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PRZEDMOWA

Szanowni Panstwo,

jako byta pacjentka onkologiczna doskonale rozumiem, jak czuje sie pacjent na
poczatku leczenia. Wiem, co oznacza strach zwigzany z sama diagnoza, ale takze
pamietam, jakie obawy pojawiajg sie na kazdym etapie leczenia. Z wtasnego
doswiadczenia wiem, ze w tym nietatwym okresie zycia, podczas zmagania sie
z choroba, pomocny jest przewodnik, ktory nie pozwoli zagubic¢ sie w chaosie
informacji i emocji. Dlatego w 2014 roku zatozytam Fundacje OnkoCafe — Razem
Lepiej,ktora pomaga pacjentomonkologicznymiich bliskim juz od chwili postawienia
diagnozy. Organizujemy spotkania, warsztaty, grupy wsparcia, rehabilitacje,
oferujemy pomoc specjalistdw. Realizujemy kampanie edukacyjne. Jako pacjentka
i prezes Fundacji wychodze z zatozenia, ze pacjent dobrze poinformowany, to pacjent
leczacy sie lepiej. W zwiazku z tym zaprositam do stworzenia tego poradnika: lekarzy
specjalistow, psychoonkologa i dietetyka, aby nam, pacjentom, leczyto sie lepiej.
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Anna Kupiecka
prezes Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej
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DROGI PACJENCIE!

Czy dowiedziates$ sie witasnie, ze zachorowates? Jeste$ przerazony i masz zamet
w gtowie? Ten poradnik jest dla Ciebie. Trafit w Twoje rece, by pozwoli¢ Ci
pozna¢ swoja chorobe i oswoic strach. Tutaj znajdziesz podstawowe informacje
0 przyczynach, rodzajach i leczeniu nowotwordw gruczotu krokowego. Pomozemy
Ci zrozumiec¢ trudne definicje i odnalez¢ sie w gaszczu wspotczesnej technologii
medycznej, poprzez oméwienie koniecznych badan. Razem z Toba zgtebimy temat
mozliwych sposobdw postepowania, jak hormonoterapia, czy radioterapia.
Prawdziwe historie opowiedziane przez innych pacjentéw o tym, jak zmienito sie ich
zycie po diagnozie, i jak sobie poradzili, pozwola Ci lepiej zrozumiec swoja chorobe.
Poznasz metody radzenia sobie ze stresem i wskazowki dietetyczne.

Kalendarz wizyt i badan, notatnik do zapisywania poziomu PSA i zalecen lekarskich oraz miejsce na
notowanie wtasnych pytan pozwolg Ci uporzadkowac informacje i kontrolowac przebieg leczenia.
Pamietaj! Nie jestes sam! Ta ksigzka powstata dla Ciebie, poniewaz jestes wazny.
Podziel sie nig z Bliskimi, by oni réwniez mogli nauczyc sie, jak Ci pomoc. Niech
stanie sie praktycznym przewodnikiem na drodze do Twojego wyleczenia.

dr Tomasz Sarosiek
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PROFILAKTYKA; DIAGNOSTYKA L WCZESN,
STADIUM RAKA PROSTAIY.
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Onkolog kliniczny, pracownik Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Skto-
dowskiej-Curie w Warszawie, konsultant Magodent ,Szpital Elblgska” oraz
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, uprzednio
wieloletni pracownik Kliniki Onkologii z Oddziatem Przeszczepiania Szpiku
Centralnego Szpitala Klinicznego MON w Warszawie. Cztonek Polskiego To-
warzystwa Onkologii Kliniczne (PTOK)j, European Group for Blood and Mar-
row Transplantion (EBMT). Cztonek Zarzadu Stowarzyszenia Polska Grupa Raka
Nerki, wspoétorganizator i wyktadowca konferencji naukowo-szkoleniowych
organizowanych przez towarzystwa naukowe w kraju.

Absolwent | wydziatu lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie. Staz na-
ukowy w Oddziale Przeszczepiania Szpiku Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Haddasah w Jerozolimie.

Autor licznych prac oryginalnych i pogladowych poswieconych nowotworom
uktadu moczowo-ptciowego. Szczego6lna role w doswiadczeniu zawodowym dr
Zotnierka zajmuja nowotwory uro-onkologiczne - przede wszystkim rak nerki
oraz rak gruczotu krokowego - ich leczenie w oparciu o odpowiednio: im-
munoterapie: cytokinami, inhibitorami punktu kontrolnego uktadu immunolo-
gicznego, szczepionkami przeciwnowotworowymi, immunoterapig adoptywna
(allogeniczne przeszczepy szpiku od dawcow spokrewnionych poprzedzone
niemieloablacyjnym kondycjonowaniem); lekami ukierunkowanymi moleku-
larnie; hormonoterapig i klasyczng chemioterapia.

Koordynator krajowy, gtdwny badacz i badacz w licznych badaniach klinicz-
nych faz I-lll szerokiego spektrum nowotworéw, przede wszystkim raka nerki,
raka gruczotu krokowego i raka ptuc.



Rak gruczotu krokowego, inaczej rak stercza lub prostaty, jest drugim najczesciej
rozpoznawanym nowotworem ztosliwym u mezczyzn. W roku 2012 zdiagnozowano
go u ponad miliona 0s6b na $wiecie i stanowit 15% wszystkich przypadkow raka
rozpoznanych w tym okresie.

To nowotwor zwigzany z wiekiem. Niezwykle rzadko wystepuje u mezczyzn ponizej
30 roku zycia (ok. 5% przypadkdw), ale ryzyko rosnie z kazda kolejng dekada. Wsrod
panow w wieku80 lat i starszych jest bardzo czesty - stanowi 59% przypadkow
zachorowan.

Czestosc tego zjawiska chorobowego jest zréznicowana w zaleznosci od regionu
geograficznego, ktory zamieszkujemy. Pozostaje najwyzsza w Australii, Nowej Ze-
landii, Ameryce Pdtnocnej (97-111 przypadkéw na 100 000 osdb) oraz Europie Za-
chodniej i Pétnocnej (85-95 przypadkdéw na 100 000 osob). Gtownymi czynnikami
wptywajacymi na te wyniki sg réznice etniczne, duza ilos¢ wykonywanych badan
poziomu PSA oraz fakt starzenia sie spoteczenstw. W Polsce czestos¢ zachorowan
jest nizsza, niemniej szybko zrownuje sie ostatnimi laty z norma europejska.

Wspétczynniki Smiertelnosci nie sg juz tak zréznicowane, cho¢ pozostaja najwyzsze
w krajach, w spoteczenstwach ktorych przewazajg mezczyzni rasy czarnej (19-29
przypadkéw na 100 000 osdb), a najnizsze w Azji (3 przypadki na 100 000 osdb).

SKAD SIE BIERZE RAK PROSTATY?

Wywiad rodzinny oraz rasa, czy pochodzenie etniczne majg istotny wptyw na cze-
stosc¢ zachorowan na raka gruczotu krokowego, co sugeruje istnienie pewnych pre-
dyspozycji genetycznych. Cho¢ prawda jest, ze tylko w niewielkiej liczbie przypad-
kow (ok. 9%) nowotwdr prostaty ma rzeczywiscie taki charakter.

Nalezy go podejrzewac, jesli zostat rozpoznany u przynajmniej 3 cztonkow rodziny
Lub, jesli stwierdzono go u dwdch krewnych, ale wzglednie w mtodym wieku (tj. po-
nizej 55 roku zycia). W przypadkach choroby dziedzicznej rozwija sie ona zwykle 6-7
lat wczesniej niz przecietnie, ale nie ma bardziej agresywnego przebiegu. Do dzis
jednak niewiele wiadomo na temat mechanizmow, jakie rzadza jej przejmowaniem.
Zidentyfikowano ok. 100 genow, ktérych uszkodzenie zwieksza ryzyko rozwoju raka
stercza, ale ttumacza one niespetna 40% przypadkdéw zachorowan rodzinnych.

Wydaje sie, ze najwiekszy wptyw’na ryzyko wystapienia tego problemu zdrowot-
nego maja czynniki zewnetrzne. Swiadczy o tym wymowny przyktad. Otéz stwier-

dzono, ze wsrdd Japonczykow, a wiec mezczyzn o niskim — z racji regionu swiata,
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jaki zamieszkuja - ryzyku rozwoju raka gruczotu krokowego, niebezpieczenstwo to
nagle wzrasta i niemal zréwnuje sie z tym obserwowanym wsrdd Amerykandw, je-
sli mezczyzni ci przeniesli sie do Kalifornii. Ponadto zagrozenie zwiekszaja, kazdy
z osobna, takie czynniki, jak: nadcisnienie tetnicze, otyto$¢, podwyzszone stezenie
cholesterolu i/lub trojgliceryddw w surowicy krwi, cukrzyca (sktadowe tzw. zespotu
metabolicznego). Niemniej z zagadnieniem tym wigza sie tez pewne watpliwosci.
Okazuje sie bowiem, ze paradoksalnie stwierdzenie wiecej niz trzech sposrod wy-
mienionych wyzej schorzen zmniejsza mozliwos$¢ zachorowania. Sugeruje sig, ze np.
wsrod cukrzykéw leczonych doustnie metforming (ale nie innymi lekami) - rak pro-
staty rozwija sie rzadziej, ale wyniki niektérych badan wydaja sie tej prawidtowosci
przeczy¢. Podobnie rzecz sie ma w przypadku zaburzonego stezenia cholesterolu
(catkowitego i jego frakcji HDL i LDL). Natomiast wcigz nie stwierdzono, by specy-
ficzna dieta, styl zycia, czy zapobiegawcze stosowanie lekdw, zmniejszato czestosc
zachorowan. Dlaczego? Tego nie wiemy.

Badano zwiazek pomiedzy réznymi sktadnikami diety, a czestoscig zachorowan na
raka gruczotu krokowego. Ustalono, ze nad-
uzywanie alkoholu, ale takze catkowita abs-

. . . . W jakim wieku
tynencja zwigzane sa z wyzszym ryzykiem

warto robi¢ badania

profilaktyczne?
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WARTO WIEDZIEC!

Rak gruczotu krokowego jest istotnym
problemem zdrowotnym wsréod mez-
Czyzn, a jego wystepowanie jest przede
wszystkim zwigzane z wiekiem.

Wptyw czynnikéw genetycznych, a wiec
i ewentualnego dziedziczenia, jest na-
dal przedmiotem badan, cho¢ juz dzis
wiadomo, ze odgrywa role w zwieksze-
niu ryzyka zachorowania na raka pro-
staty w jego agresywnej postaci. Nie
istnieje jeszcze genetyczna diagnosty-
ka skryningowa.

Na czestos¢ powstawania raka prostaty
moze mie¢ wptyw wiele czynnikow ze-
whnetrznych.

Zaden z lekéw, w tym preparaty z gru-
py tzw. inhibotoréw 5-alfa-reduktazy
(w skrdcie 5-ARIs), nie posiada rejestra-
cji do stosowania w zapobieganiu roz-
woju raka gruczotu krokowego, a selen,
czy suplementy zawierajgce witamine
E, nie maja prewencyjnego wptywu na
rozwdj tego nowotworu.

Leczenie testosteronem u mezczyzn
z niedorozwojem gonad nie zwieksza
ryzyka zachorowania na raka gruczotu
krokowego.

W zapobieganiu tej chorobie nie mozna
rekomendowac specyficznych zalecen
dietetycznych.

zachorowania i $mierci z jego powodu.
Niebezpieczenstwo wzrasta takze po-
przez spozywanie smazonych potraw
oraz zbyt duze lub zbyt mate stezenie
witaminy D w surowicy. Natomiast sta-
by zwigzek istnieje pomiedzy czestosciag
zachorowan, a spozyciem biatka, czy
karotendw, a zadnego wptywu nie ma
spozycie wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych (zwykle pochodzenia ro-
slinnego, tranu itp.), czerwonego miesa,
czy selenu lub witaminy E. Te ostatnie
nie maja tez dziatania zapobiegawczego
w tej chorobie.

Z badan epidemiologicznych wynika, ze
rak prostaty czesciej rozwija sie u mez-
czyzn palacych tyton, tysiejacych, czy
u osob wczesniej chorujacych na rze-
zaczke. Co ciekawe - czestszy jest tak-
ze u pilotdw. Z kolei wyzsza aktywnosc
seksualna (liczba ejakulacji powyzej
21 w miesigcu, w poréwnaniu do 4-7
w miesigcu) obniza ryzyko rozwoju tego
nowotworu.

Sprzeczne informacje dotyczg stosowa-
nia niesterydowych lekéw przeciwzapal-
nych i aspiryny, podczas, gdy ekspozycja
na $wiatto ultrafioletowe nie ma wpty-
wu ochronnego.

Jedynymi substancjami, ktére moga
oddziatywac¢ na zapobieganie zachoro-
waniom, czy opdznianie pojawienia sie

choroby w czasie, sa leki z grupy tzw. inhibitoréw 5-alfa-reduktazy (ang. 5-alpha-re-
ductase inhibitors, w skrocie 5-ARIs). Takie dziatanie zostato udowodnione jednak
dla nowotworéw o nizszym stopniu ztosliwosci (quzéw w skali Gleason’a mniejszej
niz 6) i jego podjecie musi by¢ bardzo rozwazne i uwzgledniac ryzyko dziatan nie-
pozadanych stosowania tych lekéw oraz fakt, nieznacznego co prawda, ale jednak
realnego zwiekszania przez nie, niebezpieczenstwa rozwoju raka prostaty o wyz-
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szym stopniu ztosliwosci. Dlatego zaden z tych lekdw nie zostat zarejestrowany do
stosowania profilaktycznego.

Ryzyko zachorowania na nowotwor stercza nie jest wyzsze niz srednie u mezczyzn
otrzymujacych leczniczo testosteron z powodu niedoczynnosci hormonalnej jader.

SKRYNING | WCZESNE WYKRYWANIE

Mianem skryningu okresla sie prowadzone w sposéb systematyczny badania oséb z gru-
py ryzyka rozwoju choroby (bez jej objawdw), ktdre s3 wykonywane zwykle z inicjatywy
wiasciwych instytucji. Natomiast wczesne wykrywanie lub badanie oportunistyczne s
realizowane indywidualnie przez pacjenta lub opiekujacego sie nim lekarza. Gtownym
celem obu sposobow postepowania s3 zmniejszenie Smiertelnosci powodowanej przez
chorobe oraz zachowanie odpowiedniej jakosci zycia w trakcie jej trwania.

Odkrycie specyficznego biatka produkowanego przez komérki prostaty, czyli PSA (od
ang. prostate specific antigen) zrewolucjonizowato diagnostyke raka stercza. Jest
to bardzo czuty test. Ogdlna zasada jago wykorzystania jest prosta — im wyzsze
stezenie PSA we krwi pacjenta, tym wieksze ryzyko, ze w jego prostacie rozwija sie
rak. Ryzyko, ale nie pewnos$¢. Uwaza sie, ze ,agresywny” skryning z wykorzystaniem
oznaczen stezenia PSA spowodowat obserwowane wspotczesnie trendy zmniejsza-
nia smiertelnosci z powodu raka gruczotu krokowego w Stanach Zjednoczonych
Ameryki. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie ma twardych dowodow naukowych, ze
wykonywanie oznaczenh stezenia PSA na szeroka skale ma taki efekt. Niewatpliwie
badania wykorzystujgce oznaczanie stezenia PSA przyczynity sie do zwiekszenia
liczby wykrywanych przypadkow raka i to na etapie mniejszego (tzw. lokalnego,
czy ograniczonego do stercza) zaawansowania. Dzieki temu wieksza liczbe chorych
mozna wyleczy¢. Nowotwory bardzo zaawansowane miejscowo, czy juz w momencie
rozpoznania choroby rozsiane, staty sie rzadsze.

Strategia ta budzi jednak wiele watpliwosci. Przede wszystkim PSA jest biatkiem
produkowanym przez komérki gruczotu krokowego, a nie tylko komérki raka pro-
staty. Stwierdzenie jego zwiekszonego stezenia moze w czesci przypadkow byc
spowodowane tagodnym przerostem gruczotu krokowego, stanami zapalnymi,
niekoniecznie rozwojem nowotworu. Osobng kwestig jest naduzywanie oznaczen
PSA prowadzace do tzw. ,nadrozpoznawalnosci” raka prostaty. Za tg nazwa kryja sie
przede wszystkim przypadki rozpoznan, ktére nie zagrazajg realnie zyciu chorego,
a uruchamiaja caty proces czesto inwazyjnej diagnostyki i niepotrzebnego leczenia.
Wszystko powoduje ryzyko rozwoju powiktan dla osoby diagnozowanej, nie wspo-
minajac juz o niepotrzebnym stresie oraz kosztach takiego postepowania. Mowa
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WARTO WIEDZIEC!

Skutecznosc¢ rozpoznawania raka pro-
staty w oparciu o oznaczenia PSA moga
zwiekszy¢ réozne dodatkowe parametry
lub testy (np. Phi lub 4K) bo zwieksza-
ja czutos¢ (wykrywalnos¢ raka) i spe-
cyficznos¢ testu (pomagaja  wyklu-
czy¢ przypadki, w ktérych stwierdzany
wzrost stezenia PSA nie jest zwigzany
z rakiem).

Oznaczenie stezenia PSA jest czutg
metoda diagnostyczng réznych chorob
gruczotu krokowego. Stwierdzenie nie-
znacznie lub umiarkowanie podwyz-
szonego stezenia PSA w surowicy krwi
nie zawsze Swiadczy o rozwoju raka
prostaty. Z drugiej strony oznaczenie
PSA przyczynito sie do zwiekszenia licz-
by wykrywanych przypadkoéw raka gru-
czotu krokowego na etapie wczesnego
zaawansowania — z wieksza szansg na
wyleczenie. Jednak naduzywanie tego
badania moze prowadzi¢c do niepo-
trzebnej, nierzadko inwazyjnej, stwa-
rzajacej ryzyko powiktan diagnostyki,
powodowac niepotrzebny stres i wy-
sokie koszty badan oraz leczenia. Zbyt
wiele oznaczen poziomu PSA moze tez
wywotywac ,nadrozpoznawalnosc” raka
prostaty, poniewaz badanie to nie jest
metoda rozpoznawania agresywnych
przypadkéw raka gruczotu krokowego,
ktére rzeczywiscie wymagaja leczenia.

tu o nowotworach o niskim stopniu zto-
Sliwosci, a wiec powolnym przebiegu,
rozpoznawanych u mezczyzn starszych,
z licznymi chorobami towarzyszacymi,
ktore to obciagzenia sg wiekszym zagro-
zeniem dla ich zdrowia, czy nawet zycia.

W grupie ryzyka rozwoju raka prostaty sa
mezczyzni po 50 roku zycia lub mezczyz-
ni po 45 roku zycia, jesli w ich rodzinie
stwierdzano zachorowania na ten rodzaj
nowotworu (zaréwno po stronie ojca, jak
i matki). Ponadto do grupy ryzyka naleza
takze panowie, u ktorych w 40 roku zycia
stwierdzono stezenie PSA na poziomie
>1 ng/ml albo >2 ng/ml w wieku 60 lat.
U nich po kilku dekadach moze dojs¢ do
rozwoju choroby z przerzutami.

Optymalna czestos¢ wykonywania ba-
dan w skryningu nie zostata jednoznacz-
nie ustalona. Uwaza sie, ze u mezczyzn
z grup ryzyka badanie PSA wraz z oceng
lekarska (badanie prostaty palcem przez
odbyt) powinno by¢ wykonywane co 2
lata. U pozostatych mezczyzna przyjmuje
sie odstepy w granicach 8 do 10 lat. Nie
ustalono tez, w jakim wieku skryning po-
winien by¢ przerwany. Standardy méwia,
Ze panowie, u ktérych spodziewany czas
przezycia jest krétszy niz 10-15 lat z ta-
kiego skryningu nie skorzystaja, bo wy-
krycie u nich raka we wczesnym stadium

zaawansowania (bo taki jest cel skryningu) nie wptynie na dtugosc zycia. Po prostu
rak rozwija sie zwykle na tyle wolno, ze rzeczywistym zagrozeniem dla zdrowia i zy-
cia tych 0so6b sa inne choroby, jak np. uktadu krazenia. Statystyki mowig, ze dotyczy
to ponad 50% przypadkdw. A zyjemy coraz dtuzej i jesteSmy coraz bardziej Swiadomi
naszych potrzeb zdrowotnych. Dozywamy pieknego wieku bedac w coraz lepszej
formie. Wszystko to sprawia, ze szacowanie przewidywanego czasu przezycia jest

trudne i moze by¢ nieprawidtowe.
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Jakie sg objawy raka
prostaty?

ROZPOZNANIE RAKA GRUCZORU
KROKOWEGO
Kalkulator ryzyka

Podejrzenie raka prostaty podejmowane jest zachorowania na raka
zwykle na podstawie wyniku oznaczenia ste- prostaty.

zenia PSA w surowicy krwi i/lub badania le-
karskiego prostaty przez odbyt - tzw. badanie
per rectum (ang. digital rectal examination,
DRE). Ale ostateczne rozpoznanie nowotworu . . .
mozliwe jest tylko dzieki badaniu histopa- [REGMEREELENIEREICAY
tologicznemu tkanki guza pobranej albo na wykonac?

drodze biopsji, albo w trakcie przezcewkowej
resekcji guza (z ang. transurethral resection
of the prostate, TURP), czy operacji wyciecia
prostaty jako leczenia tagodnego przerostu gruczotu krokowego (wtedy rozpozna-
nie raka jest rozpoznaniem przypadkowym).

BADANIE GRUCZOLU KROKOWEGO (BADANIE PER RECTUM)

Gruczot krokowy ma w przyblizeniu budowe kulistg, czy raczej owalna. Nie jest jed-
norodny, ale sktada sie ze stref. W wiekszosci przypadkéw rak prostaty rozwija sie
w tzw. strefie obwodowej. Jak sama nazwa wskazuje, jest to czes¢ zewnetrzna gru-
czotu krokowego i przesunieta nieco ku tytowi narzadu.Jednocze$nie prostata lezy
ponizej pecherza moczowego (otaczajgc cewke moczowa) i przylega od przodu do
odbytnicy. Dzieki temu wiekszo$¢ guzdw raka prostaty mozna wyczuc palcem po
wsunieciu go do kiszki stolcowej chorego. Wtedy guz jest zwykle wyczuwalny przez
przednia $ciane odbytnicy, ktéra, w przypadku znacznego zaawansowania miejsco-
wego nowotworu, moze nawet naciekac.

To badanie okres$la sie mianem badania prostaty per rectum (dostownie - ,przez
odbyt”). Jesli guz jest wyczuwalny w badaniu per rectum, to jest to wskazanie do
wykonania biopsji prostaty.

