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Starostnik z rakom prostate —
pogled urologa

Asist. Jure Bizjak, dr. med., FEBU, Klini¢ni oddelek za urologijo, Uni-
verzitetni klini¢ni center Ljubljana

Povzetek

Rak prostate je najpogostejsi rak pri moskih in s staranjem populacije inciden-
ca strmo naras¢a. Vsi raki prostate niso enako agresivni, zato je zdravljenje
odvisno od rizi¢nosti bolezni. Pri starostnikih (nad 70 let) z rakom prostate
je zdravljenje individualizirano, zato je treba upostevati splo§no zdravstve-
no stanje bolnika in ne starosti bolnika. V ta namen uporabljamo validirane
vprasalnike, ki nam pomagajo pri odlo¢itvi o agresivnosti zdravljenja. S tem se
izognemo prekomernemu zdravljenju bolezni in zapletom, ki so s tem poveza-
ni, ali premalo agresivnemu zdravljenju in posledicam napredovanja bolezni
ter smrti zaradi raka.

Uvod

Rak prostate je najpogostejsi rak pri moskih v razvitem svetu. Srednja starost
ob postavitvi diagnoze je 66 let, 69 % vseh moskih, ki ima raka prostate, umre
pri starosti nad 75 let. Incidenca in smrtnost s starostjo strmo narascata, za-
radi tega je pric¢akovati, da se bo breme raka prostate s staranjem populacije
eksponentno povecalo.

Ocena zdravstvenega stanja

Pri starostnikih (nad 70 let) moramo upostevati tako tveganje zaradi preko-
mernega zdravljenja kot tudi tveganje zaradi premalo agresivnega zdravljenja.
Pri tem moramo upostevati Se oceno zdravstvenega stanja, spremljajoCe bo-
lezni in kognitivne funkcije. Upostevanje samo starosti bolnika ne omogoca
ucinkovitega zdravljenja.

Leta 2014 je SIOG (angl. International Society of Geriatric Oncology) predstavil
priporocila, ki so jih prevzele stevilne smernice — EAU (angl. European Associa-
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tion of Urology), ESTRO (angl. European Society for Radiotherapy and Oncology).

Evropske uroloske smernice, ki so prevzele priporocila SIOG, priporoc¢ajo, da
se zdravstveno stanje starostnika oceni s pomocjo vprasalnika G8 (angl. Geria-
tric 8) (priloga 1, stran 100). Zdravi starostniki z vsoto G8 > 14 (na skali od o0 do
17) ter slabotni starostniki s popravljivo okvaro in po razresitvi te okvare mo-
rajo dobiti enako zdravljenje kot mlajsi bolniki. Slabotni bolniki z ireverzibilno
okvaro so primerni za prilagojeno zdravljenje, medtem ko tisti starostniki, ki
so prevec bolni, prejmejo paliativno zdravljenje, ko je to potrebno.

Bolniki z vsoto G8 < 14 morajo pridobiti celotno geriatri¢no oceno (CGO) z do-
lo¢itvijo komorbidnosti, z oceno prehranskega stanja, kognitivne in fizi¢ne
funkcije in z ugotovitvijo, ali so okvare reverzibilne.

Zdravljenje raka prostate pri starejsih bolnikih
Lokalizirana bolezen

Zdravljenje je odvisno od vrste raka. Lo¢imo tri skupine: nizko riziéni rak,
srednje rizi¢ni in visoko rizi¢ni rak prostate. Ocena pri¢akovane Zivljenjske
dobe in zdravstvenega stanja sta pomembna pri klinicnem odlo¢anju glede
zdravljenja raka prostate. Z aktivnim zdravljenjem pridobijo predvsem bolniki
s srednje in visoko rizi¢nim rakom, ki imajo dolgo pricakovano preZivetje ter
bolniki z lokalno napredovalo boleznijo v sklopu multimodalnega zdravljenja.
Za aktivno zdravljenje lokalnega raka se odlo¢imo, kadar je pri¢akovana zi-
vljenjska doba ve¢ kot 10 let.

