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Jak przygotowac sie do wizyty
w gabinecie lekarza onkologa?

Szanowhni Panstwo,

opracowalismy dla Panstwa poradnik, ktéry ma pomoc w przygotowa-
niu sie do wizyty u lekarza, w zwiqzku z leczeniem raka stercza.

Z poradnika dowiedzq sie Panstwo, jakie nalezy zadawaé pytania leka-
rzowi na wizycie.

Jaknalezy postepowag, aby czu€ sig bezpiecznie, alekarz wiedziat, czego
od niego oczekuje pacjent, aby dotkngé sedna tematu.

a KILKA StOW WSTEPU

Zacznijmy od wyjaénienia, co to jest gruczot krokowy. Gruczot kroko-
wy, czyli stercz jest to narzgd wielkosci kasztana, potozony w miednicy
mniejszej, ponizej pecherza moczowego. Przez jego miqgzsz przebiega
czg$¢ cewki moczowej zwanej sterczowq. Tylna czg$¢ stercza przylega
bezposrednio do odbytnicy. Nowotwor ztosliwy, jakim jest rak stercza roz-
wija sie przede wszystkim w obwodowej czgSci gruczotu krokowego, kto-
rq wyczuwa sie podczas badania palcem przez odbytnice.

Rak gruczotu krokowego jest w Polsce w tym momencie pierwszym, co
do czestosci wystepowania nowotworem ztosliwym u mezczyzn.' Ryzyko
wystgpienia raka gruczotu krokowego wzrasta wraz z wiekiem. Nowotwoér
ten bardzo rzadko ujawnia sie przed 50. rokiem zycia, a ponad potowa
chorych na raka stercza ma co najmniej 70 lat. W wigkszoSci przypadkdw
nowotwor ten w poczgtkowej fazie nie daje zadnych objawdw, w zwigz-
ku z tym powinno sie wykonywa¢ regularne badania kontrolne przynaj-
mniej raz w roku.

Podstawowymi badaniami kontrolnymi dla pacjenta po 50 roku zycia sq:
badanie palcem przez odbytnicg, oznaczanie poziomu stezenia swoiste-
go antygenu sterczowego (PSA), badanie USG przezodbytnicze (TRUS).
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Pierwszym, podstawowym badaniem wykonywanym u mezczyzn z po-
dejrzeniem raka stercza jest badanie palcem przez odbytnice, czyli per
rectum. Badanie to pozwala na oceng przylegajgcej do odbytnicy tylnej
czeSci gruczotu, w ktérej umiejscawia sige najczesciej rak.

Nastepnym badaniem jest oznaczenie poziomu swoistego antygenu
sterczowego PSA, ktory jest wytwarzany przez komorki stercza. W wy-
niku nieprawidtowej budowy komorek raka stercza, PSA dostaje sie do
krwi, a jego poziom podnosi sig. Poziom PSA w surowicy jest parametrem
ciggtym: im wyzsza wartos¢, tym bardziej prawdopodobne jest istnienie
RGK, oznacza to, ze nie ma powszechnie akceptowanego poziomu od-
cigcia lub gbrnej granicy normy. U wielu mezczyzn mozna wykry& nowo-
twér mimo niskiego poziomu PSA w surowicy.

Najbardziej dostgpnym badaniem obrazowym gruczotu krokowego jest
ultrasonografia przezodbytnicza (TRUS). Jest to metoda stosunkowo
matoinwazyjna, tania i tatwo dostepna.

Badaniem potwierdzajgcym rozpoznanie raka stercza jest biopsja ster-
czq, czyli pobranie wycinkdw z gruczotu krokowego igtq, pod kontrolg USG
przezodbytniczego. Nastgpnym krokiem po rozpoznaniu raka stercza jest
wykonanie rezonansu magnetycznego gruczotu krokowego i miednicy
mniejszej (MR), celem oceny zaawansowania miejscowego choroby.

Rozpoznanie raka prostaty powoduje, ze pacjent powinien podjg¢ kilka
waznych decyzji w swoim zyciu, celem zaplanowania odpowiedniego
postepowania i leczenia choroby. Istnieje bardzo szeroki wachlarz
mozliwosci leczenia i postepowania. W chorobie ograniczonej do na-
rzgdu mozna zastosowaé aktywny nadzér, gdzie badania kontrol-
ne wykonuje sie co 3 miesigce. W razie podejrzenia progresji choroby
wykonuje sie ponowng biopsje stercza. Wskazaniami do wykonywania
powtérnej biopsji stercza jest: rosngey iflub utrzymujqcy sie podwyzszo-
ny poziom PSA, nieprawidtowy wynik per rectum.

