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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju
metod wspierania chorych na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska
medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc $wiadomymi potrzeby
wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspdtpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali
Partnerzy oraz Sponsorzy, bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa
kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikéw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal”:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowa,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbbg nowotworowa.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwor. Poradnik dia nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwdr powraca. Poradnik dia oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentéw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedzie¢":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe;.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukacji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl






Wstep

Niniejszy poradnik jest jedng z wielu
bezptatnych publikacji przeznaczo-
nych dla chorych onkologicznych.
Wiecej informacji dla samego siebie,
Twojej rodziny lub przyjaciét znajdziesz
réwniez na stronie internetowej
www.programedukacijionkologicznej.pl

Poradnik zostat przygotowany z myslg
o Tobie - mezczyznie, u ktérego wta-
$nie wykryto raka gruczotu krokowego,
inaczej nazywanego rakiem prostaty
lub stercza.

Wyrazy, ktére warto znaé zebrano
w Stowniczku, w ktérym znajdziesz ob-
jasnienia tych pojec.

W niniejszym poradniku znajdziesz in-
formacje na temat opieki medycznej
dostepnej dla mezczyzn, u ktérych wy-
kryto raka prostaty. Dzieki nim bedziesz
mogt wzigc czynny udziat w podejmo-
waniu decyzji dotyczgcych Twojego
leczenia.

Mozesz przeczytaé caty poradnik lub
tylko jego poszczegdlne rozdziaty.
Znajdziesz tu liste pytan, ktére mozesz
chcie¢ zadac¢ lekarzowi. Dla wielu
ludzi przygotowanie takiej listy okazu-
je sie by¢ bardzo pomocne w trakcie
konsultacii.

Podczas takiej wizyty warto robi¢
notatki, aby lepiej zapamietal to,
o czym mowi lekarz. Mozesz poprosic
takze kogo$ z rodziny lub przyjaciela,

aby towarzyszyt Ci podczas rozmowy
z lekarzem: robit notatki, zadawat py-
tania lub po prostu stuchat.

1. Gruczot krokowy
(prostata, stercz)

Gruczot krokowy to jedna z czesci
meskiego uktadu ptciowego. Potozo-
ny jest ponizej pecherza moczowego
i przylega bezpoérednio do odbytni-
cy. Prostata otacza cewke moczowaq,
kohcowq cze$¢ uktadu moczowego
wyprowadzajgcg mocz na zewnatrz.
Prawidtowy gruczot krokowy ma ksztatt
stozka. Kiedy ma miejsce jego przerost,
dochodzi do ucisku na pecherz mo-
czowy, co moze spowolni¢ lub utrud-
ni¢ normalne oddawanie moczu.

Gruczot krokowy produkuje wydzieline,
ktéra — oprécz plemnikdw — wchodzi
w sktad nasienia. Podczas wytrysku na-
sienie wydostaje sie na zewngtrz orga-
nizmu mezczyzny. Dzieki réznym sub-
stfancjom zawartym w nasieniu moze
dojs¢ do zaptodnienia, czyli potgcze-
nia plemnika z komadrkqg jajowa.

2. Komorki nowotworowe

Nowotwdr zaczyna sie w komdrkach,
z ktérych sktadajg sie wszystkie tkanki
i narzgdy (w tym takze gruczot krokowy).

Zdrowe komorki w prostacie i innych
czesciach organizmu ulegajg po-
dziatom. Nowe komorki sg niezbedne
dla zastgpienia starzejgcych sie lub
ulegajgcych uszkodzeniu komorek.
Czasami jednak proces powstawania




nowych komérek nie przebiega prao-
widtowo. Nowe komérki powstajg zbyt
szybko, kiedy organizm ich nie poftrze-
buje, natomiast stare lub uszkodzone
nie obumierajg. Nadmierne tworzenie
komérek czesto prowadzi do utworze-
nia nieprawidtowej tkanki.

Nieprawidtowa tkanka powstata
w gruczole krokowym moze miec
charakter tagodny (zmiana tagodna)
lub ztosliwy (nowotwor ztosliwy - rak).
Imiany tagodne gruczotu krokowe-
go:

* rzadko stanowiqg bezposrednie za-

grozenie zycia,

wezly chionne

[

odbytnica

prostata
penis jadro

Rysunek 1 cewka moczowa

pecherzyk nasienny

* nie zajmujqg okolic sgsiednich,

* nie dajg przerzutéw do innych czesci
organizmu,

* moggqg zostac usuniete, co daje trwa-
te wyleczenie.

Imiany zilosliwe (nowotwér gruczotu
krokowego):

* stfanowiq zagrozenie zycia,

* mogq zajmowac pobliskie narzgdy (np.
pecherz moczowy lub jelito grube),

* mogg powodowac przerzuty do in-
nych narzgddw,

* PO Usunieciu mogqg ponownie odra-
sta¢ (tzw. wznowa miejscowal).

pecherzyk nasienny

prostata

Rysunek 2 ce@a moczowa

Rysunek 1 pokazuje gruczot krokowy i sgsiadujgce narzgdy.
Rysunek 2 pokazuje umiejscowienie prostaty w stosunku do cewki moczowe;.



Komodrki raka gruczotu krokowego
mogq rozprzestrzeniac sie poza prosta-
te. Mogag by¢ przenoszone drogg na-
czyh krwionos$nych lub limfatycznych
do innych miejsc w naszym organizmie.
W miejscach tworzenia przerzutéw zdro-
wa tkanka ulega zniszczeniu i jest zaste-
powana przez komorki raka prostaty.
Najczestszymi miejscami  powstawania
przerzutdw sq kosci, wezty chtonne i —
rzadziej — fzw. narzgdy migzszowe (np.
watroba).

Imiany przerzutowe zbudowane sg
z podobnych komdrek nowotworowych
do wystepujgcych w prostacie.

W miejscach zmienionych przerzutowo,
komorki nowotworowe mogg niszczy¢
zdrowe tkanki. Kiedy komorki raka gru-
czotukrokowego przenoszgsie doinnych
narzaddw, nowy guz zbudowany jest
z tych samych komérek i ma takg samqg
nazwe jak guz pierwotny. Na przyktad,
jesli komarki rakowe stercza dostang sie
do kosci, komorki rakowe w kosciach sqg
W rzeczywisto$ci komadrkami nowotworu
stercza. Choroba ta, to rak gruczotu kro-
kowego z przerzutami, a nie nowotwoér
kosci.

3. Badania

Jesli wykryto u Ciebie nowotwér gruczo-
tu krokowego, nalezy wykona¢ dodat-
kowe badania, ktére pomogq podjgc
decyzje co do wyboru wtasciwego le-
czenia.

3.1. Okreslenie stopnia ztosliwosci no-
wotworu gruczotu krokowego na pod-
stawie badania pobranej tkanki

Tkanka pobrana z gruczotu krokowego
podczas biopsji moze zosta¢ uzyta do

badan histologicznych. Patomorfolog
bada prébki tkanek pod mikroskopem
w celu ustalenia obecnosci komobrek
nowotworowych i okredlenia ich stop-
nia ztosliwosci, ktory jest tym wyzszy, tym
wieksze sqg réznice pomiedzy zdrowq
tkankg a tkankg nowotworowa.

Nowotwory o wyzszym stopniu ztosliwo-
§ci zreguty rosnq szybciej i czesciej daja
przerzuty do innych narzgddw. Stopien
ztosliwosci nowotworu jest — obok Two-
jego wieku i kikku innych czynnikéw
- jednym z elementéw branych pod
uwage podczas ustalania sposobu le-
czenia.

Stopien ztosliwosci nowotworu prostaty
najczesciej okresla sie za pomocg skali
Gleasona, ktéra obejmuje punktacje
od 2do 10.

Im wyzszy wynik w skali Gleasona (na
przyktad 10), tym nowotwdr ma bar-
dziej agresywny charakter. Taki nowo-

twor rozwija sie najczesciej bardzo szyb-
ko i czesto daje przerzuty.

3.2. Okreslanie stopnia zaawansowania
nowotworu

Badania wstepne mogg okresli¢ stopien
zaawansowania (zakres rozprzestrzenie-
nia sie choroby) nowotworu gruczotu
krokowego, ktdry obejmuije ocene obec-
nosci naciekania sgsiednich okolic i prze-
rzutdw do odlegtych narzgddw. Przerzuty
raka gruczotu krokowego — w pierwszej
kolejnosci — wystepujg w okolicznych
(tzw. regionalnych) weztach chtonnych.
Dalszy postep choroby oznacza wyste-
powanie przerzutéw w uktadzie kostnym,
odlegtych (fzw. poza regionalnych) we-
ztach chtonnych oraz innych narzgdach.




Twéj lekarz musi  okredlic  stopien
zaawansowania nowofworu prostaty,
aby podjg¢ witasciwg decyzje tera-
peutyczng - wybra¢ najwtasciwsze
leczenie.