Doktadna ocena budowy gruczotu krokowego oraz rozpoznawanie choréb stercza,
w tym rakéw gruczotu krokowego, mozliwa jest takze w badaniu ultrasonograficz-
nym (USG) z wykorzystaniem specjalnej gtowicy przezodbytniczej — w skrécie TRUS
(od ang. transrectal ultrasound). Takie usytuowanie gtowicy blisko badanego na-
rzadu pozwala na zastosowanie fal ultradzwiekowych o wysokiej czestotliwosci,
a przez to uzyskanie obrazu o duzej rozdzielczosci. Dodatkowo obrazowanie TRUS
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prébuje sie poprawic stosujac metode Dopplera, ktora, stosujac kod koloréw, pozwa-
la wizualizowac naczynia krwionosne.

DODATKOWE BADANIA KRWI

Na rynku dostepne sa, choc¢ odptatnie, zarejestrowane do uzycia w diagnostyce raka
prostaty dodatkowe testy badania krwi, jak np. tzw. test PHI (od ang. Prostate Health
Index), czy test 4K. Ich wykonanie i stwierdzenie wyniku ujemnego moze uchronic
pacjenta przed wykonaniem niepotrzebnej biopsji, ktéra sugerowatby nieprawidto-
wy wynik oznaczenia tylko stezenia PSA.

DODATKOWE BADANIA MOCZU

Z kolei badaniem moczu wykorzystywanym w diagnostyce raka prostaty jest tzw.
test PCA3 (ang. prostate cancer gene 3). Analiza jego wyniku moze pomdc w podje-
ciu decyzji, czy po pierwszej biopsji, z ktorej nie udato sie wykazac raka, nalezatoby
powtorzyc zabieg, czy tez chorego mozna bezpiecznie obserwowac, bowiem ryzyko
rozwoju nowotworu nie jest u niego duze.

BIOPSJA PROSTATY

Biopsja prostaty polega na pobraniu specjalng igta poprzez wielokrotne naktucie
gruczotu probek guza do badania mikroskopowego. Badanie wykonuje sie stan-
dardowo pod kontrolg USG z wykorzystaniem gtowicy przezodbytniczej (tzw. USG
przezodbytnicze czyli TRUS od ang transrectal ultrasound) wyposazonej w kanat
roboczy do wprowadzenia wspomnianej wczesniej igty biopsyjnej — przez odbyt.
Rzadziej gruczot krokowy poddaje sie biopsji przez skdre krocza (tj. obszar potozony
miedzy moszng, a odbytem). Stwierdzenie raka w badaniu histopatologicznym wy-
cinkow prostaty daje ostateczne rozpoznanie choroby.

Decyzje o wykonaniu biopsji gruczotu krokowego podejmuje sie na podstawie ozna-
czenia stezenia PSA we krwi i / lub podejrzanego wyniku badania prostaty per rectum.
Przed jej wykonaniem bierze sie takze pod uwage wiek pacjenta i stwierdzone u nie-
go choroby towarzyszace, bowiem zabieg jest procedurg inwazyjng i wigze sie z nim
pewne ryzyko powiktan. Nieprawidtowy wynik badania PSA w postaci tylko umiarko-
wanie zwiekszonego poziomu tego biatka nie powinien stanowic¢ jedynej podstawy
do wykonania tego badania.

Biopsja ma jednak szereg ograniczen. Po pierwsze, co do zasady, nalezy podkreslic, ze

zabieg polega na pobraniu, zwykle w sposob celowy - z miejsc, najbardziej w bada-
niu TRUS podejrzanych, prébek tkanki do badania. Istnieje jednak ryzyko, ze bioptat
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zostanie pobrany nie z nacieku nowotworowego, ale prawidtowego migzszu gruczotu,
w ktorym rak sie rozwija. To moze dawac tzw. wynik fatszywie ujemny, czyli brak roz-
poznania raka tam, gdzie w rzeczywistosci on istnieje. Stara zasada mowi, ze:,[..] jesli
biopsja pokazuje naciek raka, to znaczy,ze on tam jest (pomytki s3 tu rzadkie), ale jesli
go tam nie pokazuje, to wcale nie znaczy,ze go tam nie ma”.Rosnace stezenie PSA przy
nieprawidtowym wyniku badania per rectum pomimo ujemnego wyniku pierwszej
biopsji s3 wskazaniem do jej powtorzenia. W podjeciu decyzji o koniecznosci lub bra-
ku wskazan do powtoérnej biopsji pomocne moga by¢ multiparametryczny rezonans
magnetyczny prostaty (patrz nizej) lub wspomniane wczesniej testy PHI, 4K czy PCA3,
choc¢ ich skutecznos¢ w tej roli bedzie wymagac jeszcze potwierdzenia.

Jak wspomniano biopsja jest zabiegiem inwazyjnym. Naktucie igtg gruczotu kroko-
wego z przebiciem sie przez struktury napotkane na jej drodze, to uraz tkanek z ryzy-
kiem krwawien, czy wprowadzenia zakazenia. Do czestych powiktan zabiegu nalezy
obecnos¢ krwi w ejakulacie (ok. 35% przypadkdéw) oraz krwiomocz utrzymujacy sie
dtuzej niz 1 dobe po zabiegu (ok. 15% przypadkow). Duzo rzadsze sg krwawienia
z odbytnicy trwajace nie dtuzej niz 2 doby po biopsji (ok. 2%), krwawienia z odbytni-
cy utrzymujace sie ponad 2 doby i/lub wymagajace interwencji chirurgicznej (<1%),
wtdrne zapalenia gruczotu krokowego (1%), goraczka z temperaturg ciata powyzej
38,5°C (<1%). Zakazenia nieprzekraczajgce kiedys czestosci 1% s obecnie czestsze
z powodu coraz bardziej rozpowszechnionej opornosci bakterii na antybiotyki.

Przygotowanie do zabiegu pozwala ograniczy¢ w pewnym stopniu wspomniane wy-
zej powiktania.

Po pierwsze w okresie okotozabiegowym nalezy unikac stosowania lekow zmniejsza-
jacych krzepliwos¢ takich, jak: niesterydowe leki przeciwzapalne (aspiryna/polopi-
ryna, ketoprofen, ibuprofen itp.), przeciwzakrzepowe (warfaryna, acenokumarol), czy
przeciwptytkowe (klopidogrel). Jesli ze wzgledu na schorzenia dodatkowe koniecz-
ne jest rozrzedzenie krwi, to czasowo leki doustne zastepuje sie wstrzyknieciami
podskdrnymi preparatéw z grupy tzw. heparyn drobnoczasteczkowych (np. Clexane,
fragmin, fraxiparyna itp.). Zmiany takiej dokonuje sie po konsultacji internistycznej/
kardiologicznej i tylko pod nadzorem lekarza, i zgodnie z jego zaleceniami.

Po drugie celem zmniejszenia ryzyka powiktan infekcyjnych z zakazeniami miejsco-
wymi do sepsy wtacznie rekomenduje sie podawanie antybiotykdw z grupy tzw. flu-
orochinolonow. Ich najczesciej stosowanym przedstawicielem jest ciprofliksacyna.
Lek nalezy przyjac nie pozniej niz 24 godziny przed badaniem, a kontynuowac przez
4-5 dni po zabiegu. Niemniej problemem staje sie rosngca opornosc bakterii na an-
tybiotyki z tej grupy. Dobrze jest tez zadbac o odpowiednie nawodnienie organizmu
poprzez doustne przyjmowanie adekwatnej ilosci ptynow.
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RODZAJE | ROLA BADAN OBRAZOWYCH

Badania obrazowe pozwalajg nie tylko na ustalenie rozpoznania, ale i okre-
Slenie wyjsciowego zaawansowania procesu nowotworowego. Innymi stowy,
badania obrazowe dostarczajg informacji dotyczacych tego, czy rak u danego
chorego ograniczony jest tylko do prostaty, czy nie zajmuje juz weztdw chton-
nych albo nie dat przerzutéw odlegtych - typowo do kosci, ptuc i/lub watroby.
Od okres$lenia zaawansowania procesu nowotworowego zalezy bowiem spo-
sob leczenia.

Role TRUS w diagnostyce raka gruczotu krokowego oraz zaawansowania nacieku
w obrebie gruczotu sterczowego oméwiono wyzej. Cho¢ metoda jest juz stoso-
wana od wielu lat, to podlega ciggtym udoskonaleniom, np. poprzez stosowanie
specjalnych srodkéw kontrastowych umozliwiajacych lepsze wizualne odgrani-
czenie obrazowanych struktur, czy - w tym samym celu - komputerowe naktada-
nie obrazu USG na obraz prostaty uzyskany w trakcie badania z pomoca rezonansu
magnetycznego. Taka fuzja wynikdw dostarcza o wiele wiecej informacji i pozwala
skuteczniej identyfikowac i lokalizowac¢ guz w sterczu co, z kolei, zwieksza sku-
tecznosc biopsji (utatwia celowanie igty), czy pozwala lepiej zaplanowac leczenie
chirurgiczne albo radioterapie.

MULTIPARAMETRYCZNY REZONANS MAGNETYCZNY

Rezonans magnetyczny, czy poprawniej tomografia rezonansu magnetycznego,
to ztozona technologicznie metoda obrazowania polegajgca na “przeswietleniu”
badanej okolicy w polu magnetycznym generowanym przez aparat. W trakcie ba-
dania chory wsuwany jest na specjalnym stole do cylindra (rury), w ktérym to
pole magnetyczne pozwala zbiera¢ okreslone sygnaty przetwarzane nastepnie
przez komputer. Zastosowanie rezonansu magnetycznego pozwala na uzyskanie
przekrojow ciata w réznych ptaszczyznach, a nawet trojwymiarowe rekonstrukcje
budowy narzadow. S3 to obrazy o wysokiej rozdzielczosci, ktorg uzyskuje sie po-
przez podanie kontrastu i/lub rézne zabiegi techniczne analizy komputerowej réz-
norodnych sygnatow zbieranych przez aparat. Taka odmiana badania rezonansu
magnetycznego nazywana jest multiparametrycznym rezonansem magnetycznym
(w skrécie mpMR). Ustalono, ze metoda ta sprawdza sie w identyfikowaniu istot-
nych klinicznie guzow nowotworowych stercza, tj. rakdw prostaty o wyzszym stop-
niu ztosliwosci, ktére powinny by¢ poddane biopsji oraz autentycznie wymagaja
leczenia. Badanie mpMR pozwala takze ustali¢, czy leczenie ma by¢ planowane
w opcji radykalnej, tj. oferujacej wyleczenie chorego.
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Tomografia komputerowa stuzy do poszukiwania przerzutow (lub wykluczenia ich
obecnosci) w obrebie jamy brzusznej i miednicy mniejszej. Cho¢ w ocenie miednicy
jest mniej doktadna niz rezonans magnetyczny, to do badania jamy brzusznej catko-
wicie wystarcza. Dostepnosc aparatow tomografii komputerowej (wieksza niz apara-
tow RM) oraz wielokrotnie krotszy czas badania w poréwnaniu z MR sprawia, ze ta
metoda jest czesto wykorzystywana. Pewng wada tomografii komputerowe;j jest fakt,
ze umozliwia ona obrazowanie z wykorzystaniem fal rentgenowskich oraz kontrastu
radiologicznego - nieobojetnych dla organizmu. Wspomniany kontrast radiologiczny
obcigza nerki i bywa rdznie tolerowany.

Nalezy podkreslic, ze choc¢ badania te stanowig znaczny postep w radiologii, to zaréw-
no tomografia komputerowa, jak i tomografia rezonansu magnetycznego maja swoje
ograniczenia i nie sg w stanie wykry¢ matych ognisk raka, czy matych zmian przerzu-
towych.

SCYNTYGRARIA KOSCI

To metoda diagnostyczna polegajgca na dozylnym podaniu specyficznego “znacznika
izotopowego technetu - tzw. 99mTc, a nastepnie, po kilku godzinach, przeskanowaniu
ciata specjalng kamerg w celu ustalenia, gdzie podany znacznik sie osadzit. Znacznik
wigzany jest w miejscach przebudowy tkanki kostnej. Metoda jest bardzo czuta, tzn.
pokazuje wszystkie miejsca uszkodzenia kosci. Niemniej jej wada jest niska specyficz-
nosc. Oznacza to, ze na scyntygramie zobaczymy zmiany, ktore moga by¢ przerzutami
nowotworowymi, ale tez zmianami zwyrodnieniowymi (z towarzyszagcym im odczy-
nem zapalnym) albo zmianami po przebytym, nawet w odlegtej przesztosci, ztamaniu
lub chocby sttuczeniu tkanki kostnej. Czesto miejsca wytypowane w scyntygrafii jako
podejrzane nalezy dodatkowo przeswietli¢ klasyczng metoda rentgenowska lub wy-
konac tomografie komputerowa, czy rezonans magnetyczny. Dopiero zestawienie wy-
nikdw tych badan moze odpowiedzie¢ na pytanie, czy rzeczywiscie w kosccu pacjenta
rozwijaja sie przerzuty, czy tez obserwowane zmiany maja charakter tagodny.

TOMOGRAFIA EMISJI POZYTRONOWEI CZV1I PET-CT

”

Jest to nowoczesna metoda obrazowania, ktdra, bardzo rzecz upraszczajac, stanowi
potaczenie tomografii komputerowej (pokazuje strukture) i scyntygrafii (pokazuje
jak zastosowany znacznik jest przetwarzany w komorkach/narzadach, ktére wtedy
LSwieca”). Jest to metoda, ktdéra umozliwia pozyskanie dodatkowych informacji na
temat zaawansowania procesu nowotworowego i lokalizacji zmian przerzutowych.
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Klasycznym wskazaniem do jej wykonania jest poszukiwanie ognisk wznowy raka
prostaty u chorych po zabiegu usuniecia gruczotu krokowego z guzem, u ktérych ob-
serwujemy ponowny wzrost stezenia PSA, czyli nawrdt choroby, ktérego nie widac
w innych badaniach obrazowych.

Czutos¢ metody (zdolnos¢ do wykrywania ognisk chorobowych, nawet matych) oraz
jej specyficznos¢ (zdolnos¢ do odrdznienia ognisk raka od prawidtowych struktur)
zalezy od uzytego znacznika. Kiedys stosowano glukoze znakowang izotopem fluoru
(tzw. 18F-FDG), ale doktadniejsze wydaja sie by¢ nowsze znaczniki takie, jak cholina
znakowana izotopem wegla (11C-cholina) lub izotopem fluoru (18F-cholina). Trzeba
jednak wyraznie powiedzie¢,ze w pewnych sytuacjach PET-CT nie ma wyzszosci nad
omowionym wczesniej multiparametrycznym rezonansem magnetycznym (mpMRI)
i 0 metodzie diagnostycznej, ktorg nalezy zastosowac, powinien decydowac lekarz
specjalista.

Wciagz trwajg poszukiwania nowych znacznikdw, ktdre z wieksza czutoscia i spe-
cyficznoscia (patrz wyzej) beda wskazywac miejsca lokalizowania sie przerzutdw.
Innowacyjny jest antygen btonowy znakowany izotopem Gadoliny (68Ga-labelled
prostate-specific membrane antigen, w skrécie 68Ga-PSMA), ale na pewno nie jest
to ostatnie stowo naukowcow.

LECZENIE RAKA PROSTATY

W sytuacji, gdy rak gruczotu krokowego zostanie rozpoznany wczesnie, tj., kiedy
ograniczony jest jeszcze do gruczotu krokowego i nie wykracza poza otaczajaca
go torebke wtdknista, istnieje mozliwosc jego catkowitego wyleczenia, a wiec za-
stosowania tzw. leczenia radykalnego. Sposobow jest kilka. Kazdy z nich opiera sie
na innej strategii terapeutycznej. Do celu prowadzi inng droga, a ryzyko wystapie-
nia zwigzanych z nim zagrozen w postaci dziatan niepozadanych, czy powiktan jest
inne, a charakter tychze zgota odmienny. Méwigc wprost — kazda z tych metod ma
swoje pozytywy i negatywy.

Decyzja dotyczaca metody leczenia powinna zostac¢ podjeta przez konsylium lekarzy
réznych specjalnosci, w sktad ktérego wchodza urolodzy, onkolodzy, radiolodzy i ra-

dioterapeuci. Ich rekomendacja powinna zosta¢ nastepnie przedyskutowana z cho-
rym, ktéry podejmuje ostateczng decyzje. Oto krétki ich opis.

PROSTATEKTOMIA RADYKALNA, CZVLI ZABIEG USUNIECIA PROSTATY

Prostatektomia to zabieg chirurgicznego usuniecia prostaty. Jest skomplikowany.
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Jego celem jest wyciecie guza nowotworowego, ktéry rozwinat sie w gruczole. Za-
bieg moze by¢ wykonany metoda otwarta, czyli po rozcieciu powtok ciata. Coraz
czesciej jednak wykonuje sie go laparoskopowo, a dla zwiekszenia precyzji - z uzy-
ciem robota.

Precyzja, jak zawsze, jest wazna. Z jednej strony chirurg operujac chce usunac¢ no-
wotwor — dla pewnosci — z marginesem zdrowych tkanek. Niewatpliwg zaleta pro-
statektomii jest fizyczne usuniecie guza z ciata chorego mezczyzny oraz mozliwosc
zbadania zajetego gruczotu krokowego przez patologa. Patolog ma dzieki temu
mozliwos¢ doktadnej oceny mikroskopowej. To pozwala na stwierdzenie, czy biopsja
gruczotu krokowego wykonana wczes$niej i bedaca dotychczas jedynym badaniem,
na ktérym opieraliSmy rozpoznanie raka oraz nasze wyobrazenie o stopniu jego
ztosliwosci oraz rozlegtosci, powiedziata nam catg prawde dotyczaca zagrozenia.
Radykalna prostatektomia jest takze optymalnym sposobem leczenia guzéw o wyz-
szym stopniu ztosliwosci, bowiem w przypadku zastosowania innych metod leczenia
(patrz nizej) nawroty choroby s3 niestety czestsze.

WARTO WIEDZIEC!

Publikowane wspotczesnie opracowania naukowe sugeruja, iz zastosowanie wspar-
cia robota podczas zabiegu radyklanej prostatektomii — poprzez zwiekszenie precyzji
- daje wiekszg szanse na powrét zdolnosci do erekcji, przyspiesza powrét czynnosci

zwieracza pecherza moczowego po operacji (nietrzymanie moczu wystepujace niemal
u kazdego operowanego w okresie pozabiegowym ustepuje szybciej) oraz zmniejsza
ryzyko pozostawienia tkanki nowotworowej w polu operacyjnym. Cho¢ dane te nalezy
traktowac jako wczesne i obecnie niewiele wiemy na temat odlegtych skutkéw zabiegu
przeprowadzonego ze wsparciem robotycznym, to informacje te wiele méwia na temat
potencjatu tej metody.

Z drugiej strony operator wykonujacy zabieg nie moze pozwoli¢ sobie na zbyt szeroki
margines z jakim usuwa guz w obrebie tkanek zdrowych. W poblizu torebki gruczotu,
a wiec potencjalnie w bezposrednim sasiedztwie linii ciecia chirurgicznego, znajduja
sie wazne struktury takie, jak naczynia krwionosne i nerwy. Ich uszkodzenie moze spo-
wodowac rézne komplikacje, np. krwawienia, powstanie krwiakow i rozlegtych blizn;
zaburzenia wzwodu, czy zaburzenia czynnosci miesnia odpowiedzialnego za trzymanie
moczu - tzw. zwieracza pecherza moczowego. W czesci przypadkéw pojawia sie pro-
blem inny - zwezenie cewki moczowej. Powstaje on w mechanizmie obkurczania sie
lub nadmiernego wzrostu okreznej blizny powstatej po przyszyciu cewki moczowej do
pecherza moczowego juz po wycieciu zajetego przez nowotwor gruczotu krokowego.
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Wiekszos¢ istotnych powiktan, czy nastepstw zwigzanych z operacyjnym usunieciem
gruczotu krokowego, wynika z uszkodzenia nerwow przebiegajacych blisko torebki
prostaty (a wiec w bezposrednim sasiedztwie linii ciecia chirurgicznego). U wiek-
szosci poddanych zabiegowi chorych nerwy te mozna zaoszczedzic. Ale w kazdym
przypadku wiekszego zaawansowania guza - gdy naciek nowotworowy wykracza
poza torebke stercza oraz w przypadku guzéw o wyzszym stopniu ztosliwosci (tj.
>7 w skali Gleason’a) operowanie jest przeciwwskazane w wezszym zakresie ce-
lem zaoszczedzenia nerwow. Takie postepowanie wigzatoby sie bowiem z wyzszym
ryzykiem pozostawienia fragmentéw guza i szybkiego odrostu raka w okolicy lozy
pooperacyjnej. W selekcji chorych, u ktérych mozna rozwazac zabieg oszczedzajacy
nerwy, moze poméc oméwiony w sekcji poswieconej diagnostyce obrazowej, tzw.
multiparametryczny rezonans magnetyczny.

WARTO WIEDZEC!

Nieco inng sytuacjg jest taka, w ktorej u chorych bez zdiagnozowanych przerzutéw
w tomografii komputerowej, wykonanej przed operacja, stwierdza sie w badaniu
mikroskopowym usunietych juz regionalnych weztdw chtonnych ich zajecie przez
nowotwdr. Pomimo istniejacych przez jakis czas watpliwosci dotyczacych tego, czy
radykalna prostatektomia przynosi jakgkolwiek korzys¢ - a nie tylko obcigzenie
dla pacjentéw, wiemy dzis, ze zabieg nie jest tutaj btedem. Dzieki zastosowaniu
postepowania operacyjnego wyniki leczenia w tej grupie chorych s3 lepsze.
Wieksza liczba usunietych w trakcie zabiegu weztéw chtonnych daje mozliwosc
petniejszej oceny zaawansowania raka. Prawda jest niestety, ze rokowanie
w przypadku pacjentéw, u ktorych stwierdzi sie zajecie przez naciek nowotworowy
20% (i wiecej) sposrod usunietych weztow chtonnych, jest gorsze w poréwnaniu
do mniej zaawansowanej choroby, ale mozna je znacznie poprawi¢ dzieki leczeniu
uzupetniajacemu z zastosowaniem hormonoterapii. U chorych, u ktérych stwierdza
sie tzw. dodatni margines chirurgiczny (linia ciecia chirurgicznego przechodzi przez
naciek nowotworowy, a wiec w lozy po usunietym gruczole zostata czes¢ guza)
lub wystepuje przekraczanie przez naciek wtoknistej torebki prostaty i/lub naciek
raka na pecherzyki nasienne - jednoczesnie stezenie PSA nie przekracza u nich
wartosci 0,1 ng/ml - mozna dodatkowo zastosowac radioterapie — naswietlanie
lozy po usunietym sterczu. To zmniejsza ryzyko przetrwania w polu naswietlan
komdrek nowotworowych, ale zwieksza niebezpieczenstwo pojawienia sie dziatan
niepozadanych.

W przypadku guzdéw o tzw. niskim ryzyku rozsiewu choroby nowotworowej nie ma
potrzeby usuwania w trakcie zabiegu operacyjnego okolicznych weztéw chtonnych.
Jesli natomiast ryzyko rozsiewu przekracza 5% (istnieja tzw. kalkulatory, czyli wzory
pozwalajace na obliczenie takiego ryzyka w oparciu o dostepne dane medyczne)
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zabieg radykalnej prostatektomii uzupetniany jest o wyciecie, i to dosy¢ szerokie,
weztow chtonnych miednicy mniejsze;j.

