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INFORMATOR — RAK GRUCZOtU KROKOWEGO

1. Epidemiologia

Rak gruczotu krokowego, RGK (rak pro-
staty, stercza) charakteryzuje sie naj-
wyzszqg dynamikg wzrostu zachorowal-
nosci. W ostatniej dekadzie nastgpito
przyspieszenie jego tempa wzrostu, dla-
tego w 2016 roku po raz pierwszy stat sie
najczesciej rozpoznawanym nowotwo-
rem mezczyzn. Zgodnie z danymi z Kra-
jowego Rejestru Nowotworéw w 2016
roku w Polsce zanotowano 15 961 nowych
przypadkow.

Wykrywalno$¢ raka prostaty w ostat-
nim dwudziestoleciu ulegta znacznemu
zwigkszeniu. Dzieki upowszechnieniu
oznaczania w surowicy krwi stezenia
swoistego antygenu sterczowego (PSA,
prostate-specific antigen) mozliwe jest
wykrywanie nowotworu w stadium bez-

objawowym.

2. Czynniki ryzyka
zachorowania na raka
gruczotu krokowego

Doktadne przyczyny rozwoju raka gruczotu kro-
kowego nie sg znane, jednak zidentyfikowano
gtéwne czynniki ryzyka jego wystgpienia:

* wiek: wystepowanie tego rodzaju nowotworu
wiqze sie przede wszystkim ze starszym wie-
kiem (RGK rozpoznaje si¢ zwykle po 65. roku
zycia)

¢ RGK wsrdéd cztonkéw rodziny: kilkukrotnie
wigksze ryzyko zachorowania dotyczy mez-
czyzn, ktérych krewni | stopnia (brat, ojciec,
syn) chorowali lub chorujg na RGK

e uwarunkowania genetyczne: istnieje kilka
dziedziczonych gendéw zwiqzanych z wigk-
szym ryzykiem wystgpienia raka prostaty
(np. mutacje w genach BRCA)

* pochodzenie etniczne: w krajach rozwinie-
tych czarnoskérzy mezczyzni sq w wigkszym
stopniu zagrozeni rakiem prostaty niz mez-
czyzni rasy biatej

¢ styl zycia: palenie tytoniu moze nieznacznie
zwieksza¢ ryzyko wystgpienia raka prostaty,
natomiast wieksza aktywnos¢ fizyczna wy-
daje sie je nieznacznie zmniejszac
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3. Jakie sg objawy raka gruczotu krokowego?

Rak gruczotu krokowego we wczesnych stopniach zaawansowania na ogét nie wywotuje objawow.
U niektérych chorych wystepujq dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych (np. wzrost cze-
stosci oddawania moczu, trudnosci z rozpoczeciem oddawania moczu, wielokrotne budzenie sie
w nocy w celu oddania moczu, potrzeba natychmiastowego oddania moczu lub obecnos¢ krwi
w moczu), bedgce czesciej nastgpstwem wspobtistnienia tagodnego rozrostu stercza. Niekiedy

pierwszym objawem raka prostaty sq bole kostne wywotane przez przerzuty.

3.1. Badania przesiewowe w raku prostaty

Obecnie badania przesiewowe w kierunku raka prostaty pozostajg jednym z najbardziej kon-
trowersyjnych tematéw w literaturze urologicznej. W celu oceny jaki wptyw na przezycie bedzie
miato okresowe badanie stezenia PSA wykonano europejskie przesiewowe badanie populacyjne
u mezczyzn w wieku od 55. do 69. roku zycia. Po medianie obserwacji wynoszqcej 16 lat wykazano

zmniejszenie ryzyka $mierci z powodu raka prostaty o 25%.

Jednak na badanie przesiewowe trzeba byto zaprosi¢ 570 mezczyzn, a 18 pacjentdw musiato by¢
leczonych, aby zapobiec jednej $mierci z powodu raka prostaty. Ponadto nie zaobserwowano

wptywu oceny stezenia PSA na dtugos¢ catkowitego przezycia.

Europejskie Towarzystwo Urologiczne rekomenduje wykonanie pierwszego oznaczenia PSA i ba-
dania gruczotu krokowego przez odbyt w wieku 40 lat a czas do wykonywania kolejnego oznacze-

nia powinien okresli¢ urolog indywidualnie po analizie pierwszych wynikow.

Z tego powodu z uwagi ha nadrozpoznawalno$é subklinicznych przypadkéw raka prostaty, jego
nadmierne leczenie oraz brak istotnego wptywu na wydtuzenie catkowitego przezycia rutynowe

wykonywanie oznaczenia stezenia PSA nie jest zalecane.
Do rozwazenia jest okresowa ocena stezenia PSA w grupie pacjentdw podwyzszonego ryzyka:

umezczyzn > 45 roku zycia z obcigzonym wywiadem rodzinnym w kierunku raka prostaty, u Afro-
amerykanéw > 45 roku zycia i nosicieli mutacji BRCAI i BRCA2 > 40 roku zycia.
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4. Jak wyglagda Sciezka diagnostyki onkologicznej
Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze?