Badaniami, ktére przeprowadza sie
w celu okredlenia stopnia zaawanso-
wania nowotworu, sq:

* badanie palcem przez odbytnice
(badanie per rectum) - Jesli gruczot
krokowy jest wystarczajgco duzy,
Twdj lekarz bedzie mogt go zbadac.
W pokrytej wazeling rekawiczce, le-
karz zbada prostate i tkanki jg ofa-
czajgce. Zgrubienia lub stwardnie-
nia w jej obrebie mogg sugerowac
obecnoé¢ jednej lub wiecej zmian
nowotworowych. Lekarz bedzie row-
niez mogt okreslic ewentualny sto-
pien miejscowego (wokdt prostaty)
zaawansowania nowotworu  (fzn.
zajecie sgsiednich narzgddw np. od-
bytnica).

scyntygrafia kosci — W czasie ba-
dania scyntygraficznego podaje sie
dozylnie niewielkg ilos¢ substancii
promieniotwérczej.  Substancja ta
przez krwiobieg bedzie gromadzi¢
sie w tkance kostnej. Za pomocqg
specjalnego urzgdzenia — zwanego
skanerem — uzyskane zostang obra-
zy Twoich kosci. Poniewaz duze ilosci
substancji radioaktywnej gromadzg
sie w miejscach, gdzie wystepuje
nowotwdér, bedzie mozna stwierdzic,
czy doszto do przerzutdw do kosci,

* komputerowa tomografia (KT)-Pod-

czas badania pacjent umieszczany
jest wewnagtrz urzqgdzenia, gdzie -

przy zastosowaniu promieniowania
rentgenowskiego — wykonywane sq
doktadne zdjecia poszczegdinych
narzgddw ciata. Najczesciej—w celu
uzyskania lepszego obrazu - stosuje
sie dozylnie $rodek kontrastujgcy.
Srodek ten utatwia wykrycie obsza-
réw zmienionych chorobowo. Obra-
zy uzyskane podczas tego badania
mogqg wykazaé¢ obecnos¢ przerzu-
tobw w weztach chtonnych lub in-
nych narzgdach.

¢ magnetyczny rezonans (MR) — Pacjen-
ta umieszcza sie wewnatrz urzgdzenia
w statym polu magnetycznym i uzysku-
je sie obrazy poszczegdinych narza-
déw ciata. Badanie to moze wyka-
za¢ obecnosé przerzutdw w weztach
chtonnych lub narzadach. Czasami
podadaje sie srodek kontrastujgcy, aby
uzyskac wyrazniejszy obraz zmienio-
nych chorobowo narzgddw.

Pytania do lekarza dotyczgce badan:

1.Czy moge dostac kopie wynikdéw
badan przeprowadzonych przez pa-
tomorfologa?

2. Jaki jest stopien ztosliwosci guza?

3.Czy doszto do przerzutéw?e Jesli tak,
to do jakich narzqgddéw?

3.3. Stopnie zaawansowania nowo-
tworu

Lekarze opisujg stopnie zaawansowa-
nia raka prostaty za pomocq rzymskich
liczo: I, Il 1l lub IV. Nowotwdr oznaczo-
ny liczbg | jest we wczesnym stadium
rozwoju, za$ ten oznaczony liczbg IV
oznacza nowotwdr zaawansowany
z przerzutami w innych narzgdach.



W ramach okreslania stopnia zaawan-

sowania nowotworu nalezy ocenic:

e czy nowotwdr zaatakowat sgsiednie
tkanki (np. pecherz moczowy lub od-
bytnice),

* czy komorki raka prostaty dostaty sie do
weztéw chtonnych lub innych organdw
(np. kosci),

* jaki jest stopien ztosliwosci guza (wynik
w skali Gleasona),

* jokie jest stezenie PSA (biatko wytwarza-
ne wytqcznie przez komarki prostaty).

Stopien |

Nowotwaér zaatakowat tylko prostate. Guz
moze by¢ zbyt maty, zebby mozna go byto
wyczu¢ podczas badania palcem przez
odbytnice (perrectum). Wynik w skali Gle-
asona — 6 lub mniej, stezenie PSA ponizej
10ng/ml.

Stopien Il

Guz jest bardziej zaawansowany lub ma
wyzszy stopiern w skali Gleasona, ale nie
wystgpity przerzuty do innych narzgddw.

Stopien Il

Nastqpity przerzuty do innych narzgdow.
Nowotwdr mogt zaatakowaé pecherzyki
nasienne, ale komarki rakowe nie dotarty
jeszcze do weztdéw chtonnych.

Stopien IV

Rak zaatakowat pecherz moczowy, od-
bytnice lub inne pobliskie narzgdy oprocz
pecherzykdw nasiennych. Mogty po-
wstaé przerzuty w weztach chtonnych,
ko$ciach lub innych narzgdach.

4. Leczenie

Wiele osdéb chorujgcych na nowo-
twory chce aktywnie bra¢ udziat

w podejmowaniu decyzji odnoénie
opieki medycznej. Chcqg sie dowie-
dzie¢ wszystkiego co mozliwe o swojej
chorobie oraz dostepnych metodach
leczenia. Jednakze szok i stres po usty-
szeniu diagnozy mogq ufrudniac my-
Slenie o tym wszystkim, o co w danej
chwili chciatoby sie zapytac lekarza.
Czesto w rozmowie z lekarzem poma-
ga stworzenie przed wizytq listy pytan.
Aby utatwi¢ sobie zapamietanie tego,
co moéwi lekarz, mozna robi¢ notatki.
Niektérzy chcqg takze zabra¢ ze sobg
kogo$ z rodziny lub przyjaciela na wi-
zyte, aby brali udziat w dyskusji, robili
notatki lub po prostu stuchali.

Leczenie zalezy gtébwnie od zaawan-
sowania nowotworu oraz ogdlnego
zdrowia i wieku pacjenta. Lekarz moze
przedstawi¢  poszczegdlne  opcje
leczenia oraz omoéwic¢ ich spodziewa-
ne rezultaty. Lekarz i pacjent mogg
wspdinie opracowac plan leczenia,
ktéry najlepiej odpowiada potrzebom
pacjenta.

Pacjenci nie muszg zadawac wszyst-
kich pytah lub zrozumieé wszystkich
odpowiedzi od razu. Bedg mieli kolej-
ne okazje, aby poprosi¢ lekarza o wy-
jadnienie spraw, ktére sq niejasne lub
poprosi¢ o wiecej informacji.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
I pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw
z chorobg nowotworowq i ich rodzin", ktéry
zostat wydany w ramach serii wydawniczej
wRazem zwyciezymy raka!” i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na stronie Programu Edukacji Onkologicz-
nej www.programedukacjionkologicznej.pl




Mezczyzni, u ktérych wykryto nowo-
twér gruczotu krokowego prostaty,
mogqg by¢ poddani réznym sposobom
leczenia, w tym m.in.:

e aktywny nadzér,

* operacja,
 radioterapia,

* terapia hormonalna,

e chemoterapia.

Mozna zastosowac kika sposobdw le-
czenia jednoczesnie.

Ta sama metoda leczenia moze przy-
nies¢ roézne efekty w zaleznosci od
przypadku. To, jaki rodzagj leczenia be-
dzie najlepszy dla Ciebie, moze zale-
ze¢ od:

* Twojego wieku,

* stopnia ztodliwosci guza w skali Gle-
asona,

e stopnia zaawansowania nowotwo-
ru,

* wystepujacych u Ciebie objawdw,

¢ ogdlnego stanu Twojego zdrowia.

Pomoc jest dostepna niezaleznie od
stfopnia zaawansowania nowotwo-
ru. Leczenie jest stosowane zaréwno
w celu usuniecia nowotworu, jak réw-
niez opanowania bdluileczeniainnych
objawdw zwigzanych z nowotworem,
tagodzenia skutkdw ubocznych same-
go leczenia oraz - o ile to pofrzebne
— udzielenia wsparcia emocjonalnego.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 9 pt. ,B&l w chorobie nowotworowej.
Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin”, ktdry
zostat wydany w ramach serii wydawniczej
wRazem zwyciezymy raka!” i dostepny jest

do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na stronie Programu Edukacji Onkologicz-
nej www.programedukacjionkologicznej.pl

4.1. Lekarze, ktérzy zajmujq sie lecze-
niem raka gruczotu krokowego
Podczas leczenia zajmowac sie Tobg
bedzie grupa specjalistéw. Twdj lekarz
prowadzgcy bedzie mogt skierowad
Cie do wtasciwych lekarzy.

Wsrdd specjalistéw odpowiedzialnych
za Twoje leczenie moze znalez¢ sie:

* urolog,

Lekarz specjalizujgcy sie w leczeniu
(przede wszystkim leczenie chirur-
giczne, ale rdéwniez hormonalne)
choréb zwigzanych z uktadem mo-
czowym u mezczyzn i kobiet oraz
choréb zwigzanych z meskim ukta-
dem ptciowym. Moze takze przepro-
wadzac operacje.

* onkolog,
Lekarz, ktéry specjalizuje sie w lecze-
niu chorych na nowotwory (w tym
uktadu moczowego u mezczyzn i ko-
biet oraz uktadu ptciowego u mez-
czyzn).

radioterapeuta,

Lekarz, ktéry specjalizuje sie w lecze-
niu chorych na nowotwory za po-
MocQg promieniowania jonizujgcego
(radioterapia).

Wiérdd osdb zajmujgcych sie Twoim
leczeniem moze by¢ takze pielegniar-
ka onkologiczna, pracownik spotecz-
ny lub wykwalifkowany dietetyk.



Mozesz zapoznac sie takie z poradnikiem
nr 4 pt. ,Pomoc socjalna. Przewodnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq"” oraz
z poradnikiem nr 7 pt. ,Zywienie a choro-
ba nowotworowa. Poradnik dla pacjentow
i ich rodzin” ktére zostaty wydane w ramach
serii wydawniczej ,,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Edukaciji
Onkologicznej www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl

Zespdt  odpowiedzialny  za  Twoje
leczenie moze przedstawi¢ Ci dostepne
mozliwosci leczenia, oczekiwane rezul-
taty i potencjalne skutki uboczne. Prze-
ciwnowotworowe leczenie uszkadza
réwniez zdrowe komarki i powiktania wy-
stepujg czesto. Pojawienie sie efektéw
ubocznych zalezy od wielu czynnikéw
(np. wptyw ma rodzaj leczenia). Skutki
uboczne mogq sie rézni¢ w zaleznosci
od pacjenta oraz mogqg zmieniac sie
w trakcie poszczegdlnych zabiegdw.