W przypadku guzow bardziej agresywnych (stopien ztosliwosci wg skali Gle-
asona 8-10) i/lub bardziej zaawansowanych (duzy guz i/lub przerzuty do weztow
chtonnych stwierdzane w materiale pooperacyjnym i/lub wysokie wyjsciowe ste-
zenie PSA) najlepsze wyniki osigga sie poprzez skojarzenie leczenia operacyjnego
z radioterapig i/lub leczeniem systemowym, np. hormonalnym (patrz nizej).

Zabieg operacyjny nie jest zwykle wskazany w przypadku stwierdzenia w badaniach
obrazowych powiekszenia regionalnych lub odlegtych weztéw chtonnych i/lub
stwierdzenia przerzutow odlegtych.

RADIOTERAPIA JAKO METODA RADYKALNEGO LECZENIA RAKA PROSTATY

Radioterapia jest uznang metoda radykalnego leczenia raka prostaty. Kwalifikacja
do leczenia powinna by¢ prowadzona przez doswiadczony zespot wielospecjali-
styczny, ktory, w pierwszej kolejnosci, powinien rozstrzygnac, czy chory ma by¢ pod-
dany radioterapii, czy tez kierowany na leczenie operacyjne.

Pod uwage bierze sie takie czynniki, jak zaawansowanie miejscowe choroby (wiel-
kosc guza pierwotnego) i wyjsciowe stezenie PSA w surowicy, poniewaz mdéwig one
o potencjalnym ryzyku rozsiewu choroby. W przypadku wysokiego ryzyka istnienia
przerzutdw (Scislej mikroprzerzutow, ktorych nie wida¢ w badaniach obrazowych,
a ktére moga ujawnic sie z czasem, gdy powieksza swoje rozmiary), bytoby btedem
narazanie chorego na rozlegty zabieg operacyjny obarczony konkretnym ryzykiem
powiktan. W nastepnej kolejnosci uwzglednia sie wiek pacjenta, rozpoznane u nie-
go chorob wspatistniejgcych, spodziewang dtugosc zycia. Jest to istotne dlatego, ze
potencjalne dziatania niepozadane operacji (omowione wczesniej) oraz radioterapii
s3 nieco odmienne w czestosci, natezeniu, czy charakterze. Dopasowanie metody
leczenia radykalnego do chorego pozwala minimalizowac ryzyko spotegowania
jakiegos$ problemu zdrowotnego istniejgcego jeszcze przed rozpoczeciem leczenia
onkologicznego.

Generalnie zasada jest taka, ze u chorych, u ktorych ryzyko przeprowadzenia le-
czenia operacyjnego i/lub samego znieczulenia ogdlnego jest zbyt wysokie, istnie-
ja watpliwosci, co do mozliwosci radykalnego wyciecia nowotworu ze wzgledu na
jego wyjsciowe zaawansowanie (w badaniach obrazowych lub podwyzszone ste-
zenie PSA w surowicy), a ich stan ogolny jest dobry — rozwaza sie zastosowanie
radioterapii.
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WARTO WIEDZIEC!

Postep w dziedzinie onkologii, w tym
radioterapii, jest ogromny. Obecnie
standardem jest prowadzenie naswie-
tlan w oparciu o planowanie prze-
strzenne (3D) z wykorzystaniem tech-
niki modulacji intensywnosci wiazki
(z ang. intensity-modulated radiothe-
rapy; (IMRT) z lub bez weryfikacji wizu-
alnej (tzw. image-quided radiotherapy;
IGRT). Osobng kwestig jest takze daw-
kowanie (tzw. frakcjonowanie) radiote-
rapii w czasie. Teoretycznie guzy wolno-
rosnace, jak rak prostaty, powinny byc
wrazliwe na wysokie dawki frakcyjne,
ktére dzieki temu moga by¢ podawa-
ne przez krétszy okres (np. 60 Gy w 20
frakcjach w okresie 4 tygodni). Dlate-
go przedmiotem toczacych sie badan
klinicznych s3 alternatywne sposoby
frakcjonowania oraz nowe techniki pro-
wadzenia leczenia. Generalnie postep
technologiczny umozLliwia takie mody-
fikacje w leczeniu. Juz obecnie mozli-
we jest zwiekszenie dawki catkowitej
do 80-84 Gy, przy czym ryzyko ciezkich
powiktan ze strony odbytnicy, czy drog
moczowych siega odpowiednio 2 do
3% i 2 do 5%.

W pewnych sytuacjach wyzszos¢ na-
Swietlan polega na mozliwosci ich sko-
jarzenia z hormonoterapig. Pierwsza
sktadowa leczenia, czyli radioterapia,
jest leczeniem miejscowym/regional-
nym, druga, hormonoterapia, leczeniem
systemowym dziatajagcym takze poza
polem naswietlan.

Radioterapie mozna wykorzysta¢ nie
tylko jako alternatywe dla zabiegu ra-
dykalnej prostatektomii, ale réwniez
jako jej uzupetnienie. Najwieksza ko-
rzy$¢ z takiego postepowania odnoszg
chorzy, u ktérych z powodu duzego guza
prostaty (wykraczajagcego poza torebke
gruczotu) w lozy po operacji pozosta-
ty mikroogniska choroby. Informacji na
ten temat dostarcza nam wynik badania
histopatologicznego. Dawka promienio-
wania stosowanego w takiej sytuacji
jest nizsza w poréwnaniu z radioterapia
prowadzong jako samodzielna metoda
leczenia.

Radioterapie mozna przeprowadzi¢ na
rézne sposoby. Najczestszg jej forma
jest tzw. teleradioterapia. W technice tej

zrédto promieniowania (popularna ,lampa”) znajduje sie na zewnatrz i przemiesz-
cza sie wokdt chorego tak, by z okreslonych miejsc (zaplanowanych przez kompu-
ter) wystac¢ w strone guza wiagzki promieniowania jonizujacego majacego zdolnos¢
jego niszczenia. Dzieki takiej strategii zdrowe tkanki, przez ktére przechodza wigzki
promieniowania, pochtaniaja znacznie mniejsza jego dawke podczas, gdy dawka
wysoka skupiona zostaje w obrebie guza nowotworowego. Takie leczenie wyma-
ga specjalnego planowania w technice 3D przeprowadzanego przed radioterapia.
Natomiast pacjentowi wykonuje sie tomografie komputerowa na superdoktadnym
aparacie, ktora pozwala nastepnie lekarzowi precyzyjnie zidentyfikowac cel, a fi-
zykom tak zaprogramowac komputer sterujgcy aparatem do naswietlan, by dawka
promieniowania dostarczona do guza byta wystarczajaco wysoka, by go zniszczy¢,
a wigzki promieniowania docieraty do niego z takich kierunkoéw, by ryzyko uszkodze-
nia waznych struktur organizmu byto jak najmniejsze.
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Typowymi dziataniami niepozadanymi
radioterapii s3 odczyny skdérne (rumien,
pieczenie, tuszczenie skory okolicy na-
Swietlanej, rzadziej z saczeniem tresci
surowiczej, co moze stwarza¢ dodat-
kowe ryzyko zakazen). Rzadziej, niz po
leczeniu operacyjnym, dochodzi do za-
burzen wzwodu, czy wytrysku. Pomimo
to nalezy je bra¢ pod uwage planujac
leczenie. Maja one zwykle mniejsze na-
tezenie niz po zabiegu radykalnej pro-
statektomii. W polu naswietlan znajduje
sie tez dolna cze$¢ pecherza moczowego
oraz odbytnica. Dlatego zdarzaja sie po

WARTO WIEDZIEC!

W przypadku chorych z tzw. guzami
o niskim ryzyku rozsiewu opcja leczenia
jest teleradioterapia lub brachyterapia.
W grupie posredniego ryzyka rozwaza
sie skojarzone leczenie teleradioterapia
i trwajaca 4 do 6 miesiecy hormonotera-

pia lub teleradioterapie w podwyzszo-
nych dawkach ewentualnie skojarzong
z brachyterapia (jesli zastosowanie hor-
monoterapii nie jest mozliwe, ze wzgle-
du na choroby towarzyszace lub brak
zgody chorego). W grupie wysokiego ry-
zyka rekomenduje sie teleradioterapie
w podwyzszonych dawkach z hormono-

terapia trwajaca 2-3 lata.

nich zakazenia drég moczowych, pro-
blemy z nietrzymaniem moczu, biegunki,
pieczenie okolicy odbytu lub plamienia, czy krwawienia z odbytnicy. Te ostatnie sa
zwykle powiktaniem péznym i objawem przewlektego odczynu popromiennego od-
bytnicy.

Istnieje alternatywna forma radioterapii — tzw. terapia protonowa. Jest ona o tyle
atrakcyjna, ze przynajmniej w teorii, caty efekt biologiczny wiazki protondw skupia
sie na koncu jej drogi. W przypadku klasycznej radioterapii wykorzystujacej foto-
ny dawka promieniowania rozktadana jest na catej drodze wigzki promieniowania
przez ciato - tak przed celem, ktéry chcemy niszczy¢ w strukturze poddawanej ra-
dioterapii, jak i za nim. Tak wiec wykorzystanie wigzki protonowej powinno umoz-
liwi¢ zmniejszenie toksycznego efektu radioterapii na tkanki otaczajace prostate.
W praktyce dane naukowe nie daja jasnej odpowiedzi, czy tak jest rzeczywiscie.
Terapia protonowa pozostaje nadal metoda eksperymentalng, a jej dostepnosc¢ jest
bardzo mata.

Brachyterapia to druga sposréd wspomnianych metod radioterapii polegajaca na
implantacji zrédta promieniowania w obreb guza i bezposrednio do niego przylega-
jacej struktury. Zrédtem promieniowania s izotopy promieniotwoércze. Brachytera-
pia moze by¢ prowadzona dwoma metodami: LDR (od ang. low-dose rate) lub HDR
(od ang. high-dose rate).

W pierwszej metodzie ,ziarna” izotopu implantowane s3 w prostacie na trwate
i emitujg promieniowanie.

Brachyterapia LDR stosowana jest u chorych z matymi guzami raka prostaty o niz-
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szym stopniu ztosliwosci i z niskim stezeniem PSA (a wiec w przypadku generalnie
niskiego ryzyka rozsiewu choroby nowotworowej) pod warunkiem, ze prostata nie
jest nadmiernie powiekszona, a jej budowa niezaburzona wczesniejszymi zabiega-
mi przezcewkowej resekcji gruczotu. U chorych z guzami wiekszymi i bardziej agre-
sywnymi brachyterapia LDR kojarzona jest z teleradioterapia i hormonoterapia. LDR
w tej sytuacji traktowana jest jako sposob podwyzszenia dawki promieniowania
na sam gruczot krokowy. Wada tej metody jest fakt, ze promieniowanie emitowane
jest przez tygodnie lub miesigce, co stwarza koniecznosc ochrony cztonkdw rodziny
chorego, a takze powoduje dtugotrwate utrzymywanie sie dziatan niepozadanych.

Druga metoda, HDR, polega na wprowadzeniu w obreb gruczotu krokowego w wa-
runkach sali operacyjnej wielu igiet zawierajacych izotop Irydu (Ir-192). Igty implan-
towane s3 na klika minut, a zabieg mozna powtarzac. Choc leczenie wymaga wysoce
wykwalifikowanego personelu (takze z doswiadczeniem zabiegowym, anestezjolo-
ga), ztozonego specjalistycznego zaplecza, to fakt, ze napromienianie trwa tylko kil-
ka minut sprawia, ze dziatania niepozadane wygasaja stosunkowo szybko, a proce-
dura jest bezpieczna dla rodziny i otoczenia chorego. Ta strategia wykorzystywana
jest w skojarzeniu z teleradioterapig i hormonoterapia raka prostaty o wyzszej agre-
sywnosci. U chorych z mniej agresywnymi nowotworami powtarzana brachyterapia
HDR moze byc stosowana jako jedyny sposob leczenia.

INNE METODY LECZENIA: OPCJA DLA KLASYCZNEGQ LECZENIA OPERACYINEGO
I RADIOTERAPI RAKA PROSTATY (BEZ PRZERZUTOMW])

Dowody naukowe dotyczace skutecznosci alternatywnych metod leczenia raka pro-
staty sg ograniczone. Terapia fotodynamiczna, ablacja falami radiowymi i elektropo-
racja pozostaja nadal metodami eksperymentalnymi.

Nieco wiecej wiemy o efektywnosci HIFU (high-intensity focused US) i ablacji krio-
chirurgicznej (ang. CSAP - cryosurgical ablation of the prostate) jako metodach mi-
nimalnie inwazyjnych, ktére moga zaoferowac skuteczne postepowanie przeciw-
nowotworowe przy zmniejszonej toksycznosci leczenia. Moga by¢ one stosowane
u pacjentow, ktorzy nie sg kandydatami do radykalnej prostatektomii, czy radio-
terapii. Ablacja kriochirurgiczna polega na schtadzaniu prostaty wraz z guzem do
temperatury - 40°C. Z kolei HIFU wykorzystuje zogniskowane fale ultradzwiekowe
emitowane przez specjalne urzadzenie. Fale te niszcza komdrki nowotworowe me-
chanicznie oraz termicznie, poniewaz w obrebie guza wytwarzana jest temperatura
ok. 65°C. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogdlnym lub ledzwiowym.
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RAK PROSTATY JEST JEDNYM Z NAUCZESTRZYCH
NOWOTWOROW WISROD MEZCZYZN, ROZPOZNANIE JE
CHOROBY WE WCZESNYM STADIUM DAJE DUZE SZANSE NA

WEIDZ NA WIWW.PROSTA HISTORIA.PL
DOWIEDZ SIE WIECES







ZAAWANSOWANA CHOROBA RAKA
)ROSTA
DR ARTUR DROBNIAK

Lekarz medycyny Artur Drobniak - jest absolwentem Akademii Medycznej
w todzi, specjalista onkologii klinicznej, chemioterapii i chorob wewnetrznych,
specjalizuje sie takze w medycynie paliatywnej. Aktualnie pracuje w Klinice
Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz w Hospicjum Caritas
Kielecka. W centrum jego zainteresowan sa nowotwory urologiczne, przewodu
pokarmowego oraz rak piersi.Jest konsultantem Odziatu Klinicznego Urologii
i Onkologii Urologicznej prowadzonego przez prof. dr hab. n. med. Piotra
Chtoste. Prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczna oraz angazuje sie w rozwoj
organizacji pacjenckich.



Sukces leczenia w ogromnym stopniu zalezy od Ciebie, od Twojego aktywnego
uczestnictwa w tym procesie i stosowania sie do zalecen. A do tego na pewno przy-
da Ci sie jak najwieksza wiedza dotyczaca choroby, ktéra Cie spotkata. Dlatego nie
béj sie pytac. Dziel sie swoimi niepokojami, ale i dobrymi informacjami — Twoj lekarz
chce wiedziec¢ nie tylko, co Ci dolega, pozytywne wiadomosci tez moga by¢ bardzo
cenng wskazowka.

Jesli masz problem z bélem, méw o tym od razu. Wczesénie leczony nie narazi Cie
na potezny wydatek energetyczny, jakim jest zmaganie sie z nim. Jesli pojawig sie
nudnosci, biegunki, znaczne ostabienie, zgtaszaj to — sg skuteczne metody ich po-
konania.

Postaraj sie opracowac ,drogi awaryjne”. Ustal, jak mozna skontaktowac sie z o$rod-
kiem, ktory Cie leczy, powiedz o chorobie lekarzowi rejonowemu, dowiedz sie, gdzie
mozesz wykonac badania zaréwno te podstawowe (np. morfologia, biochemia), jak
i te bardziej skomplikowane (np. rezonans magnetyczny, czy tomograf komputero-
wy). Opiekowat sie Tobg bedzie wykwalifikowany personel ztozony z pielegniarek,
urologéw, onkologdw klinicznych, radioterapeutdw, psychologoéw, lekarzy medycyny
paliatywnej i innych.

Jesli masz problem ze zrozumieniem tego, co méwia do Ciebie specjalisci, pros o wy-
jasnienie lub przyjdz na wizyte z kims bliskim, kto pomoze Ci podczas konsultacji.

Zapisuj, niezaleznie od kart informacyjnych, daty wizyt, otrzymane leki, czy zalece-
nia.Jesli lekarz wysyta Cie do innego specjalisty, pamietaj, by wzig¢ pisemne skiero-
wanie.Jesli wychodzisz z gabinetu, takze popro$ o dokument potwierdzajacy wizyte.
Pamietaj, ze kazde zapisane zalecenie, czy
opinia, ma wieksza wartos$¢ niz przekaz
ustny.Jesli masz watpliwosci - pyta;.

4

WARTO WIEDZIEC!
O stopniu zaawansowania raka prosta-

ty decyduje przede wszystkim brak lub DEF INICJE' ROKOWANIA
obecnos¢ przerzutow odlegtych oraz

wielkos¢ guza nowotworowego. I ZﬂﬂWﬂNSOWﬂNIE CHOROBV
W zaleznosci od zaawansowania cho- Rak prostaty i rak gruczotu krokowego to
roby celem terapii moze byc catkowite okreslenia na te sama chorobe. Prosta-

wyleczenie (postepowanie radykalne) ta jest potozona bardzo blisko pecherza

s zta.go<‘jzenie o.bja.wéw ey moczowego i przechodzi przez nig cew-
[ pBlEETIE CERY efEl (peRiEaoier ka moczowa. Stad czesto zdarza sie, iz

nie paliatywne). powiekszony chorobowo (na przyktad na

Przerzuty raka prostaty najczesciej
znajdowane s w kosciach. 28
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Zbieraj informacje z potwierdzonych
zrédet. ,Oswoj” swojg chorobe. Jak

skutek choroby nowotworowej) gruczot
uciska na cewke i uniemozliwia prawidto-

we oddawanie moczu.Jesli masz problem najwiecej zapisuj. Na wizytach zawsze

z gprézr?ia)niem pecherza, thf’é to jak miej kartke z nazwami wszystkich
najszybciej do lekarza (najlepiej urologa), lekow, jakie aktualnie przyjmujesz.
bo by¢ moze potrzebne bedzie cewniko- Powiedz o chorobie lekarzowi
wanie. rodzinnemu.

Rak prostaty rozwija sie czesto przez

szereg lat. Wielu chorych mozna leczy¢ w sposéb radykalny, czyli tak, by usunac
chorobe. Polega to na stosowaniu radioterapii lub operacji usuniecia gruczotu za-
atakowanego przez raka. Leczenie radykalne jest mozliwe w niskich stopniach za-
awansowania, czyli wtedy, gdy nowotwér nie dat przerzutdw lub nie rozrést sie za
bardzo. Zaawansowany rak prostaty to choroba, ktérej nie jesteSmy w stanie wyle-
czy¢. Mozemy jednak sprawic, by stata sie ona schorzeniem przewlektym, trwajacym
przez dtugie lata. Duze zaawansowanie choroby wynika¢ moze z dwdch powoddw:
albo rak prostaty jest juz tak duzy, ze zaatakowat narzady sasiednie i nie jest moz-
liwe leczenie miejscowe lub obecne sg przerzuty. Przerzuty to komorki raka, ktére
najpierw atakuja prostate, a potem przechodza do innych narzadéw droga krwi lub
naczyniami limfatycznymi. Przerzuty raka prostaty najczesciej umiejscawiaja sie
w kosciach. Moga by¢ takze w weztach chtonnych, watrobie, ptucach, mézgu i innych
miejscach. Czesto pierwszym objawem zmian w kosciach jest bol. Niekiedy moze
dojs¢ takze do ztaman.

Jesli choroba jest zaawansowana na tyle, ze nie jeste$Smy w stanie jej usunac¢, mo-
wimy o leczeniu paliatywnym. Celem tego leczenia jest zmniejszenie jej objawdw
(np. bélu, czy ostabienia) i dazenie do tego, by méc zy¢ z nig wiele lat. W leczeniu
paliatywnym stosuje sie chemioterapie, hormony, nowe leki celowane, radioterapie,
leczenie przeciwbolowe i inne metody, ktore sg potrzebne, by kontrolowac chorobe
i jej skutki.

Aby rozpoznac¢ zaawansowanie choroby oraz zmiany przerzutowe, wykonuje sie ba-
dania obrazowe takie, jak: USG, scyntygrafie, tomografie komputerowa, rezonans
magnetyczny, PET.

Ta diagnostyka jest poprzedzona najczesciej rozpoznaniem lekarskim, w tym ba-
daniem gruczotu krokowego przez odbytnice (tzw. badanie per rectum). Lekarz po-
winien tez oznaczy¢ u Ciebie poziom PSA, zanim zaleci bardziej skomplikowane
metody dziatania.
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DIAGNOSTYKA
HISTOPATOLOGIA

Wykonanie badania histopatologicznego jest niezbedne, aby potwierdzic¢ rozpozna-
nie raka. Polega ono na zbadaniu pod mikroskopem zmienionej chorobowo tkanki.
Tkanke taka uzyskuje sie albo droga usuniecia podejrzanego guza w catosci lub
pobrania jedynie jego fragmentu. Jesli masz juz opis badania histopatologicznego,
pamietaj, ze jest to jeden z najwazniejszych wynikow. Zawiera informacje o typie
nowotworu, o tym, z jakich komorek jest zbudowany. To moze by¢ bardzo cenna
wskazédwka w wyborze Twojego sposobu leczenia. Zrob kopie wyniku, jesli wybie-
rasz sie na wizyte do lekarza - najlepiej, aby kazdy specjalista, ktory prowadzi Twoje
leczenie, miat do niego dostep.

BADANIA LABOLATORYINE

Badaniem koniecznym dla uzyskania informacji o zaawansowaniu raka prostaty jest
ocena PSA. Jest to badanie wykonywane droga pobrania krwi. Z reguty powtarza
sie je w okreslonych odstepach czasu — pozwala to na sprawdzenie efektéw terapii.
Jesli PSA spada, oznacza to dobrg reakcje na dany schemat leczenia. W przypadku
wzrostu PSA lekarz moze zmieni¢ dotychczasowe postepowanie, uznajac, iz nie jest
ono skuteczne.

Poziom PSA dobrze odzwierciedla przebieg choroby. Jesli jeste$ u lekarza i zlecit
Ci on to badanie, postaraj sie dowiedzie¢, jaki jest wynik i zapisz go. Bedziesz mogt
porownac go z poprzednim i w ten sposdb poznasz, jak postepuje leczenie.

Innym badaniami z krwi, ktére lekarz moze Ci zleci¢ s3: okreslenie poziomu testo-
steronu, morfologia (ocena hemoglobiny, krwinek biatych i ptytek krwi) i biochemia
(ocena czynnosci watroby, nerek, jonogram, itp.).

Pamietaj, ze zlecenie na badania krwi jest najczesciej wazne tylko w tym osrodku,
ktéry wydat Ci to skierowanie. Jesli bedziesz chciat pobrac¢ krew w innym miejscu,
musisz je przepisac u lekarza, ktéry ma podpisang umowe z tym witasnie punktem
diagnostycznym.