W razie wystgpienia u mezczyzny niepokojgcych objawdw w postaci czgstego oraz bolesnego

oddawania moczu, obecnosci krwi w moczu, nasilonych dolegliwoéci bélowych kosci zostanie on

skierowany na wykonanie nastepujgcych badan:

¢ badan laboratoryjnych krwi wraz z ocenq ste-
zenia PSA

e w razie podwyzszenia stezenia PSA chory zo-
stanie skierowany do urologa celem wykona-
nia biopsji gruboigtowej (BG) gruczotu kroko-
wego

e w Zaktadzie Patomorfologii zostanie wykonane
badanie histopatologiczne materiatu uzyska-
nego podczas biopsji

e w razie potwierdzenia raka prostaty w opisie
badania zostanie podany stopien ztosliwosci
histologicznej guza (Gleason score)

¢ zostanq wykonane badania obrazowe celem
okreslenia zaawansowania (rozlegtosci cho-
roby): tomografia (TK) klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy matej oraz MRl miednicy

e w niektérych przypadkach pacjent zostanie
skierowany na badania dodatkowe wykony-
wane poza Szpitalem Uniwersyteckim w Zielo-
nej Gorze: scyntygrafie kosci do Zaktadu Medy-
cyny Nuklearnej w Zarach oraz w okreslonych
wskazaniach, do oceny catego ciata mozna
wykorzysta¢ pozytonowq emisyjnq tomogra-
fie komputerowq (PET-CT), ktérq wykonuje sie
w Szpitalu Uniwersyteckim we Wroctawiu lub
w Centrum Medycznym HCP Szpital im. Sw.
Jana Pawta Il w Poznaniu lub w Szpitalu Wie-
lospecjalistycznym w Gorzowie Wielkopolskim.

Po wykonaniu powyzszych badan planowa-
ne jest Konsylium Lekarskie, ktére na podstawie
wynikéw podejmie decyzje terapeutyczne oraz
okresli plan leczenia onkologicznego. Nad catym
tym skomplikowanym procesem czuwa koordy-
nator ds. leczenia onkologicznego. Zapewnia on
pacjentowi indywidualng pomoc w sprawnym
przejsciu kolejnych etapédw diagnostyki i lecze-
nia. W wiekszosci placéwek koordynuje plan le-
czenia pacjenta ustalony przez Konsylium, dba
o kompletno$¢ dokumentacji, a przede wszyst-
kim udziela pacjentowi wszystkich niezbednych

informaciji i wyjasnien.

Dodatkowymi elementami procesu
opieki, ktore realizuje koordynator sq:

« organizacja konsylium (ustalenie terminu,
sktadu zespotu, sprawdzenie dokumentacji
medycznej),

* obecnos¢ na posiedzeniach konsylium,

¢ uzupetnianie decyzji konsylium o dalszym le-
czeniu w systemie DiLO,

¢ odsytanie zamknietych kart DiLO do lekarzy
POZ (podstawowej opieki zdrowotnej).

Prawidtowo zorganizowana praca koordyna-
tora znacznie utatwia poruszanie sige pacjenta
w systemie oraz przyczynia sie do podniesienia
jakosci udzielanych §wiadczeh onkologicznych.



5. Jak rozpoznajemy chorobe nowotworowqg?

Podejrzenie raka prostaty opiera si¢ na wyniku:

e oznaczenia stezenia PSA we krwi: ma on zasadnicze znaczenie dla rozpoznania RGK, jednak mar-
ker ten nie jest swoisty dla raka. Jego stezenie wzrasta takze w nastepstwie tagodnego rozrostu,
zapalenia stercza, w czasie infekcji drog moczowych, przyjmowania pewnych lekéw, jazdy na
rowerze, odbycia stosunku seksualnego, badania per rectum. Ponadto jednorazowe zwigkszenie
stezenia PSA powinno by¢ zweryfikowane przez drugie oznaczenie.