Istnieje mozliwo$¢ zastosowania metod leczenia radykalnego, takich jak:
prostatektomia radykalna, radioterapia, brachyterapia. Jezeli choroba
jest zaawansowana mozna skorzystac¢ z leczenia hormonalnego oraz
radioterapii i chemioterapii. Wszystkie te metody majg za zadanie sku-
tecznie i bezpiecznie leczy¢ raka stercza.



e ROLA LEKARZA

Rolq lekarza jest prowadzi¢ pacjenta tak, aby wykorzystat maksymalnie
wszystkie aspekty leczenia i by¢ przewodnikiem w chorobie.

Pacjent moze oczekiwaé od swojego lekarza zaangazowania w proces
leczenia i rehabilitacji. Chory w zadnym wypadku nie powinien obawiaé
sie rozmowy z lekarzem. Rozmnowa chorego z jego lekarzem powinna
wyjasni¢ wszystkie wgtpliwosci na temat samej choroby, jak i leczenia.
Kluczowq rzeczq jest to, aby pacjent nie byt zdenerwowany zaistniatq
sytuacjqg, swoim potozeniem lub swojg niewiedzq.

Lekarz, jest po to, aby pomébéc choremu w podejmowaniu decyzji, powi-
nien udzieli¢ odpowiedzi na kazde pytanie rzeczowo oraz wedtug naj-
nowszej wiedzy.

e ROZMOWA Z LEKARZEM

Rozmowa powinna by¢ przeprowadzona w sposdb zrozumiaty i przy-
stepny dla pacjenta. Im wiecej watpliwosci zostanie rozwianych na wi-
zycie w gabinecie lekarskim, tym mniej ich bedzie po wyjsciu z niego.

Pamietajmy, jesli pojawig si¢ dodatkowe watpliwosci i pytania po
opuszczeniu gabinetu lekarskiego, nalezy je zapisywaé, aby na na-
stepnej wizycie rzeczowo wyjasni¢ wszystkie problemy.

Zadawanie pytan jest bardzo pozytywnym sygnatem dla lekarza pro-
wadzqgcego. Lekarz obserwuje, ze chory jest zainteresowany swoim sta-
nem zdrowia oraz procesem leczenia.

Pacjent bez obaw powinien mys$le€ o przysziej wizycie w gabinecie le-
karskim, nie powinien absolutnie stresowac sie spotkaniem z lekarzem.
Stres jest oczywiscie ztym doradcq, powoduje, ze nie mozna skupic sie
na rozmowie oraz na zadawaniu pytan i wyjasnianiu probleméw. Chory
powinien mie€¢ dobre nastawienie, aby podejmowaé wraz z lekarzem
korzystne dla niego decyzje, ktére stanowiq o jego zdrowiu.



Niezwykle istotng sprawq jest obecnos¢ osoby towarzyszqcej na wizy-
tach. Osoba towarzyszqgca zazwyczaj jest osobq bliskg dla chorego, w
zwigzku z tym jest rébwniez zywo zainteresowana jego stanem zdrowia.
Obecnos¢ osoby towarzyszqgcej poprawia samopoczucie pacjenta.
Bardzo czesto chory jest wycofany, wtedy osoba towarzyszqca przej-
muje inicjatywe i dalej prowadzi rozmowe z lekarzem. Bardzo czesto
chory jest w wieku podesztym, co powoduje pewne ograniczenia w re-
lacji lekarz-pacjent. W tej konkretnej sytuacji osoba towarzyszgca staje
sie nieodzowna.



o PRZYGOTOWANIE DO WIZYTY

Lekarz relacji z pacjentemm ma pomagaé w przechodzeniu przez
trudne chwile w chorobie i rozwiewaé wszelkie wqtpliwosci zwigzane
z terapiq. Na kazdej wizycie lekarz powinien wyjasni¢, jakie powinno
by¢ dalsze postgpowanie i jakie wynikajg z niego pozytywne skutki.
Warto, aby pacjent byt odpowiednio przygotowany na wizyte u lekarza
onkologa. Nalezy:

- posiadac liste dolegliwosci i chordb, z powodu ktérych pacjent jest
aktualnie leczony u innych specjalistow,

« zabra¢ ostatnie badania, ktére zostaty wykonane w zwigzku z tymi
chorobami,

- przygotowac liste lekdw, ktére chory przyjmuje w zwigzku z innymi
chorobami. Nazwy i dawki lekbw oraz dawkowanie. Ta wiedza
pomaga lekarzowi w odpowiednim ustaleniu dalszego leczenia,

* przygotowac liste substancji i lekébw, na ktére chory moze by¢
uczulony,

* przygotowa¢ w formie pisemnej pytania, ktére choremu nasuwajq
sie przed wizytqg u lekarza.




e PYTANIA ZWIAZANE Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Nalezy zapyta¢ lekarza o to:

» W jakim stadium jest choroba oraz jaka jest szansa na wyleczenie?