Zanim rozpoczniesz leczenie, zapytqgj
odpowiedzialne za nie osoby o poten-
cjalne skutki uboczne i o to, jak samo
leczenie moze wptyna¢ na Twoje do-
tychczasowe zycie. Przyktadowo, moze
bedziesz chciat wiedzie¢ jak zmieni sie
Twoje pozycie seksualne po zakohczeniu
leczenia.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
nr 3 pt. ,,Seksualnos¢ mezczyzny w chorobie
nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn i ich
partnerek”, ktdry zostat wydany w ramach
serii wydawniczej ,,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na sfronie Programu Edukaciji
Onkologicznej

www.programedukacjionkologicznej.pl

Wraz z zespotem odpowiedzialnym za
Twoje leczenie mozecie opracowac taki
plan leczenia, ktéry nie tylko wptynie po-
zytywnie na Twoje zdrowie, ale takze zo-
spokoi Twoje osobiste potrzeby.

Mozesz porozmawiac réwniez na temat
uczestnictwa w badaniach nad nowymi
metodami leczenia. Takie badania sta-
nowig wazng alternatywe dla mezczyzn
niezaleznie od stopnia zaawansowania
nowotworu.

Pytania, kitére mozesz chcieé¢ zadaé

swojemu lekarzowi na temat leczenia:

I.Jakie mam mozliwosci leczenia?
Ktdre z nich bytyby najlepsze w moim
przypadku? Dlaczego?

2. Jakich korzysci mozna oczekiwac po
kazdym rodzaju leczenia?

3.Jakie jest ryzyko i potencjalne skutki
uboczne kazdego z rodzajéw lecze-
nia? W jaki sposéb mozna z nimi wal-
czyé? Jak sobie z nimiradzi¢?

4. W jaki sposéb moge przygotowac sie
do leczenia?

5.Czy bedzie konieczny pobyt w szpi-
talu? Jesli tak, to jak dtugo?

6.W jaki sposdb leczenie wptynie na
moje codzienne zycie?

7.Czy bede miat problemy z oddawa-
niem moczu lub oproznianiem?

8.Czy uczestnictwo w leczeniu ekspe-
rymentalnym moze by¢ dla mnie ko-
rzystne?

4.2. Sposoby leczenia

4.2.1.  Aktywny nadzoér

Twéj lekarz moze zaleci¢ regularng
obserwacje, jesli rozpoznany u Cie-




bie nowotwdr prostaty jest we wcze-
snej fazie rozwoju, roSnie powoali i nie
wykazuje cech duzej agresywnosci.
Lekarz moze zaproponowacd ten spo-
s6b leczenia réwniez ze wzgledu na
Twéj wiek lub ogdlny stan zdrowia.

Regularna obserwacja ma na celu
opdznienie leczenia az do czasu wyka-
zania zmian w charakterze nowotwo-
ru, ktére bedg wymagaty zastosowa-
nia odpowiedniego leczenia.

Jesli wspdlnie z lekarzem uznacie, ze
ten sposdb leczenia jest witasciwy
w Twoim przypadku, bedziesz prze-
chodzit regularne badania per rectum
i stezenia PSA (poczgtkowo - co 3-6
miesiecy). Po uptywie okoto roku, le-
karz moze zaleci¢ kolejng biopsje pro-
staty, aby sprawdzi¢ stopien ztosliwosci
nowotworu oceniony w skali Gleaso-
na. W przypadku niekorzystnych zmian
lub pojawienia sie innych objawdw, le-
karz moze zdecydowacd o rozpoczeciu
aktywnego leczenia i zaleci¢ opera-
cje, radioterapie lub inng metode.

Opdznianie leczenia w niektérych
przypadkach moze zmniejszy¢ szanse
na zahamowanie rozprzestrzeniania
sie nowotworu. Regularne badania
mogaq zmniejszy<¢ to ryzyko.

Dla niektérych Zzycie z nieleczo-
nym nowotworem prostaty moze
by¢ stresujgce. Jedli  zdecydujesz

sie na aktywny nadzér, ale z cza-
sem zaczniesz odczuwadé obawy,
przedyskutuj swoje odczucia z leko-
rzem. Zawsze mozesz zmieni¢ zdanie
i rozpoczqé aktywne leczenie.

Pytania do lekarza dotyczgce aktyw-

nego nadzoru:

1.Czy opdinienie leczenia jest dla
mnie bezpieczne? Czy gdybym roz-
poczgt leczenie natychmiast mogt-
bym zy¢ dtuzej?

2.Czy pdiniej moge zmieni¢ zdanie co
do sposobu leczenia?

3.Jak czesto bede miat przeprowa-
dza ne badania? Jakie badania
bedq konieczne w moim przypadku?
Czy bede musiat powtarzaé biopsje?

4.Jak bede wiedziat czy nowotwdr
prostaty sie zmienia?

5.Pomiedzy badaniami, na jakie zmia-
ny powinienem zwracacé uwage?

4.2.2. Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne proponuje sie
mezczyznom, U ktérych wykryto nowo-
twér prostaty we wczesnym stadium
zaawansowania bez przerzutdw do
innych narzgddéw. Czasami jest stoso-
wana takze w leczeniv zaawansowa-
nego nowotworu gruczotu krokowego
dla ztagodzenia pojawiajgcych sie do-
legliwosci.

W leczeniu raka gruczotu krokowego
stosuje sie rézne zabiegi chirurgiczne.
Zazwyczaj operacja polega na usu-
nieciu gruczotu krokowego wraz
z pobliskimi  weztami  chtonnymi.
Chirurg moze omoéwi¢ z Tobqg kaz-
dg z dostepnych opcji, poréwnac
korzysci, ryzyka i pomdc zdecy-
dowad, ktéra z nich jest najlepsza
w Twoim przypadku.

Zabieg usuniecia gruczotu krokowego
moze by¢ przeprowadzony:



* przez wykonanie naciecia w okolicy
podbrzusza - chirurg usuwa gruczot
krokowy wykonujgc dtugie naciecie
w okolicy podbrzusza. Ten rodzgj
operacji nosi nazwe radykalnej pro-
statektomii. Ze wzgledu na dtugosc
naciecia, czasami metoda ta znana
jest takze pod nazwqg prostatektomia
radykalna klasyczna (fzw. otwarta).

przy uzyciu techniki laparoskopo-
wej - chirurg dokonuje kilku naciec¢
brzucha i umieszcza w nich narze-
dzia chirurgiczne. Dtuga, cienka rur-
ka (laparoskop) z teleskopem, matg
kamerq i zZrédtem Swiatta umozliwia
chirurgowi lepszg obserwacje pod-
czas wykonywania zabiegu. Taki za-
bieg nosi nazwe prostatektomii lapa-
roskopowe;.

e przy uzyciu robota chirurgiczne-
go - chirurg, wykonujgc niewielkie
naciecie w brzuchu, usuwa prosta-
te kierujgc robotem chirurgicznym.
Chirurg steruje ramionami robota za
pomocq konsoli umieszczonej przed
ekranem komputera.

* przez wykonanie naciecia na kroczu
- chirurg usuwa prostate wykonujgc
naciecie na skérze krocza (obszar
pomiedzy moszng a odbytem), co
nosi nazwe prostatektomii radykalne;j
z dostepu kroczowego.

Pozostatym zabiegami chirurgicznymi
wykonywanymi w leczeniu nowotworu
prostaty lub dla ztagodzenia towarzy-
szgcych mu dolegliwosci sq:

e zamrazanie - w niektérych przypad-
kach stosuje sie kriochirurgie. Chirurg

wykonuje niewielkie naciecie pomie-
dzy odbytem a moszng i umieszcza
w nim specjalng igte, ktéra zamraza
i niszczy gruczot prostaty.

e podgrzewanie - prowadzi sie bada-
nia nad metodqg zwang terapiqg fa-
lami ultradzwiekowymi o duzym na-
tezeniu. Podczas zabiegu w kroczu
umieszcza sie narzedzie emitujgce
fale ultradzwiekowe o duzym nate-
zeniu, ktére niszczq tkanki gruczotu
krokowego.

przezcewkowa elektroresekcja
stercza (TURP) - kiedy nowotwor
prostaty jest w zaawansowanym
stopniumoznazastosowad przezcew-
kowqgelektroresekcjedlaztagodzenia
towarzyszgcych mu  dolegliwosci.
Chirurg wprowadza dtugie, cienkie
narzedzie endoskopowe (resekto-
skop) przez cewke moczowq. Tkanki
prostaty usuwa sie za pomocqg petli
elektrycznej umiejscowionej na kon-
cu resektoskopu. Podczas zabiegu
nie usuwa sie catego guza, ale te
tkanki, ktére hamujg odptyw moczu.

Dyskomfort, ktéry mozesz odczuwad
w pierwszych dniach po operacji moz-
na kontrolowa¢ za pomocqg lekdw.
Przed zabiegiem zapytaj lekarza lub
pielegniarke o to, jak radzi¢ sobie z bé-
lem. Jesli bedzie to konieczne, po ope-

racji lekarz moze zaproponowac alter-
natywne metody usmierzania bdlu.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 9 pt. ,,Bél w chorobie nowotworowej. Po-
radnik dla pacjentdw iich rodzin”, ktdry zo-
stat wydany w ramach akcji wydawniczej




wRazem zwyciezymy raka!” i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na stronie Programu Edukacji Onkologicz-
nej www.programedukacjionkologicznej.pl

Okres rekonwalescencji w kazdym
przypadku jest inny i zalezy od rodzo-
ju zabiegu. Z reguty po zabiegu istnie-
je konieczno$¢ pozostania w szpitalu
przez 6 — 8 dni.

Po zabiegu zaktadany jest cewnik
(rodzaj rurki), ktéry wprowadzany jest
przez cewke moczowq, aby utatwic
odptyw moczu z pecherza moczo-
wego i gojenie sie zespolenia peche-
rza moczowego z cewkg moczowaq.
Usuwa sie go po 5-14 dniach po ope-

racji. Lekarz lub pielegniarka pokazg
Ci, jok sobie z nim radzic.

