Lega pľostate
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Tudi erektilne disfunkcije, zarďevanje... nę Sme spregledati, saj je bistvenega pomena, da

zna prepozĺati in načľtovati svoje delo individua|no za bolnika. Cilj načrtovanega dela

mora biti usmerjen v zmanjšanje zapletov bolezni, neželęnih učinkov zdľavljenja in kar

je ze|o pomembno: v usmerjenost k večji kvaliteti żivljenja, kolikoľ dolgo Že to je.

Bolniku na sistemskem zdľavljenju naj medicinska sestra priporoči:

. zdrav način življenja (rekreacija, počitek ...),

. uľavnoteženo pľehrano bogato z antioksidanti'

. primerno gibanje,

. prepoznati neželene učinke zdrav|jeĺja in poiskati pomoč, koje to potrebno'

. skrb zaredno odvajanje vode in blata,

. iogibanje stresom,

. upoštevanje pridobljenih navodil v zvęzi z zdravljenjem in načinom življenja v
času zdravljenja in po njem,

. vključevanje v podpoľne skupine in društva,

. previdnost pri izvajanju vsakodnevnih življenjskih aktivnosti in zmernost pri
rekreaciji, če se je bolezen ľazšiľila (kostne metastze).

Hoľmonsko zdravljenje ľaka pľostate

Homonsko zdravljenje bolnikov z ľakom pľostate je najučinkovitejše sistemsko zdrav-

ljenje. Pľedstavlja zdravljenje prvega izbora. V kar 80 % je to hoľmonsko odvisna bolę-

zen, vendar pa se z leti hormonsko odvisni rak spremeni v hotmonsko neodvisnega (2).

Temelji na znížanju moških spolnih hormonov (andľogeni, najpomembnejši med

njimi je testosteron) ali na zasędbi receptoľjev, na katere se vežejo androgeni, kar

pripomore k počasnejši rasti ľaka prostate.

Pľoizvodnjo testosterona je možno zmaĺjśati (3,7):

. operativno, z odstľanitvijo mod (kastracijo) ali

. s pomočjo zdravil, kot so:

. LHRH agonisti (zĺižljejo proizvodnjo testosterona v telesu z zavkanjem
sproščanj a LHRH hoľmona iz možgaĺov, ki spodbuj a nastaj anj e testosterona),

. anti androgeni (preprečujejo testosteronu' da bi se vezal na receptorje za

androgene),
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. kombinirana blokada andľogenov,

. žęnski hormoni (zvbrizganjem estrogena se lahko znižavrędnost testosterona,

uporablja se redko zaradineźelenih učinkov),

. kortikosteľoidi (hormoni nadledvične ž|eze, ki upočasnijo rast ľakavih celic,

olajšajo simptome bolezni, bolečino in splošno oslabelost).

Hoľmonsko zdľavljenje se uporablja, doklerje učinkovito in dokler je z njim mogoče
nadzoľovati raka. Pľi večini bolnikov zrazsejanim rakom je mogoče doseči vęčletne
zazdravítvę bolezni. Pľi bolnikih z lokalno napredovalo boleznijo v kombinaciji z
obsevanjem pa tudi ozdravitve.

Medicinska sęstra bo pri bolniku na hormonskem zdravljenju lahko opazila naslednje

neželęne učinke:
. impotenco (nezmožnosterekcije),
. upad ĺibida (želje po spolnosti),
. inkontinenco urina,

. naval vročinę in potenja,

. ginekomastrijo (povečane prsi),

. osteoporozo.

Preparati, ki vsebujejo estľogene, povzročajo zadrževanje vode v telesu, povečujejo

tveganje zabolęzni srca in ož|lja,zlasti globoke venske tľomboze.

Zdravljenje raka pľostate s citostatiki

Čeprav je ľak prostate dolga leta velj al zaneodzivnega na citostatike, so v drugi polovici
prejšnjega desetleda dokazali klinično učinkovitost mitoksantrona (Novantron@) v
kombinaciji s kortikosteroiđizazmanjśanje bolečin in izboljšanje kakovosti življenja,
ne pa tudi za podaljšano pľeživetje. Leta 2004 pa so Z dokazano učinkovitostjo
docetaksela (Taxotere@), ne Samo na zmanjšanj e težav zarudibolęzni in izboljšanje
kakĺrvosti življenja, ĺĺokazali njegovo učinkovitost trrcĺi na poĺĺaljšanje življenja, Žal
v povprečju le za dva meseca (2). Trenutno še ni standardĺlegazdravljenja s citostatiki
za ruka pľostate.

Za zdravljenje s citostatiki se bo zdravnik, ki pľedpiše terapijo' odločil v pľimeru, ko
postane bolezen hormonsko nęodzivna. Zdravnik in tudi medicinska sestľa, ki bo
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pripľavila in dala terapijo, se morata zavedati ter bolnika poučiti o neželenih učinkih,
ki so lahko pri aplikaciji docetaksela. Zatakšno zdravljenje se zato dravnik specialist

onkolog skupaj z bolnikom odloči samo v primeru ustľezne bolnikove zmogljivosti
in koľisti zdravlienia.

Bĺološka zdľavila

Zaenl<rat še ni na voljo bioloških zdravilzarakaprostate. Tudi na tem področju potekajo

pľeizkušanja novih bioloških zdľavil, ki bi povečala možnost zďravljenjaraka prostate.

Vloga sistemskega zdľavljenja bolnika z rakom prostate
in zdľavstvenovzgojnega dela v pľihodnostĺ

Sistemsko zdravljenje ľaka prostate zahteva stľokovno dobro usposobljen zdravstveni

tim, ki bo znal pľetehtati razmerje med pričakovanim teľ končnim učinkom
zdravljenja, možnimi neželenimi učinki, zapIeti in glede na to pripraviti bolnika na

zdravljenje in mu slediti tudi po zdravljenju.

ZaboIn1ka, ki vstopa v ta proces, pa So pomembna tudi združ'enja, za področje pľostate

je zelo pomembno evropsko zďruženje za rak prostate EUROPA UoMo
(www.canceľwor1d.org/euľopauomo)(1), ki žal v Sloveniji še ni dejavno.

Statistika kaže (6), da zgodnje odkľivanje ľaka prostate v Sloveniji še vedno zaostaja

za drugimi razvitimi ďržavamj. Z razvojempoznavanja genetskih značilnosti oseb v
povezavi zboleznljo pa se predvideva omogočeno izboljšano zgodnje odkivanje ter

zdravljenje ľaka prostate' Raziskave za to podľočje (1) že potekajo in upamo, da

bodo na podlagi genskega zapisav tumoľju zĺa\ę razložíti, za kakšno vľsto raka gľe

in v koliko ogroža moškega.

Na obzoľju je tudi vľsta novih citostatikov in bioloških zdtavil, ki bodo zmanjšali

težave bolnikov zrakom prostate, izboljšali kakovost življenja ali celo vplivali na

izboljšanje preživetja bolnikov z rakom prostate (2)'

Medicinske sestre, ki smo v vseh procesih zdravstvęne obľavnave bolnika pomemben

član zdravstvenega tima, Se moramo zato izobraževati' izpopolnjevati in ľazvijati

zdravstveno nego bolnika z rakom pľostate in ob tem upoštevati zdľavstveno nego

starostnika. V primerih, ko specifično zdravljenje odpove in začnejo bolnika mučiti
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štęvilne težave (bolečina, slabost, splošno slabo počutje, izglba telesne teže), pa

mora poznati tudi zdravstveno nego bolnika z ľakom pľostate napa|íativni obľavnavi.
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