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1. UvOD

Prostata ili kestenjaCa je najveca pomocna zlijezda muskog reproduktivnog sustava.
Nalazi se ispred rektuma i odmah ispod mokraénog mjehura. Otprilike je veli¢ine kestena 1
priblizno stozastog oblika, a sastoji se od baze, vrha, prednje, straznje i dvije bocne povrSine.
Primarna funkcija prostate je proizvodnja tekucine koja hrani sjemenu teku¢inu. Baza prostate
je usmjerena prema gore u blizini donje povrSine mjehura. Veci dio ove povrSine izravno se
nastavlja sa stijenkom mjehura. Vrh prostate je usmjeren prema dolje i u dodiru je s gornjom
fascijom urogenitalne dijafragme (1).

Prostata izluCuje proteoliticke enzime u sjeme, koji djeluju na razgradnju faktora
zgrusavanja u ejakulatu. To omogucuje sjemenu da ostane u teku¢em stanju, krecuéi se kroz
zenski reproduktivni trakt radi potencijalne oplodnje. Otprilike dvije treine prostate je
Zljezdane strukture, a preostala tre¢ina je fibromuskularna. Sama Zlijezda je okruZena tankom
fibroznom kapsulom prostate. Ovo nije prava kapsula te vise nalikuje tankom vezivnom tkivu
poznatom kao adventicija u velikim krvnim zilama. Tradicionalno, prostata je podijeljena na
anatomske reznjeve (inferoposteriorni, inferolateralni, superomedijalni i anteromedijalni)
pomocu uretre i1 ejakulacijskih kanala koji prolaze kroz organ (1,2). Operacije na prostati
provode se iz razli€itih razloga, ukljucujuci lije¢enje benignih i malignih stanja. Neke od ¢e§¢ih
jesu: transuretralna resekcija prostate (TURP), laserska i otvorena prostatektomija, robot
asistirana laparoskopska prostatektomija (RALP) te fokalna terapija. SprjeCavanje pada kod
bolesnika nakon operacijskog zahvata vazan je aspekt postoperativne njege. Padovi mogu
dovesti do ozbiljnih komplikacija, produzenog oporavka i smanjene kvalitete Zzivota.
Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u prevenciji padova kroz razliite intervencije i mjere

opreza.

1.1. KARCIONOM PROSTATE

Karcinom prostate jedna je od najces¢ih vrsta karcinoma musSkaraca. Mnogi karcinomi
prostate rastu sporo i ograniceni su na prostatu. Medutim, dok neke vrste karcinoma prostate
rastu sporo i mozda Ce trebati minimalno lije¢enje ili ga uopée neée biti, druge su vrste agresivne
1 mogu se brzo $iriti (3).

Karcinom prostate koji se rano otkrije, dok je jo§ ograniCen na prostatu, ima najbolje

Sanse za uspjesno lijecenje. Gotovo svi karcinomi prostate su adenokarcinomi. Ti se karcinomi

1



razvijaju iz Zljezdanih stanica u prostati. Druge vrste karcinoma koje mogu zapoceti u prostati
ukljucuju:

e karcinom malih stanica (neuroendokrini karcinom malih stanica)

e drugi neuroendokrini tumori (ukljuc¢ujuc¢i karcinom velikih stanica)

e karcinom prijelaznih stanica

e sarkomi (4).

Lymph nodes

Bladder

STAGE|

STAGE Il STAGE IV

Slika 1. Stadiji karcinoma prostate

Izvor: https://hipokrat.com.hr/rak-prostate-uzrok-simptomi-i-lijecenje/

Glavni stadiji karcinoma prostate kre¢u se od I do IV. Neki stupnjevi su dalje podijeljeni
(ITA, IIB, I1C, itd.). U pravilu, $to je broj niZi, to se karcinom manje prosirio. Ve¢i broj, kao §to

je stadij IV, znaci da se karcinom vise prosirio (Slika 1., Tablica 1.) (5).

Tablica 1. Stadij karcinoma 1 proSirenost


https://hipokrat.com.hr/rak-prostate-uzrok-simptomi-i-lijecenje/

STADIJ
KARCINOMA
PROSTATE

PROSIRENOST KARCINOMA

Stadij |

Karcinom u ovoj ranoj fazi obi¢no sporo raste. Tumor se ne
moZze napipati i zahvaca polovicu jedne strane prostate ili
¢ak manje od toga. Stanice karcinoma izgledaju kao zdrave

stanice.

Stadij I

Stadij 1A

Stadij 11B

Stadij 11C

Tumor se nalazi samo u prostati. Stadij 1l karcinoma
prostate je mali, ali moze imati povecan rizik od rasta 1

Sirenja.