« badania per rectum, czyli badanie palcem przez odbytnice (DRE, digital rectal examination)
u pacjentéw z objawami lub pacjentéw, ktérzy chcq przechodzi€ regularne kontrole

» badan dodatkowych np. ultrasonografii przezodbytniczej (TRUS, transrectal ultrasonography),
ktéra pozwala uwidoczni¢ granice i strukture wewnetrzng gruczotu krokowego

W celu oceny stopnia zaawansowania choroby i zaplanowania dalszego postepowania wykonuje
sie nastepujqce badania:

¢ wywiad chorobowy i badanie fizykalne

e podstawowe badania laboratoryjne krwi oraz moczu, oznaczenie stezenia PSA

e TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy, MRl miednicy

e dodatkowe badania obrazowe: scyntygrafia kosci, badanie PET-CT
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5.1. Biopsja

Rozpoznanie RGK mozna potwierdzi€ wytgcznie za pomocq biopsji. Polega ona na pobraniu ze
stercza fragmentu tkanki w celu analizy histologicznej jego komérek. Materiat pobiera sie przez
wprowadzenie igty przez odbytnice pod kontrolg badania USG (TRUS, transrectal ultrasound). Za-
bieg, w czasie ktérego pobiera sig¢ materiat z réznych czesci prostaty, trwa okoto 30 minut . Nastep-
nie pobrana tkanka jest oceniana pod kgtem okreslenia stopnia ztosliwosci histologicznej. Stopief
ztosliwosci gruczotu krokowego najczesciej okresla sie za pomocq skali Gleasona, ktéra obejmuje
punktacje od 2 do 10. Im wyzszy wynik w skali Gleasona (np. 9-10), tym nowotwér ma bardziej agre-
sywny charakter.

6. Histopatologia

Rozpoznanie raka gruczotu krokowego jest mozliwe tylko przez postawienie rozpoznania histopatolo-
gicznego na podstawie oceny materiatu pobranego podczas biopsji lub operacyjnym usunigciu gru-
czotu krokowego przez urologa w czasie zabiegu operacyjnego.

7. Leczenie raka gruczotu krokowego
U mezczyzn z RGK mozna zastosowac nastepujqce sposoby leczenia:

¢ aktywna obserwacja

¢ leczenie chirurgiczne

¢ radioterapia

¢ leczenie systemowe: terapia hormonalna, chemioterapia

¢ inne: bisfosfoniany, leczenie promieniotwérczymi radioizotopami

Metoda leczenia zalezy od ztosliwosci histologicznej nowotworu, jego stopnia zaawansowania,
wieku pacjenta, jego stanu ogdélnego, chordb wspébtistniejgcych oraz preferencji pacjenta. Roz-
rézniamy leczenie z intencjq wyleczenia (radykalne) oraz paliatywne (celem opéznienia postepu
choroby oraz poprawy jakoéci zycia). W celu podjecia decyzji terapeutycznej lekarze zaangazowa-
ni w leczenie pacjentéw z rakiem prostaty (urolog, radioterapeuta, onkolog kliniczny) podejmuijq
wspolnie decyzje podczas Konsylium. W niektérych przypadkach moze by¢ konieczna dodatkowa
wizyta w Poradni Onkologicznej u lekarza zajmujgcego sie okresSlonym sposobem leczenia:

« onkologa klinicznego w przypadku leczenia systemowego (chemioterapia, hormonoterapia)

¢ radioterapeuty w przypadku kwalifikacji radioterapii
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7.1. Aktywna obserwacja

W celu unikniecia wdrazania potencjalnie niepotrzebnego i zwigzanego z powiktaniami leczenia
mozna zastosowaé aktywnq obserwacje, a rozpoczecie terapii odroczy€. Ten sposéb postepowa-
nia mozna rozwazy¢ u wyselekcjonowanej grupy pacjentéw. Dotyczy ono przede wszystkim star-
szych mezczyzn z licznymi chorobami wspotwystepujgcymi, u ktérych terapia wigze sie ze znacznie
zwiekszonym ryzykiem wystgpienia powiktan. Chorzy sq $cisle obserwowani, a leczenie jest podej-
mowane po stwierdzeniu progresji choroby.

7.2. Radykalne leczenie chirurgiczne (prostatektomia)

Ma zastosowanie jedynie u chorych na raka ograniczonego do stercza. Polega na catkowitym usu-
nieciu gruczotu krokowego wraz z pecherzykami nasiennymi oraz okolicznymi weztami chtonnymi.
Mozna jg wykonaé klasyczng metodq operacyjng, czyli na otwarto (wykonanie nacigcia w okolicy
podbrzusza) lub technikq laparoskopowgq (wykonuije sie kilka matych nacigé na brzuchu, przez kt6-
re wprowadza sie narzedzia chirurgiczne). Ponadto istnieje mozliwosé wykonania radykalnej pro-
statektomii w asyscie robota chirurgicznego. Chirurg steruje wtedy ramionami robota za pomocqg
konsoli umieszczonej przed ekranem komputera. Zaletq tej techniki, w poréwnaniu z otwartq pro-
statektomiqg radykalng, jest bardzo dobra tréjwymiarowa wizualizacja pola operacyjnego, mniej-
sza utrata krwi oraz krétszy czas hospitalizacji i rekonwalescencji. Obecnie ta metoda leczenia jest
w Polsce nierefundowana.