BADANIA OBRAZOWE

USG, scyntygrafia, tomograf komputerowy (TK), rezonans magnetyczny (NMR), po-
zytronowa tomografia emisyjna (PET). To ostanie badanie jest bardzo czute i czesto
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pozwala rozstrzygnac watpliwosci, gdy inne badania nie s3 miarodajne.

Badania te s3 nazywane obrazowymi, poniewaz po ich rezultat jest przedstawiany
w formie zdje¢, na ktorych widac, gdzie jest zlokalizowana choroba i jaka jest jej
wielkos¢. Zdjecia te opisuje lekarz radiolog. Otrzymasz wiec wynik w formie opiso-
wej, najczesciej z podaniem konkretnych wymiaréw guza nowotworowego i infor-
macja o jego umiejscowieniu w narzadach. Bardzo wazne jest, aby$ brat na kazde
nowe badanie opisy poprzednich i dawat je osobom rejestrujagcym Cie w pracow-
ni albo bezposrednio lekarzowi radiologowi. Pozwoli to na poréwnanie aktualnie
wykonywanego badania z poprzednim. A to z kolei bedzie niezwykle wazne, aby
zaplanowac Twoje dalsze leczenie. W przypadku stwierdzenia progresji (czyli po-
stepu) choroby, czesto bedzie konieczna zmiana leczenia. Jesli za$ aktualne badanie
pokaze, ze choroba zatrzymata sie (stabilizacja) lub wycofuje sie (regresja), moze to
Swiadczy¢ o dobrej reakcji na dang terapie.

Diagnostyke obrazowa wykonuje sie w pracowniach radiologicznych (TK, NMR), pra-
cowni medycyny nuklearnej (scyntygrafia kosci) lub w pracowni PET. Nazwy tych
pracowni moga sie roézni¢ w poszczegolnych placéwkach. Niektére osrodki onko-
logiczne pomagaja Ci ustali¢ termin badania, ale w wielu nie jest to praktykowane
- musisz wowczas samodzielnie sie zapisac. Takie badania, jak tomograf, rezonans,
czy PET, mozesz wykona¢ w wielu miejscach, poniewaz sg one refundowane przez
fundusz zdrowia. Mozesz zatem wybrac taka pracownie, ktéra jest najblizej Twojego
miejsca zamieszkania lub do ktérej masz zaufanie.

Pamietaj, ze przed wiekszoscig tych badan nalezy wykona¢ badania krwi. Dzieki
temu bedzie wiadomo, czy mozesz otrzymac kontrast poprawiajacy ich jakos¢.

LECZENIE
Istnieje wiele skutecznych metod lecze- WARTO WIEDZIEé’
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Drugie, tzw. systemowe, bazujg na lekach podawanych droga doustng, w kroplow-
kach lub wstrzyknieciach podskornych, czy domiesniowych. Leki te dostajg sie do
krwi i kraza w catym organizmie zabijajac komorki przerzutowe. Doustnie podaje
sie najczesciej leki hormonalne, ktore majg zmniejszac¢ dziatanie tzw. androgendw.
Androgeny to hormony pobudzajace dzielenie sie komorek nowotworowych. Do an-
drogendw nalezy tez testosteron. Im wiecej androgendw w Twoim organizmie, tym
wieksze ryzyko dalszego postepu choroby. Doustne leki hormonalne to np. flutamid,
czy bikalutamid.

Sposobem bardzo silnie obnizajagcym poziom testosteronu jest podawanie zastrzy-
kow raz na trzy lub szes¢ miesiecy. Powoduja one tak zwang kastracje farmakolo-
giczna. Bardzo niski poziom testosteronu sprawia, ze komérki nowotworowe nie
namnazaja sie szybko lub w ogodle przestaja sie dzieli¢. Niestety niski poziom testo-
steronu powoduje czesto negatywne objawy takie, jak: ostabienie, spadek potencji,
wzrost cukru, cholesterolu, czy odwapnienie kosci. Dobrze bytoby, gdyby$ pamietat
o tych dziataniach niepozadanych. Mozesz im przeciwdziata¢ nie zapominajac o ak-
tywnosci, dbajac o prawidtowa diete i kontrolujac krew. Pamietaj tez, ze nie ma
zadnych przeciwwskazan medycznych, bys mogt prowadzi¢ aktywne zycie seksual-
ne niezaleznie od etapu leczenia. W pewnych sytuacjach Twoje plemniki moga byc¢
jednak uszkodzone i w przypadku zaptodnienia moze dojs¢ do komplikacji. Dlatego
zawsze warto porozmawiac z lekarzem na temat Twojej seksualnosci i mozliwych
ograniczen w tym zakresie. Podobny skutek, jak zastrzykami, mozna osiggnac usu-
wajac jadra, ktore sg gtéwnymi producentami testosteronu.

Leki o bardzo dobrym dziataniu przeciwnowotworowym to abirateron i enzaluta-
mid. S3 one skuteczniejsze niz tradycyjne leki hormonalne. Niestety nie wszystkim
moga by¢ podane. Trzeba spetnia¢ wymogi programéw lekowych refundowanych
przez fundusz zdrowia. S3 one bardzo precyzyjne, a o zakwalifikowaniu do leczenia
decyduja lekarz onkolog lub urolog po wykonaniu szeregu badan.

Bardzo szybka metoda niszczenia guzéw nowotworowych jest chemioterapia. Pole-
ga ona najczesciej na podaniu lekdw w kropléwce. O wiele rzadziej podaje sie che-
mioterapie w tabletkach. Gtéwnym lekiem chemicznym stosowanym w raku prosta-
ty jest docetaksel. Podaje sie go dozylnie po rozpuszczeniu w kropléwce, jeden raz
na dwa albo trzy tygodnie. O ilosci kurséw (podan) decyduje lekarz onkolog. Bierze
on pod uwage, jak tolerujesz leczenie i Twoje wyniki. Czasem s3 to tylko dwa, trzy
podania, czasem kilkanascie. Jesli czujesz sie dobrze, a poziom Twojego PSA spada,
na ogot leczenie trwa dtuzej.

Chemioterapia budzi najwiecej obaw, dlatego na nastepnych stronach znajdziesz
wiecej informacji na jej temat. Prawda jest, iz jest to metoda obarczona wieksza
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Podstawowy sposéb leczenia raka pro-
staty to hormonoterapia.

iloscia powiktan niz leczenie hormonal-
ne. Pamietaj jednak, iz dziata szybciej
i w niektérych sytuacjach jest skutecz-

niejsza. Niski poziom testosteronu hamuije roz-

CHEMIOTERAPIA woj choroby,.

Chemioterapia jest wazna i skuteczng
Tolerancja chemioterapii jest bardzo in- metod3 leczenia.
dywidualna. W duzej mierze zalezy od
stanu chorego przed rozpoczeciem leczenia oraz od przestrzegania zalecen. Waz-
ne jest prawidtowe odzywianie, dbanie o aktywnos¢ fizyczng (np. codzienne spa-
cery), dobra jakos¢ snu. Nie nalezy spozywac alkoholu i pali¢ papieroséw. Kazdy
lek zalecony przez innego lekarza trzeba skonsultowac z prowadzacym onkologiem.
Bardzo wazne jest tez, by w czasie chemioterapii nie stosowac alternatywnych, nie-
konwencjonalnych sposobow leczenia. Wiekszos$¢ takich metod nie jest oparta na
badaniach potwierdzajacych ich skutecznos$¢ - co gorsza, czesc z nich moze by¢ po
prostu szkodliwa.

Przed rozpoczeciem chemioterapii pacjent informowany jest o mozliwych skutkach
ubocznych leczenia oraz, jak im zapobiegac i przeciwdziata¢. Wiekszos¢ dziatan
ubocznych moze by¢ z powodzeniem leczona, dlatego wazne jest, aby za kazdym
razem informowac lekarza prowadzacego o wszelkich objawach, ktére wystapity
po podaniu. Skutki chemioterapii sg z reguty przewidywalne i poddaja sie leczeniu.
W razie niepokojacych objawdw nie czekaj: zgtos sie do lekarza rejonowego lub do
szpitalnego oddziatu ratunkowego, koniecznie z kartg informacyjng leczenia onko-
logicznego. Stosuj sie do zalecen lekarskich, nie zazywaj na wtasna reke dodatko-
wych medykamentow.

PRZEBIEG CHOROBY

Wiesz juz, ze istniejg rézne metody leczenia raka prostaty. Pamietaj, ze lekarz ma do
wykorzystania wiele sposobéw i bedzie reagowat stosownie do sytuacji. W przypad-
ku wzrostu PSA i pojawienia sie nowych zmian przerzutowych moze zmieni¢ do-
tychczasowy sposob terapii i zamiast tabletek zastosowac na przyktad kropléowke z
chemioterapia. Kiedy pojawia sie bdle kostne, skieruje Cie do radioterapeuty w celu
rozwazenia napromieniowania.

By¢ moze zaproponuje Ci udziat w badaniu klinicznym. Badanie kliniczne oferuje
dostep do nowych i czesto skuteczniejszych metod leczenia. Warto zawsze rozwazyc
taka propozycje.
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POWIKEANIA PO CHEMIOTERAPII

1. Spadek liczby krwinek biatych, czerwonych i ptytek krwi, ktory jest wynikiem prze-
mijajacego uszkodzenia komorek szpiku kostnego. Zmniejszenie ilosci krwinek biatych
sprzyja infekcjom. Przy pojawieniu sie goraczki w kilka dni po chemioterapii, koniecznie
nalezy zgtosic sie do najblizszego szpitala/poradni celem wykonania kontrolnej morfo-
logii. Jesli gorgczce towarzyszy niska wartosc krwinek biatych, rozpoznajemy gorgczke
neutropeniczng, ktdra czesto wymaga hospitalizacji. Mozna temu powiktaniu zapobie-
gac, stosujac po chemioterapii tzw. czynniki wzrostu w postaci zastrzykéw podskdrnych.
Mata ilos¢ krwinek czerwonych zwigzana jest z anemig - mozesz odczuwac¢ nadmierng
sennosc¢, zmeczenie, zawroty gtowy, czy dusznos¢. W uzasadnionych przypadkach lecze-
nie polega na przetaczaniu koncentratu krwinek czerwonych lub stosowaniu czynni-
kow stymulujacych erytropoeze i zelazo. Ptytki krwi sg niezbedne dla jej prawidtowego
krzepniecia - ich niedobér moze objawic sie w postaci sktonnosci do siniaczen i krwa-
wien. Gdy dochodzi do duzych spadkéw wartosci ptytek krwi, konieczne jest ich przeta-
czanie.

2.Zapalenie btony sluzowej jamy ustnej wystepuje pod postacia zaczerwienienia, owrzo-
dzen, obrzeku lub biatych nalotow, jesli dochodzi do nadkazenia grzybiczego. Nalezy
starannie dbac o higiene jamy ustnej, a w przypadku dolegliwosci zastosowac srodki
tagodzace, jak szatwia, czy lek przeciwgrzybiczy.

3. Nudnosci i wymioty - moga pojawic sie w trakcie podawania cytostatykéw, bezpo-
Srednio po lub do kilku dni po leczeniu; przed rozpoczeciem terapii lekarz ocenia ryzyko
pojawienia sie tego objawu i przepisuje skuteczne $srodki farmakologiczne, ktére stosuje
sie zarowno profilaktycznie, jak i podczas leczenia tego powiktania.

4. Biegunka, czyli luzne stolce pojawiajace 2-5 razy dziennie i czesciej, moze prowadzic
do odwodnienia i zaburzen elektrolitowych. Dlatego od samego poczatku pojawienia
sie tego objawu nalezy dbac o prawidtowe nawodnienie (czasem podaje sie kroplowki),
stosowac leki przeciwbiegunkowe i uzupetniac elektrolity.

5.Wypadanie wtosow jest wynikiem uszkodzenia cebulek i moze prowadzic¢ do wytysie-
nia. Objaw ten jest catkowicie odwracalny - wtosy odrastaja po zakoriczonym leczeniu.

6. Obwodowa neuropatia przebiegajaca pod postacig dretwienia, mrowienia, piekacego
bélu palcow rak i stop. Nie ma skutecznych metod zapobiegajacych temu objawowi. Je-
sli sie pojawi, lekarz moze zdecydowac o redukcji dawki leku albo wydtuzeniu przerwy
miedzy poszczegolnymi podaniami. Wiekszos¢ objawow niepozadanych chemioterapii
jest przewidywalna i odwracalna.

Lekarz udziela zazwyczaj informacji o mozliwych skutkach ubocznych chemioterapii
i przepisuje odpowiednie leki, by im zapobiec.

W przypadku pojawienia sie niepokojacych objawow, ktore wigzesz z chemioterapiga,
zgtos sie jak najszybciej do lekarza rodzinnego lub onkologa.




Przebieg Twojej choroby moze by¢ wie-
loletni. Z reguty jest tak, iz skutecznosc
danej metody wyczerpuje sie po jakims
czasie i wtedy pora na zmiane.Jesli dany
lek przestanie dziatac, nie traktuj tego,
jak porazki. To naturalny przebieg cho-
roby.

Moze dojs¢ tez to momentu, w ktdérym
lekarz nie zaproponuje Ci juz dalszego
leczenia, bo uzna, ze wyczerpane zostaty
wszystkie metody.

Na pewno bedzie to dla Ciebie trudny
moment. Pamietaj jednak, ze na ogodt
rak prostaty przebiega powoli i nawet
bez leczenia mozesz dobrze funkcjono-
wac. Na pewno otrzymasz wtedy pomoc
w postaci opieki paliatywnej. Moze do
Ciebie przyjezdzac lekarz i pielegniarka
w ramach wizyt domowych z hospicjum
domowego.

LECZENIE WSPOMAGAJACE

Rak prostaty moze dawac wiele objawow.
Oprocz wtasciwego leczenia przeciw-
nowotworowego powinienes otrzymac
takze leki, ktére zmniejszajg nasilenie
objawdw choroby i przeciwdziataja skut-
kom ubocznym danej terapii.

W przypadku béléw kostnych mamy bar-
dzo skuteczne leki przeciwbolowe. Leki
te moze wypisac kazdy lekarz, do ktore-
go zwrocisz sie o pomoc, takze lekarz ro-
dzinny. Jesli béle s3 silne, warto popro-
si¢ o skierowanie do poradni leczenia
bélu lub medycyny paliatywnej — sg tam
specjalisci, ktdrzy najlepiej znaja sie na
leczeniu tego typu dolegliwosci. Dobra
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1. Dieta powinna byc¢ lekkostrawna
i bazowac na sktadnikach gotowanych
w wodzie i na parze; unikaj ostrych
przypraw, potraw smazonych i pie-
czonych, alkoholu i stodyczy; ogranicz
spozycie swiezych warzyw i owocow,
zwtaszcza, jesli pojawia sie nudnosci,
czy biegunki.

2. Staraj sie duzo pi¢ (codziennie mini-
mum 6 szklanek réznych napojow, ra-
czej niegazowanych i nie goracych).

3.Dbaj o kondycje - spaceruj! Nie ogra-
niczaj aktywnosci, chyba, ze Twoje sa-
mopoczucie nie pozwala Ci na wiekszy
wysitek.

3. Unikaj kontaktu z osobami chorymi
na infekcje drog oddechowych (grypa,
przeziebienie) — podczas chemioterapii
mozesz mie¢ ostabiong odpornosc.

4. Ptucz jame ustng ogdlnodostepnymi
srodkami do jej dezynfekcji.

5. Unikaj ekspozycji na dziatanie storica

6. Do pielegnacji skory uzywaj tagod-
nych srodkéw myjacych (pH 5,5), kre-
méw i balsaméw nawilzajgcych oraz
kosmetykéw do skoéry atopowej; w cza-
sie mrozéw stosuj ochronne kremy na
odkryte czesci ciata; unikaj dtugich ka-
pieli.

7. Nie uzywaj silnych srodkéw piora-

cych.

8. Nos luzng, przewiewna odziez z tka-
nin naturalnych, niedraznigcych skéry
oraz wygodne nieuciskajace obuwie.




Jakie s3 metody
leczenia raka

prostaty?

metoda na boéle kostne jest takze radiotera-
pia.

Przy przerzutach kostnych czesto stosuje sie tzw. dwufosfoniany, czyli leki w kro-
pléwce wzmacniajace uszkodzone kosci i zapobiegajace powiktaniom takim, jak
ztamanie, czy nadmierny wzrost wapnia we krwi. Jesli zazywasz taki lek, pamietaj
o higienie jamy ustnej i pij duzo ptyndw.

Jesli otrzymujesz chemioterapie, z pewnoscig dostaniesz leki przeciwwymiotne.
Stosujac leki hormonalne mozesz czuc sie ostabiony i zmeczony. Bardzo wazng me-
toda, ktéra Ci pomoze, jest rehabilitacja. Zapytaj lekarza o mozliwos¢ jej zastoso-

wania.

Jesli nie masz apetytu, istnieje lek, w postaci zawiesiny (octan megestrolu,) bardzo
skuteczny przy tym objawie.

Bardzo wazne jest, aby$ na biezaco zgtaszat wszystkie symptomy, ktére Cie niepoko-
ja. Im szybsza reakcja na dany objaw, tym tatwiej bedzie mozna mu zaradzic.
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CyberKnife - innowacyjnos¢ w leczeniu onkologicznym

CyberKnife leczy guzy bez uzycia skalpela. CyberKnife to supernowoczesny robot, ktéry po-
maga leczyé chorych na dolegliwosci nowotworowe, bez uciekania sie do operaciji. Urzadze-
nie jest precyzyjne, jak skalpel chirurga, dlatego nadano mu nazwe cybernetycznego noza
(mikroradiochirurgia).

Innowacyjne urzadzenie wykorzystuje techno-
logie $ledzenia obrazowaniem i sterowaniem
komputerowo robotyki, ktéra pozwala na auto-
matyczne ,podazanie” za ruchem guza. Cyberk-
nife w sposdb ciagty sledzi, wykrywa i koryguje ruch
pacjenta w trakcie catego leczenia.

Dodatkowo, w odréznieniu do tradycyjnych akce-
leratoréw, przystosowany jest do leczenia guzéw
w calym ciele. Zakres systemu obejmuje lecze-
nie, miedzy innymi nowotwordw prostaty, watro-
by czy ptuc.

Robot uzywa wigzek radiacji o wysokiej dawce, ktdre sg niezwykle precyzyjnie, kierowane na miej-
sca dotkniete guzem. Uzyte promienie odpowiadajg wysokoenergetycznym promieniom rentge-
na, ktére stosowane sg w terapiach konwencjonalnych.

Urzadzenie jest bardzo precyzyjne. Jego ramie potrafi kierowaé wigzke promieni doktadnie
w centrum chorego miejsca. W ten sposéb okoliczne, zdrowe tkanki pozostajg nieuszkodzone.
Minimalizuje to powiktania i zwieksza komfort leczenia.

Placéwki w Polsce, w ktérych CyberKnife jest dostepny:

Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie

Pod ten adres mozesz przesta¢ pytanie:

tms@tms.com.pl






WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE
MGR ADRIANNA SOBOL

mgr Adrianna Sobol - psycholog, psychoonkolog, psychotraumatolog. Magister
Psychologii o specjalnosci klinicznej Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej
w  Warszawie. Witascicielka Centrum Wsparcia Psychologicznego Ineo.
Cztonek Zarzadu Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej. Pracuje na stanowisku
psychoonkologa w Szpitalu Onkologicznym Magodent w Warszawie. Prowadzi
bloga dla firmy Braster. Wspéttworzy audycje radiowa ,O raku przy kawie”
w Radio Polska Live. Prowadzi liczne szkolenia i wyktady.



DIAGNOZA RAKA PROSTATY | ZWIAZANE Z TYM EMOCJE

Otrzymanie wynikéw potwierdzajacych diagnoze onkologiczna to jeden z trudniej-
szych momentéw w Twoim zyciu i zyciu Twoich bliskich. Pacjenci czesto okreslaja
ten moment, jako prawdziwe ,trzesienie ziemi”. Prawdopodobnie podczas procesu
diagnostyki spodziewates sie tej informacji, ale istnieje réznica miedzy przewidywa-
niami, a pewnoscia. Rozpoznaniu choroby nowotworowej zawsze towarzyszg silne,
negatywne emocje. Pierwszym stanem, jakiego mozesz doswiadczy¢ po ustyszeniu
diagnozy, jest przede wszystkim szok, niedowierzanie, ze spotyka to wtasnie Ciebie.
Do tej pory chorowali inni i nigdy nie pomyslates, ze rak zaatakuje Ciebie. Uczuciem,
ktére pojawia sie jako pierwsze i niestety utrzymuje sie najdtuzej prawie zawsze,
jest lek, ktory jest odpowiedzig na zagrozenie, na niepewnosc. Lek moze byc pote-
gowany przez Twoja wyobraznie. Stworzony przez Ciebie obraz choroby zalezy od
Twojej aktualnej wiedzy, co bezposrednio przektada sie na temat tego, co Cie czeka.
Dlatego tak wazne jest, aby zbudowac realny obraz leczenia. Internet nie zawsze
jest najlepszym doradca. Informacji nalezy szuka¢ na rekomendowanych stronach
internetowych i u lekarzy specjalistéw: urologa, onkologa. Obok leku moze pojawic
sie uczucie gniewu, jako reakcja na przeszkode. Ten gniew moze by¢ kierowany na,
np. niesprawiedliwos$¢ losu, siebie czy innych ludzi.

Wraz z diagnoza, a nastepnie w czasie leczenia onkologicznego nalezy monitorowac
stan psychiczny pacjenta pod katem ewentualnego wystapienia depresji. Depre-
sja to powazna choroba afektywna, ktora skutecznie obniza jakos¢ zycia. Dlatego
dobrze jest zrobi¢ wszystko, by jej zapobiec. W tym celu nalezy poznac, jakie s3
pierwsze objawy depresji i co doktadnie powinno nas zaniepokoic. Depresja moze
rozwijac sie stopniowo. Poczatkowe objawy trwajg zazwyczaj przez 3 do 6 tygodni,
zanim przeksztatca sie w prawdziwg chorobe.

Objawy:

= bezsennos¢, czeste budzenie sie,

= brak sity i energii kompensowany przez gorgczkowg nadaktywnos¢ — wykonywa-
nie wielu czynnosci i nie doprowadzanie zadnej do konca,

= impulsywnos¢, drazliwosc, wybuchy ztosci nieadekwatne do sytuacji,

= zmiana zachowania,

= brak apetytu.

Pacjenci onkologiczni czesto boja sie nie tylko samej choroby, ale maja takze oba-

Wy zwigzane z zadawaniem pytan swojemu lekarzowi. Krepuja sie, gdy nie rozu-
miejg niektdrych medycznych sformutowan. Jednak wraz z przyjeciem roli pacjenta

40



nie tylko mozesz, ale wrecz powinienes
szukac¢ informacji na temat swojej cho-
roby i metod jej leczenia. Nie ma ztych
pytan. Warto przygotowac sie do kazdej
wizyty, zadawac pytania, podzieli¢ wat-
pliwosciami oraz by¢ szczerym w relacji
z lekarzem.