Radikalna prostatektomija

Cilj radikalne prostatektomije je odstranitev raka in, kadar je mogoce, ohra-
nitev kontinence in potence. Operacija obsega odstranitev prostate z intaktno
kapsulo in seminalnimi vezikulami ter formacijo anastomoze med mehurjem
in se¢nico. Pelvi¢no limfadenektomijo opravimo, Ce je po nomogramih verje-
tnost zajetja pelviénih bezgavk ve¢ kot 5-%. Operacijo lahko izvedemo na tri
nacine: odprto, laparoskopsko ali robotsko asistirano. Zaenkrat Se ni vero-
dostojnih studij, ki bi potrdile prednost ene izmed nastetih metod. Vse bolj pa
se robotsko asistirana prostatektomija uveljavlja kot zlati standard, ker je me-
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toda minimalno invazivna, hospitalizacija je dokazano krajsa, manjsa je tudi
izguba krvi.

Smrt in zapleti, ki nastanejo po radikalni prostatektomiji, so ve¢inoma posle-
dica komorbidnosti pri starostnikih, medtem ko sta inkontinenca in erektilna
disfunkcija odvisni predvsem od starosti bolnika.

Obsevanje

Obsevanje priporo¢amo bolnikom z lokaliziranim rakom ali lokalno napre-
dovalim rakom, ki zavracajo kirursko zdravljenje ali si Zelijo zdravljenje z ob-
sevanjem. Priporo¢amo ga bolnikom, ki imajo pri digitorektalnem pregledu
fiksirano prostato ali na videz neoperabilno prostato glede na magnetnore-
sonan¢no preiskavo. Obsevanje pride v postev tudi ob lokalnem recidivu ali v
sklopu multimodalnega zdravljenja pri visoko rizi¢nem lokalno napredovalem
raku prostate.

Zdravljenje z odtegnitvijo androgenov

Pri bolnikih z visoko rizi¢nim nemetastatskim rakom prostate, ki so preslabot-
ni za kurativno zdravljenje, ima takoj$nje zdravljenje z odtegnitvijo androge-
nov (angl. androgen deprivation therapy, ADT) omejeno vlogo. Izboljsa celokupno
prezivetje, vendar ne za raka specifi¢no preZivetje. Priporoceno je pri bolnikih
z izhodi$¢nim za prostato specifi¢nim antigenom (PSA) > 50 ali pri bolnikih s
podvojitvenim ¢asom PSA < 12 mesecev pri PSA 8—50 ng/ml.

Opazovanje in nadzorovano opazovanje

Pri bolnikih z nizko rizi¢no boleznijo, kjer je preZivetje ocenjeno na < 10 let, je
indicirano opazovanje. Pri bolnikih z nizko rizi¢nim rakom prostate, kjer je
preZivetje ocenjeno > 10 let, pa je indicirano aktivno opazovanje z moZnostjo
kurativnega zdravljenja ob napredovanju bolezni.
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Napredovali rak prostate
Metastatski, na kastracijo obcutljiv rak prostate

Do leta 2014 je bilo hormonsko zdravljenje zlati standard pri zdravljenju me-
tastatske bolezni. V zadnjem ¢asu so $tudije dokazale u¢inkovitost kombinaci-
je docetaksela z ADT. Taksna kombinacija je priporocljiva za starostnike, ki so
sposobni zdravljenja z docetakselom in imajo veliko tumorsko breme.

Metastatski, na kastracijo odporen rak prostate

Ko postane rak prostate odporen na kastracijo, se ADT nadaljuje. Pozorni mo-
ramo biti na tveganje za osteoporozo in zlome v sklopu stranskih u¢inkov ADT.
Zato pri teh bolnikih merimo kostno gostoto in jih ustrezno zdravimo z nado-
mestki kalcija, vitaminom D, bisfosfonati ali denozumabom.

Zakljucek

Uroloski pristop pri starostnikih v dobrem telesnem stanju mora biti enak kot
pri mlajsih bolnikih in mora temeljiti na mednarodnih priporocilih. Starejse
bolnike obravnavamo individualno glede na splo$no zdravstveno stanje in ne
glede na starost.

Ocena zdravstvenega stanja mora vsebovati validirane vprasalnike (G8), oceno
komorbidnosti, kognitivnih in fizi¢nih funkcij in prehransko stanje (ocena iz-
gube telesne tezZe). Kadar so bolniki slabotni ali imajo $tevilne komorbidnosti,
je potrebna celotna geriatri¢na obravnava.
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