Powiktania zabiegu operacyjnego obejmujq: zaburzenia wzwodu, nietrzymanie moczu o réznym
nasileniu, zwezenie cewki moczowej, dolegliwosci bélowe w rejonie miednicy.

Warto nadmienié, ze techniki minimalnie inwazyjne — HIFU (high-intensity focused ultrasound) lub
krioterapia sq metodami eksperymentalnymii powinny by¢ prowadzone w ramach badan klinicz-

nych.

Leczenie operacyjne jest przeprowadzane w Klinicznym Oddziale Urologii Szpitala Uniwersyteckie-
go w Zielonej Gorze.
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7.3. Radioterapia (RT)

W jej sktad wchodbzi teleterapia — napromienianie wiqzkq zewnetrzng iflub brachyterapia — napromie-
nianie poprzez umieszczenie zrodta promieniowania w guzie lub jego sqsiedztwie. Radioterapia jest
wykorzystywana u chorych na raka gruczotu krokowego w kazdym stopniu zaawansowania. We
wczesnych stopniach mozna jg zastosowac jako leczenie radykalne jako alternatywe do leczenia
chirurgicznego. Jesli zabieg operacyjny okazat sie nieradykalny (w okolicy operowanej pozostata
choroba nowotworowa) mozna wykorzystaé te metode w celu zniszczenia nieusunigtych komérek no-
wotworowych. W przypadku bolesnych przerzutow do kosci spowodowanych chorobg nowotworowqg
proponuije sig RT (naswietlenia) celem zmniejszenia dolegliwosci bélowych.

Zaletq radioterapii jest mozliwo$¢ unikniecia zabiegu operacyjnego i zachowanie narzqdu. Wadq jest
dtugi, zazwyczaj kilkutygodniowy okres leczenia. Ponadto powiktania radioterapii w raku prostaty moz-
na podzieli¢ na wezesne (czeste oddawanie moczu oraz bél podczas jego oddawania, biegunka, parcie
na stolec) oraz pézne (nietrzymanie moczu, impotencja, krwawienia z odbytnicy oraz bél w miednicy).

Z uwagi na podobne wyniki obu metod (chirurgii oraz RT) chorzy przed podjeciem decyzji o sposobie
leczenia radykalnego powinni zosta¢ poinformowani o wadach i zaletach kazdej z nich.

Leczenie za pomocq tej metody jest przeprowadzane w Zaktadzie Radioterapii Szpitala Uniwersytec-
kiego w Zielonej Gorze. Zwykle radioterapia jest prowadzone przez wiele dni, ale czas jej trwania jest
zaplanowany indywidualnie dla pacjenta. Radioterapia odbywa sie w dni powszednie od poniedziatku
do pigtku od godzin porannych do péznopopotudniowych. Sobota i niedziela to dni bez radioterapii.
Poniewaz leczenie operacyjne urologiczne i radioterapia sg metodami leczenia radykalnego i u czesci
pacjentéw wykazujg podobng skutecznos¢, kazdy mezczyzna z rakiem prostaty planowany do leczenia
radykalnego powinien by¢ skonsultowany przez urologa i radioterapeute celem wyboru odpowiedniej

dla niego metody leczenia miejscowego (zabieg operacyjny lub radioterapia).
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Pacjent na radioterapie moze:

* przyjezdzaé codziennie z domu po ustaleniu orientacyjnej godziny przyjozdu (naswietlania nie
trwajq wielu godzin - §redni czas pojedynczego seansu radioterapii trwa kilkanaécie minut)

 przebywaé w hotelu od poniedziatku do pigtku (przyjazd do hotelu w poniedziatek rano i wyjazd
w pigtek rano). W tym przypadku pacjent sobote i niedziele spedza w domu. Na naswietlania
pacjent jest dowozony z hotelu do Zaktadu Radioterapii przewozem medycznym, a po jego za-

konczeniu odwozony do hotelu.

¢ przebywaé¢ w Oddziale Radioterapii. W tym przypadku pobyt dotyczy catego okresu radioterapii
i nie ma mozliwosci wyjazdu do domu na soboty i niedziele (brak przepustek).

Przed rozpoczeciem leczenia pacjent jest kierowany do Zaktadu Radioterapii celem wykonania planu
leczenia. Polega on na wykonaniu badania TK okreslonego rejonu ciata, zeby precyzyjnie okresli¢ ob-
szar do naswietlan. Nastepnie obrazy te sq przesytane do specjalnego programu planowania, w ktérym
radioterapeuta onkolog wyznacza obszar guza i ew. weztéw chtonnych, ktére chce napromieni¢ oraz
zaznacza te narzqdy, ktére chee ochroni€. Dodatkowo lekarz wyznacza dawki promieniowania. Nastep-
nie fizyk medyczny dobiera wigzki promieniowania, aby poda¢ odpowiedniq dawke na guz i ochroni¢
przy tym zdrowe tkanki. Plan leczenia jest potem sprawdzany przez dwéch lekarzy specjalistow i dopiero

wtedy pacjent moze przystqgpi€ do radioterapii.