« Jakie niesie zagrozenia oraz powiktania, z ktérymi chory moze sie
zetkngcC?

« Jakie skutki niesie ze sobq leczenie raka prostaty?
« Jakich negatywnych skutkbw choroby i jej leczenia mozna sig spo-

dziewa¢, na jakie nalezy zwrdci€ szczegding uwage, a jakie sqg mato
istotne?

° PYTANIA O DALSZA DIAGNOSTYKE CHOROBY

« Jak nalezy kontrolowa¢ stan zdrowia podczas tej choroby i jak czesto
nalezy wykonywa¢ badania kontrolne?

- Jakie badania powinno sie wykonywag, aby skutecznie kontrolowac

chorobe i swdj stan zdrowia?

° PYTANIA O METODY LECZENIA RAKA STERCZA

- Jaka metoda w chwili obecnej jest dla pacjenta najlepsza, najbez-
pieczniejsza oraz ktéra z metod moze przynie§¢ wymierne korzysci?

« Jaka jest réznica migdzy hormonoterapiq, a chemioterapiq i czy te
metody mozna tgczy¢?

« Czy moze wystqpi¢ jokas negatywna korelacja podczas stosowania

tych metod. Na jakie objawy nalezy zwréci¢ uwage, aby nie narazaé
swojego zdrowia niepotrzebnie?



« Jaka dieta obowiqzuje w chorobach nowotworowych, a szczegdlnie
w raku prostaty?

« Czy dieta powinna zawiera¢ duzq iloS€ warzyw i owocow?

+ Czy dieta powinna by¢€ w takim razie z przewagq warzyw czy owocow?
« Czy zawartos¢ biatka oraz ttuszczéw ma znaczenie?

« Jakq ilo§¢ ttuszczdéw nienasyconych powinna zawiera¢ dieta?

» Czy nalezy stosowac suplementacje sktadnikami zywieniowymi oraz
w jakiej fazie choroby?

+ Jakqg powinno sie stosowac suplementacje w raku prostaty: witaminy,
mikroelementy, aminokwasy?

« Jakie nalezy stosowac preparaty w razie zaburzeh taknienia, aby po-
prawic¢ taknienie oraz uzupetni¢ sktadniki zywieniowe w razie potrzeby?

Pamigtajmy! Warto rowniez poprosic na wizycie o informator zywie-
niowy/poradnik dietetyczny.

Chory powinien zapytac€ lekarza, jak czgsto powinny odbywac sie wizy-
ty i jokie badania kontrolne nalezy wykonywaé, aby choroba byta pod
statg kontrolg. Warto by¢ dociekliwym w swych pytaniach, wykazywac
zainteresowanie swoim zdrowiem, aby wynie$¢ jak najwiecej z rozmo-
wy z lekarzem.

Wazne! Na wizycie nalezy notowagé istotne szczegoty rozmowy:

- Jak nalezy stosowac leki zalecone przez lekarza prowadzgcego. Wy-
notowa¢ dawki lekdw i godziny ich przyjmowania oraz ich stosunek
do positkbw. Nalezy tych wskazéwek przestrzegac, aby unikng¢ bte-
dow, ktoére powodujqg, ze lek nie wchtonie sie, albo potqczy sie z inng
substancjq i nie zadziata. Warto tych wskazanh przestrzegag¢, aby unik-
ng¢ skutkédw niepozgdanych, a z leczenia skorzysta¢ jak najwigcej.

« Jakie objawy choroby sq istotne oraz z ktérymi objaowami nalezy
zwrdci€ sie do lekarza, a ktére sq nieistotne i nie zagrazajq zdrowiu,
a mogq wystgpic?



- Jakie objaowy moggq sie pojawi¢ w trakcie leczenia raka stercza me-
todg hormonalng, a jakie objawy wystepujq podczas chemioterapii?

Nalezy zanotowaé date kolejnej wizyty, date badan kontrolnych
przed wizytq oraz jak nalezy si¢ przygotowaé do badan kontrolnych.

Warto zanotowaé réwniez informacje na temat potrzebnych konsul-
tacji, ktore bedqg niezbedne do dalszego leczenia.

e SLOWNIK TRUDNYCH TERMINOW:

- analogi Lh-Rh - syntetyczne substancje lecznicze, ktére obnizajg
poziom testosteronu w leczeniu raka stercza, powodujgc farmako-
logicznqg kastracje.

- androgeny - to hormony ptciowe, ktére sq odpowiedzialne za rozwdj
meskich narzqddéw ptciowych i wyksztatcenie wtérnych cech picio-
wych (takich jak sylwetka, gtos czy owtosienie). Androgeny sq przede
wszystkim hormonami meskimi, ale w niewielkich ilosciach wystepu-
ja takze u kobiet.