Czasami po zabiegu mogg wystgpic
problemy z nietrzymaniem moczu.
Dolegliwos¢ ta ustepuje z reguty po kil-
ku tygodniach. Lekarz lub pielegniarka
pokazg Ci, jakie wykonywac ¢wicze-
nia, aby odzyska¢ petng kontrole nad
pecherzem moczowym. W niektdrych
przypadkach nietrzymanie  moczu
moze okazac sie tfrwate. Osoby odpo-
wiedzialne za Twoje leczenie pokazg
Ci sposoby, jak radzi¢ sobie z tym pro-
blemem.

Podczas zabiegu moze dojs¢ do uszko-
dzenia nerwdw znajdujgcych sie wokét
gruczotu krokowego, co prowadzi do
problemdw ze wzwodem. Z reguty do-
legliwo$¢ ta (zaburzenia wzwodu, czyli
erekcji) ustepuje w ciggu kilku miesie-
cy, ale w niektérych przypadkach
moze okazacd sie trwata. Porozmawiaj

z lekarzem o dostepnych lekach lub
metodach, ktére mozna stosowad
w przypadku tego rodzaju powiktan.

Po wusunieciu prostaty nie bedzie
wystepowaé wytrysk w trakcie orga-
Zmu, co oznacza, ze Twdj organizm nie
bedzie wytwarzat nasienia. Jesli chciat-
bys$ mie¢ dzieci, pomysl przed operacijq
o spotkaniu z odpowiednim specjalistq
i o rozwazeniu zamrozenia Twoich
plemnikdw i przechowanie ich w tzw.
banku nasienia.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 3 pt. ,,Seksualnos¢ mezczyzny w choro-
bie nhowotworowej. Poradnik dla mezczyzn
i ich partnerek”, ktdry zostat wydany w ra-
mach serii wydawniczej ,,Razem zwycigzy-
my raka!” i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Progra-
mu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Pytania do lekarza na temat operacii:

1.Czy w moim przypadku operacja jest
dobrym rozwiqzaniem? Jesli tak, kto-
ry zabieg bedzie dla mnie najlepszy?
Dlaczego?

2.Jak bede czut sie po operacjie
lle bedzie frwat pobyt w szpitalug

3. Jak radzi¢ sobie z bélem po operac;i?

4.Czy mogq wystgpi¢ u mnie trwa-
te powiktania? Jakie jest ryzyko, ze
operacja spowoduje trwate nietrzy-
manie moczu lub nieodwracalng
dysfunkcje erekcji¢

4.2.3. Radioterapia

Radioterapie mozna zastosowad w le-
czeniu nowotworu w kazdym stadium
zaawansowania. We wczesnym sta-



dium choroby, mozna wybra¢ radio-
terapie zamiast operacji. Te metode
leczenia stosuje sie réwniez po ope-
racji w celu zniszczenia nieusunietych
komorek. W przypadku zaawansowa-
nego nowotworu, radioterapie czesto
stosuje sie w celu uSmierzenia bodlu
(np. napromienianie ognisk przerzutéw
w kosciach). Podczas radioterapii uzy-
wa sie promieni o wysokiej energii do
zabicia komodrek nowotworowych.
Promieniowanie uszkadza tylko komor-
ki tych narzgddw, ktére sq poddane
leczeniu.

Lekarze stosujg dwa rodzaje radiote-
rapii w leczeniu nowotworu gruczotu
krokowego (w niektérych przypad-
kach konieczne jest zastosowanie obu
z nich). Metody radioterapii obejmujq:

e napromieniowanie wiqzkqg zewnetrz-
ng - wigzka promieniowania wysy-
tana jest przez zewnetrzne zrédto.
Jest to tak zwana radioterapia z pdl
zewnetrznych. Wykorzystuje sie w niej
komputer w celu lepszej wizualizacji
tkanek i precyzyjnego zaplanowa-
nia dotarcia promieni do komodrek
rakowych prostaty. Przyktadem jest
tréjwymiarowa radioterapia konfor-
malna, w ktérej za pomocg kompu-
tera okredla sie precyzyjnie dawke
promieniowania z oszczedzeniem
otaczajgcych tkanek. Zabieg prze-
prowadza sie w szpitalu. Napromie-
nianie zazwyczaqj przeprowadza sie
codziennie przez pie¢ dni w tygo-
dniu przez okres od 8 do 9 tygodni.
Kazdy seans napromieniania trwa
tylko kilka minut;

e brachyterapia (napromieniowanie
srodtkankowe) - istniejg dwie od-
miany brachyterapii. Pierwsza pole-
ga na wprowadzeniu do gruczotu
krokowego za pomocqg igty wielu
radioaktywnych ziaren. Drobiny te
promieniujq przez kilkka tygodni lub
miesiecy. Nie trzeba ich usuwacé po
ustaniu  promieniowania. Zabieg
moze by¢ wykonany w warunkach
ambulatoryjnych i wdwczas po-
byt w szpitalu nie jest konieczny.
Druga metoda polega na umiesz-
czeniu  kilku  prowadnic  (rurek)
w prostacie. Materiat radioaktywny
poprzez prowadnice umieszcza
sie na kilkadzesigt sekund w pro-
stacie, a nastepnie usuwa sie go
na zewnatfrz. Zabieg ten najcze-
Sciej powtarzany jest dwa razy.
Pobyt w szpitalu moze trwaé od jed-
nego do dwdch dni. Po opuszczeniu
szpitala w Twoim organizmie nie pozo-
stanie zaden materiat radioaktywny.

Ewentualne powiktania zalezg gtéw-
nie od rodzaju zastosowanej radiote-
rapii i od intensywnosci napromienia-
nia. Po obu zabiegach moze wystgpic
biegunka Ilub bdl. Mozesz czeiciej
odczuwaé potrzebe oprdzniania pe-
cherza. Podczas oddawania moczu
mozesz odczuwacd bdl lub pieczenie.
Dolegliwosci te zazwyczaj ustepuja.

Podczas napromieniania — szczegdl-
nie pod koniec leczenia — mozesz od-
czuwac zmeczenie. Wtasciwa dawka
odpoczynku jest istotna, ale wiekszos¢
pacjentéw twierdzi, ze czujg sie lepigj
¢wiczgc kazdego dnia. Sprébuj pdjs¢ na
kroétki spacer, tagodnie rozciggaj sie lub
wykonuj lekkie ¢wiczenia.




Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
12 pt. ,,Moja rehabilitacja. Poradnik pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,
ktdry zostat wydany w ramach serii wydawni-
czej,,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Napromienianie moze okazac sie szko-
dliwe dla skéry. Podczas radioterapii
wigzkg zewnetrzng, skéra w okolicy na-
promienianej moze stac sie czerwona,
suchaiwrazliwa. Skéra wokdt odbytu jest
szczegdlnie wrazliwa - skonsultyj sie z le-
karzem zanim zastosujesz w tym miejscu
balsam lub kremem.

Radioterapia moze powodowacd tysie-
nie w okolicach poddawanych napro-
mieniowaniu, ktére czasami ma trwaty
charakter. Po brachyterapii w okolicach
poddawanych promieniowaniu mogg
pojawi¢ sie obrzeki i zasinienia. Po za-
konczeniu napromieniania skéra powoli
Wygoi sie.

Porozmawiqj z Twoim lekarzem o tym,
jakie sg trwate powiktania po zasto-
sowaniu  radioterapii.  Napromienio-
nie moze prowadzi¢c do odczyndw
i uszkodzeh w obrebie prgcia, odbytu
lub pecherza moczowego, a dolegli-
wosci mogg utrzymywac sie jeszcze do
szesciu lub wiecej miesiecy po zakohcze-
niv leczenia.

W nastepstwie radioterapii moze wyste-
powad brak wzwodu (dysfunkcja erek-
cyjna), krwawienie z odbytu, biegunkilub
niekontrolowane wydalanie katu. Innymi
objawami mogg by¢ obecnos$¢ krwi

W moczu, nagta potrzeba oprdznienia
pecherza moczowego lub potrzeba od-
dawania moczu czesciej niz zazwycza.
Jedli te dolegliwoici wystgpig u Ciebie,
porozmawiqj zlekarzem o tym, jak sobie
Z nimi radzi¢.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin”, ktdry zostat wydany w ramach se-
rii wydawniczej ,,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Edu-
kacji Onkologicznej www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

Pytania do lekarza na temat radiote-

rapii:

1.Jaki rodzaj radioterapii powinie-
nem rozwazy¢? Czy moge dokonac
wyboru pomiedzy istniejgcymi spo-
sobami napromieniania?

2.Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kiedy
sie zakonczy? Jak czesto bede miat
zabiegi?

3.Jak bede sie czut podczas radio-
terapii¢ Czy bede musiat pozostac
w szpitalu bezposrednio po napro-
mienianiue¢ Czy bede madgt samo-
dzielnie kierowac¢ pojazdem przed
i po zabiegu?

4.Jak powinienem dbaé o siebie
przed, w czasie i po leczeniu?

5.W jaki sposdb przekonam sie, czy
leczenie daje pozytywne efekty?

6.Jak bede sie czut po zakonczeniou
napromieniania?

7.0 wystqpieniu jakich objawdéw powi-
nienem informowac?

8.Czy ktdres z dolegliwosci mogg mieé
trwaty charakter?



4.2.4. Leczenie hormonalne

W leczeniu zaawansowanego raka
gruczotu krokowego podstawowq
metodq jest hormonoterapia. Ponad-
to mozna jg zastosowac w przypad-
kach wczesnie wykrytego raka prosta-
ty (przed, podczas lub po zakohczeniu
radioterapii). Hormonoterapia moze
zosta¢ zastosowana u  wybranych
chorych takze po operaciji.

Terapia hormonalna stuzy zmniejszeniu
stezenia testosteronu, ktéry jest naj-
wazniejszym hormonem u mezczyzn.
Testosteron pobudza wzrost komodrek
nowotworowych gruczotu krokowego.