7.4. Leczenie systemowe

Obejmuje metody leczenia dziatajgce w zakresie catego organizmu. Gtéwne metody w systemo-
wym leczeniu raka prostaty to hormonoterapia oraz chemioterapia. Przed decyzjq o leczeniu sys-
temowym zaplanowana zostanie pierwsza wizyta w Poradni Onkologicznej. Wazne jest odpowied-

nie przygotowanie na wizyte.

Nalezy wykona¢ kserokopie dokumentacji medycznej dotyczgcej rozpoznania i dotychczas prze-
prowadzonego leczenia z powodu raka gruczotu krokowego. Nalezy zabra¢ pozostatg dokumen-
tacje medycznq dotyczgcq innych leczonych choréb. W dniu konsultacji nalezy zgtosi¢ sie do Re-
jestracji Poradni Onkologicznej na parterze w budynku L. Przed wizytq lekarskg zebrany zostanie
wywiad, a w Gabinecie Wywiadow Lekarskich (gabinet nr 20) przygotowana zostanie dokumenta-
cja medyczna. Nastgpnie, pacjent kierowany jest na wizyte i konsultacje lekarskq.

Uwaga! Na stronie nr 17 znajdujq sie pytania do wywiadu lekarskiego, na ktére pa-
& cjent powinien udzieli¢ odpowiedzi w formie pisemnej, dostarczy¢ na wizyte oraz
przekaza¢ w gabinecie nr 20.
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7.4.1. Hormonoterapia (HT)

To podstawowa metoda leczenia zaawanso-
wanego raka prostaty. Mozna jq takze stosowac
w przypadku wczesnie wykrytego raka prostaty
w ramach leczenia skojarzonego z radioterapiq.
W wybranej grupie chorych ma takze zastoso-
wanie po zabiegu operacyjnym lub radioterapii.

Celem jej dziatania jest zmniejszenie stezenia
testosteronu, ktéry stymuluje wzrost komorek
nowotworowych gruczotu krokowego. Ten ro-
dzaj terapii mozna przeprowadzi€ metodq chi-
rurgicznq (usuniecie obu jqder, czyli obustronna
orchidektomia) lub niechirurgiczng (podawanie
lekébw w formie zastrzykéw zwanych agonistami
LHRH). Metoda chirurgiczna polega na usunie-
ciu jgder ktére wytwarzajgcych testosteron, co
okresla sie mianem kastracji chirurgicznej. Przy
metodzie niechirurgicznej podawanie agonistow
LHRH hamuje uwalnianie w przysadce mézgowej
tzw. hormonu luteinizujgcego (LH), ktéry jest od-
powiedzialny za wytwarzanie testosteronu w jg-

7.4.2. Chemioterapia (CHT)

Ta forma leczenia dziata poprzez zaburzenie
wzrostu oraz podziatu komoérki nowotworowej.
Jednak z uwagi na jej nieselektywny charakter
moze uszkadza¢ takze zdrowe komorki w organi-
zmie i powodowac dziatania niepozgdane.

Chemioterapie mozna poda¢ w ramach leczenia
indukcyjnego (leczenie poczqtkowe stosowane
w celu zmniejszenia guza) lub w przypadku cho-
roby rozsianej stosuje sie chemioterapie palia-
tywng w celu poprawy jakosci zycia, kontroli ob-
jawéw choroby oraz wydtuzenia przezycia.

Skutki uboczne chemioterapii rézniq sie w zalez-
nosci od stosowanych lekéw, dawek oraz rytmu
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drach, co okresla sie jako kastracja chemiczna.
Obie metody prowadzg do obnizenia stezenia
androgendéw (hormonéw meskich) we krwi.

Do gtéwnych dziah niepozqgdanych hormono-
terapii nalezq: utrata popedu ptciowego, im-
potencja, uderzenia gorqca, zmiany nastroju,
osteoporoza, ostabienie mieéni, nieprawidtowe
powigkszenie piersi (ginekomastia), opornosé na
insuling oraz zwigkszenie zawartosci thuszczu.