Tumor se ne moze napipati i zahvaca polovicu jedne strane
prostate ili cak manje od toga. Ova faza takoder ukljucuje
vece tumore koji se nalaze samo u prostati, sve dok su

stanice karcinoma jo§ dobro diferencirane.

Tumor se nalazi samo unutar prostate i moze biti dovoljno
velik da se osjeti tijekom digitorektalnog pregleda (DRE)

Stanice karcinoma su umjereno diferencirane.

Tumor se nalazi samo unutar prostate i moze biti dovoljno
velik da se osjeti tijekom DRE-a. Stanice karcinoma mogu

biti umjereno ili slabo diferencirane.

Stadij 111

Tumor raste ili je rak visokog stupnja. Sve to ukazuje na
lokalno uznapredovali karcinom koji ¢e vjerojatno rasti i

§iriti se.




Karcinom se pro$irio izvan vanjskog sloja prostate u

Stadij 1A obliznja tkiva. Takoder se moze proSiriti na sjemene
mjehurice.
Stadij 111B Tumor je izrastao izvan prostate i mozda je zahvatio obliZznje

strukture, poput mjehura ili rektuma.

Stadij I1IC Stanice karcinoma u tumoru su slabo diferencirane, $to znaci

da izgledaju vrlo drugacije od zdravih stanica.

Stadij IV Karcinom se prosirio izvan prostate.
Stadij IVA Karcinom se prosirio na regionalne limfne ¢vorove.
Stadij IVB Karcinom se prosirio na udaljene limfne ¢vorove, druge

dijelove tijela ili na kosti.

Izvor: prema Gleason DF. Classification of prostatic carcinoma. Cancer Chemother Rep
1966;50:125-8.

Globalno je 2020. godine dijagnosticirano vise od 1,4 milijuna novih slu¢ajeva karcinoma
prostate. Ukupna stopa incidencije bila je 36 na 100 000 muSkaraca. Karcinom prostate je
jedan od naj¢e$¢ih karcinoma kod musSkaraca. Vise od 52 000 muskaraca svake godine u
prosjeku dobije dijagnozu karcinoma prostate Sto je 144 muskarca svaki dan. Svakih 45 minuta
jedan muskarac umre od karcinoma prostate Sto je vise od 12.000 muskaraca svake godine. 1
od 8 muskaraca ¢e tijekom Zivota dobiti dijagnozu karcinoma prostate. Otprilike 6 od 10
karcinoma prostate dijagnosticira se kod muskaraca koji imaju 65 ili viSe godina, a rijedak je
kod muskaraca ispod 40 godina. Prosjecna dob muskaraca kada im se prvi put dijagnosticira je

oko 67 godina. Rizik od karcinoma prostate takoder je vec¢i kod muskaraca Afroamerikanaca

(6).



Prema statistici iz 2020. godine, najviSe je sluCajeva karcinoma prostate zabiljezeno u
Francuskoj, dok je stopa smrtnosti od karcinoma prostate najizrazenija u Zimbabveu i
Barbadosu (7). U Hrvatskoj je zabiljezen znacajan porast karcinoma prostate od sredine 90-tih
godina, a tendencija porasta karcinoma je od tada, pa sve do danas u porastu. Hrvatska se nalazi

medu prvih deset zemalja u Europi po smrtnosti od ovog karcinoma (8).

1.2. CIMBENICI RIZIKA ZA KARCINOM PROSTATE

Razli¢iti karcinomi imaju razli¢ite ¢imbenike rizika. Neki ¢imbenici rizika, poput
pusenja, mogu se promijeniti. Drugi, poput dobi osobe ili obiteljske povijesti, ne mogu se
promijeniti. Postojanje ¢imbenika rizika, ili ¢ak nekoliko njih, ne znaci da ¢e osoba dobiti bolest.
Mnogi ljudi s jednim ili viSe ¢cimbenika rizika nikada ne dobiju karcinom, dok drugi koji dobiju,
mozda imaju malo ili nimalo poznatih ¢imbenika rizika Muskarci koji spadaju u visoko rizi¢ne
skupine trebali bi se savjetovati s lijeénikom o moguénostima ranog probira i preventivnim

mjerama (9,10).

Neki od ¢imbenika rizika za razvoj karcinoma prostate ukljucuju sljedece:

e Starijadob
Karcinom prostate je rijedak kod muskaraca mladih od 40 godina, ali vjerojatnost obolijevanja
od karcinoma prostate naglo raste nakon 50. godine. Otprilike 6 od 10 karcinoma prostate nalazi

se kod muskaraca starijih od 65 godina (6,9).

e Rasa/etnicka pripadnost
Karcinom prostate se ¢eS¢e razvija kod muskaraca Afroamerikanaca i muSkaraca s Kariba
africkog podrijetla nego kod muskaraca drugih rasa. A kada se razvije kod ovih muskaraca, oni
su mlade zivotne dobi. Karcinom prostate rjede se javlja kod azijskih, i latinoamerickih

muskaraca, a razlozi ovih rasnih i etnic¢kih razlika nisu jasni (6,7).

e Obiteljska anamneza
Vecina karcinoma prostate javlja se kod muSkaraca bez obiteljske povijesti bolesti, medutim

ukoliko otac ili brat imaju karcinom, veca je incidencija nastanka u odnosu na one koji nemaju



pozitivnu obiteljsku anamnezu. Rizik je mnogo veci za muskarce S pozitivnom obiteljskom
anamnezom karcinoma, posebice ukoliko im je dijagnoza postavljena u mladoj zivotnoj dobi.