Hormonoterapia moze polegaé na:

* stosowaniu lekdw hamujgcych wy-
twarzanie festosteronu w jgdrach,

* stosowaniu lekdw blokujagcych dzia-
tanie wytworzonego testosteronu,

* przeprowadzeniu zabiegu chirurgicz-
nego w celu usuniecia jgder, ktére
wytwarzajqg testosteron,

* stosowaniu lekdw posrednio hamu-
jacych wytwarzanie testosteronu.

Lekarz pomoze Ci zdecydowad, ktory
rodzaj terapii lub jakie ich potgczenie be-
dzie najlepsze dla Ciebie.

Dolegliwosci towarzyszgce terapii hor-
monalnejzalezg od jejrodzaju. Te nojcze-
sciej wystepujgce to zaburzenia wzwodu,
uczucie gorgca i obnizenie libido. Moze
takze wystgpi¢ powiekszenie gruczotéw
piersiowych, wzrost tkanki ttuszczowej w
okolicach brzucha lub wzrost poziomu
cukru we krwi. Terapia hormonalna moze
rowniez ostabi¢ kosci. Lekarz moze zapro-
ponowac leki, ktére pomogq w zmniej-
szeniu ryzyka ztamania kosci.

Podawanie  lekéw, ktére  hamu-
ja wytwarzanie testosteronu, moze
w poczgtkowym okresie ich dziatania
spowodowac bdl lub nasilac wyste-
powanie innych dolegliwosci. Zjawisko
to nazywamy efektem ,zaostrzenia”.
W celu unikniecia wymienionego zjawi-
ska przez kilkka tygodni przed zastosowa-
niem lekdw hamujgcych wytwarzanie
testosteronu stosuje sie leki zmniejszajg-
ce dziatanie hormondw. Wystepujgce
dolegliwosci mogg by¢ niepokojace,
ale zespdt odpowiedzialny za Twoje le-
czenie wyjasni Ci, jak sobie z nimi radzic.

Od niedawna mozliwe jest stosowanie
nowych lekéw o dziataniu hormonal-
nym (hamujgcych wytwarzanie te-
stosteronu lub dziatanie testosteronu
na receptor androgenowy w komoér-
kach raka), ktére mogqg by¢ stosowa-
ne po wyczerpaniu efektu wczesniej
stosowanych $§rodkdédw hamujgcych
wytwarzanie lub dziatanie testostero-
nu (sytuacja, ktérq okresla sie nazwg
opornosci na kastracyjne stezenie te-
stosteronu). Wyniki ostatnich badan
wskazujg réwniez, ze wymienione leki
mogqg by¢ warto$ciowe w okresie po-
przedzajgcym wystgpienie opornosci
na kasfracje. Wymienione leki cechu-
je dobra tolerancja, co uzasadnia ich
stosowanie réwniez przed rozpocze-
ciem chemioterapii.

Pytania do lekarza na temat terapii

hormonainej:

1.Jaki rodzaj hormonoterapii powinie-
nem wziq¢ pod uwage?2 Co wybrac:
operacje czy leczenie hormonalne?
Dlaczego?

2. Jesli zdecyduje sie na hormonotera-
pie, kiedy rozpocznie sie leczenie?




Jakczestobede miatpodawaneleki?
Kiedy leczenie sie zakonczy?
3. Jesli zdecyduje sie na operacje, jak dtu-
go bede musiat pozostac w szpitalu?
4. Jak bede sie czu¢ podczas leczenia?
5.W jaki sposéb powinienem dbac o
siebie podczas leczenia?

6. Jak przekonam sie, czy leczenie przy-
nosi efekty?

7.0 jakich dolegliwosciach powinie-
nem informowac?

8.Czy mogq pojawic sie trwate powi-
ktania?

4.2.5. Chemioterapia

Chemioterapie stosuje sie w przypad-
kach zaawansowanego nowotworu
prostaty po wyczerpaniu mozliwo-
sci leczenia hormonalnego. Ostatnio
udowodniono, ze — w okreslonych sytu-
acjach (np. liczne przerzuty w kosciach)
— chemioterapie mozna stosowac tqcz-
nie z lekami hormonalnymi podczas
pierwszej linii leczenia chorych na raka
gruczotu krokowego z przerzutami i wy-
niki sg wéwczas lepsze niz samej hormo-
noterapii.

Podczas chemioterapii podaje sie leki,
aby zniszczy¢ komorki rakowe. Leki te
podawane sqg bezposrednio do zyty (do-
zylnie) za pomocq cienkiej igty (wenflo-
nu).

Chemioterapie stosuje sie w szpitalu lub
ambulatoryjnie (pobyt kikugodzinny).
Potencjalne dolegliwosci zalezg gtéwnie
od rodzaju i dawki podawanego leku.
Chemioterapia niszczy szybko rozmnaza-
jace sie komorki rakowe, ale takze moze
uszkodzi¢ zdrowe komorki, ktére szybko
sie mnozq.

Najbardziej narazone sq:

» komérki krwi - chemoterapia niszczy
komdérki nowotworowe, ale moze tez
uszkodzi¢ komorki zdrowych tkanek,
co moze powodowaé czestsze in-
fekcje, krwawienie lub siniaki, a takze
ogdlne ostabienie organizmu i zme-
czenie. Jesli badanie wykaze znacznie
obnizony poziom zdrowych komadrek
krwi, by¢é moze trzeba bedzie prze-
rwac terapie na jakis czas lub zmniej-
szy¢ dawke podawanego leku. Do-
stepne sq juz leki, ktére mogg pomdc
odbudowad nowe komorki krwi.

* komérki w cebulkach wiosowych -
chemoterapia moze powodowad
wypadanie wtosdw, z reguty jednak
wtosy odrastajg po zakohczeniu lecze-
nia, ale ich kolor lub struktura mogq sie
zmienic.

» komorki, w przewodzie pokarmowym
- chemoterapia moze powodowad
utrate apetytu, nudnosci, wymioty,
biegunke, owrzodzenie ust lub warg,
istniejq jednak leki i inne sposoby le-
czenia tych dolegliwosci.

Inne powiktania chemioterapii (np. zo-
frzymanie wody w organizmie lub dre-
twienia i mrowienia rgk oraz stép) wyste-
pujqg rzadzie;.

Dolegliwosci wymienione wyzej mogg
by¢ zmniejszane przy uzyciu odpowied-
nich metod postepowania, a wiekszo$¢
objawdw niepozgdanych zwigzanych z
chemioterapig ustepuje po zakohcze-
niu terapii.



Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nré
pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobq nowotworowq", ktéry zostat
wydany w ramach serii wydawniczej ,Razem
zwyciezymy raka!” i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na sfronie
Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

4.2.6. Leczenie radioizotopowe

U chorych na raka gruczotu krokowego
z przerzutami w ko$ciach mozna rozwa-
zy¢ stosowanie radioizotopdw (substan-
cji wydzielajgcych promieniowanie alfa
lub beta o miejscowym zasiegu). Nowq
mozliwosciqg leczenia z wykorzystaniem
izotopdw promieniotwdrczych jest stoso-
wanie radu 223, ktéry wydziela promie-
niowanie alfa. W przypadku chorych na
opornego na kastracje raka gruczotu
krokowego z objawowymi przerzutami
do kosci ale bez przerzutdéw trzewnych
rad 223 moze istotnie poprawic¢ prze-
zycie i jakoS¢ zycia. Lek dostepny jest
nieodptatnie w ramach programu leko-
wego, do ktdérego pacjenta kieruje on-
kolog lub uprawniony urolog, natomiast
z uwagi na swojqg specyfike jako prepo-
rat radioizotopowy podawany jest przez
lekarza medycyny nuklearnej w zakta-
dach medycyny nuklearne;. Lek jest sto-
sowany dozylnie. Cykl terapii radem 223
w ramach programu lekowego to é po-
dan w odstepach 4-tygodniowych. Naj-
czesciej obserwowanymi dziataniami
niepozgdanymi po zastosowaniu radu
223 byty biegunka, nudnosci, wymioty
i matoptytkowose. Izotopy promienio-
twoércze wydzielajgce promieniowanie
beta (stron i samar) majq jedynie dziata-
nie przeciwbdlowe, natomiast nie prze-
dtuzajq czasu przezycia.

4.2.7. Leki poprawiajgce mineralizacje
kosci

Leki poprawiajgce mineralizacje kosci
(tzw. modulatory obrotu kostnego) sg
stosowane w celu zmniejszenia ryzyka
powiktanh kostnych (np. ztamania kosci
lub koniecznos$¢ stosowania radiotera-
pii w celu zmniejszenia bdlu zwigzane-
go z przerzutami). U chorych na raka
gruczotu krokowego z przerzutami w
kosciach mozna stosowac kwas zole-
dronowy lub denosumab (oba leki po-
dawane dozylnie). Lekéw wymienio-
nych nie powinno sie stosowadé od razu
u chorych rozpoczynajgcych leczenie
hormonalne z powodu wykrycia prze-
rzutéw do kosci, poniewaz hormono-
terapia jest najoardziej wartosciowym
leczeniem u chorych z przerzutami
w kosciach. Modulatory obrotu kostne-
go powinny by¢ stosowane w sytuacii
wyczerpania mozliwosci hormonotera-
pii i chemioterapii. Nalezy pamietad,
ze omawiane leki mogqg powodowacd
skutki uboczne (np. gorgczka, nudno-
$ci, uczucie zmeczenia iinne).