Podczas hormonoterapii moze rozwing¢ sie cho-
roba oporna na kastracje. Polega ona na tym, ze
w czasie stosowania hormonoterapii nowotwor
staje sie oporny na tego typu leczenie. Pacjen-
ci, u ktérych wystgpi oporno$¢ w dalszym ciggu
majq utrzymang supresje androgendw oraz roz-
waza sie u nich kwalifikacje sie do innych metod
leczenia np. chemioterapii lub nowych lekéw hor-
monalnych.

podawania. Do gtdwnych dziatan niepozgdanych
chemioterapii zalicza sie: ostabienie, nudnosci,
wymioty, biegunki, wypadanie witosdéw, uszko-
dzenie uktadu krwiotwérczego, obnizenie liczby
neutrofili, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
zwigkszenia ryzyka infekcji, zaburzenia funkcjo-
nowania innych narzqdéw np. waqtroby, nerek.
Ponadto mogqg wystgpi¢ odczyny uczuleniowe,
polineuropatia obwodowa, czyli uszkodzenie ner-
woéw prowadzqce do dretwienia i mrowienia stop
oraz rqk, zwigkszone gromadzenie ptynéw w or-
ganizmie oraz uszkodzenie ptytki paznokciowej.
Najpowazniejszym powiktaniem jest wystgpienie
gorqgczki neutropenicznej, czyli wystgpienie tem-
peratury > 38 st. C ok. 7-10 dni po chemioterapii,



gdy ilos¢ ciatek odpornosciowych (leukocytow
oraz neutrofili) jest najnizsza (tzw. nadir). Niezwy-
kle istotne jest wtedy wykonanie morfologii krwi
oraz zgtoszenie sig z wynikiem do swojego leka-
rza rodzinnego bqdz onkologa celem rozwazenia
dalszego leczenia i ew. wdrozenia antybiotykote-
rapii. W Szpitalu, chemioterapia w raku gruczotu
krokowego, jest podawana w trybie ambulato-
ryinym w warunkach Dziennego Oddziatu Che-
mioterapii (znajduje sig on na parterze w Budyn-
ku L) i wigze sie z mozliwoscig powrotu pacjenta
do domu. Dzieh przed planowanym podaniem
chemioterapii nalezy pobra¢ krew na badania,
a w nastepnym dniu odbywa sie wizyta u leka-
rza i podanie leku. Przed rozpoczeciem leczenia
odbywa sie wizyta przygotowujgca u lekarza
prowadzgcego, w czasie ktérej pacjent jest infor-
mowany o planowanym leczeniu, potencjalnych
dziataniach niepozgdanych, otrzymuje ulotki in-
formacyjne na temat lekéw oraz dokument zgo-
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dy na chemioterapie. Ponadto chory jest mierzo-
ny oraz wazony, poniewaz dane te sq niezbedne
do ustalenia dawki wiekszosci lekéw. Pobyt w wa-
runkach Oddziatu Dziennego zazwyczaj trwa kilka
godzinisktada sie m.in.z czasu na przygotowanie
leku w Pracowni Cytostatykéw, jego podaniem
dozylnym bgdz wydaniem lekéw w formie table-
tek. Chemioterapia odbywa sie cyklicznie, a dtu-
gos¢ cyklu zalezy od zastosowanego schematu
leczenia np. co trzy tygodnie. Ponadto w czasie
leczenia onkologicznego pacjent ma regular-
nie wykonywane badania obrazowe (TK) celem
okresowej oceny skutecznosci terapii. U pacjen-
téw z zaawansowanq chorobg miejscowq lub
objawami klinicznymi zwiqgzanymi z przerzutami
do narzqdéw odlegtych (kosci, watroba, ptuca)
preferowang metodq leczenia jest chemiotera-
pia. Wykorzystywanym cytostatykiem jest doce-
taksel podawany dozylnie w formie wlewow.

7.4.3. Port naczyniowy — zaktadany w celu podawania
chemioterapii i innych lekéw dozylnych

Port naczyniowy jest czgsto wykorzystywanq drogq dostepu dozylnego u pacjentéw leczonych
onkologicznie. Stanowi wygodny i bezpieczny sposéb prowadzenia diugotrwatej chemiotera-
pii w formie dozylnej, poniewaz minimalizuje dyskomfort zwigzany z czestym naktuwaniem zyty
i jej kaniulacjg. Szczegolnie jest wskazany u pacjentéw, u ktérych nie ma mozliwosci podawania
chemioterapii przez zyty obwodowe oraz u ktérych przewiduje sie dtugotrwate leczenie. Zabieg
wykonuje lekarz anestezjolog w warunkach sali operacyjnej w trybie jednodniowym. Port jest
wszczepiany pod skore i sktada sie z komory potqczonej z cewnikiem, ktéry wprowadza sie do zyty
podobojczykowej lub szyjnej. Zbiornik podskérny umieszcza sie w kieszonce utworzonej na mieéniu
piersiowym wiekszym, najczesciej w okolicy podobojczykowej prawej.