(9,10).

e Nasljedne promjene gena
Odredene promjene gena (varijante ili mutacije) koje su naslijedene od roditelja mogu povecati
rizik od karcinoma prostate, iako one predstavljaju samo mali postotak ukupnog karcinoma
prostate. Naslijedene varijante gena BRCAT1 ili BRCAZ2, koje su povezane s pove¢anim rizikom
od raka dojke, jajnika i drugih vrsta raka u nekim obiteljima, takoder mogu povecati rizik od
karcinoma prostate kod muskaraca (osobito mutacije u BRCA2). Muskarci s Lynchovim
sindromom (nasljedni nepolipozni kolorektalni karcinom ili HNPCC), stanje uzrokovano
nasljednim promjenama gena, imaju povecani rizik za neke vrste raka, ukljucujuéi prostatu.

Druge nasljedne promjene gena takoder mogu povecati rizik kod muskaraca (10).

e Dijeta
Tocna uloga prehrane u karcinomu prostate nije jasna, ali nekoliko je ¢imbenika proucavano.
Muskarci koji konzumiraju puno mlije¢nih proizvoda mogu imati vece Sanse da dobiju
karcinom prostate. Neka su istrazivanja pokazala da muskarci koji unose puno kalcija (preko
hrane ili dodataka) mogu imati ve¢i rizik od razvoja karcinoma prostate, no vecina studija nije
pronasla takvu vezu s razinama kalcija koje se nalaze u prosjenoj prehrani. Takoder je
proucavan unos povréa u prehrani, proizvoda od soje, kave 1 upotrebe multivitamina. Medutim,

niti jedan od ovih ¢imbenika nije dosljedno povezan s rizikom od karcinoma prostate (11).

e Pretilost
Neka su istrazivanja otkrila da muskarci s pretiloS¢u imaju manji rizik za nastanak niskog
stupnja (sporo rastuceg) oblika bolesti, ali ve¢i rizik za nastanak agresivnijeg (brze rastuceg)
raka prostate. Razlozi za to nisu jasni. Neke su studije takoder otkrile da muskarci s pretilos¢u
mogu biti izloZeni ve¢em riziku od uznapredovanog raka prostate i smrti od raka prostate, no

nisu sve studije to potvrdile (9).

e Pusenje
Neka su istraZivanja povezala puSenje s povecanim rizikom od morbiditeta karcinoma prostate,

no to otkri¢e trebaju potvrditi i druga istrazivanja. Vazno je napomenuti da je puSenje jasno

6



povezano s mnogim drugim zdravstvenim ucincima, ukljucujuéi povecan rizik od mnogih

drugih vrsta malignih oboljenja (7,9).

e Kemijska izlaganja
Istrazivanja su pokazala da izloZenost nekim kemikalijama moZe povecati rizik od raka prostate.

Primjer toga je veza izmedu izloZenosti arsenu i1 veceg rizika od raka prostate (9).

e Upala prostate

Upalne promjene vidljive su u tkivu koje sadrze prisutnost malignih stanica (9,10).

e Spolno prenosive infekcije
Spolno prenosive infekcije (poput gonoreje ili klamidije) mogu povecati rizik od raka prostate,

jer mogu dovesti do upale prostate. (9,10).

e Vazektomija

Muskarci koji su imali vazektomiju imaju blago povecan rizik za nastanak raka prostate. (7).

1.3. KLINICKA MANIFESTACIJA

Karcinom prostate ne mora uzrokovati znakove ili simptome u svojim ranim fazama. Rak
prostate koji je uznapredovao moze uzrokovati znakove i simptome kao $to su:

e poteskoce s mokrenjem

e ucestalo mokrenje, osobito noc¢u

e poteskoce sa zaustavljanjem ili po¢etkom mokrenja

e smanjena snaga u mlazu urina

e osjecaj da se mjehur nije u potpunosti ispraznio

e krv u mokraci

e Krv usjemenu

e Dbol u kostima

e neocekivani gubitak tjelesne tezine

e erektilna disfunkcija



e neobjaSnjiva temperatura (2,4).