4.2.8. Leki przeciwbodlowe

W przebiegu raka gruczotu krokowego
- szczegdlnie w pdzniejszych stadiach
zaawansowania — czesto wystepujg
przerzuty w ko$ciach. Przerzuty kostne,
ktére powodujg dolegliwosci bdlowe,
nazywane sg objawowymi. B&l moze
by¢ pierwszym sygnatem, ktéry suge-
ruje obecnos$¢ przerzutdbw u chorych
na raka gruczotu krokowego. Opano-
wanie odczuwanych przez chorych
dolegliwosci bdlowych powinno by¢
jednym z celéw postepowania, w ktod-
rym istotne jest stosowanie lekdw prze-
ciwbdlowych. Wybdr odpowiedniego
leku jest uzalezniony od nasilenia do-




legliwoéci w 10-stopniowej skali oraz
charakteru bélu, ktéry ocenia lekarz. W
przypadku bdlu o niewielkim nasileniu
stosuje sie niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (ibuprofen, ketoprofen, no-
proksen, diklofenak) lub paracetamol.
Gdy bdél ma umiarkowane nasilenie
stosuje sie ,stabe” opiody (kodeina,
tramadol). W przypadku bdlu o du-
zym natezeniu zaleca sie ,silniejsze”
opioidy (morfina, oksykodon, fentanyl,
buprenorfina), ktére mogg by¢ stoso-
wane w postaci tabletek lub plastrow.
W wielu przypadkach korzystne moze
okazac sie stosowanie potgczenia le-
kéw o réznym mechanizmie dziatania
(np. niesteroidowy lek przeciwzapalny
i ,staby” opioid). Leki przeciwbdlowe —
podobnie do wszystkich lekéw — majg
dziatania niepozgdane. W przypadku
opioidéw najczesciej wystepujq zapar-
cia, nudnosci, wymioty i suchos¢ w ja-
mie ustnej. Niezwykle wazne jest, aby
chorzy leczeni przeciwbdlowo zgtaszali
lekarzom wystepowanie dziatan nie-
pozgdanych stosowanych lekéw, co
pozwoli ztagodzi¢ wymienione objawy
Za pomocqg zmiany dawki lub zasto-
sowanie innego leku. Warto pamie-
ta¢ o istnieniu poradni leczenia bdlu i
medycyny paliatywnej oraz hospicjow
domowych zapewniajgcych specjali-
stycznqg opieke, ktéra moze okazac sie
istotnym wsparciem dla lekarza onko-
loga lub lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej w planowaniu i prowadze-
niu leczenia przeciwbdlowego.

5. Odzywianie i aktywnos¢
fizyczna

Wazne jest, aby mezczyzni chorujgcy
na raka gruczotu krokowego troszczy-
li sie o siebie. Troska o siebie fo takze
zdrowe odzywianie i pozostawanie
tak aktywnym, jak tylko mozesz. Po-
trzebujesz odpowiedniej ilosci kalorii,
aby utrzyma¢ odpowiednig wage
ciata. Potrzebujesz réwniez wystar-
czajgco duzo produktow biatkowych,
aby utrzymac site. Zdrowe odzywianie
moze pomodc Ci czuc sie lepiej i mie¢
wiecej energii.

Czasami, zwtaszcza podczas lub krét-
ko po zakohczeniu leczenia, mozesz
nie mie¢ apetytu. Mozesz czuc sie nie-
dobrze lub zmeczony. Mozesz odkryé,
ze jedzenie nie smakuje jak dotych-
czas. Dodatkowo, efekty uboczne le-
czenia (takie jak brak apetytu, mdto-
sci, wymioty i sucho$¢ w ustach) moga
utrudnia¢ odpowiednie odzywianie.
Lekarz, dietetyk lub inny specjalista zaj-
mujgcy sie zdrowiem mogQg zapropo-
nowad sposoby radzenia sobie z tymi
problemami.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobq nowo-
tworowq i ich rodzin", ktéry zostat wydany
w ramach serii wydawniczej ,,Razem zwy-
ciezymy raka!” i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Wiele mezczyzn odkrywa, ze czujq sie
lepiej, jesli pozostajq aktywni. Chodze-



nie, joga, ptywanie i inne aktywnosci
ufrzymujg Cie w sile oraz zwiekszajg
Twojg energie. Jakgkolwiek aktywnose
fizyczng wybierzesz, porozmawiqgj z le-
karzem, zanim jg rozpoczniesz. Poza
tym, jesli wykonywana czynno$¢ po-
woduje bdl lub inne problemy, poinfor-
muj o tym lekarza lub pielegniarke.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik pa-
cjentéw z chorobqg nowotworowq i ich ro-
dzin", ktéry zostat wydany w ramach serii
wydawniczej ,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na sfronie Programu Edu-
kacji Onkologicznej www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

6. Opieka po zakonczeniu
leczenia

Po zakonhczeniu leczenia bedziesz mu-
siat przechodzi¢ regularne badania
(najczesdcie] — zwtaszcza w pierwszych
kilku latach po leczeniu — co 3-6 mie-
siecy). Badania wykazqg, jakie zmiany
zachodzg w Twoim organizmie i czy
wymagajg one dodatkowego lecze-
nia. Jesli pomiedzy tymi wizytami wy-
stgpig inne dolegliwosci, skontaktuj sie
z lekarzem.

Czasami moze dojs¢ do nawrotu cho-
roby, a woéwczas badania pomogag w
wykryciu jakichkolwiek zmian. Dzieki
badaniom bedzie mozna stwierdzic,
jakie powiktania pojawity sie w zwigzku
z zastosowaniem wybranego leczenia.

Badania mogg polega¢ na bao-
daniu per rectum Ilub oznaczeniu

stezenia PSA. Wzrost stezenia PSA
moze oznacza¢ nawrdt choroby.
Lekarz moze zaleci¢ takze wykona-
nie biopsji, badania rentgenowskie-
go kosci, tomografii komputerowe;j,
rezonansu magnetycznego lub innych.
Zapytaj swojego lekarza, jok czesto
bedziesz musiat sie badad.

7. Gdzie szukaé wsparcia?

Kiedy dowiadujesz sie o tym, ze zdiagno-
zowano u Ciebie nowotwér prostaty,
Twoje zycie i zycie Twoich najblizszych
ulega zmianie. Trudno jest radzi¢ sobie
Z tymi zmianami. Nie ma w tym nic dziw-
nego, ze Ty, Twoja rodzina lub przyjacie-
le bedg musieli poradzi¢ sobie z uczu-
ciami po uzyskaniu informacji na temat
diagnozy.

Czesto pojawiqjg sie obawy zwigzane
z leczeniem i radzeniem sobie z dole-
gliwosciami w czasie terapii, pobytem
w szpitalu, kosztami za dodatkowe ustu-
gi medyczne. Mozesz martwi¢ sie réw-
niez tym, czy dasz rade zaopiekowacd
sie swojg rodzing, utrzymac prace lub
tym, jak bardzo zmieni sie Twoje dotych-
czasowe zycie.

Lekarze, pielegniarki, a takze inne oso-
by z zespotu odpowiedzialnego za Two-
je leczenie dostarczg Ci odpowiedzi na
pytania o leczenie, prace i codzienne
Cczynnosci.

Pracownicy socjalni, psychologowie
i osoby duchowne pomogg Ci zmierzy¢
sie z Twoimi uczuciamii obawami. Mogg
oni doradzi¢, gdzie znalezé pomoc
finansowq, transport, opieke domowq
lub wsparcie emocjonalne.




Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 4 pt. ,Pomoc socjalna. Przewodnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin”, ktéry zostat wydany w ramach serii
wydawniczej ,Razem zwyciezymy raka!” i
dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu Edukacji
Onkologicznej www.programedukacjion-
kologicznej.pl

Uczestnictwo w  spotkaniach grup
wsparcia takze moze okazac sie po-
mocne. Podczas tych spotkan chorzy
lub ich rodziny spotykajg sie z innymi,
aby wymienic¢ sie informacjami na te-
mat sposobdw radzenia sobie z choro-
bami i dolegliwosciami wystepujgcymi
podczas leczenia. Takie grupy oferujg
wsparcie osobiste, przez telefon lub In-
ternet. Warto porozmawiac z osobami
z zespotu odpowiedzialnego za Twoje
leczenie o tym, jak znalez¢ taka grupe
wsparcia.

8. Badania nad leczeniem
nowotworow

Odnotowano duze postepy w dzie-
dzinie badan nad wykrywaniem i le-
czeniem nowotworu prostaty, a takze
opieki po zakonhczeniu leczenia. Dzieki
badaniom mezczyzni, u ktdérych zdia-
gnozowano nowotwdr, mogq liczy¢
na lepszg jakoS¢ zycia oraz wieksze
szanse przezycia. Trwajgce badania
dajg nadzieje na to, ze w przysztosci
coraz wiecej mezczyzn bedzie mozna
skutecznie leczyc.

Lekarze nadal poszukujg nowych spo-

sobdéw leczenia nowotworu prostaty.
Na catym $wiecie prowadzi sie wiele

rodzajow badahn majgcych na celu
opracowanie nowych sposobdw le-
czenia nowotworu gruczotu krokowe-
go (badania kliniczne).

Nawetjesliuczestnik tychbadan nie od-
nosi bezposrednich korzysci z leczenia
podczasich trwania, nadal ma ogrom-
ny wktad pomagajqgc lekarzom dowie-
dzie¢ sie wiecej na temat nowotworu
prostaty i tego, jok go kontrolowac.
Jedli jeste$ zainteresowany udziatem
w takim badaniu porozmawiaj ze swo-
im lekarzem.

9.Stowniczek

Androgen - hormon odpowiedzialny
za rozwdj i utrzymanie typowych cech
meskich.

Antyandrogen - substancja chemicz-
na, ktéra blokuje komorki przed wy-
korzystywaniem androgendw. Anty-
androgeny mogg zatrzymac rozwdj
niektérych komérek. Niektére antyan-
drogeny wykorzystywane sg w lecze-
niu raka gruczotu krokowego, a nad
wykorzystaniem innych nadal prowa-
dzone sg badania.

Badania kliniczne - rodzaj badan, pod-
czas ktérych sprawdza sie dziatanie
nowych metod leczenia. Badania te
testujg nowe metody zapobiegania,
rozpoznawania lub leczenia choroby.