Nastepnie dostep do zbiornika uzyskuje sie za pomocg specjalnej igty. Po wykonanym zabiegu
pacjent ma wykonywane RTG klatki piersiowej celem zweryfikowania utozenia portu wraz z cew-
nikiem. Przed wykonaniem zabiegu konieczne jest posiadanie aktualnych badan krwi: morfolo-
gii, APTT i PT/INR. Chory powinien byé dobrze nawodniony w celu utatwienia wykonania zabiegu.
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W tym dniu nalezy sie powstrzymac od jedzenia, natomiast do 2 godzin przed zabiegiem mozna

pi¢ czystq wode. Z uwagi na obecno$¢ wewngtrznaczyniowego ciata obcego z bezposredniq ko-

munikacjq ze srodowiskiem zewnetrznym zwigksza sie ryzyko zakazenia tego miejsca. Infekcje sg

najczestszym powiktaniem u chorych na nowotwér z obecnym na state portem naczyniowym, stqd

konieczno§¢ zachowania Scistej higieny tej okolicy.

®

Implantacja portu naczyniowego odbywa sie w Oddziale Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii tut. Szpitala. W sprawie ustalenia terminu zabiegu zalecamy kontakt

z Kierownikiem Oddziatu pod nr tel 68 32 96 347 lub z Dyzurkq Pielegniarskq pod nr

tel. 68 32 96 351.

7.4.4. Nowe leki o dziataniu hormonalnym

W przypadku progresji choroby po chemio-
terapii lub u wybranej grupy pacjentéw przed
chemoterapiq mozna rozwazy¢ zastosowanie
lekéw z tej grupy, ktére obejmuje abirateron lub
enzalutamid. Nowoczesne antyandrogeny (apa-
lutamid oraz doralutamid) sq wskazane u mez-
czyzn w leczeniu opornego na kastracje raka
gruczotu krokowego bez przerzutdéw z duzym ry-
zykiem ich wystgpienia. Jednak obecnie te dwa
ostatnie leki sq w Polsce nierefundowane.

Abirateron to nowoczesny lek hormonalny sto-

sowany w leczeniu raka prostaty. W Polsce do

leczenia tym preparatem w skojarzeniu z le-

kiem sterydowym (prednizonem lub prednizo-

lonem) kwalifikujq sig chorzy:

¢ przed chemioterapiq: w dobrym stanie ogol-
nym i bez objawdw choroby lub z objawami
o niewielkim nasileniu, ktérzy nie przyjmujg
opioidowych lekéw przeciwbélowych oraz
u ktérych rozpoznano raka gruczotu kroko-
wego niewrazliwego na supresje androge-
nowq (opornego na kastracje) z przerzutami
do narzqdéw odlegtych,
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¢ po chemioterapii: w dobrym stanie ogéinym
oraz z umiarkowanymi dolegliwosciami, je-
§li podczas lub po leczeniu rozsianego raka
gruczotu krokowego nastgpita progresja
choroby po chemioterapii z udziatem doce-
takselu.

Enzalutamid to takze nowoczesny lek hormo-
nalny, ktéry nie wymaga jednoczesnego przyj-
mowania lekéw sterydowych. Kryteria kwalifi-
kacji do leczenia tym preparatem sq podobne
jak w terapii abirateronem.

Oba te leki wykazujg podobng skutecznos¢,
a réznig sie profilem toksycznosci. Leczenie
nimi jest prowadzone w oparciu o Programy
Lekowe Ministerstwa Zdrowia.



7.4.5. Inne metody leczenia

W przypadku bolesnych przerzutéw do kosci
innq zalecang metodq leczenia choroby opor-
nej na kastracje jest Rad-223. Ten rodzaj terapii
radioizotopowej polega na dozylnym podaniu
zrédta promieniowania ukierunkowanego na
tkanke kostng, ktére moze osiqgng¢ miejsce
docelowe (kosci) i emitowaé tam promienio-

wanie.

Ponadto u pacjentéw z bélem kosci, ktory utrzy-
muje sie¢ pomimo zastosowania paliatywnej
radioterapii i lekéw przeciwboélowych nalezy
rozwazyé zastosowanie bisfosfonianéw (kwasu
zoledronowego) lub denosumabu.

Wykazano, ze leki te mogg zapobiega¢ bgdz
opbznia¢ niepozqdane zdarzenia kostne (SRE,
skelateal related events), z ktérych najpowaz-
niejszymi sq: ztamania kosci i kregébw na skutek
patologicznych zmian wywotanych przez nowo-
twor, ucisk na rdzef kregowy w nastgpstwie zta-
mania kregéw lub hiperkalcemia (podwyzszone
stezenia wapnia we krwi).

Z uwagi na potencjalne dziatanie niepozgdane
kwasu zoledronowego jakim jest martwica ko-
§ci zuchwy zaleca sie staranne utrzymywanie
higieny jamy ustnej i regularne wizyty

u stomatologa.