Jak przygotowac sie do konsultacji lekar-
skich. Praktyczne wskazowki:

= zapisz na kartce pytania, jakie chcesz
zadac lekarzowi. Dzieki temu nie za-
pomnisz, o co chcesz zapytac. Spisa-
nie pytan umozliwi réwniez usyste-
matyzowanie catej rozmowy,

= jezeli to mozliwe, zabierz ze sobg bli-
ska osobe. To réwniez dobry sposob
na zapamietanie wiekszej ilosci infor-
macji, jakie lekarz ma do przekazania.
Osoba towarzyszaca moze tez zwrdécic
uwage na inne zagadnienia,

= spytaj o doktadny typ raka prostaty,
popro$ o okreslenie jego stopnia za-
awansowania oraz jaki jest propono-
wany plan dziatania,

= jesli lekarz uzywa stownictwa, ktore-
go nie rozumiesz, popro$ o wyjasnie-
nie,

= jesli stosujesz metody medycyny nie-

WARTO WIEDZIEC!

Kazdy reaguje indywidualnie na wiesc
o chorobie. Nie ma gotowego szablonu
dobrych i ztych reakcji.Jedni przybieraja
postawe - Jestem dzielny, dam sobie
rade ze wszystkim. Nie okazuja emocji.
Inni zas odwrotnie, przezywaja silny
kryzys psychiczny. Istotnym jest, aby
pozwoli¢ sobie samemu na uwolnienie
emocji. Kluczem jest ich nazwanie
i wyrazenie. Jesli towarzyszy Ci ztosc,
pozwol sobie na nig.Jesli chcesz ptakac,
nie powstrzymujtez.Adaptacja do nowej
sytuacji wymaga czasu, a takie uczucia,
jak np. gniew, czy lek, moga przetozy¢
sie na mobilizacje do walki z choroba.
Waznym jest, aby nie ,ugrzeznac”
w swoim bélu emocjonalnym, bo wtedy
bedzie Ci trudniej podja¢ jakiekolwiek
dziatania

WARTO WIEDZIEC!

Masz prawo, by otrzymac wsparcie
i rzetelng informacje. Wyrazaj swoje
obawy, dziel sie watpliwosciami, nie
rezygnuj z walki o lepsza jakos$¢ zycia.
Pytaj lekarza o wszystkie dostepne for-
my leczenia!

konwencjonalnej, opowiedz o tym lekarzowi. Srodki, ktére stosujesz mogg wcho-
dzi¢ w interakcje z leczeniem proponowanym przez specjaliste,

= powiedz lekarzowi, jakie leki zazywasz,

= zapytaj lekarza o wszystkie dostepne formy leczenia.

MOJA CHOROBA A MOIA RODZINA

Diagnoza choroby nowotworowej jest zrédtem silnego stresu. Wywotuje przykre
emocje nie tylko u Ciebie, ale takze u Twoich bliskich. Gdy sie pojawia, automatycz-
nie zaczyna dotyczyc¢ catej rodziny. Strach przed nieznanym, obawy zwigzane z le-
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WARTO WIEDZIEC!

czeniem i jego nastepstwem powoduja
czesto chaos, paraliz emocjonalny i trud-
nosci z porozumieniem. Mimo dobrych
intencji wszystkich zainteresowanych,
tatwo zagubic sie we wzajemnych potrzebach i oczekiwaniach.

ZACZNI] 0D ROZMOWY SAMEGO ZE SOBA!

Wybér metody leczenia jest zawsze
dostosowany do konkretnego pacjenta.

Aby skutecznie poradzic sobie z sytuacja, w jakiej sie znalaztes, powinienes najpierw
zaczac¢ od rozmowy samego ze soba. To niezbedny poczatek ,pouktadania” choroby
i znalezienia dobrego sposobu komunikowania sie z najblizszymi.

Zadaj sobie pytanie: czy zawsze musisz byc silnym i twardym mezczyzna? Jak kazdy
masz prawo, zeby sie bac. Najwieksza sitg jest okazanie wtasnej stabosci. Takg po-
stawa jednoczes$nie pokazujesz,ze jestes otwarty na przyjecie pomocy.Zastandw sie
nad tym, czego teraz potrzebujesz i w jasny, klarowny sposdb powiedz o tym swojej
rodzinie i znajomym. Pozwél sobie, aby Twoi bliscy towarzyszyli Ci na kazdym etapie
leczenia.

WSPARCIE BLISKICH

Jesli na to pozwolisz, Twoi bliscy moga stac sie dla Ciebie waznym zrédtem wspar-
cia emocjonalnego oraz praktycznej wiedzy zwigzanej z postepowaniem w czasie
choroby. Rozmowa z nimi moze zapewni¢ Ci bezpieczenstwo i poczucie, ze w tym
trudnym czasie nie jeste$ sam!

= Poprzez wypowiadanie na gtos swoich mysli, uczuc i obaw, wyrzucasz je z siebie,
oczyszczasz umyst i dopuszczasz mozliwosc zaistnienia korzystnych scenariuszy
przebiegu Twojej choroby.

= Traktowanie choroby jak tajemnicy powoduje, ze wydaje Ci sie ona jeszcze bar-
dziej grozna.

= Rozmowa z Bliskimi tworzy dobre relacje i pozwala na lepsze zrozumienie Twoich
potrzeb.

= (Osoby obok Ciebie moga podpowiedziec Ci inne sposoby rozwigzania danej sy-
tuacji, czy problemu.

= Bliscy, rodzina i przyjaciele - to zrodto wsparcia.

= Milczenie buduje symboliczny ,mur”, ktéry odgradza od wsparcia.

= Twoi Bliscy czujg, gdy cos nie jest w porzadku. Nie kaz im sie domyslac, co sie
z Toba dzieje, oni tez sie martwia.

= Nie traktuj ich wsparcia, jak poswiecenia. Skoro s3 przy Tobie i pomagaja, to zna-
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czy, ze tak chca. Pozwél im decydowac, jaka role chca petnic.
= Decyzja komu i co powiesz, nalezy tylko do Ciebie!

,BLEDNE KOEO', CZV1I ZGUBNY BRAK ROZMOWY PARTNEROW

Czesto postawa pacjenta wobec choroby i swoich objawow, a postawa rodziny,
moga byc¢ zupetnie rézne. W tych postawach mozecie sie rozmijac. Chory ma inna
koncepcje, a rodzina inng. Np. zona pacjenta chce porozmawiac o tym, jak sie czuje,
jak przebiegta rozmowa z lekarzem prowadzacym o dalszym leczeniu, maz nie chcac
obciagzac zony, milczy,zamyka sie w swoim w pokoju. Bagdz odwrotnie, zona zamecza
swojego chorego meza - co Ci podac, a moze bys sie przespat, a moze Ci niewygod-
nie. On jest tym zmeczony, nie chce jej zrobic przykrosci, ale zarazem narasta w nim
wsciektosc. Czuje sie ograniczony w swojej autonomii i wtasciwie bardziej chory,
niz naprawde jest. Btedy we wzajemnym zachowaniu mozna mnozyc. Prawdziwe
wsparcie polega na nauczeniu sie stuchania drugiej osoby, obserwacji, empatii. Na
zadawaniu pytan nie dla siebie, by realizowac swoj cel, ale drugiej osobie, by spetnic
jej oczekiwania.

PRAWO DO OTRZYMANIA WSPARCIA

Rozdziat dedykowany osobie, ktdra towarzyszy Ci podczas leczenia.

W opiece nad chorym wazne jest, by zachowac réwnowage. Troszczac sie o bliskich
nalezy pamietac takze o sobie. Skuteczne pomaganie zaktada zadbanie o witasny
dobrostan. Osoby wspierajace szukaja zyczliwosci i zrozumienia najczesciej wsrdd
przyjaciot i kolegdw, ktorzy potrafig wystuchac lub udzieli¢ rady. Wazne jest jednak,
by nie czerpac wytacznie z tego jednego zrédta. Zawsze po pomoc mozna siegnac
zapisujac sie do grup wsparcia. W tej sytuacji najlepiej zgtosic sie do tych skupia-
jacych ludzi, ktorzy znalezli sie w podobnej sytuacji i takze towarzysza choremu
na nowotwor. Ich historie oraz sita tkwigca w zespole s3 cennym i wartosciowym
doswiadczeniem. Inne rozwigzanie to pomoc psychologiczna, badz psychoonkolo-
giczna. Warto je zastosowac, gdy zauwazamy, ze nie sprawdzaja sie dotychczasowe
proby radzenia sobie z trudnosciami lub, gdy zalezy nam na zdobyciu wiedzy i sko-
rzystaniu z profesjonalnej praktyki.

Dlaczego motywo-
wanie pacjenta jest

wazne w trakcie
43 procesu leczenia?




10 PORAD DIA NIEGO

1. Pozwol sobie na stabos¢ . Od lat pokutuje przekonanie, ze mezczyzna musi byc twardy
i nie moze okazywac strachu. W obliczu choroby nie ma ,twardzieli”. Kazdy przezywa
diagnoze na wtasny, indywidualny sposdb. Jednak warto pozwoli¢ sobie na ujawnienie
uczuc. Wypowiedzenie na gtos wszystkich lekéw, strachéw czy ztosci. Pozwolenie sobie
na stabosc jest tylko wyrazem dojrzatosci i pierwszym krokiem, aby przyja¢ pomoc.

2. Przyjmij pomoc. Przyjecie pomocy nie zawsze jest proste, w szczegolnosci dla osob,
ktére przed zachorowaniem byty wsparciem dla innych na kazdej ptaszczyznie: finan-
sowej, zawodowej, czy emocjonalnej. Jednak choroba wymaga, czasem wymusza, przy-
jecie pomocy. Nie warto z tym walczy¢, poniewaz w efekcie okazuje sie to nieocenione
dla Ciebie i Twoich Bliskich, ktorzy oferujg Ci wsparcie. Przyjmij je takze od lekarza
prowadzacego, rodziny, psychologa lub innego pacjenta, ktéry zmaga/badz zmagat sie
z podobng choroba.

3. Zaakceptuj swojg niedoskonatos¢ Dla wielu mezczyzn jest to bardzo trudny czas.
Leczenie i jego skutki uboczne — np. w postaci nietrzymania moczu, probleméw w sfe-
rze seksualnej, przewlektego zmeczenia - znaczaco wptywaja na samoocene i poczucie
wartosci, co nierzadko generuje wiele konfliktow i przektada sie na pogorszenie jakosci
zycia.Jednak pamietaj, oprocz pewnych niedoskonatosci nadal jeste$ soba i masz wiele
zalet, ktére mozesz zaoferowac np. swojej kobiecie. Zaakceptuj nowego siebie.

4. W chorobie nie jestes sam. W obliczu choroby nie jestes sam. Wokot Ciebie sg osoby,
ktore przezywaja to samo, co Ty — te same wzloty, upadki, sukcesy i porazki. Moze to byc
zona, dzieci, przyjaciel, inny pacjent. Nie zamykaj sie na zadng z tych osob. Rozejrzyj sie
uwaznie i przyjmij pomoc.

5. Méw wprost, czego potrzebujesz. Nie oczekuj, ze bliska Ci osoba wie, 0 czym myslisz,
czego sie boisz, a tym bardziej, czego potrzebujesz. Ta sytuacja jest np. dla Twojej zony/
partnerki tak samo nowa, jak dla Ciebie. Unikniesz niepotrzebnych nerwdw, czy zawie-
dzionych oczekiwan moéwiac wprost o swoich potrzebach. To utatwi komunikacje mie-
dzy wami!

6. Szukaj informacji. Poszukiwanie informacji na temat wtasnej choroby zmniejsza lek
przed nieznanym i pozwala j3 zaakceptowac. Nie tylko mozesz, ale wrecz powinienes
to robic. Nie ma ztych pytan. Warto przygotowac sie do kazdej wizyty, zadawac pytania,
podzieli¢ watpliwosciami, by¢ szczerym w relacji z lekarzem.

7.Daj sobie czas na odnalezienie sie w nowej sytuacji i przyzwolenie na to, ze nie wiesz,
co doktadnie robic, jak sie zachowac. Daj sobie czas na ,,pouktadanie” emocji zwigzanych
z choroba.

8.Zycie jest tu i teraz. Nikt z nas nie jest w stanie przewidzie¢, co wydarzy sie jutro. Dlate-
go nie tworz w swojej wyobrazni czarnych scenariuszy. To nie pomoze, a jedynie bedzie
pogtebiac strach i lek. Ilekro¢ takie mysli beda Ci towarzyszyc, postaraj sie zastapic je
inng czynnoscia, np. wyjdz na spacer, porozmawiaj z kim$ bliskim, rozwiaz krzyzowke.
Zycie dla kazdego z nas jest tylko Tu i Teraz!




9. Choroba wiele zabiera, ale moze tez wiele dac. Choroba zmienia kat patrzenia na
otaczajaca rzeczywistosc. Wszystko wydaje sie ostrzejsze, bardziej wyraziste. Praca, Two-
je obowiazki i marzenia ulegaja przewartosciowaniu. Spojrzenie na wszystkie aspekty
zycia z innej perspektywy wymusza zmiane, a choroba i trudne doswiadczenia z nig
zwigzane motywuja jeszcze bardziej. Kiedy zrobites cos tylko dla siebie? Kiedy sprawites$
sobie przyjemnosc¢? Kiedy docenisz zycie, jesli nie teraz?

10.Nie odgradzaj sie murem od swojej kobiety. Pozwol jej uczestniczy¢ w kazdym etapie
leczenia. Rak to nie wyrok, to wyzwanie. Trudne, ale mozliwe do pokonania.

10 PORAD DLA NIEJ

1. Nie panikuj. Cho¢ bywa to trudne, bo emocje zwigzane z choroba bliskiego Ci
mezczyzny bywajg paralizujgce. Postaraj sie zachowac spokoj i racjonalne myslenie.
W przebiegu catego leczenia s3 bezcenne.

2. Nie wyreczaj. Nie zabieraj mu jego autonomii. Mimo, ze choroba moze ograniczac
sprawnosc¢, pozwol Twojemu bliskiemu na niezaleznos¢. Chory oczekuje normalnosci!
W jego zyciu zmienito sie juz wystarczajaco duzo. Dlatego, jesli stan jego zdrowia na to
pozwala, pozwol, aby wykonywat swoje codzienne obowigzki.

3. Badz szczera. Nie udawaj, ze Ci tatwo, jesli tak nie jest. Nie méw choremu, ze ,wiesz
co czuje’, i ze ,bedzie dobrze’, bo nie wiesz, jak bedzie. Zawsze mow prawde i stuchaj
zuwaga. Spokojna i empatyczna rozmowa dziata uspokajajaco. Istotnym jest pozwolenie
choremu na wyrzucenie z siebie tego, co czuje i mysli.

4. Po prostu Badz. Diagnoza nowotworu u drogiego Ci mezczyzny, to dla was trudny czas.
Wspierajac bliska osobe nie trzeba uzywac wielkich stow. Bezcennym wsparciem jest
sama obecnosc¢. Bycie razem i choc¢by wspdlne milczenie.

5.Tez masz prawo do wsparcia. Sytuacja choroby jest obcigzajaca réwniez dla Ciebie. Ty
tez masz prawo do stabosci i potrzebe poradzenia sobie ze zwigzanymi z nig wtasnymi
emocjami. Dlatego nie krepuj sie szuka¢ pomocy dla siebie. Zgto$ sie na konsultacje
do psychologa/psychoonkologa, zapisz sie do grupy dla osob wspierajacych w chorobie
onkologicznej lub porozmawiaj z przyjacielem.

6. Towarzysz podczas spotkan z lekarzem prowadzgcym. Przed konsultacjg lekarska
spiszcie spokojnie wszystkie pytania, watpliwosci, niezrozumiate terminy medyczne. Gdy
bedziecie w gabinecie, Twoje towarzystwo zwieksza szanse zapamietania odpowiedzi
lekarza, ktére rowniez warto zanotowac. Poza tym bedziesz mogta interpretowac
w sposob zdystansowany i racjonalny wszystkie udzielone przez lekarza informacje
i wskazdwki.

7. Rézne postawy wobec choroby. Postawa pacjenta wobec choroby i swoich objawdw,
a Twoja postawa jako zony/partnerki, moga by¢ zupetnie rézne. Mozecie sie rozmijac.
Chory ma inna koncepcje, a rodzina ma inng, wtedy jest zle. Np. zona zamecza swojego




chorego meza ,co ci podac¢, a moze bys sie przespat, a moze Ci niewygodnie”, a on jest
tym zmeczony. Z jednej strony nie chce jej zrobic przykrosci, ale z drugiej narasta w nim
wsciektosc. Postaraj sie nie tylko stysze¢ gtos drugiej osoby, ale przede wszystkim
stuchaj, czego potrzebuje.

8. Silne emocje. Méw o swoich uczuciach i o tym, co jest dla Ciebie trudne. Nie traktuj
ztosci chorego osobiscie. Ma prawo do wykrzyczenia swojego bolu i smutku. Pozwdl mu
na to. Choroba jest bardzo trudnym momentem, czesto zatem towarzyszy jej agresja,

bezsilnosc i zte emocje. Pamietaj, ze najwazniejsza w byciu z osoba chora na raka jest
szczerosc. Jej brak bardzo tatwo wyczuc.

9. Nie zyjcie tylko choroba. Nie pozwdl, zeby choroba stata sie catym Waszym zyciem -
Twoim i Twojego chorujacego mezczyzny. Postarajcie sie, w ramach mozliwosci. spedzac
mito czas tylko we dwoje.

10. Stawiaj granice choremu. Jesli czegos nie chcesz lub nie mozesz zrobic¢, powiedz to
otwarcie.

SEKSUALNOSC W TRAKCIE | PO ZAKONCZONYM LECZENIU

Wraz z rozpoczeciem leczenia zaczety sie pojawiac inne pytania.Jak bedzie
wygladato moje zycie? Czy wyzdrowieje? Czy proponowane leczenie pozwoli na
normalne zycie? A takze, co z seksem?

Seksualnos¢, cho¢ czesto pomijana w omawianiu skutkéw ubocznych leczenia on-
kologicznego, stanowi wazny aspekt zycia. Emocje zwigzane z aktywnoscia seksu-
alng wptywaja na rados¢ zycia oraz postrzeganie samego siebie. Nie krepuj sie po-
rozmawiad na tematy zwigzane z seksualnoscia z Twoim lekarzem prowadzacym!

Ponizej znajdziesz porady, ktére moga okazac sie pomocne w kontynuacji wspotzy-
cia seksualnego podczas leczenia choroby nowotworowej lub po jego zakonczeniu.

= Zbierz jak najwiecej informacji na temat wptywu leczenia na Twoje zycie ero-
tyczne - porozmawiaj z lekarzem prowadzacym. Wiedza na temat potencjalnych
skutkéw leczenia pozwoli Ci przygotowac sie na to, co Cie czeka.

= Niezaleznie od metody leczenia zastosowanej w Twoim przypadku nadal bedziesz
zdolny do odczuwania przyjemnosci podczas stymulacji dotykiem - jednym ze
skutkdw ubocznych zastosowanej terapii onkologicznej moze by¢ zaburzenie
erekcji. Jednak rzadko dochodzi do uszkodzenia nerwdw i miesni odpowiedzial-
nych za zdolnos¢ odczuwania przyjemnosci podczas pieszczot. Wiekszo$¢ mez-
czyzn, ktorzy cierpia z powodu zaburzen erekcji lub zaburzen ejakulacji, nadal
moze osiggac orgazm.

= Otwodrz sie na zmiane i rozne rodzaje doznan - poznaj nowe sposoby czerpania,
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a takze dawania przyjemnosci seksu-
alnej.Wraz z partnerka mozecie starac
sie 0siagnac¢ orgazm przez wzajemne
pieszczoty i dotykanie. Najwazniejsza
jest bliskos¢, przytulanie, dotyk. Roz-
mawiajcie i wspolnie szukajcie spo-
sobow okazywania troski i nowych
drog prowadzacych do przyjemnosci.

WARTO WIEDZIEC!

Mesko$¢ ma wiele wymiaréw. Nie konczy

sie¢ i nie zaczyna na seksie! Kluczem

do poprawy samopoczucia i akceptacji
wiasnego ciata jest skoncentrowanie sie na
swoich mocnych stronach.

= Rozmawiaj ze swoja partnerka - milczenie stanowi najwiekszg przeszkode
w utrzymaniu zdrowia seksualnego. Niech nie powstrzymuje Cie wstyd przed roz-
mowa o tym, jak zmienito sie Twoje ciato, ktora z czesci ciata jest teraz bardziej
wrazliwa na bol. Pokaz partnerce, jak powinna Cie dotyka¢, abys mogt odczu¢

przyjemnosc.

To, czy Twoje zycie seksualne bedzie dobre, czy zte, zalezy przede wszystkim od
Twojego nastawienia. Postaraj sie by¢ bardziej swiadomy swojej seksualnosci. Nie
skazuj sie na niepowodzenie, wmawiajac sobie, ze mezczyzna, ktéry nie moze osia-

gnac¢ wzwodu jest w tézku do niczego.
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,OD WIELU LAT BYLEM PO ROZWODZIE Z ZONA,
A Z KOLEGAMI SIE NIE ROZMAWIA NA PEWNE TEMATY, WYDAJE
MI SIE, ZE MEZCZYZNA PREDZE ZWIERZY SIF ZE SWOICH
PROBLEMOW ZDROWOTNYCH BLISKIE] KOBIECIE NIZ, NAWET
DOBREMU, KOLEDZE"

STANISLAW, CHORY NA RAKA PROSTATY, 64 LATA

Powiedziat mi Pan, ze nie jest prosta ta Pana historia. Jak wiec to byto? Kiedy dowie-
dziat sie Pan, ze ma raka prostaty?

Na ogot jest tak, ze pacjenci zgtaszaja sie do lekarza, jak juz maja jakies objawy, sa
pod opieka urologa, ale bardzo czesto nie wiedza podstawowych rzeczy, np. co to
jest PSA. U mnie byto tak, ze zrobitem z wtasnej inicjatywy pierwsze badanie PSA,
bo styszatem, ze mezczyzni po 50 roku zycia powinni robi¢ takie badania. Byto w po-
rzadku. Dopiero duzo, duzo pdzniej pojawita sie potrzeba czestszych wizyt w toale-
cie. To mnie zaniepokoito i udatem sie do urologa. Zlecit mi on ponowne zbadanie
PSA - byto juz podwyzszone.

Jak Pan zareagowat na ten wynik? Dzielit sie Pan tym z bliskimi?
Z poczatku nie. Od wielu lat bytem po rozwodzie z zong, a z kolegami nie rozmawia
sie na pewne tematy. Wydaje mi sie, ze mezczyzna predzej zwierzy sie ze swoich

probleméw zdrowotnych bliskiej kobiecie niz, nawet dobremu, koledze.