Bank nasienia - zamrazanie plemnikdw
w celu zachowania materiatu gene-
tycznego na przyszto$¢. W ten sposdb,
nawet po utracie ptodnosci, mezczy-
Zna ma szanse zostac ojcem.



Biopsja - pobranie komoérek lub tka-
nek do badania wykonanego przez
patomorfologa. Patomorfolog moze
badac¢ tkanki pod mikroskopem lub
przeprowadzi¢ inne rodzaje testéw na
pobranym materiale.

Brachyterapia - rodzaj radioterapii,
gdzie zrédto promieniowania za po-
mocq igty, plastikowej rurki lub pro-
wadnicy (aplikatora) umieszczane jest
we wnetfrzu guza lub w jego bezpo-
Sredniej okolicy. Zwana takze radiote-
rapig implantowq, wewnetrzng, $rod-
migzszowq lub wewngtrzjamowaq.
Cewka moczowa - przewdd, przez kto-
ry mocz odptywa z pecherza moczo-
wego.

Chemioterapia - leczenie za pomocqg
lekdw, ktére niszczg komorki nowotwo-
rowe.

Nowotwér dajagcy przerzuty - nowo-
twér, ktéry zajmuje inne — odlegte — na-
rzqdy.

Dozylny - do lub w obrebie zyty. Termin
ten najczesciej odnosi sie do sposobu
podawania leku lub innej substanciji za
pomocgq igty lub plastikowej rurki (we-

nflon) umieszczanej w zyle.

Dysfunkcja erekcyjna - niemoznosé
uzyskania wzwodu (erekcji) w celu od-
bycia stosunku ptciowego (inne okre-
slenie —impotencja).

Gruczot - narzqd, ktéry produkuje jed-
ng lub wiele substancji (np. hormony,
soki trawienne, pot, tzy, sline lub mie-
ko). Gruczoty dzielg sie na endokrynne
(gruczoty wydzielania wewnetrznego,

gruczoty dokrewne), wydzielajgce
substancje bezposrednio do krwiobie-
gu oraz egzokrynne (gruczoty wydzie-
lania zewnetrznego).

Guz - masa nieprawidtowo rozwijajg-
cych sie tkanek, ktéra powstaje, kiedy
komorki dzielg sie zbyt szybko i nie ob-
umierajg. Guzy mogqg by¢ tagodne i
ztosliwe.

Hormon - jedna z wielu substancji che-
micznych wydzielana przez gruczoty
w organizmie. Hormony krgzg w krwio-
biegu i kierujg dziataniem okreslonych
komorek lub narzgddw. Niektére hor-
mony mogqg zosta¢ wyprodukowane
w warunkach laboratoryjnych.

Jgdra - dwa gruczoty o owalnym
ksztatcie, znajdujgce sie w mosznie
i wytwarzajgce plemniki oraz meskie
hormony ptciowe, z ktérych najwaz-
niejszym jest testosteron.

Komérka - najmniejsza jednostka, ktod-
ra buduje tkanki organizmu. Wszystkie
organizmy zywe zbudowane sq z jed-
nej lub wielu komodrek.

Kriochirurgia - nieinwazyjny zabieg chi-
rurgiczny, podczas ktérego zamraza
sie tkanki w celu zniszczenia chorych
komdrek. W tym celu wykorzystuje
sie ptynny azot lub dwutlenek wegla.
Zwana takze krioablacjq lub kriochirur-
giczng ablacjq.

Laparoskop - cienki, podobny do
rurki instrument, przez ktéry mozna
obserwowalé narzady wewnetrzne
(np. w jamie brzusznej). Sktada sie ze
zrodta $wiatta i teleobiektywu do ob-




serwacji. Moze by¢ wyposazony w na-
rzedzie do usuwania tkanek.

Lekarzonkolog-lekarzspecjalizujgcysie
W rozpoznawaniu i leczeniu raka za po-
mocq chemioterapii, hormonoterapii
i leczenia celowanego. Czesto od-
grywa najwazniejszg role w opiece
nad pacjentem z nowotworem. Moze
zapewni¢ takze dodatkowq opieke i
koordynowac leczenie innych specja-
listow.

tagodny rozrost gruczotu krokowego -
tagodna (nieztosliwa) postac choroby,
gdzie przerost tkanki prostaty powo-
duje nacisk na cewke moczowq i pe-
cherz moczowy, ufrudniajgc odptyw
moczu.

Moszna - ptat skéry, w ktérym znajduja
sie jgdra.

Naciecie - wykonane ciecie (rozciecie)
w celu przeprowadzenia operaciji.

Naczynia krwionosne - przewody, ktére
stuzq do transportowania krwi przez or-
ganizm. Dzielg sie na tetnice, tetniczki,
naczynia wtosowate, zytkii zyty.

Naczynia limfatyczne - system limfa-
tyczny, ktéry rozprowadza limfe (ptyn
limfatyczny) i m.in. limfocyty (potocz-
nie zwane biatymi krwinkami).

Nadnercze, gruczotl nadnerczy - nie-
wielki gruczot, ktéry produkuje hormony
sterydowe, adrenaline i noradrenaline.
Te hormony pomagajg kontrolowaé
rytm serca, cisnienie krwi i inne wazne
funkcje organizmu. Istniejg dwa gru-
czoty nadnerczy, kazdy umiejscowiony

jest na gérnym biegunie nerki.

Nasienie - ptynna wydzielina, ktéra jest
wydalana podczas wyitrysku (ejakulo-
cji). Znajdujg sie w niej plemniki produ-
kowane w jgdrach i ptyn wydzielany
z gruczotu krokowego i innych gruczo-
téw ptciowych.

Nietrzymanie moczu - dolegliwo$¢ po-
legajgca na niemoznosci kontrolowa-
nia frzymania moczu - state wykapy-
wanie (gubienie) moczu.

Nowotwér tagodny (nieztosliwy) - prze-
rost zwigzany ze zwiekszeniem liczby
prawidtowych  komérek; tagodne
Zzmiany mogg sie powiekszac, ale nie
dajq przerzutdw do innych narzgdow.

Nowotwér we wczesnym stadium - ter-
min uzywany do okreslenia nowotworu
we wczesnej fazie rozwoju, ktéry nie
daje jeszcze przerzutéw do innych na-
rzgdéw.

Odbyt - otwdr na kohcu jelita grubego.

Patomorfolog - lekarz, ktdry rozpoznaje
choroby na podstawie badania ko-
modrek i tkanek pod mikroskopem.

Pecherzyki nasienne - gruczoty, kto-
re produkujg substancje wchodzgce
w sktad nasienia.

Pielegniarka onkologiczna - piele-
gniarka, ktéra zajmuje sie leczeniem
i opiekg nad pacjentami z rozpozna-
niem nowotwordw.

Plemnik - meska komoérka rozrodcza
produkowana w jgdrach. Po potg-



czeniu plemnika z komaérkg jajowq po-
wstaje zarodek (embrion).

Pltyn nasienny - ptyn wydzielany przez
prostate i inne gruczoty ptciowe,
w  ktérym zawieszone sqg plemniki.
Umozliwia ich fransport.

Pracownik socjalny - wykwalifikowa-
ny pracownik, ktéry porozumiewa sie
z chorymi lub rodzinami w sprawach
fizycznych i emocjonalnych poftrzeb
oraz pomaga im w znalezieniu profe-
sjonalnego wsparcia.

Promieniowanie rentgenowskie - ro-
dzaj infensywnego promieniowania,
ktére w niskich dawkach wykorzy-
stywane jest do badania narzgddéw
wewnetrznych w celu wykrycia cho-
réb, a w wysokich dawkach stuzy le-
czeniu nowotwordw.

Prostatektomia laparoskopowa - za-
bieg chirurgiczny polegajgcy na usu-
nieciu catego gruczotu krokowego
lub jego czesci za pomocqg laparo-
skopu (cienki — podobny do rurki — in-
strument), przez ktéry mozna obser-
wowacé tkanki i narzady (najczesciej
jamy brzusznej). Wyposazony w zrédto
Swiatta i teleobiektyw do obserwacii.
Moze zawieraé¢ narzedzie do usuwania
tkanek do badania pod mikroskopem
w celu wykrycia i leczenia.

Prostatetkomia otwarta - zabieg chi-
rurgiczny polegajgcy na usunieciu
czesci lub catego gruczotu kroko-
wego poprzez naciecie wykonao-
ne w dolnej czesci brzucha lub na
kroczu (obszar pomiedzy odbytem
a moszng). Przeprowadza sie go

w celu usuniecia powiekszonej prostaty
w przypadku tagodnego rozrostu gru-
czotu krokowego lub — w ramach le-
czenia radykalnego — w przypadku
raka gruczotu krokowego.

Prostatetkomia radykalna prze-
zkroczowa - zabieg chirurgicz-
ny polegajgcy na usunieciu

catego gruczotu prostaty poprzez wy-
konanie naciecia pomiedzy moszng
a odbytem.

Prostatetkomia radykalna zatonowa -
zabieg chirurgiczny polegajgcy na
usunieciu catego gruczotu prostaty
i znajdujgcych sie w poblizu weztdw
chtonnych przez wykonanie naciecia
w dolnej czesci brzucha.

Przezcewkowa resekcja  prostaty
(TURP) - zabieg chirurgiczny majgcy na
celu usuniecie tkanki z prostaty za po-
mocq specjalnego instrumentu wpro-
wadzanego przez cewke moczowaq.

PSA - biatko produkowane przez gru-
czot prostaty, znajdujgce sie we krwi.
U mezczyzn, u ktérych wykryto raka
prostaty lub przyrost, infekcje lub zo-
palenie gruczotu krokowego, steze-
nie PSA we krwi moze by¢ wyzsze niz
U zdrowego mezczyzny.

Radioaktywny — promieniotworczy.