1.4. DIJAGNOSTICKE METODE

Vecina karcinoma prostate prvi put se otkrije kao rezultat probira. Rani karcinomi
prostate obi¢no ne uzrokuju simptome, ali uznapredovali karcinomi ponekad se prvi otkriju
zbog simptoma koje uzrokuju. Ako se na temelju rezultata testova probira ili simptoma
posumnja na rak prostate, bit ¢e potrebni testovi kako bi se potvrdilo. Stvarna dijagnoza raka
prostate moze se postaviti samo biopsijom prostate (2).

Ako lijecnik posumnja na rak prostate, pitat ¢e o svim simptomima, kao §to su problemi
s mokrenjem ili o spolnim problemima, te dugotrajnostima istih. Pregled lije¢nika ukljucuje i
digitalni rektalni pregled (DRE), tijekom kojeg lije¢nik s navucenim rukavicama uvlaci kaziprst
u rektum kako bi napipao bilo kakve izbocine ili tvrda podruéja na prostati koja bi mogla biti
rak. Ako bolesnik ima rak, DRE-a ponekad moze pomoc¢i da se utvrdi je li samo na jednoj strani
prostate, je li na obje strane ili je vjerojatno da se prosirio izvan prostate na obliZnje strukture
(12).

PSA (prostata specificni antigen) krvni test je dijagnosticki test koji mjeri razinu PSA u
krvi. PSA je protein koji proizvodi prostata, a poviSene razine mogu ukazivati na razlicite
poremecaje prostate, ukljucujuci karcinom prostate. PSA je protein kojeg proizvode stanice
prostate, kako normalne tako i karcinomske. Male koli¢ine PSA prisutne su u krvi svakog

muskarca, ali poviSene razine mogu ukazivati na probleme.

Razlozi za obavljanje PSA testa mogu biti: probir na karcinom prostate koji se preporucuje
posebno onima s visokim rizikom (stariji muskarci, muSkarci s obiteljskom povijescu
karcinoma prostate), za pracenje stanja prostate, odnosno kod muskaraca koji ve¢ imaju
dijagnozu karcinomom prostate ili kod muskaraca koji su ve¢ lijeCeni za karcinom prostate jer

PSA test pomaze u pracenju u¢inkovitosti terapije.

Normalne razine PSA variraju ovisno o dobi. Obi¢no se smatra da je PSA razina ispod 4 ng/mL
normalna, ali prag moze varirati. Razina PSA iznad 4 ng/mL moze ukazivati na razlicite
probleme, ukljucujuéi: karcinom prostate, benignu hiperplaziju prostate (BPH), te prostatitis.

Nedavne uroloske procedure, ejakulacija, ili biciklizam takoder mogu privremeno povisiti



razinu PSA. Ako je razina PSA poviSena, lije¢nik moZe preporuciti dodatne testove, kao §to su

DRE, transrektalni ultrazvuk i biopsiju prostate (13).

Ako rezultati krvnog testa PSA, DRE ili drugih testova upucuju na rak prostate, treba
uCiniti 1 biopsiju prostate. Biopsija je postupak u kojem se uzimaju mali uzorci prostate i
pregledavaju mikroskopom. Biopsija temeljnom iglom glavna je metoda koja se koristi za
dijagnosticiranje raka prostate. Obi¢no to radi urolog. Tijekom biopsije, lijeCnik obic¢no
pregledava prostatu transrektalnim ultrazvuk (TRUS) ili MRI, ili "fuzijom" ta dva. Lije¢nik
brzo umetne tanku, Suplju iglu u prostatu. To se radi ili kroz stijenku rektuma (transrektalna
biopsija) ili kroz kozu izmedu skrotuma i anusa (transperinealna biopsija). Kada se igla izvuce,
ona uklanja mali cilindar (jezgru) tkiva prostate. To se ponavlja nekoliko puta. Najcesce ce
lije¢nik uzeti oko 12 uzoraka jezgre iz razlicitih dijelova prostate. Iako postupak zvuci bolno,
svaka biopsija obi¢no uzrokuje samo kratku nelagodu jer se radi s posebnim instrumentom za
biopsiju s oprugom. Uredaj ubacuje i uklanja iglu u djeli¢u sekunde. Veéina lije¢nika koji rade
biopsiju prvo ¢e utrnuti to podrucje ubrizgavanjem lokalnog anestetika uz prostatu (13). Sama
biopsija traje oko 10 minuta. Nekoliko dana nakon zahvata bolesnik moZe osjecati bol u tom
podrudju i primijetiti krv u mokraci. Ako se biopsijom pronade rak prostate, bit ¢e mu dodijeljen
stupanj. Stupanj raka temelji se na tome koliko abnormalno rak izgleda pod mikroskopom.
2 glavna nacina za opisivanje stupnja raka prostate.