Czyli potwierdza sie to, Ze mezczyzni w ogoéle nie rozmawiaja ze soba na tematy
dotyczace zdrowia?

Moze nie, ze w 0ogole, ale raczej rzadko. Chyba, ze po 60. roku zycia, wtedy predze;.
Jak maja 40, 50 lat, to nie rozmawiajg o chorobach.

Musiat Pan zatem sam radzic sobie z ta choroba. Jak ona przebiegata dalej?

Lekarz wdrozyt mi farmakologiczne leczenie prostaty, z poczatku bez widocznych
efektow, po pewnym czasie zlecit mi wiec biopsje. Wyniki pierwszej biopsji wykaza-
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ty, ze mam tzw. tagodny przerost prostaty, nie wykryto zadnych zmian nowotworo-
wych. Bytem optymista. Po dalszym leczeniu farmakologicznym nocne dolegliwosci
sie zmniejszyty, PSA zmalato. Potem jednak, po odstawieniu leku,znowu gwattownie
wzrosto. Wobec tego lekarz zlecit mi ponownie biopsje. Pocieszajace wyniki pierw-
szej biopsji uspity moja czujnos¢. Dlatego tez, jak okazato sie, ze na druga biopsje
musze poczekac w kolejce az 3 miesiace, nie panikowatem. W przeddzien tego za-
biegu PSA znowu znaczaco wzrosto - to juz mnie bardzo zaniepokoito. Biopsja wy-
kazata, ze jest to niestety nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego.

Jakie czut sie Pan wtedy? Jak Pan sobie radzit psychicznie?

Dla mnie to byt szok. tzy mi sie w oczach pojawity. To byto bardzo trudne. Mysli byty
dosy¢ negatywne, nie bytem w najlepszym nastroju.

Wiedziat Pan, jak bedzie wygladato leczenie, jakie bede jego konsekwencje?

O ile pamietam, to wtedy zdawatem sobie sprawe, ze sg dwie drogi leczenia - le-
czenie chirurgiczne i naswietlanie. Lekarz urolog zapytat mnie o decyzje dotyczaca
leczenia - czy operacja, czy radioterapia. Zapytatem, czy jest trzecia droga - leczenie
farmakologiczne? Lekarz odpowiedziat, ze tak, ale dodat, ze takie leczenie jest sku-
teczne tylko przez kilka lat, a potem bedzie juz za pdzno na operacje, czy naswietla-
nia. Wiedzac o skutkach ubocznych napromienienia zdecydowatem sie na operacje.
Lekarz stwierdzit, ze to dobry wybor. Wtedy jeszcze nie wiedziatem, ze po operacji,
czy napromienieniu stosuje sie czasem dodatkowo leczenie hormonalne.

Nadal byt Pan sam w tej chorobie?

Nie, wtedy pomogta mi moja przyjaciotka. Poinformowatem j3 o wynikach drugiej
biopsji. Bardzo sie zmartwita. Wspierata mnie na tym etapie choroby, kiedy musia-
tem robi¢ dodatkowe, a nieobojetne dla zdrowia badania, jak tomografia kompu-
terowa, czy scyntygrafia. Znamy sie od lat, wiec rozmawialismy o tym. Mogtem sie
otworzy¢, wyzali¢. To byto bardzo wazne.

Czut sie Pan dobrze poinformowany w trakcie diagnostyki i leczenia? Czy czego$
zabrakto?

Zabrakto mi dtuzszej, gtebszej rozmowy o podejrzeniach lekarza urologa, bo na
pewno wtedy nie czekatbym 3 miesigce na wykonanie drugiej biopsji w szpitalu
panstwowym. Zlecitbym j3g gdzie indziej — prywatnie, tak, jak p6zniej musiatem pta-
ci¢ z wkasnej kieszeni za tomografie komputerowa, bo pod koniec roku juz nie byto
na to pieniedzy z NFZ. Natomiast scyntygrafii nie mozna juz byto zatatwic tak prosto
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i szybko. Pozostato oczekiwanie na wolny termin w szpitalu. Nie byto takze rozmowy
z lekarzem o szybkim wzroscie wskaznika PSA i powigzaniu tego faktu z wyborem
metody leczenia. Czekajac na operacje, czekatem na wykonanie scyntygrafii, a jak
przyszedtem z jej wynikiem do lekarza, to okazato sie,ze w miedzyczasie moje PSA
osiagneto taki poziom, ze na operacje byto juz za p6zno... Pozostata radioterapia.
Mysle, ze gdyby lekarz miat wiecej czasu na przeanalizowanie postepow mojej cho-
roby, to radioterapie i zwigzane z nig wstepne leczenie hormonalne mozna by byto
wiaczy¢ wezesnie;.

A czy kto$ Pana uprzedzit o skutkach ubocznych leczenia? Rozmawiat o tym z Pa-
nem?

Tak, onkolog wyjasnita mi, na czym polega to leczenie. Uprzedzita mnie o mozLi-
wych wczesnych i poznych skutkach ubocznych radioterapii. Wyjasnita takze, ze
przy moim wysokim PSA groza mi przerzuty i dlatego konieczne jest leczenie hor-
monalne po radioterapii. Dowiedziatem sie, ze moze to mie¢ wptyw na moje zycie
seksualne, ale wtedy nie miatem partnerki, wiec bez wahania zgodzitem sie na to
leczenie.Jak dotad jest bardzo skuteczne. A zycie pokazato, ze nawet po radioterapii
i hormonoterapii mozna mie¢ duzo zadowolenia z seksu.

Uwaza Pan, ze wsparcie psychologiczne innych os6b ma znaczenie, przektada sie
na leczenie?

Wydaje mi sig, ze tak. Ma znaczenie. Jest tak, ze pacjent wtedy wie, ze nie jest sam.
Ma potrzebe wygadania sie, a psycholog to jest wdzieczny obiekt do wystuchiwa-
nia jego wynurzen i jest merytorycznym partnerem do rozmowy. Przyjaciotka nie
jest idealng osoba do tych celow, gdyz za bardzo przejmuje sie zdrowiem pacjenta,
czasem panikuje, a to zle wptywa na niego. Dla mnie w tej chwili psycholog to
najlepsza osoba, ktdrej moge sie wygadac¢ na wszystkie tematy, ktdre mnie stresuja.

Dziekuje za rozmowe.
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KRUCHOSCI WSZYSTKIEGO, CO NAS OTACZA, A TAKZE
BARDZIE] DBAJACYM O SIEBIE | NAJBLIZSZVCH, | CHYBA
BARDZIE] KORZYSTAM TERAZ Z ZYCIA. KIEDYS BYEEM
OSZCZEDNY, Al TERAZ Z ZONA WYDAJEMY OSZCZEDNOSCI NA
NASZE PRZVIEMNOSCL. 1 JEST NAM Z TYM SUPER!™

RYSZARD, CHORY NA RAKA PROSTATY, €8 LAT

Jaki byt poczatek Pana historii z rakiem prostaty?

Zawsze unikatem lekarzy, jak tylko sie dato. Nie badatem sie i uwazatem,ze choroba
to temat, ktory mnie nie dotyczy. Zona wielokrotnie prébowata mnie zaciggna¢ na
rutynowe badania, ale skutecznie sie nie dawatem. Jak sie pozniej okazato, do czasu.
3 lata temu zdiagnozowano u mnie raka prostaty. Teraz u lekarzy i w szpitalu jestem
bardzo czesto.

Jakie byty pierwsze objawy?

Objawy byty banalne i to chyba najgorsze w tej chorobie. Zaczatem czesciej chodzic¢
do toalety. Na poczatku nie zwracatem na to uwagi, wydawato mi sie, ze panowie
w pewnym wieku po prostu tak maja. Co wiecej, tak sie do tego przyzwyczaitem,
Ze nawet nie zauwazytem, jak na przestrzeni miesiecy zwiekszyta sie czestotliwosc
chodzenia do tazienki. Zona na mnie krzyczata, namawiata mnie na konsultacje
u specjalisty, ale wzbraniatem sie. Nie chciatem robi¢ wokot siebie zamieszania.
Tylko, Zze pewnego dnia juz zupetnie nie mogtem oddac moczu i to juz zaczeto sie
robic¢ bardzo nieciekawie. To Zona wtedy umoéwita mnie do urologa prywatnie i sita
tam zaprowadzita. Lekarz nie ukrywat swojego oburzenia, ze tak dtugo czekatem.
Przepisat leki, zlecit badania i bardzo szybko dostatem diagnoze - rak prostaty.

Kiedy otrzymat Pan diagnoze, co Pan pomyslat?

Swiat mi sie zawalit. Bytem przerazony, mys$latem, ze to koniec. Ptakatem jak dziecko.
Wrécitem do domu, zaczatem szuka¢ informacji o chorobie w internecie i to byto
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jeszcze gorsze. Ogarniato mnie coraz wieksze przerazenie. Bytem zty na siebie, nie
umiatem poradzic sobie z t3 ztoscia. Nie wiedziatem, co ze sobg zrobic.

A Zona? Jak zareagowata na diagnoze?

Wpadta w histerie, rozpacz, ale takze byta na mnie bardzo zta. Nie ukrywata tej
ztosci. To byta ztos¢ na wszystko — na mnie, na siebie, na chorobe. Gdy zeszty z niej
te emocje, ruszyta do dziatania. Zaczeta rozmawiac z rodzing, przyjaciotmi i szukata
dla mnie najlepszego specjalisty, osrodka, w ktorym mogtbym sie leczyc. | zatatwita
to wszystko. Prowadzita mnie za reke na wszystkie konsultacje, byta ze mna w ga-
binecie lekarskim, notowata, zadawata pytania, szukata informacji. Bardzo jej za to
dziekuje. Ja w tamtym okresie bytem w kryzysie, catkowicie zatamany. Czutem sie
i zachowywatem tak, jakby to wszystko, co sie wtedy dziato, byto jak za mgta, jakby
to byt film, jakby to zupetnie nie byta moja historia.

Rozpoczat sie proces leczenia. Jak to wygladato dalej?

Trafilismy na swietnego onkologa, ktdry znakomicie przedstawit nam obraz catego
leczenia. Przedstawit to na tyle bezpiecznie, ze zmniejszyto sie napiecie, zaréwno
moje, jak i mojej zony. Zaczelismy myslec, ze moze to jeszcze nie wyrok. Ten onkolog
zaproponowat mi réwniez spotkanie u psychoonkologa.

Skorzystat Pan z takiej pomoc?

Na poczatku sie opieratem. Wstydzitem sie opowiadac¢ o chorobie, ale zona mnie
namowita. Nie zatuje, poza tym sama z tej pomocy skorzystata i cho¢ minety juz trzy
lata, nadal czasem korzysta. Jest to bardzo pomocne.

Czy miat Pan jakie$ watpliwosci zwigzane z proponowanym leczeniem?

Nie miatem zadnych watpliwosci, chciatem jak najszybciej je rozpoczac. Zapropo-
nowano mi radioterapie i hormonoterapie. Uprzedzano o skutkach ubocznych, ale
ja w ogéle o tym nie myslatem. Najwazniejsze byto dla mnie, aby zaczac sie leczyc.
Chciatem i chce zyc!

Czy Pana zona obawiata sie skutkéw ubocznych leczenia?

Oczywiscie. Bata sie, jak to zniose. Obawiata sie bolu, cierpienia, ale kazdy kolejny
krok pokazywat nam nawzajem, ze nie jest tak zle.

Na jakim etapie leczenia jest Pan teraz?
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Aktualnie zakonczyto sie moje leczenie. Jestem w remisji i oczywiscie pod stata
kontrola lekarza onkologa/urologa. Zyje normalnie, cho¢ wtasciwie zmienito sie
wszystko.

Co sie zmienito?

Jestem innym cztowiekiem. Bardziej sSwiadomym kruchosci wszystkiego, co nas ota-
cza, a takze bardziej dbajacym o siebie i najblizszych. | chyba bardziej korzystatem
teraz z zycia. Kiedy$ bytem oszczedny, a teraz z zong wydajemy oszczednosci na
nasze przyjemnosci. | jest nam z tym super! A co jutro mnie czeka? Nie wiem, ale
czuje jakis taki dziwny spokaj.

A Zzona? Jaka role odegrata w tym procesie?

Bez niej nie datbym rady. Ona jest moim aniotem strézem i moja sita. Jest ze mna
caty czas i jest nieocenionym wsparciem. Kazdego dnia zastanawiam sie, jak jej za
to podziekowac. Ona nazywa mnie gtupcem, ze wciaz jej dziekuje, ale ja i tak robie
to dalej. Naprawde jestem szczeSciarzem.

Co radzitby Pan innym mezczyznom, ktorym przytrafi sie ta choroba?

Wytrwatosci, odrobiny humoru, otwartosci na rézne stabosci.

Dziekuje za rozmowe.
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DL MNIE NAUWAZNIEISZE JEST, ZEBY MAZ ZVt NIZ
JAKIES SYTUACJE INTYMNE. NIE MA, TO MIE MA, KOMIEC
KROPKA. CZLtOWIEK MUSI SIF Z TYM POGODZIC"

BARBARA, ZONA CHOREGO NA RAKA PROSTATY RYSZARDA

Jak sie zaczeta choroba u Pani meza?

Rok temu naméwitam meza na badania. Dowiedziatam sie, ze sg badania PSA i,
ze s3 to badania z krwi. Wczesniej maz bardzo niechetnie podchodzit do badan
profilaktycznych w kierunku prostaty (badania per rectum), strasznie sie wzdrygat
i nie chciat na nie pojs¢. Kiedy wiec dowiedziatam sie, od kolegi z pracy, ze s3 takie
badania z krwi, to naméwitam na nie meza.

A czy maz miat wczesniej jakie$ objawy?

Nie, zadnych. Normalnie oddawat mocz, nic go nie bolato. Kompletnie nie przypusz-
czalismy, ze moze miec jakies problemy.

Czyli u Pani zainteresowanie testem PSA to byto dziatanie profilaktyczne, po prostu
zadbanie o zdrowie meza?

Tak, bo ja po prostu zaczetam sie sama tym interesowac. Myslatam — jest w porzad-
ku, ale dla swietego spokoju chciatam, zeby maz poszedt i zrobit sobie badania.

Udato sie Pani namoéwi¢ meza na to badanie. | co byto pdzniej?

Okazato sie, ze ma nieprawidtowy wynik. Powiedziat jednak, ze nie bedzie sie opero-
wat, tylko bedzie sie leczyt na wtasng reke. Tak tez zrobit. Leczyt sie réznymi pastyl-
kami i ziotami, szukat ratunku w internecie. Czut sie caty czas dobrze.

A jakie byto zalecenie lekarza, kiedy maz otrzymat wynik testu PSA?

Lekarz powiedziat, ze trzeba usunac¢ zmiane w szpitalu. Nie stwierdzit na tym etapie
choroby nowotworowej. M3z wiec leczyt sie metodami naturalnymi.

Pani sie temu nie sprzeciwiata, ze maz nie postepuje zgodnie z zaleceniami lekarza?
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Sprzeciwiatam sie, ale uszanowatam jego decyzje. M3z bat sie operacji. Myslat, ze
mozna jeszcze sprobowac zaleczy¢ bez operacji.

Cos sie jednak pdzniej zaczeto zmieniac?

Tak. Maz po pot roku wykonat kolejny raz test PSA. Okazato sie, ze wynik nieznacz-
nie wzrdst, a potem jakos tak po 2-3 miesigcach zaczat gwattownie chudnac. | to
mnie zaniepokoito. Miatam ojca chorego na raka ptuc. Widziatam jak on chudnie, to
wygladato podobnie. Czutam, ze cos jest nie tak i namowitam meza ponownie na
badania PSA. | tym razem wskaznik PSA byt juz bardzo podwyzszony.

| co byto dalej?

Jak zobaczytam ten wynik PSA 600 to wiedziatam, ze to jest co$ niedobrego. Wie-
dziatam, ze to jest rak. Tym razem poszlisSmy od razu prywatnie do urologa i w ciggu
miesigca maz znalazt sie w szpitalu. Lekarz od razu powiedziat, ze jest potrzebna
chemioterapia i dobrze by byto dobrac¢ dodatkowo leczenie, ktére jest dostepne
w tym szpitalu wtasnie, w ktérym maz teraz przebywa.

A jak Panstwo zareagowali na te sytuacje? Jakie emocje Wam towarzyszyty?
Wszyscy jestesmy zrozpaczeni tg sytuacja, ale nie mozemy tego pokazac. Maz to jest
cztowiek pozytywnie nastawiony do $wiata. | bardzo dobrze. Jest bardziej pozytyw-
nie nastawiony niz ja.

Myslata Pani kiedys o wsparciu psychologicznym?

Cate zycie radzitam sobie zawsze ze swoimi problemami sama. Bytam kiedys u psy-
chologa, ale skutek byt u mnie odwrotny. Podobnie cérka. Dlatego ja wiem,ze musze
sobie sama ze sobg radzic. Nie jest mi potrzebna pomoc psychologa.

A ma Pani jakie$ sposoby, jak sobie radzi¢?

Jestesmy z mezem bardzo zgodng rodzing. Stukneto nam juz 41 lat w matzenstwie.
Nigdy sie nie ktdcilismy, wiec jako$ to sie uktada. Jestem osobg bardzo cierpliwa
i wszystko znosze. Wiem, ze maz jest teraz troche inny z powodu tej choroby, ma
troche inny charakter, ale jezyk przygryze i dobrze jest!

Jak radzicie sobie Panstwo ze skutkami ubocznymi leczenia? Czy rozmawiacie

o tym?
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Rozmow na ten temat nie byto, ale maz na przyktad traci wtosy, wiec mowie mu: nie
martw sie, ja bardzo lubie tysych facetdw!

Mezczyzni czesto méwia, ze jednak lokalizacja tej choroby, ten rak prostaty, wiaze
sie z pewna intymnoscia. Mysla o tym, Ze traca swojg meskos¢. Czy ten temat poja-
wit sie w Waszym zwigzku?

Nie.Ja jestem taka osoba, ktora rozumie te sytuacje. Dla mnie wazniejsze jest, zeby
maz zyt niz jakies sytuacje intymne. Nie ma, to nie ma, koniec kropka. Cztowiek musi
sie z tym pogodzic.

Co poradzitaby Pani innej kobiecie, ktérej maz zmaga sie z rakiem prostaty?

Trudno mi radzi¢, bo musiatabym te rodzine poznac, kazdy jest inny. Ale na pewno,
jak sie ludzie kochaja i zyja w zgodzie, to jest tatwiej.

Czy musiata Pani motywowac meza w leczeniu, w walce z chorobg?

Tak, tak. Mowitam mu na przyktad o znajomym, ktéry walczyt z innym nowotworem
i dzieki walce udato mu sie przezyc 5 lat, przekonywatam wiec meza, ze warto jed-
nak sie leczyc, ze to daje jakies efekty. Poza tym jestesmy z mezem ludzmi bardzo
wierzacymi i nasza wiara nam bardzo teraz w tym wszystkim pomaga.

Czy choroba co$ zmienita?

Uswiadomita nam, ze dzisiaj jestesmy, a jutro moze nas nie byc.

Dziekuje za rozmowe.
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. MEZCZVZNISIEWSTYDZA, ZE TO LIBIDO SIEPOGORSZY, ™
NIE CHCA O TYM ROZMAWIAC Z ZONA, TO JEST WAZNE JEDNAK,
ZEBY ROZMAWIAC O TAKICH PROBLEMACH 1 O CHOROBACH,
TRZEBA PAMIETAC, ZE TRZEBA SIE BADAC. BO PRZECIEZ JEST
ROZNIE, A W TYGLU PRACY ZAPOMINA SIE O SOBIE 10 TYM, CO
NAJWAZNIEISZE"

HENRYK, CHORY NA RAKA PROSTATY, 63 LATA

Jak to zaczeto sie u Pana?

Nigdy nie badatem PSA. Dopiero jak zmienitem lekarza rodzinnego, dowiedziatem
sie, ze powinienem te badania wykonac, ze w moim wieku powinienem juz dawno
taki test zrobic. Zrobitem wiec w koncu to badanie. Odebratem wynik i pani doktor
napisata ,na cito do urologa”. Pierwsze, co pomyslatem, ze poprobuje metod natu-
ralnych, ktore znalaztem w internecie, ale to nic nie dato.

A jakie to byty metody?
Przede wszystkim dieta. Koniec z alkoholem, ttustym jedzeniem, miesem. Zaczatem
wiec stosowac diete, rozne zidtka. Ale po pot roku wyniki sie pogorszyty i dopiero

wtedy poszedtem do urologa.

Czyli dopiero po pot roku stosowania tradycyjnych metod poszedt Pan do urologa.
Dlaczego zwlekat Pan tak dtugo?

To jest wstydliwy temat dla mezczyzny. Poza tym chciatem sie ustrzec przed opera-
cja. Dzi$ juz wiem, ze trzeba byto zaczac leczy¢ sie wczedniej. Zreszta zona mnie od
poczatku namawiata na wizyte u lekarza specjalisty.

| jak wygladaty dalsze kroki?

Lekarz urolog powiedziat bardzo rzeczowo, co mnie czeka i zgodzitem sie na wszyst-
kie badania. Zrobiono mi badanie per rectum, biopsje, potem zrobiono mi takze
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tomografie komputerowa i wyszto, ze jest to ztosliwy nowotwor z przerzutami do
kosci.

Jaka byta Pana reakcja?

Pomyslatem, ze jednak jest tragicznie i to powazna sprawa, a moje metody nie po-
dziataty, dlatego musze sie leczyc. Probowatem, ale jednak trzeba byto dziata¢ bar-
dziej radykalnie.

Towarzyszyta Panu zona?
Tak, zona bardzo chciata mi towarzyszyc od poczatku, podobnie jak mdj syn i corka.
A jak zareagowata Pana zona? Jak Pana wspierata?

Zona mdwita, ze powinien pdjs¢ wczesniej do lekarza, nie prébowac tych metod
naturalnych, ale stato sie. Wiadomo, ze sie martwi, ale mowie jej, ze bedzie dobrze.
Przygotowatem sie, ze nie przezywam tego jakos$ bardzo tragicznie, kazdy ma jakies
choroby. Przychodzi wiek, cztowiek sie starzeje, wiec rézne choroby go dopadaja. Zo-
nie mowie, ze jeszcze jest po co zy¢, zeby sie tak nie martwita. Ona przede wszystkim
wspiera mnie modlitwa, pomaga duchowo, rozmawiamy duzo przez telefon.

Jak juz Pana zdiagnozowano, to jak wygladato leczenie?

Najpierw dostawatem leki hormonalne, ale zaczeta mi puchna¢ bardzo noga i mu-
siatem odstawic. Potem wiec dostatem inny zastrzyk, ktéry jest podawany co 3 mie-
sigce. Wyniki PSA spadty, wiec widac, ze jest lepiej. Doktor polecit mi, abym zajrzat
do placéwki, w ktdrej otrzymam odpowiednig chemioterapie. Tak trafitem tutaj do
szpitala w Warszawie. Terapia hormonalna jest nadal kontynuowana w Lublinie
i wszystkiego bede pilnowat. Nie zawale tu nic.