8. Wsparcie psychologiczne

Czesto diagnoza oraz leczenie choroby nowo-
tworowej potrafi emocjonalnie przyttacza€. Jesli
chorzy czujg niepokdj lub majg obnizony nastoj
to lekarz lub pielegniarka mogq go skierowa¢ na
konsultacje do psychologa, ktéry ma doswiad-
czenie w radzeniu sobie z problemami emocjo-
nalnymi pacjentéw chorujgcych na nowotwor.
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Pomocne moze by¢ réwniez dotqczenie do grupy
wsparcia, aby méc porozmawiaé z innymi oso-
bami, ktére majg podobne doswiadczenia.

Do psychologa mozna sie umoéwi¢ w Rejestra-
cji Poradni Onkologicznej bgdz dzwonigc pod
numer telefonu Call Center - (68) 32 96 200. Na
konsultacje psychologiczng nie jest wymagane
skierowanie.

9. Wsparcie dietetyczne

Na trenie Poradni Onkologicznej istnieje moz-
liwos¢ konsultacji w ramach Poradni Diete-
tycznej. Konsultacja jest szczegélnie zalecana
dla pacjentéw, u ktérych wystepujg trudnosci
w przyjmowaniu pokarméw oraz wystepuje utra-
ta > 5% masy ciata. Poradnia jest czynna we wtor-
ki i czwartki w godzinach 9:00-11:00. Rejestracja
odbywa sie pod numerem telefonu Call Center
- (68) 32 96 200. W gabinecie Poradni przyjmuje
doktor Izabella Kotakowska — Kocz oraz magister
Katarzyna Gawtowicz.

10. Obserwacja po leczeniu

Pacjenci, ktoérzy ukonczyli leczenie sq zazwy-
czaj obserwowani w Poradni Onkologiczne;j.
W ramach kontroli majg regularnie wykonywa-
ne badania obrazowe oraz stgzenie PSA, aby
w razie nawrotu choroby méc rozpoczqé kolejng
linie leczenia. Pacjenci po leczeniu raka prostaty
powinni mie¢ na uwadze, ze przez pewien czas
(przez 4-6 miesigcy po leczeniu radykalnym) nie
powinni wykonywa¢ ¢wiczen w pozycji siedzqcej
np. jazdy na rowerze.
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11. Wazne telefony i miejsca
wykonywania poszczeg6lnych badan

Telefon do koordynatora do spraw leczenia onkologicznego
i o (68) 3296 597, 730 711 718
Pani Aleksandra Kita i Pani Magdalena Janczak

Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Budynek C, Pietro 0, -1 (Badanie RTG kl. piersiowej, TK i MR)

Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego Rejestracja: (68) 3296 330
USG jamy brzusznej, USG piersi, RTG Rejestracja: (68) 3296 330
Zaktad Patomorfologii — Budynek O, Pietro 0,1 Rejestracja: (68) 32 96 338
Poradnia Onkologiczna — Budynek L, Pietro 0 Rejestracja: (68) 329 65 32
Poradnia Radioterapii — Budynek L, Pigtro 0 Rejestracja: (68) 329 65 32
Poradnia Chirurgii Onkologicznej — Budynek L, Pietro 0 Rejestracja: (68) 329 65 32

Poradnie Przyszpitalne - ul. Podgérna 46C

Poradnia Kardiologiczna, USG serca — Budynek U, Pietro 1 Rejestracja: (68) 329 62 00
Centralna Endoskopia - Budynek C, Pigtro 1 Rejestracja: (68) 329 62 78
Pracownia Biopsji Aspiracyjnej Cienkoigtowej (BAC) — Budynek U Rejestracja: (68) 329 65 09

12. Wazne telefony do Oddziatéw szpitalnych

Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej — Budynek C, Pietro 1 tel. 68 329 63 65

Kliniczny Oddziat Radioterapii i Zaktad Radioterapii — Budynek U/R, Pigtro 3/0 tel. 68 329 64 97

Kliniczny Oddziat Onkologii — Budynek L, Pietro 1 tel. 68 329 65 31

Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Budynek B, Pietro 1 tel. 68 329 63 52
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13. Pytania do wywiadu lekarskiego

1.

10.

1.
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Obecne dolegliwosci/czy nastgpita utrata masy ciata? (np. w ciggu ostatnich 3-6 miesigcy ile kilo-
graméw Pan schudi?):

Dolegliwosci bolowe:

Choroby towarzyszqce/zabiegi operacyjne/pobyty w szpitalu:
Przyjmowane leki:

Uczulenia:

Wywiad rodzinny (pod kgtem obecnosci choréb nowotworowych):
Uzywki:

Palenie tytoniu (ile lat? ile sztuk na dobeg?):

Spozywanie alkoholu (jloé¢ alkoholu wypijanego w ciggu tygodnia?):
Przyjmowanie suplementéw diety:

Masa ciata:

Wozrost:
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