Gleasonov sustav, koji se koristi ve¢ mnogo godina, dodjeljuje ocjene pomocu brojeva od 1 do
5, na temelju toga koliko rak izgleda kao normalno tkivo prostate.

e Stupanj 1 dodjeljuje se ako rak dosta nalikuje normalnom tkivu prostate.

e Ocjena 5 dodjeljuje se ako rak izgleda vrlo abnormalno.

e Razredi od 2 do 4 imaju znacajke izmedu ovih krajnosti.
Gotovo svi karcinomi prostate imaju ocjenu 3 ili viSe. Budu¢i da rak prostate ¢esto ima podrucja
s razliitim stupnjevima, stupanj se dodjeljuje 2 podrucja koja ¢ine vec¢inu raka. Te se ocjene
zatim zbrajaju kako bi se dobio Gleasonov rezultat (koji se naziva i Gleasonov zbroj). Prvi
dodijeljeni broj je stupanj koji je najces¢i u tumoru. lako se Gleasonov rezultat najcesée temelji
na 2 podrucja koja €ine vec¢inu raka, postoje neke iznimke. Na primjer, kada uzorak biopsije
ima mnogo raka visokog stupnja ili postoje 3 stupnja, ukljucujuci rak visokog stupnja, na¢in na
koji se utvrduje Gleason rezultat modificira se tako da odrazava agresivnu (brzorastu¢u) prirodu
raka . U teoriji, Gleasonov rezultat moZe biti izmedu 2 1 10, ali se rezultati ispod 6 ne koriste

cesto (14).



Na temelju Gleasonove ocjene, karcinomi prostate ¢esto se dijele u 3 skupine:
e Karcinomi s Gleasonovom ocjenom 6 ili manje mogu se nazvati dobro diferenciranim
ili niskim stupnjem. Ovi karcinomi imaju tendenciju sporog rasta i malo je vjerojatno
da ¢e se Siriti.
e Karcinomi s Gleasonovim rezultatom 7 mogu se nazvati umjereno diferenciranim ili
srednjim stupnjem.
e Karcinom s Gleasonovim rezultatom od 8 do 10 moze se nazvati slabo diferenciranim

ili visokim stupnjem. (11,14).

Ako se na biopsiji prostate pronade intraduktalni karcinom, postoji velika vjerojatnost da
postoji rak prostate visokog stupnja u blizini mjesta odakle je uzeta biopsija. Zbog toga lijecnici
cesto preporucuju lijeCenje prostate kirurSkim zahvatom ili terapijom zracenjem. Ako se rak
nije prosirio, lije¢nik moZe preporuciti molekularni ili genomski test stanica raka kako bi se
utvrdilo koliko brzo ¢e rak rasti 1 Siriti se. Testovi kao §to su Decipher, Oncotype DX Prostate,
Prolaris 1 Promark mogu pomo¢i lijecniku da odlucit je li aktivni nadzor pravi ili bi lijeCenje
poput operacije ili terapije zraCenjem moglo biti bolja opcija.

Ako se rak proSirio, mogu se napraviti testovi kako bi se potraZile specificne promjene
gena ili proteina u stanicama raka, §to moze pokazati jesu li odredeni lijekovi za ciljanu terapiju
vjerojatno korisni u lijeCenju raka. Stanice raka mogu se testirati na promjene (mutacije) u
BRCA genima ili u drugim genima ukljucenim u popravak oStecene DNK. Ako stanice imaju
promjene u jednom od ovih gena, ciljani lijekovi koji se nazivaju PARP inhibitori mogu biti od
pomoci (12).

Lijecnici preporucuju da neki muskarci s rakom prostate razmotre genetsko savjetovanje i
testiranje kako bi potrazili odredene nasljedne promjene gena. To obi¢no ukljucuje muskarce:
¢ koji imaju ¢lanove obitelji s poznatom nasljednom promjenom gena koja utjece na rizik
od raka prostate (kao $to je mutacija gena BRCA ili Lynchov sindrom)
e imaju jaku obiteljsku povijest raka prostate (ili nekih drugih vrsta raka)
e imaju drugu vrstu raka
e imaju rak prostate koji se prosirio na druge dijelove tijela
e imaju rak prostate s visokorizi¢nim karakteristikama ili koji ukljucuje intraduktalni

karcinom (4,12).
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1.5. LIJECENJE KARCINOMA PROSTATE

Razlikuje se viSe nacina lijecenja karcinoma prostate:
e promatranje ili aktivno nadziranje raka prostate
e kirurski zahvati (prostatektomija)
e terapija zraCenjem za rak prostate
e krioterapija, HIFU i drugi ablativni tretmani raka prostate

e hormonska terapija za rak prostate (ili terapija deprivacije androgena (ADT)) (15).