Czy miat Pan problem, aby powiedzie¢ kolegom w pracy o chorobie?

Powiedziatem szefowi, ze jest taka sytuacja. Poza tym, dlaczego mam sie krepowac?
Przeciez to jest wazna informacja, moze kto$ sie spyta i moja historia komus uratuje
zycie. Jak wroce do pracy, to na pewno bede mezczyzn ostrzegat i przekonywat do
tego, aby robili badania PSA.

Jak lekarz przekazat Panu informacje o chorobie?

Bytem w gabinecie z zona. Potrzebowatem tego wsparcia, bo ja mogtem moming¢
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w tej chorobie jakie$ informacje. To byto dla mnie wazne, ze byliSmy tam razem.
Lekarz przede wszystkim mowit, zebym nie uciekt i wytrwat w leczeniu. Powiedziat
tez, ze po podjeciu leczenia bedzie lepszy komfort zycia, rak bedzie kontrolowany,
a potem zobaczymy. Byt bardzo rzeczowy.

Jaki rodzaj wsparcia jest dla Pana najwazniejszy?

Wystarczy porozmawiac, przytulic sie, pocieszyc. To cztowiek jest juz bardziej zado-
wolony, lepiej sie czuje. Wiadomo, ze jak sie tak lezy i nic nie robi, to rozne mysli
przychodza do gtowy, ale wtedy moéwie sobie ,nie smuc sie, bo to jest najgorsze”
| lekarz mi powiedziat: ,Panie Henryku 80 procent to Pan, ja zrobie reszte. Pan musi
chciec i by¢ dobrze nastawiony do tej choroby”.

A jak wptyneta ta choroba na Pana zycie? Relacje z zong?

Jest lepiej.Jest wiecej takiego kontaktu, czasu razem. JesteSmy bardziej skoncentro-
wani na sobie. A ja mam dobra zone, taka prawdziwa hrabine. To jest bardzo duzo,
jak jest ta wspotpraca.

A co radzitby Pan innym mezczyznom?

Mezczyzni sie wstydza, ze to libido sie pogorszy, nie chcg o tym rozmawiac z zona.
To jest wazne jednak, zeby rozmawiac o takich problemach i o chorobach. Trzeba
pamietac, ze trzeba sie badac. Bo przeciez jest roznie. Aw tym tyglu pracy zapomina

sie 0 sobie i 0 tym, co najwazniejsze.

Dziekuje za rozmowe.

Dlaczego rak prostaty El o E|
jest trudny do ?

zaakceptowania przez
61 mezczyzne?




™ PRZEZVUSMY OLBRZVYMI KRYZYS, ALE TERAZ JEST
NAPRAWDE DOBRZE, ZMIENIEY SIE NAM PRIORYTETY, TROCHE
SZALEJEMY, PODROZUJEMY, WYCHODZIMY DO KINA, TEATRU,
DO RESTAURACIL, JESTESMY BARDZO BLISKO, JAK CHYBA
NIGDY WCZESNIEJ, KORZYSTAMY Z ZYCIA!"

DANUTA, ZONA CHOREGO NA RAKA PROSTATY RYSZARDA, 67
AT

Jak to wszystko zaczeto sie u Pani meza?

Zaczeto sie zupetnie niepozornie - od czestszego oddawania moczu. Te objawy na-
silaty sie, maz je bagatelizowat. Nie chciat mnie stuchac, gdy prositam, zeby poszedt
do lekarza.Ja mu odpuszczatam, za co jestem na siebie zta. W koncu nie mogt oddac
moczu, pojawit sie silny bél i poszedt do lekarza.

Dlaczego maz nie chciat wczesniej pojs¢ do lekarza?

Bat sie. Nie potrafie tego inaczej wyjasnic.

Gdy zostata postawiona diagnoza, jakie mysli i emocje Pani towarzyszyty?

Bytam przerazona, chociaz to chyba zbyt delikatne okreslenie. Czutam sie jakbym
zderzyta sie zautobusem. | jeszcze bytam bardzo, bardzo zta. Ztoscitam sie na wszyst-
ko, nie mogtam zrozumie¢, dlaczego nas to spotkato.Jednak, kiedy zobaczytam, w jak
ztym stanie jest moj maz, to po prostu musiatam wzig¢ sie w garsc i zajac sie nim.
Na czym polegato to zajecie sie mezem?

Podesztam do tego bardzo zadaniowo. Otartam tzy, schowatam swoje emocje do
kieszeni i zaczetam organizowac leczenie. Pytatam sie znajomych, rodziny o dobrych

specjalistow i tak jakos, krok po kroku, trafilismy na naszego cudownego lekarza.

Na czym polegata wyjatkowos¢ tego lekarza?
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Na ludzkim podejsciu. Poswiecit nam mnoéstwo czasu, wszystko doktadnie wyja-
snit. Oczywiscie towarzyszytam mezowi przy kazdej wizycie. Notowatam, zadawatam
wiele pytan, a lekarz udzielit nam wszelkich informacji. Te wizyty nas uspokoity.
Przestalismy tworzyc czarne scenariusze leczenia.

Czy poza onkologiem, kto$ jeszcze Was wspierat? Czy korzystaliscie ze wsparcia
psychoonkologa?

Tak. Nasz lekarz polecit nam taka konsultacje. Maz sie opierat, ale namoéwitam go.
Sama tez skorzystatam, bo byto mi to takze bardzo potrzebne. Do dzisiaj czasami
spotykam sie z pania psycholog. Mysle, ze za mato sie mowi, jak wazne jest wsparcie
specjalisty w procesie leczenia.

A jak juz rozpoczeto sie leczenie, jakie towarzyszyty Pani emocje?

Przede wszystkim poczutam ulge. Tak, jak wspominatam, jestem zadaniowa osoba,
wiec leczeniem byto juz dziatanie. Lekarz i psycholog rozmawiali z nami o skutkach
ubocznych, o mozliwych powiktaniach i dysfunkcjach seksualnych. M3z nawet sie
mnie zapytat, czy to bedzie dla mnie problem. Powiedziatam mu, brzydko moéwiac,
zeby puknat sie w gtowe! Dla mnie najwazniejsze byto i jest, zeby zyt!

| powiem Pani, ze mijaja trzy lata od postawienia diagnozy. Przezylismy olbrzymi
kryzys, ale teraz jest naprawde dobrze. Zmienity sie nam priorytety. Troche szaleje-
my. Podrozujemy, wychodzimy do kina, teatru, do restauracji.Jestesmy bardzo blisko,
jak chyba nigdy wczesniej. Korzystamy z zycia!

Co radzitaby Pani innym kobietom, ktore wspieraja swoich mezczyzn w chorobie?

Rozmawiajcie ze soba. Nie unikajcie siebie, szukajcie pomocy u przyjaciot i bliskich.
Dajcie sobie prawo do tego, zeby tez otrzymac wsparcie. Badzcie ze sobg blisko. To
daje duza site. | nie przejmujcie sie gtupotami.Ja juz przestatam i jest mi w zyciu

o wiele tatwiej.

Dziekuje za rozmowe.

Dlaczego wsparcie
najblizszych jest

wazne dla chorych?
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Absolwentka Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM. Zajmuje sie edukacjg
i poradnictwem dietetycznym pacjentdw onkologicznych (dietetyk
w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie - Klinika Onkologii), jest
tez dietetykiem w Poradni Nefrologiczno - Transplantacyjnej w Warszawie,
gdzie konsultuje i monitoruje stan odzywienia oraz sposéb odzywiania sie
pacjentdw po przeszczepieniu watroby/nerki oraz chorych z przewlekta
niewydolnoscig nerek. Ponadto jest asystentem w Zaktadzie Zdrowia
Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie oprocz realizacji
zaje¢ dydaktycznych, prowadzi prace naukowo - badawcze w zakresie
subiektywnej oceny jakosci zycia w chorobach przewlektych. Autorka
i wspotautorka wielu prac naukowych oraz cztonek Polskiego Towarzystwa
Dietetyki.



Leczenie hormonalne raka prostaty powoduje szereg powiktan, m.in. ze strony ukta-
du kostnego, zmiany lipidowe, zespot metaboliczny oraz choroby uktadu sercowo
- naczyniowego. Niektore z nich wywieraja bardzo niekorzystny wptyw na stan od-
zywienia chorych oraz jakosc ich zycia.

Jednym z powiktan leczenia hormonalnego raka prostaty sg powiktania ze strony
uktadu kostnego. Czesto dochodzi do ztaman kosci niezwigzanych z przerzutami -
s3 one nastepstwem obnizenia gestosci mineralnej kosci w toku leczenia przeci-
wandrogenowego. Dlatego, oprdécz leczenia polegajacego m.in. na farmakoterapii
oraz stosowaniu ¢wiczen fizycznych, wazne jest wtaczanie do codziennej diety po-
zywienia, ktore regularnie zaopatruje kosci w wapn zgodnie z zapotrzebowaniem
organizmu i we wtasciwym stosunku do innych substancji odzywczych. Odpowied-
nia ilos¢ tego pierwiastka i witaminy D, oraz petnowartosciowego biatka wyso-
kiej jakosci (mieso drobiowe, ryby morskie niehodowlane, jaja, mleko i przetwory
mleczne fermentowane) jest niezbedna do prawidtowego funkcjonowania uktadu
kostnego w kazdej grupie wiekowej. Wtasciwy poziom wapnia i witaminy D, (nie-
dobor witaminy D, czesto wymaga suplementacji, gdyz z produktow spozywczych
trudno pokryc¢ jej dobowe zapotrzebowanie) zmniejsza ryzyko wystapienia nie tylko
osteoporozy, ale takze ztaman.

Podstawowym zrédtem wapnia dla cztowieka jest zywnosc. Najlepiej przyswajalny
pochodzi z mleka i przetworéw mlecznych, poniewaz produkty te zawierajg laktoze
zwiekszajaca jego wchtanianie i charakteryzuja sie odpowiednim stosunkiem wap-
nia do fosforu. Osobom nietolerujgcym laktozy zaleca sie spozywanie zamiast mle-
ka przetwordw mlecznych, w ktérych czesc¢ laktozy zastata roztozona przez bakterie.
Do takich produktow naleza naturalne napoje fermentowane (m.in. kefir, jogurt), sery
podpuszczkowe dojrzewajace (tzw. zotte z obnizong zawartoscia ttuszczu) oraz sery
twarogowe. Jednoczesnie nalezy pamietac, ze spozycie serdw zottych nie powinno
by¢ zbyt duze ze wzgledu na wysoka zawartosc ttuszczu i cholesterolu. Wsrod nich
nalezy wybierac te, w ktérych zawartosc ttuszczu jest ponizej 10% (bez stabilizatoréow
oraz substancji konserwujacych). Bogatym zrédtem wapnia w pozywieniu s3: mleko
i produkty mleczne (naturalne, najlepiej fermentowane bez dodatku mleka w proszku)
- jogurt naturalny, jogurt grecki, kefir, zsiadte mleko, maslanka naturalna itp.; woda
mineralna bogata w wapn (niskosodowa); sardynki w stoiku, dorsz, tuniczyk - ryby
niehodowlane; orzechy laskowe, migdaty, mak, ziarno sezamowe, szatwia hiszpanska
(Chia); warzywa zielone, sataty, Swieze i suszone ziota, nasiona roslin straczkowych.

Bilansujac prawidtowo diete nalezy takze zwroci¢ uwage na produkty zywnoscio-
we, ktére wspomagaja i hamuja przyswajanie wapnia, badz nasilaja jego wydalanie
przez nerki. Wspomagacze przyswajania wapnia to: witamina D, (wystgepowanie:
tran rybi, ryby morskie z zimnych wad, sledz, pstrag teczowy, tosos, szprot, sardyn-
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ka, sola, halibut, makrela, pstrag, dorsz, fladra, zéttko, masto, ser twarogowy, mleko
i przetwory mleczne, borowiki, kurki i pieczarki); witamina C (surowe owoce i warzy-
wa, tj. porzeczka czarna i czerwona, papryka czerwona, brukselka, papryka zielona,
kalafior, szpinak, truskawki, poziomki, kiwi, cytryna, pomarancze, kapusta czerwona
i biata); laktoza (cukier mleczny) - jesli jest dobrze tolerowana przez chorego; oraz
witamina K, (gtéwnie ciemnozielone warzywa);

Z kolei przyswajanie wapnia hamuja: ttuszcze (nadmierne ilosci ttuszczu pochodze-
nia zwierzecego: ttuste miesa: wieprzowina, baranina, gesina, smalec, t6j, stonina,
podroby oraz wyroby wedliniarskie); niektére substancje resztkowe pochodzenia
naturalnego (zwtaszcza fityny w ziarnie nietuskanym); fosforany (wyroby miesne
i wedliniarskie, sery topione, ttuste i pétttuste sery zotte, coca-cola, pepsi, kolorowe
napoje); kwas szczawiowy (spozywanie duzych ilosci rabarbaru, boéwiny, kaka, bu-
rakow cwiktowych), zas wydalanie wapnia przez nerki nasilaja: nadmiar soli, kofeiny,
biatka w diecie (np. dieta bogatobiatkowa).

Do innych i czestych powiktan leczenia hormonalnego chorych na raka stercza (pro-
staty) naleza: zespdét metaboliczny (objawiajacy sie zwiekszeniem obwodu brzucha,
wzrostem stezenia trojglicerydow, wzrostem cisnienia tetniczego, obnizeniem ste-
zenia cholesterolu frakcji HDL oraz wzrostem glikemii), choroby uktadu sercowo
- naczyniowego (zwiekszenie ryzyka rozwoju choroby zakrzepowo - zatorowej, wy-
stgpienia zawatu miesnia sercowego, zgony). Ponadto w trakcie terapii dochodzi
w organizmie do zmian lipidowych (m.in. do wzrostu stezenia cholesterolu i trojgli-
cerydow we krwi), ktdre wystepuja zazwyczaj po 3 miesigcach stosowania hormo-
noterapii (moze towarzyszy¢ im obnizenie wrazliwosci na insuling).

Zalecenia zywieniowe, ktére pomoga zmniejszy¢ ryzyko wystapienia tych chorob sa
nastepujace:

= nalezy regularnie spozywac 4-5 petnowartosciowych positkéw dziennie (co 3-4
godziny), jest to niezwykle wazne ze wzgledu na: pobudzenie przemiany materii,
zapobieganie niedoborom witaminowo — mineralnym, utrzymanie prawidtowe;j
masy ciata, dobre samopoczucie i wyréwnanie poziomu energii w ciggu catego
dnia.

= kazdy positek musi by¢ odpowiednio zbilansowany. Petnowartosciowy, kompletny
positek to taki, ktéry zawiera wszystkie niezbedne sktadniki: warzywa, szczegél-
nie zielone, w formie gotowanej i surowej; weglowodany ztozone (grube kasze,
ciemny ryz, makarony all dente, pieczywo petnoziarniste, warzywa, ziemniaki);
biatko: jaja, nabiat, mieso, ryby, amarantus oraz nasiona roslin stragczkowych, orze-
chy, nasiona, zboza, kietki; zdrowe ttuszcze: oliwe z oliwek, olej Lniany, olej rzepa-
kowy, awokado, orzechy, siemie Lniane;
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ostatni positek spozywac 3 godziny przed snem. Nalezy pamietac, aby znajdo-
wato sie w nim petnowartosciowe biatko (nabiat, mieso, ryby) oraz weglowoda-
ny ztozone: warzywa, pieczywo petnoziarniste, grube kasze, ciemne makarony.
W ostatnim positku nalezy unika¢ cukrow prostych (owocow, miodu, przetwordw
owocowych, stodyczy i innych), a w szczegélnosci owocow. Niestrawione resztki
moga powodowac nasilong fermentacje jelitowa i zaktdcac spokojny sen.

Jesli masz podwyzszony cholesterol we krwi, Twoj jadtospis powinien zawiera¢ go
mniej niz 200 mg.Jesli jego wartosci sg prawidtowe — dieta powinna zawiera¢ mniej
niz 300 mg na dobe. Bogatym zrodtem cholesterolu s3: zottka jaja kurzego, podroby
(np. watroba wieprzowa, watrdobka z kurczaka itp.), ttuszcze zwierzece, ttuste miesa
i wedliny (w tym wedliny podrobowe), ttuste mleko i jego przetwory mleczne. Wy-
mienione powyzej produkty spozywcze s3 tez bogatym zrédtem nasyconych kwa-
sow ttuszczowych.

Cholesterol w diecie mozna zmniejszy¢ poprzez:

rezygnacje z produktow spozywczych bogatych w ttuszcze zwierzece (szczeg6lnie
obfitujacych w nasycone kwasy ttuszczowe), czyli masta, smalcu, stoniny, boczku,
toju wotowego, oleju palmowego i kokosowego, ktére wchodza w sktad ttuszczu
cukierniczego i smazalniczego wykorzystywanego przy produkcji wielu stodyczy
produkowanych przemystowo oraz wielu produktéw typu fast-food;

unikanie ttustego mleka i ttustych przetwordw mlecznych, tj. ttustych twarogow,
sera zottego ttustego i petnottustego, sera plesniowego, sera topionego, Smietany
> 9% ttuszczu;

ograniczenie spozycia zéttek jaj lub catych jaj do 2-3 sztuk na tydzien; mozna je
stosowac zamiennie z jajami przepidrczymi;

rezygnacje lub ograniczenie spozycia podrobdw (watrobki wieprzowej, wotowej,
drobiowej) do 1 porcji w miesigcu; warto ograniczyc tez inne podroby, tzn. wedli-
ny podrobowe, pasztety, itp.

wprowadzenie do jadtospisu produktéw mlecznych, gtéwnie fermentowanych,
chudego miesa oraz chudych wedlin bez konserwantéw (najlepiej wyrobu wta-
snego);

wybdr ttuszczy roslinnych wysokiej jakosci ttoczonych na zimno, np. oleju rzepa-
kowego, oliwy z oliwek, oleju Lnianego, itp.

uzywanie do smarowania pieczywa: margaryny miekkiej wysokiej jakosci z do-
datkiem steroli i stanoli roslinnych (informacja dostepna na etykiecie produk-
tu), miksow masta prawdziwego z dodatkiem ttuszczy roslinnych ttoczonych na
zimno (w niewielkiej ilosci), przecieranych pomidoréw, awokado, pasty z nasion
roslin strgczkowych, itp.

zawarcie w diecie odpowiedniej ilosci btonnika pokarmowego rozpuszczalnego,
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Sktadniki: N

o filet dorsza $wiezy lub mrozony, 400 g e czosnek, 1 zabek o /

e masto, 2 tyzeczki e olej rzepakowy, 2 tyzki /

e sok wycisniety z potowki cytryny o Yx ' Nutridrink Protein 125 ml

e mango, ¥ szt. o smaku brzoskwinia-mango

e koncentrat pomidorowy, o sok wycisniety z potéwki pomaranczy
kopiasta tyzeczka e sOl, czarny pieprz do smaku

e czerwona cebula, 1 mata szt. e ryz brazowy, filizanka

Przygotowanie:

Dorsza obficie skropi¢ sokiem z cytryny i doprawic solg i pieprzem. Zostawi¢ na 20 minut
w lodowce. Nastepnie posiekac cebule i czosnek. Na patelni rozgrzac olej i dodac¢ cebule
i czosnek. Smazy¢ 5 minut caty czas mieszajac. Po tym czasie doda¢ koncentrat pomido-
rowy, wymieszac¢ go doktadnie z catg zawartoscia patelni i zmnigjszy¢ gaz. Mango obrac
i pokroi¢ w kostke. Dodac na patelnie wraz z sokiem wycisnietym z pomaranczy i doktadnie
wymiesza¢. W takiej formie dusi¢ jeszcze 5 minut. Nastepnie zawartos¢ patelni przelac¢
do wysokiego naczynia, doda¢ Nutridrink Protein i zmiksowac blenderem na gtadki sos.
Na drugiej patelni roztopi¢ masto i na goracy ttuszcz potozy¢ dorsza. Smazy¢ obustronnie
po 7 minut (az ryba bedzie usmazona w $Srodku). W miedzyczasie ugotowac ryz na sypko.
Usmazong rybe podawac na ryzu polang sosem z mango.

W przypadku koniecznosci zastosowania diety tatwo strawnej mozna poming¢ dodatek
cebulii czosnku, a papryke mozna zamieni¢ na marchewke startg na tarce z grubymi oczkami.

Przepis autorstwa mgr inz. Ewy Ceborskiej-Scheiterbauer,
specjalisty dietetyka, prowadzqcej Poradnie Dietetyczng Food&Diet

Nutridrink Protein 125 ml to dietetyczny srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania £Z.NUTRICIA
dietetycznego w niedozywieniu zwiazanym z choroba. Stosowac¢ pod nadzorem lekarza. NP/01/03/2018 &

“Oncology

NUTRICIA Polska Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa




tj. ptatkdw owsianych, otrebdw owsia-
nych, kaszy jeczmiennej, ptatkéw jecz-
miennych, otrebéw jeczmiennych, su-
rowych owocow — szczegdlnie jabtek,
porzeczek, jagdd, cytruséw, nasion ro-
$lin stragczkowych: fasoli, ciecierzycy,
soczewicy oraz wiekszosci surowych
warzyw, ktore obnizajg stezenie ztego
cholesterolu LDL we krwi.

Kwasy ttuszczowe Omega-3 oraz re-

WARTO WIEDZIEC!

Warzywa i owoce s3 cennym zrodtem
naturalnych  antyoksydantéw, czyli
przeciwutleniaczy, ktére majg korzystny
wptyw na uktad sercowo - naczynio-

wy (m.in. chronig zty cholesterol LDL
przed utlenianiem, dzieki czemu ma on
mniejsza zdolnos¢ wywotywania miaz-
dzycy). Natomiast alkohol, cukry proste
(gtéwnie fruktoza i sacharoza) powodu-
ja zwiekszenie stezenia trojglicerydéw
we krwi.

gularna aktywnos$¢ fizyczna pomagaja
zmniejszy¢ stezenie trojgliceryddw. Najwiecej Omega—-3 zawieraja ttuste, nieho-
dowlane ryby morskie (gtdwnie EPA i DHA) - dziki tosos, sardynki, szprotki, sledzie,
makrele, tunczyk, halibut, ptastuga, fladra (wybieraj ryby $wieze lub mrozone, nato-
miast unikaj wedzonych, m.in. ze wzgledu na duzg zawartosc soli);

Bezpieczne metody przygotowywania positkdw to: gotowanie w wodzie, na parze,
zapiekanie w piekarniku, duszenie, grillowanie bez dodatku ttuszczu;

Ogranicz spozycie soli w diecie (zmniejszysz w ten sposob ryzyko wystapienia nad-
cisnienia tetniczego, udaru moézgu oraz choroby niedokrwiennej serca); Sol zastap
swiezymi lub suszonymi ziotami; Unikaj produktéw zawierajacych duzo soli, gtdw-
nie przetworzonych, tj. wedlin, miesa peklowanego, ryb wedzonych, produktéw ma-
rynowanych, zéttych serdéw, stonych przekasek (paluszkdw, chipsow, krakersow, dan
typu fast food, zywnosci puszkowanej, buliondw, zup i soséw w proszku; Pieczywo
jest réwniez zrédtem soli;

Sktadnikami zywnosci, ktére pomagajg zmniejszy¢ cisnienie tetnicze krwi sa: bton-
nik pokarmowy, wapn, potas, magnez, wielonienasycone kwasy ttuszczowe Ome-
ga-3.Ich cennym Zrédtem sa surowe warzywa (do 300 g dziennie), nasiona roslin
straczkowych, swieze owoce, niskottuszczowe produkty mleczne fermentowane,
produkty zbozowe - gtéwnie petnoziarniste, ttuste ryby morskie (spozywaj je dwa
razy w tygodniu);

Przy wysokich stezeniach glikemii zaleca sie ograniczenie ilosci spozywanych owo-
céw do 200 - 300 g dziennie na rzecz wiekszej ilosci surowych warzyw; Unikaj cu-
kru dodawanego, miodu, dzeméw wysokostodzonych, stodkich napojéw (stodzonych
szczegolnie fruktoza).