- antagonisci LHRH - syntetyczna substancja lecznicza, ktére wigzg
sie natychmiast z receptorami LHRH w przysadce. Efektem jest szyb-
kie obnizenie poziomu testosteronu.

- antyandrogeny - leki najczesciej podawane doustnie, ktére blokujg
receptor androgenowy w jgdrach komérek stercza.

- biopsja stercza - pobranie wycinkéw z prostaty przez kiszke stol-
cowq pod kontrolg USG przezodbytniczego (TRUS). Biopsja stercza
moze by¢& wykonywana co 12 miesiecy.

« brachyterapia - to gatqz radioterapii, czyli leczenia nowotwordw, ktére
odbywa sig za posrednictwem promieniowania jonizujgcego, zrédto pro-

mieniotwdrcze umieszczane jest w poblizu albo wrecz w samym guzie.

« czgstomocz - nieprawidtowo czeste oddawanie moczu, w poréwna-
niu do czestosci typowej dla danej osoby.



- chemioterapia - metoda ogdlnoustrojowego leczenia choréb
nowotworowych, za pomocq lekéw. przeciwnowotworowych, zwykle po-
dawanych jako cze$¢ schematu leczniczego.

* CRP - to biatko C-reaktywne, czyli jedno z biatek tzw. ostrej fazy,
pojawiajgce we krwi jaoko konsekwencja stanu zapalnego.

- dyzuria - to zaburzenia, trudno$¢ podczas oddawania moczu
(bél, pieczenie).

« HIFU - zabieg polegajqcy na zniszczeniu guza z marginesem tkanki pra-
widtowej za pomocq fal ultradzwiekowych.

« hormonoterapia - leczenie raka stercza polegajgce na podawaniu le-
kéw celem obnizenia poziomu hormondw meskich, w tym testosteronui.

«implant - ciato obce wszczepione do organizmu celem odtworzenia
naturalnej funkcji bgdz uzyskania efektu leczenia, implant z zawartosciq
leku.

- kastracja farmakologiczna - uzyskanie niskich pozioméw hormonéw
meskich, w wyniku podawania lekdw hormonalnych.

- laparoskopowa prostatektomia radykalna - jest najmniej inwazyjny
formg operowania. Rzadziej niz w przypadku operacji na otwartym or-
ganizmie wystepujq po niej powikiania, a pacjent nie jest narazony na
dtugi okres rekonwalescencji, dzieki czemu szybko wraca do sprawnosci.

+ leczenie systemowe - ogdlnoustrojowe leczenie najczesciej choréb
nowotworowych, ogdlnoustrojowe leczenie przeciwnowotworowe, sto-
sowane przy nowotworach rozsianych, obejmujgce chemioterapig, hor-
monoterapig i terapie biologiczng.

+ mikcja - to medyczne okreslenie oddawania moczu.

« nykturia - to oddawanie moczu w nocy, z czestosciq wigkszqg niz 1-2
razy, lub czesciej niz zwykle miato to miejsce dotychczas u danej osoby.

+ Badanie PSA - badanie oceniajgce poziom swoistego antygenu gru-
czotu krokowego we krwi.



« PSA (prostate-specific antigen) - swoisty antygen stercza, marker
przydatny w badaniach populacyjnych majgcych na celu wykrycie
0s6b zagrozonych rozwojem raka stercza.

- radioterapia — to metoda leczenia za pomocg promieniowania joni-
zujgcego. Napromienianie jest bezbolesne i bezkrwawe. Radioterapia to
zabieg jednorazowo krétki (najczesciej od kilku do kilkunastu minut), ale
wymaga z reguty wielu (czasem nawet kilkudziesieciu) powtérzen.

- rak stercza, rak prostaty, rak gruczotu krokowego - choroba nowo-
tworowa, zto$liwa wystepujgca u mezczyzn starzejgcych sie.

- rezonans magnetyczny (MRI) - wieloparametryczny rezonans magne-
tyczny, to badanie wykonywane w pracowni rezonansu magnetycznego
po podaniu dozylnym srodka kontrastowego.

« suplementacja - podawanie srodka spozywczego, ktérego celem jest
uzupetnienie normalnej diety, bedqcy skoncentrowanym zrodtem wi-
tamin lub sktadnikédw mineralnych lub innych substanciji wykazujgcych
efekt odzywczy lub inny fizjologiczny nie bedqgcy lekiem.

+ scyntygrafia uktadu kostnego - obrazowa metoda diagnostyczna
medycyny nuklearnej uktadu kostnego.

- tomografia komputerowa (TK) - metoda diagnostyczna pozwalajgca
na uzyskanie obrazéw tomograficznych (przekrojéw) badanego obiektu.

« testosteron - hormon meski produkowany w jgdrach.

""
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