Postatektomija je kirurski zahvat kojim se uklanja prostata, ¢esto radi lije¢enja karcinoma
prostate ili drugih ozbiljnih stanja prostate. Postoji nekoliko vrsta postatektomije, koje se
razlikuju ovisno o specificnom kirur§kom pristupu i dijelu prostate koji se uklanja. Indikacije

za postatektomiju mogu biti:

o Rak prostate: Radikalna postatektomija je Cesta opcija za lijeCenje lokaliziranog raka
prostate.

e Benigna hiperplazija prostate (BHP): TURP ili simple postatektomija mogu se koristiti
za ublazavanje simptoma povezanih s povecanjem prostate.

o Ostala stanja: Kao Sto su teske infekcije ili apscesi prostate, koji ne reagiraju na druge

oblike lijec¢enja.

Prednosti prostatektomije jesu ublazavanje simptoma opstrukcije mokraénog sustava te
poboljsanje kvalitete zivota. Dok su neki od rizika komplikacije poput inkontinencije, erektilne
disfunkcije, infekcija, krvarenja i potrebe za daljnjim kirurSkim zahvatima. Odabir vrste
prostatektomije ovisi o specificnom zdravstvenom stanju pacijenta, stadiju bolesti, opem
zdravstvenom stanju i1 preferencijama kirurga. Prije donoSenja odluke o kirurSkom zahvatu,

vazno je konzultirati se s urologom ili onkologom kako bi se procijenile sve opcije i rizici (15).

Kod radikalne prostatektomije se uklanja cijela prostata zajedno s okolnim tkivom, ukljucujuci

i dio uretre, najceSce se koristi za lijeCenje lokaliziranog raka prostate.
Razlikuje se vise vrsta:

e Retropubicna radikalna postatektomija: Kirurski rez se pravi u donjem dijelu trbuha.
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e Perinealna radikalna postatektomija: KirurSki rez se pravi izmedu skrotuma i anusa.
o Laparoskopska radikalna postatektomija: Manje invazivna metoda s nekoliko malih

rezova u trbuhu, c¢esto uz pomo¢ robota (robotski potpomognuta radikalna

postatektomija).

Transuretralna resekcija prostate (TURP) je zahvat kojim se uklanja dio prostate koji uzrokuje
simptome, Cesto zbog benignog povecanja prostate (benigna hiperplazija prostate - BHP).
Jednostavna, odnosno suprapubi¢na postatektomija uklanja samo unutarnji dio prostate,
ostavljajuéi vanjski sloj netaknutim. Cesto se koristi kod lije¢enja teske benigne hiperplazije
prostate kada TURP nije prikladan (15,16).

Radical Prostatectomy

Retropubic Prostatectomy Perineal Prostatectomy

Slika 2. Vrste prostatektomije

lzvor: https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/radical-

prostatectomy
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1.6. KOMPLIKACIJE OPERACIJE

Kao 1 kod svakog kirurSkog zahvata, mogu se pojaviti odredene komplikacije. Neke
moguce komplikacije retropubi¢nih i perinealnih pristupa prostatektomije mogu ukljucivati

sljedece stavke:

e urinarna inkontinencija
Inkontinencija ukljucuje nekontrolirano, nevoljno curenje urina, koje se s vremenom moze
poboljsati, ¢ak i godinu dana nakon operacije. Ovaj simptom moze biti gori ukoliko je bolesnik

stariji od 70 godina kada se operacija izvodi.

e curenje urinaili dribling

Ovaj simptom je najgori neposredno nakon operacije i obi¢no ¢e se poboljsati s vremenom.

e erektilna disfunkcija/impotencija
Oporavak seksualne funkcije moZze trajati do dvije godine nakon operacije i mozda nece biti
potpun. Prostatektomija koja Stedi zivce smanjuje moguénost impotencije, ali ne jamci da do

nje nece doci.

e sterilnost
Retropubi¢na prostatektomija prekida vezu izmedu testisa i uretre 1 uzrokuje retrogradnu
ejakulaciju. To rezultira time da muskarac nije u stanju osigurati spermu za potomstvo.

Muskarac moze dozivjeti orgazam, ali nece biti ejakulata.

e limfedem.
Limfedem je stanje u kojem se tekuc¢ina nakuplja u mekim tkivima, §to rezultira oticanjem.
Limfedem moze biti uzrokovan upalom, opstrukcijom ili uklanjanjem limfnih ¢vorova tijekom
operacije. lako je ova komplikacija rijetka, ako se limfni ¢vorovi uklone tijekom
prostatektomije, teku¢ina se moze nakupiti u nogama ili genitalnom podrucju tijekom vremena.
Rezultat su bol i oteklina. Fizikalna terapija obicno je korisna u lijecenju u¢inaka limfedema.