Zaleca sie statg kontrole masy ciata. Jesli masz nadwage lub otytos¢, zastosuj diete
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z kontrolowana zawartoscia energii (tzw. ubogoenergetyczng) pod nadzorem wy-
kwalifikowanego dietetyka i lekarza. Pamietaj, ze otyto$¢ jest czynnikiem ryzyka cu-
krzycy typu 2 i choréb sercowo-naczyniowych.

WARTO WIEDZIEC!

1. Dieta powinna by¢ lekkostrawna i bazowac na sktadnikach gotowanych w wodzie i na
parze; unikaj ostrych przypraw, potraw smazonych i pieczonych, alkoholu i stodyczy;
ogranicz spozycie Swiezych warzyw i owocow, zwtaszcza, jesli pojawia sie nudnosci, czy
biegunki.

2.Staraj sie duzo pic (codziennie minimum 6 szklanek ré6znych napojow, raczej niegazo-
wanych i nie goracych).

3.Dbaj o kondycje - spaceruj! Nie ograniczaj aktywnosci, chyba, ze Twoje samopoczucie
nie pozwala Ci na wiekszy wysitek.

4. Unikaj kontaktu z osobami chorymi na infekcje drég oddechowych (grypa, przeziebie-
nie) - podczas chemioterapii mozesz miec ostabiong odpornosc.

5. Ptucz jame ustng ogdlnodostepnymi srodkami do jej dezynfekgji.

6. Unikaj ekspozycji na dziatanie stonca.

7. Do pielegnacji skéry uzywaj tagodnych srodkéw myjacych (pH 5,5), kreméw i bal-
saméw nawilzajacych oraz kosmetykdw do skdry atopowej; w czasie mrozow stosuj

ochronne kremy na odkryte czesci ciata; unikaj dtugich kapieli.

8. Nie uzywaj silnych srodkéw pioracych.

9.Nos luzng, przewiewng odziez z tkanin naturalnych, niedraznigcych skéry oraz wygod-
ne nieuciskajgce obuwie.




ROLA ZYWIENIA MEDYCZNEGO W CHOROBIE NOWOTWOROMWE/

Jednym z podstawowych warunkéw prawidtowego funkcjonowania organizmu
cztowieka jest zbilansowana dieta dostarczajaca wszystkich niezbednych sktadni-
kow odzywczych, takich jak: biatka, weglowodany, ttuszcze, witaminy, pierwiastki
Sladowe i elektrolity. Mozna je znalez¢ w produktach petnoziarnistych oraz miesie,
mleku i jego przetworach oraz w warzywach i owocach. W przypadku choroby no-
wotworowej czesc z tych produktéw moze byc stabiej tolerowana przez pacjentow
na pewnych etapach leczenia, a takze moze nie pokry¢ w petni zapotrzebowania
na sktadniki odzywcze. Pacjenci onkologiczni sg szczegolnie narazeni na niedo-
zywienie . Bardzo istotne jest przyjrzenie sie i weryfikacja sposobu odzywiania
chorego, ktdre ma ogromne, czesto niedoceniane znaczenie dla przebiegu procesu
leczenia.

Osoby z chorobg nowotworowa bardzo czesto traca na wadze. Niestety, brak ape-
tytu niejednokrotnie postrzegany jest jako naturalny element choroby, nie wy-
magajacy interwencji z zewnatrz. W rzeczywistosci brak taknienia to nastepstwo
zmian zachodzacych w organizmie dotknietym choroba. Wszystko to moze pro-
wadzi¢ do zmniejszenia ilosci przyjmowanych pokarmdw i powstawania niedo-
boréw zywieniowych. Taki stan to wyrazny sygnat, ze nalezy szybko zareagowac
poniewaz spadek masy ciata moze sie wigza¢ niejednokrotnie z ryzykiem zmian
w rytmie leczenia (przeprowadzenie operacji czy zastosowanie chemio- czy ra-
dioterapii), jak rowniez moze sprawiac, ze pacjenci czesciej narazeni s3 m.in. na
infekcje i powiktania pooperacyjne.

PRZYCZYNY ZABURZEN STANU ODZYWIANIA W CHOROBIE ONKOLOGICZNEJ

Nieprawidtowy stan odzywienia wystepuje u 30-85% chorych onkologicznie. Nie-
watpliwie ma na to wptyw zaréwno rodzaj i umiejscowienie nowotworu, prze-
bieg choroby, czy stopien ztosliwosci, jak i sposéb leczenia. Zmiany metaboliczne
zachodzace w organizmie pacjenta z chorobg nowotworowa prowadza do upo-
Sledzenia przemiany biatek, ttuszczow, weglowodanodw i sktadnikdw mineralnych.
Dochodzi do zwiekszonego zapotrzebowania na substancje odzywcze, zwtaszcza
biatka.

Dodatkowo samo leczenie (chemio- i radioterapia) moze réwniez prowadzi¢ do
zaburzen stanu odzywiania. Ich przyczyn nalezy upatrywac w: obnizonym taknie-
niu, wymiotach, biegunkach, zmianach odczuwania smaku i zapachu, ktére moga
utrudniac przygotowywanie i spozywanie positkow.
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ZAPOTRZEBOWANIE NA SKEADNIKI ODZYWCZE

Wg rekomendacji podaz biatka powinna wynosi¢ 1-1,5 g/kg mc/dobe, natomiast
u chorych z cechami wyniszczenia 2-3 g/kg mc/dobe®) przy podazy energii nawet
do 35-45 kcal/kg mc/dobe. Dodatkowo organizmowi nalezy dostarcza¢ wszystkich
niezbednych sktadnikéw odzywczych (tj. aminokwasy, weglowodany, ttuszcze, elek-
trolity, pierwiastki sladowe, witaminy), ktére powinny by¢ podawane w ilosciach
pokrywajacych zapotrzebowanie dobowe chorego.

*  przy uwzglednieniu stopnia wydolnosci watroby i nerek

ZYWIENIE MEDYCZNE

W sytuacjach, gdy domowa dieta nie jest w stanie pokryc zapotrzebowania na sktad-
niki odzywcze, ktérych potrzebuje pacjent z chorobg nowotworowa, zaleca sie wta-
czenie zywienia medycznego.

Zywienie medyczne jest metodg wspierania leczenia wtasciwego, ktéra stosuje sie
w przypadkach, kiedy chory nie jest w stanie dostarczy¢ organizmowi sktadnikow
odzywczych spozywajac jedynie tradycyjne positki. Wspomaganie zywieniowe moze
utatwiac leczenie pacjenta, poprawiac jego samopoczucie, wptywac¢ na zmniejsze-
nie dziatan niepozadanych i dodawac sit do walki z chorobg - wszystko to ma istot-
ne znaczenie w procesie zdrowienia chorego.

Rekomendowanga i najwygodniejsza, a do tego najmniej inwazyjna forma zywienia
medycznego, jest metoda zywienia doustnego.Z mysla o pacjentach chorych onko-
logicznie opracowany zostat Nutridrink Protein 125 ml. Jest to wysokokaloryczny
i wysokobiatkowy preparat odzywczy przeznaczony do picia.

Chory moze stosowac go miedzy positkami jako uzupetnienie klasycznych pokar-
moéw. Zeby wzmocni¢ organizm i dostarczy¢ mu potrzebnych substancji, nalezy
przyjmowac 2 butelki Nutridrink Protein 125 ml dziennie przez minimum 14 dni.
Preparat jest dostepny bez recepty, w aptekach tradycyjnych i internetowych, z do-
stawa do domu.

Zalety doustnych specjalistycznych preparatow odzywczych:
= produkty gotowe do spozycia

= skoncentrowane zrédto kalorii i sktadnikow odzywczych w matej objetosci
= brak sktadnikdéw potencjalnie szkodliwych: laktoza, gluten, cholesterol, puryny
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= mozliwosc dostosowania preparatu do wymagan zywieniowych
= preparaty wolne od kontaminacji bakteryjnej (pakowane w atmosferze jatowej)

Zrédta:

1. Ktek S.i wsp. NOWOTWORY Journal of Oncology 2015, volume 65, number 4,320-337

2.Ktek S.,Jarosz )., Jassem J., Kapata A., Krawczyk J., Krzakowski M., Misiak M., Szczepanek K., Polskie Rekomendacje Zywienia Dojeli-
towego i Pozajelitowego w Onkologii - cze$¢ II: zywienie droga przewodu pokarmowego (zywienie dojelitowe), Onkologia w praktyce
klinicznej; 2013

3.Baldwin C., Parsons T., Logan S. Dietary advice for illness-related malnutrition in adults. Cochrane Database of Syst. Rev.; 2001

4. Milne A.C., Pooter J., Vivanti A., Avanell A. Protein and energy supplementation in elderly people at risk from malnutrition. Cochrane
Database Syst. Rev.; 2009

5. Podstawy leczenia klinicznego. Sobotka L. (red.). PZWL, Warszawa; 2007

6. Chechlinska M., Rola cytokin w procesach nowotworzenia, NOWOTWORY Journal of Oncology nr 6,2003

7. Podstawy zywienia klinicznego, Sobotka L. (red.) Scientifica, Krakéw; 2013
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PROPOZYCIE JADEOSPISOW
PROPOZYCIA 1
SNIADANIE | KASZA MANNA Z BORWKAMI | MALINAMI:

= Maliny ($wieze) - 100 g (1.67 x garsc)

= Kasza manna - 60 g (5 x tyzka)

= Borowki amerykanskie - 100 g (2 x garsc)
= Woda - 200 g (0.8 x szklanka)

= Migdaty-40g

Kasze ugotuj na wodzie, dodaj owoce i migdaty. Dus jeszcze przez minute.Jedz na ciepto.

SNIADANIE I

Kanapki z pieczonym indykiem:

= Pomidor malinowy - 120 g

= Szpinak (Swiezy) - 20 g

= Butka Grahamka - 50 g

= Szynka z indyka (wyrdb wtasny) - 60 g (4 x plasterek)
= Margaryna Flora - 5 g (0.25 x tyzka)

Indyka pieczonego pokroj. Pieczywo posmaruj margaryna, potdz satate, indyka, po-
krojong papryke.

Jogurt jabtokowo-cynamonowy:

= Jabtko - 100 g (0.67 x sztuka)

= Jogurt naturalny - 80 g (4 x tyzka)

= Cynamon -5 g (1 x tyzeczka)

= Migdaty w ptatkach - 10 g (1 xtyzka)

Jabtko pokréj w kostke, podpraz na patelni podlewajac woda. Dopraw cynamonem.

Jogurt wymieszaj z wanilia. Uktadaj w szklance na przemian jogurt i gorace jabtka.
Wierzch udekoruj ptatkami migdatowymi.
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OBIAD

Zupa krem z dyni i marchwi (2 porcje):

= Pestki dyni - 15 g (1.5 x tyzka)

= Jogurt naturalny - 60 g (3 x tyzka)

= Olej rzepakowy - 20 g (2 x tyzka)

= Marchew - 100 g

= Dynia - 250 g (1.25 x porcja)

Bataty - 100 g (0.5 x sztuka)

= Pietruszka (korzen) - 100 g (2 x sztuka)

Warzywa pokroj w kostke i poddus$ na oleju. Dodaj okoto 250 ml wody oraz przy-
prawy: liscie laurowe, ziele angielskie, tyzeczke kurkumy, tyzeczke stodkiej papryki
w proszku, pieprz i s6l do smaku. Gotuj, az warzywa beda miekkie. Zupe zmiksuj na
gtadki krem. Podawaj z tyzka jogurtu naturalnego i posiekang natka pietruszki.

Dorsz z gotowanymi jarzynami (2 porcje)

= Burak gotowany - 100 g (0.83 x sztuka)

= Cukinia — 100 g (0.33 x sztuka)

= Marchew - 100 g

= Ziemniaki gotowane - 300 g (3.16 x gatka) + 1 tyzeczka posiekanej natki pie-
truszki do posypania;

= Baktazan (oberzyna) - 100 g (0.5 x sztuka)

= Dorsz (filety bez skory) = 250 g (2.5 x porcja)

Rybe zamarynuj w soku z cytryny, ziotach i koperku, nastpnie upiecz. Kasze ugotuj
na miekko. Buraki skrop sokiem z cytryny, dopraw ziotami i upiecz.

PODWIECZOREK

Ryz z pieczonym jabtkiem:

= Cynamon -5 g (1 x tyzeczka)

= Ryz biaty lub brgzowy - 50 g (3.33 x tyzka)
= Jabtko - 200 g (1.33 x sztuka)

Ryz ugotuj zgodnie z instrukcjg na opakowaniu. Obrane jabtko piecz w pierniku
w 180°C przez 15-20 minut. Jabtko rozgniec¢ razem z cynamonem i dodaj ryz.
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KOLACIA

Zapiekanka makaronowa z fasolka szparagowa:

= Szpinak (Swiezy) - 80 g (3.2 x garsc)

= Cukinia - 100 g (0.33 x sztuka)

= Papryka czerwona (swieza) - 50 g (0.36 x sztuka)

= Makaron penne petnoziarnisty - 100 g (1.43 x szklanka)

= Pomidory z puszki/kartonu/stoika (krojone) — 200 g (2 x porcja)

Pokroj papryke w kostke, dus na patelni z pomidorami z puszki, dodaj cukinie i szpi-
nak. Wymieszaj sos z makaronem ugotowanym al dente. Zapiekaj w temperaturze
180 stopni przez okoto 15 minut.

PROPOZVCIA 2
SNIADANIE |

Jajko na miekko z pomidorami:

= Jaja kurze (cate) - 112 g (2 x sztuka)

= Pomidor (bez skorki) - 220 g (2 x sztuka) Pokrzywa - 4 g (0.27 x gars¢)
= Olej lniany ttoczony na zimno - 15 g (1.5 x tyzka)

Butka grahamka - 65 g (1 x sztuka)

Herbata ziotowa (napar) - 250 g (1 x szklanka)

Jajka ugotuj w delikatnie osolonej wodzie — ok. 3 minuty. Umyte, sparzone, obrane
pomidory pokroj w kostke, dus na patelni (bez dodatku ttuszczu). Pieczywo skrop
olejem Lnianym. Podawaj z naparem z pokrzywy (moze by¢ suszona) - liscie zalej
wrzatkiem, parz kilka minut pod przykryciem.

SNIADANIE I

Koktail gruszkowo-bananowy:

= Gruszka - 13 g (0.1 x sztuka)

= Banan -120 g (1 x sztuka)

= Jogurt naturalny - 100 g (5 x tyzka) Cynamon - 1 g (0.2 x tyzeczka)
= Siemie lniane - 5 g (1 x tyzeczka)

Woda - 250 g (1 x szklanka)

Gruszke obierz. Wszystkie sktadniki zblendu;.
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OBIAD

Indyk z warzywami:

= Kasza jaglana - 100 g (7.69 x tyzka)

= Filet z piersi indyka (bez skory) - 120 g (1.2 x porcja)

= Suszone pomidory (w oleju z ziotami, odsaczone) - 20 g (1.33 x sztuka)
= Chrzan tarty - 40 g (8 x tyzeczka)

= Burak - 250 g (2.5 x sztuka)

= Woda - 250 g (1 x szklanka)

Filet upiecz z suszonymi pomidorami. Buraki upiecz jednoczesnie z filetem, nastep-
nie zetrze¢ i wymieszac z tyzka soku z cytryny i 3 tyzkami tartego chrzanu. Kasze
ugotowac zgodnie z instrukcjg na opakowaniu.

Zupa krem z biatych warzyw:

= Mielona gatka muszkatotowa - 1 g (1 x szczypta) Sok z cytryny — 6 g (1 x tyzka)
= Ziemniaki - 100 g (1.43 x sztuka)

= Lisc¢ laurowy - 1 g (1 x listek)

= Ziele angielskie - 3 g (3 x sztuka)

= Pietruszka (korzen) - 200 g (4 x sztuka)

= Seler (korzen) - 300 g (5 x plaster)

Warzywa obierz, umyj i pokroj. Wrzuc¢ do gotujacej sie wody, dodaj przyprawy. Gotuj
na srednim ogniu do miekkosci. Wyjmij z zupy ziele angielskie, liscie laurowe, a na-
stepnie zmiksuj ja blenderem. Przelej do czystego garnka i dopraw solg, pieprzem
i ewentualnie sokiem z cytryny.

PODWIECZOREK

Waniliowy budyn jaglany z jabtkiem (2 porcje):

= Kasza jaglana - 91 g (7 x tyzka)

= Ekstrakt waniliowy (BIO/EKO) - 1.5 g (0.5 x tyzeczka)
= Sokz cytryny - 18 g (3 x tyzka)

= Jabtko - 100 g (0.67 x sztuka)

= Cynamon -5 g (1 x tyzeczka)

= Mleko spozywcze (1.5 % tt.) - 200 g (0.8 x szklanka)

Kasze wsyp do sitka, przelej wrzatkiem a nastepnie przeptucz jeszcze pod biezacg woda.
Jabtko poddus w garnku. Przesyp kasze do garnka i zalej szklanka mleka. Gotuj do miek-
kosci przez okoto 10 minut, az wchtonie caty ptyn. Ugotowang kasze przetéz do ma-
laksera, dodaj potdowke startego jabtka, wanilie i sok wycisniety z cytryny. Doktadnie
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zmiksuj, az masa bedzie gtadka, dodajac reszte mleka, az do uzyskania odpowiedniej
konsystencji. Wyt6z do miseczek, udekoruj pozostatym jabtkiem i cynamonem.

KOLACIA

Pierogi ruskie wraz z satatkg z jabtkiem, awokado i sezamem:
= Pierogi ruskie — 4 sztuki

Jabtko - 30 g (0.2 x sztuka)

= Awokado - 10 g (0.07 x sztuka)

= Szpinak (Swiezy) - 20 g (0.8 x garsc)

= Sokz cytryny - 3 g (0.5 x tyzka) sezam - 10 g (1 x tyzka)

Pokroj awokado i jabtko w kostke. Skrop sokiem, posyp uprazonym sezamem. Wy-
mieszaj ze szpinakiem. Catosc polej olejem Lnianym.
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POLECANE STRONY INTERNETOWE

patients.uroweb.org/pl/jestem-pacjentem-urologicznym/rak-gruczolu-krokowe-
go

nccn.org/patients/guidelines/prostate/files/assets/basic-html/page-1.html#
cancer.org/cancer/prostate-cancer.html
prostatecanceruk.org/prostate-information/about-prostate-cancer
urologyhealth.org/educational-materials/prostate-cancer-patient-guide
urologyhealth.org/educational-materials/is-prostate-cancer-screening-right-
-for-me

urologyhealth.org/educational-materials/surgery-for-prostate-cancer
ebiz.auanet.org/Default.aspx?TablD=251&productld=9429992

ORGANIZACJE PACJENCKIE, NA KTORYCH STRONACH MOZNA
ZNALEZC INFORMACJE O CHOROBIE

gladiator-prostata.pl
rak-prostaty.pl
wygrajmyzdrowie.pl
prostate.org.au
europa-uomo.org

STRONY TOWARZYSTW NAUKOWYCH

pturol.org.pl/informacje-dla-pacjentow - Polskie Towarzystwo Urologiczne
uroweb.org/guideline/prostate-cancer - wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego
esmo.org/Guidelines/Genitourinary-Cancers/Cancer-of-the-Prostate - European
Society for Medical Oncology
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NOTATKI
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O FUNDACJI ONKOCAFE - RAZEM LEPIEJ

Fundatorka i pomystodawczynia utworzenia Fundacji ,OnkoCafe — Razem Lepiej”
jest Anna Kupiecka, ktora w 2010 roku zachorowata na nowotwor piersi,a w 2012
roku na portalu spotecznosciowym Facebook zatozyta grupe wzajemnego wsparcia
pod nazwa Fakraczki. Na niej osoby dotkniete chorobg nowotworowa dziela sie
swoimi doswiadczeniami zdobytymi w procesie leczenia.

0Od 2014 roku Fundacja organizuje spotkania oraz warsztaty edukacyjne i terapii
zajeciowej dla pacjentdéw w trakcie i po zakonczonym leczeniu. Udziela wsparcia
psychologicznego pacjentom i ich bliskim. Organizuje kampanie spoteczne z zakre-
su przeciwdziatania nowotworom, zdrowego stylu zycia oraz wsparcia pacjentdw
onkologicznych majace na celu zmiane postrzegania choroby nowotworowej w spo-
teczenstwie. Prowadzi szkolenia dla personelu medycznego z zakresu praw pacjen-
ta i psychoonkologii oraz wyktady dla pracownikéw firm z zakresu zdrowego stylu
zycia i przeciwdziatania nowotworom. Prowadzi autorska audycje radiowa ,O raku
przy kawie” w Radio Polska Live. Szeregi fundacji zrzeszajg wolontariuszy i specjali-
stow, ktdrzy aktywnie dziatajac, z oddaniem reaguja na potrzeby pacjentow.

ORGANIZACJA Kazde z dziatan fundacji mozemy prowadzi¢ dzieki

POZYTKU ﬂ o/ wsparciu Darczyncéw. Wptac darowizne. Poméz nam

PUBLICZNEGO 2
m .
KRS 0000504682 pomagac
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= FUNDACJA
OnkoCMe

RAZEM LEPIE)J

Fundacja OnkoCafe — Razem Lepiej
ul. Ludwika Narbutta 83 lok U2, 02-524 Warszawa
tel. 537 888 789
biuro@onkocafe.pl

numer KRS 0000504682 | NIP 5213669451 | regon 147181772

Numer konta Fundacji
PKO BP 59 1020 1068 0000 1002 0253 2166

onkocafe.pl | badajbiust.pl | breastfit.onkocafe.pl | prostatahistoria.pl

ORGANIZACJA

PO TRU ﬂ o/ Kazde z dziatan fundacji mozemy prowadzi¢ dzieki
(o)

PUBLICZNEGO wsparciu Darczyncow. Wpta¢ darowizne. Poméz nam
KRS 0000504682 pomagac.