Radioterapeuta - lekarz, ktéry specjali-
zuje sie w leczeniu nowotwordw za po-
mocqg napromieniania (radioterapial).
Radioterapia - metoda leczenia,

w ktérej wykorzystuje sie promienio-
wanie jonizujgce (gamma, neutrony,




protony i inne) w celu zniszczenia ko-
moérek nowotworowych i zmniejsze-
nia lub catkowitego usuniecia guzéw
nowotworowych. Radioterapia moze
by¢ zewnetrzna lub moze polega¢ na
wprowadzeniu substancji promienio-
twérczej do organizmu w poblizu guza
nowotworowego.

Radioterapia tréjwymiarowa (kon-
formalna) - technika stosowana w
napromienianiu, gdzie przy zastoso-
waniu  komputera tworzy sie trojwy-
miarowy obraz guza. Metoda pozwala
lekarzom na wykorzystanie najwyzszej
dawki promieniowania bezposrednio
na guz, minimalizujgc ryzyko uszkodze-
nia popromiennego zdrowych tkanek.
Zwana takze tréjwymiarowq radiotera-
pig lub 3D-CRT.

Radioterapia zewnetrzna - rodzgj ro-
dioterapii, gdzie wigzka promienio-
wania o duzym natezeniu wysytana
jest przez zewnetrzne zrédto. Zwana
takze radioterapiq promieniowania
zewnetrznego lub radioterapiq z pdl
zewnetrznych.

Rak gruczotu krokowego (rak prostaty
lub stercza) - nowotwér, ktéry powstaje
w komérkach prostaty (narzad wcho-
dzqgcy w sktad uktadu ptciowego mez-
czyzny, umiejscowiony pod peche-
rzem moczowym, do przodu od jelita
grubego). Ryzyko wystepowania tego
nowotworu wzrasta wraz z wiekiem.

Rectum (odbytnica) - kohcowy odci-
nek jelita grubego najblizej odbytu.

Rezonans magnetyczny - metoda
uzyskiwania szczegdtowych obrazéw

ciata przy zastosowaniu fal radiowych,
sinego pola magnetycznego i kompu-
tera. Tak uzyskane obrazy mogqg wyka-
zac réznice pomiedzy zdrowymi i cho-
rymi tkankami. Metoda ta jest bardziej
efektywna niz inne techniki radiodia-
gnostyki (np. zdjecie rentgenowskie i —
w czesci sytuacji - tomografia kompu-
terowa). Szczegdlnie sprawdza sie przy
badaniach madzgu, tkanek miekkich
i kosci. Badanie nazywane jest takze
obrazowaniem rezonansu magnetycz-
nego.

Skutki uboczne - dolegliwosci, ktére sq
skutkiem uszkodzenia zdrowych tkanek
lub narzgddw podczas leczenia. W
trakcie leczenia nowotworu sq to za-
ZWyczaj: zmeczenie, bdl, nudnosci, wy-
mioty, niski poziom krwinek, wypada-
nie wtoséw i owrzodzenie jamy ustne;.

System odpornosciowy - ztozony sys-
tem narzgddw i komoérek, ktéry bro-
ni organizm przed infekcjami i innymi
chorobami.

Szczepionka - substancja lub grupa
substancji, ktérych celem jest pobu-
dzenie systemu odporno$ciowego do
obrony przed nowotworem lub mi-
kroorganizsmami (bakterie lub wirusy).
Szczepionka moze pomdc organizmo-
wi W rozpoznaniu i zniszczeniu komé-
rek nowotworowych lub mikroorgani-
zmow.

$rodek kontrastujgcy (potocznie zwa-
ny kontrastem) - barwnik lub inna
substancja, ktéra pomaga dostrzec
nieprawidtowosci w budowie narzg-
déw. Podaje sie jg dozylnie, doustnie
lub za pomocg lewatywy. Moze byc



wykorzystywana przy fradycyjnych bao-
daniach rentgenowskich, tomografii
komputerowej, badaniu metodq re-
zonansu magnetycznego lub innych
badaniach obrazowych.

Terapia hormonalna - meftoda lecze-
nia polegajgca na dodawaniu, ho-
mowaniu lub usuwaniu hormonéw. W
niektérych przypadkach (na przyktad
U chorych na cukrzyce lub u kobiet
podczas menopauzy) sg one podao-
wane w celu podniesienia zbyt niskie-
go poziomu hormondéw. Aby spowol-
ni¢ lub zahamowac rozwdj pewnych
komorek nowotworowych (np. w raku
prostaty lub piersi) podaje sie synte-
tyczne hormony lub leki o dziataniu
hamujgcym wydzielanie naturalnych
hormondw. Czasami przeprowadza
sie operacje w celu usuniecia gruczo-
tu, ktéry wydziela okreslony hormon.
Zwana takze terapig endokrynng, hor-
monoterapiqg lub leczeniem hormonal-
nym.

Terapia protonowa - rodzaj radioterapii
wykorzystujgcej promienie protonowe
(drobne czgstki o tadunku dodatnim),
ktére emitowane sqg przez specjalne
urzgdzenie. Wykorzystywana w lecze-
niu nowotworéw w obrebie gtowy
i szyi, mdzgu, oka, ptuca, kregostupa
i prostaty (szczegdlnie wartosciowa
u oséb mtodych).

Terapia za pomocq fal ultradzwie-
kowych - terapia falami ultradzwie-
kowymi o duzym natezeniu, skiero-
wanymi bezposrednio na zmienione
chorobowo komorki lub tkanki w or-
ganizmie. Fale powodujg wysokg tem-
perature, ktdéra niszczy te komorki.

Metoda jest obecnie testowana
w leczeniu raka prostaty, innych nowo-
twordw iinnych chordéb.

Testosteron - hormon wytwarzany gtéw-
nie w jgdrach, wchodzgcy w sktad
meskiego systemu reprodukcyjnego.
Testosteron potrzebny jest do rozwoju
i utrzymania meskich cech fizjolo-
gicznych (zarost na twarzy, niski gtos
i rozrost miesni). Testosteron moze by¢
takze wytwarzany w laboratorium i wy-
korzystywany w leczeniu wielu chordb.

Tomografia komputerowa - badanie
polegajgce na uzyskaniu serii doktad-
nych obrazéw narzgddw wykonanych
pod réznym kgtem. Zdjecia wykonane
sqzapomocagkomputerapotgczonego
z urzqdzeniem przes$wietlajgcym.

Uktad rozrodczy (ptciowy) - narzgdy
biorgce udziat w rozmnazaniu. U ko-
biet tworzg go jajniki, jojowody, ma-
cica, szyjka macicy i pochwa. U mez-
czyzn to prostata, jgdra i prgcie.

Urolog - lekarz specjalizujgcy sie w cho-
robach drég moczowych i chorobach
meskiego uktadu ptciowego.

Urolog onkolog - lekarz specjalizujgcy
sie w leczeniu chordb nowotworowych
uktadu moczowego i nowotworach
meskiego uktadu ptciowego.

Wezly chtonne - tkanka limfatyczna
otoczona torebkqg zbudowang z tkan-
ki tgcznej. Wezty chtonne filtrujg limfe
(ptyn limfatyczny) i magazynujg limfo-
cyty (komérki krwi). Lezg na przebiegu
naczyn limfatycznych. Zwane takze
gruczotami limfatycznymi.




Wykwalifikowany dietetyk - specjalista
z dziedziny zywienia, ktéry zajmuje sie
zagadnieniem wptywu zywienia na
zdrowie. Moze pomdc w przygotowa-
niu zdrowej diety dla pacjenta.

Zaawansowany stopien nowotworu -
nowotwdr dajgcy przerzuty do innych
narzgddw, ktéry zazwyczaj jest nieule-
czalny lub powoduje nawroty.

Ltosliwy - nowotwdr mogagcey zajmo-
wac i niszczy¢ sgsiednie tkanki oraz
dawac przerzuty do innych narzgddow.
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bserwowany w ostatnich latach wzrost zachorowalnosci na raka gruczo-

tu krokowego u mezczyzn w Polsce, spowodowat przesuniecie tej choro-
by na drugie miegjsce pod wzgledem wystepowania po raku ptuca i staje sie
powaznym problemem diagnostyczno-leczniczym. (...) Problemy zwigzane
z diagnostykq i leczeniem raka gruczotu krokowego u mezczyzn w Polsce byty
w ostatnich latach tematem opracowan informacyjnych z przeznaczeniem dla
Swiadomej edukacji pacjentdw zmagajgcych sie z tym powaznym schorzeniem,
ale ten poradnik przedstawia wyjatkowo duzg wartos¢ edukacyjna.

Ciesze sie, ze Fundacja Tam i z Powrotem prowadzi wspdlnie z Polskim Towarzy-
stwem Onkologii Klinicznej Program Edukacji Onkologicznej, ktéry umozliwia pao-
cjentom onkologicznym pogtebienie edukacjinatemat swojejchorobyiaktywng,
Swiadomag wspdtprace z leczgcymilekarzami. Coraz cze$ciej mamy do czynienia
Z pacjentamiiich rodzinami, ktérzy posiadajqg juz znaczng wiedze na temat swojej
choroby, ale nawet obszerne wiadomosci uzyskiwane przez chorych najczesciej
z Internetu, nie zawsze sg wtasciwie przez pacjentéw interpretowane. Dlatego
oceniam bardzo wysoko kazdq inicjatywe edukacyjng skierowang dla pacjen-
tow, ktéra utatwi chorym i lekarzom trudny proces leczenia pacjenta onkologicz-
nego. Niniejsze opracowanie przedstawia znakomitq wartos¢ merytoryczng oma-
wianych zagadnien i doskonale sie wpisuje w program edukacyjny dla pacjentow
z rakiem gruczotu krokowego {...).

1ycze w przysztosci Zarzgdowi Fundaciji Tam i z Powrotem podobnie efektywnych
dziatan dla naszego spoteczenstwa, poniewaz sg one niezwykle potrzebne i

przydatne dla poprawy sytuaciji zdrowotnej naszych rodakdw.

Prof. dr hab. n. med. Marek Sosnowski
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