e promjena duljine penisa

Mali postotak operacija rezultirat ¢e smanjenjem duljine penisa (17,18).
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Ostali rizici povezani s operacijom i anestezijom opcenito ukljucuju:
e reakcije na lijekove, poput anestezije
e poteskoce s disanjem
e Kkrvarenje

e infekcija

e jedan rizik povezan s retropubnim pristupom je moguénost rektalne ozljede, uzrokujuci

fekalnu inkontinenciju

Sve zajedno, ove nuspojave i komplikacije negativno utjeu na kvalitetu Zivota povezanu sa

zdravljem 6 do 12 mjeseci nakon operacije ili dulje (19).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog preglednog rada je prikazati ulogu medicinske sestre u intervencijama koje
provode s ciljem smanjenja rizika od pada te njihovu ulogu u procjeni rizika za pad kod
bolesnika nakon operacije prostatektomije. Naglasak ¢e biti stavljen na sestrinskim
dijagnozama i intervencijama koje medicinska sestra provodi u radu s bolesnicima nakon

operacije prostate kako ne bi doslo do pada.
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3. RASPRAVA

3.1. POSTOPRATIVNA ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA NAKON
PROSTATEKTOMIJE

Padovi bolesnika tijekom hospitalizacije predstavljaju znacajan problem u zdravstvenim
ustanovama. Oni mogu dovesti do ozbiljnih ozljeda, produljenja boravka u bolnici, povecanih
troSkova zdravstvene skrbi i pogorSanja opéeg zdravstvenog stanja pacijenata. Prema
istrazivanjima, uCestalost padova bolesnika tijekom hospitalizacije varira, ali se procjenjuje da
se padovi javljaju u prosjeku kod 3-20% hospitaliziranih pacijenata (23). Procjenjuje se da u
zdravstvenim ustanovam padovi ¢ine 70% svih nezeljenih bolnickih dogadaja (24).

Postoperativna zdravstvena njega nakon prostatektomije je kompleksan proces, a samo
stanje bolesnika u postoperativnoj fazi zahtijeva multidisciplinarni pristup. Edukacija bolesnika
i njihove obitelji, kao i1 kontinuirana podrSka i praéenje, klju¢ni su za uspjeSan oporavak.
Tijekom oporavka, medicinska sestra pruza zdravstvenu njegu, s paznjom usmjerenom na
stabilnost vitalnih znakova, kontrolu boli, pra¢enje katetera i abdominalnog drena. Za
neposrednu postoperativnu bol moze se dati morfij, 2 do 4 mg kroz venu svakih 1 do 2 sata ili
drugi analgetik prema onome §to je lije¢nik ordinirao. Nakon samog zahvata prostatektomije,
bolesnik u bolnici ostaje 5 do 6 dana te za to vrijeme prima nisko molekularni heparin
Enoxaparin poput Clexane® jednom na dan.

Uz kontrolu boli, dalje u radu su naznaceni i prioriteti u njezi pacijenata koji su bili podvrgnuti
prostatektomiji:

e prevencijai lijeCenje komplikacija

e pratiti i upravljati potencijalnom retencijom urina ili inkontinencijom

e pomo¢ pri ranom kretanju i pokretljivosti

e pratiti potencijalnu erektilnu disfunkciju

e pomoc¢ pri njezi i uklanjanju Katetera

e dokumentacija koli¢ine urina i procjena karakteristika urina

e mjerenje rezidualnog volumena nakon mokrenja (PVR) za procjenu praznjenja mjehura

e pracenje drenaze katetera i dokumentiranje svih abnormalnosti (20).
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Glavni cilj zdravstvene njege nakon operacije je postizanje stanja gdje je bolesnik
samostalan u zadovoljavanju vlastitih potreba. U jedinici intenzivnog lijecenja, bolesnik
naj¢esce provodi prva 24 sata nakon operacije. Zada¢e medicinske sestre u tom periodu jesu
mjerenje 24 satne diureze, pracenje izgleda i koli¢ine urina, kontrola operativne rane te pracenje
1 mjerenje drenaznog sadrzaja, pracenje i provodenje propisane terapije. Nakon prvih 24 sata,
bolesnik se smjesta na odjel urologije. Zada¢e medicinske sestre u tom periodu jesu pracenje
unosa tekuéine, pracenje diureze urina do vadenja drenova, postivanje pravila asepse tijekom
previjanja i vadenja drenova. Bolesnici koji se smjestaju na odjel urologije jos uvijek imaju
prisuran veliki rizik za pad, te je bitno njihovo pracenje i kontinuitet u skrbi.

Nakon operacije je potrebno 3 do 4 tjedna da rezovi na trbuhu potpuno zacijele, pa se
stoga bolesnicima savjetuje da izbjegavaju dizanje teskih tereta tijekom tog vremena. Nakon
operacije bolesnik moZze imati otekline u skrotumu i penisu, koje ¢e s viemenom nestati. Zadaca
medicinske sestre je educirati bolesnika o postoperativnom periodu i promjenama koje moze
ocekivati. Bolesnik mora znati da je bol ili nelagoda u trbuhu ili podru¢ju izmedu skrotuma i
anusa moguca kroz naredna 2 do 3 tjedna od operacije. Postoperativna bol jedna je od vodec¢ih
rizika za pad nakon operacije, stoga su sukladno tome i zada¢e medicinske sestre velikim
dijelom usmjerene ka uklanjanju boli.

Bolesnici nakon operacije, iz bolnice se otpustaju s kateterom za ispuStanje urina iz
mokra¢nog mjehura koji ¢e se ukloniti nakon 1 do 3 tjedna. To vrijeme bolesnik ima urinarni
kateter, nije preporucljivo dugotrajno kupanje te vru¢e kupke. Bolesnik moze osjetiti peckanje
tijekom mokrenja, krv u mokraéi, ucestalo mokrenje i1 hitnu potrebu za mokrenjem.
Inkontinencija ili curenje urina cesta su komplikacija samog kirur§kog zahvata te bolesnik treba
znati da ¢e povratiti normalnu kontrolu mjehura unutar 3 do 6 mjeseci. Medicinska sestra treba
bolesnika poduciti o pravilnom izvodenju Kegelovih vjezbi kojima se jacaju misici u zdjelici.

Bolesnik treba izbjegavati dugotrajnu voznju te ne bi trebao voziti prva 3 tjedna nakon
Sto se vrati ku¢i. Zada¢a medicinske sestre je i edukacija o prehrani nakon prostatektomije.
Bolesniku se preporucuje da pije barem 8§ ¢aSa vode dnevno, jede puno voca i povréa i uzima
laksative kako bi sprijecio zatvor te izbjegao naprezanje tijekom praznjenja crijeva. U periodu
nakon operacije, odmor bolesnika je izuzetno bitan, stoga medicinska sestra mora educirati i

obitelj o smjernicama za brzi i bolji oporavak.
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3.2. SPRIECAVANJE PADA NAKON PROSTATEKTOMIJE

Androgeni pomazu rast stanica raka prostate. Glavni androgeni u tijelu su testosteron i
dihidrotestosteron (DHT). Veéinu androgena stvaraju testisi, ali nadbubrezne zlijezde kao i
same stanice raka prostate, takoder mogu stvarati androgene. Snizavanje razine androgena ili
sprje¢avanje njihovog ulaska u stanice raka prostate ¢esto moze uzrokovati smanjenje ili sporiji
rast raka prostate neko vrijeme, no sama hormonska terapija ne lijeci rak prostate, a mnogi
oblici raka s vremenom postaju otporni na hormonsku terapiju (21).

Vecina muskaraca s rakom prostate ima 65 ili viSe godina (6). Muskarci, kako stare, imaju
vecéu vjerojatnost da ¢e patiti od poremecene fizicke funkcije. Standardni tretman za rak prostate
je hormonska terapija ili terapija deprivacije androgena (ADT) koja koristi lijekove za
smanjenje razine testosterona i lijeCenje raka prostate. Testosteron je jedan od nekoliko muskih
hormona poznatih kao androgeni koji su vazni za zdravu prostatu. Terapija deprivacije
androgena (ADT) uzrokuje gubitak miSic¢a, slabost i umor, koji se mozda nece ponistiti
prestankom lijec¢enja 1 Sto moze povecati rizik od padova i slabosti (22,23).

Prema istrazivanju provedenom u 2017. godini, bolesnici na hormonskoj terapiji imali
su dvostruko vecu vjerojatnost da ¢e pasti te su imali dvostruko vise ponovljenih padova i vise
ozljeda povezanih s padom nego muskarci nelijeCeni hormonskom terapijom (25).

Prema istrazivanju provedenom 2007. dokazi pokazuju da ADT moze ubrzati razvoj
slabosti kod ranjivih starijih muSkaraca s karcinomom prostate. S obzirom na povezanost
slabosti s vaznim klini¢kim ishodima kao S$to su hospitalizacija i smrt, ovu potencijalnu
posljedicu ADT-a treba pazljivo razmotriti pri zapocinjanju terapije kod starijih bolesnika s
rekurentnim rakom prostate (26).

lako su 1 kratkotrajna 1 dugotrajna terapija deprivacije androgena u¢inkovite u lijeCenju
raka prostate, s klinickim dobrobitima pacijenti ¢esto mogu imati znac¢ajne nuspojave. Vazno
je da se te komplikacije prepoznaju i odgovarajuce zbrinu kako bi se Stetni ucinci na kvalitetu
zivota bolesnika sveli na minimum. Ucestalost smrtnih slucajeva od raka prostate smanjila se
tijekom posljednjeg desetljeca, vjerojatno kao rezultat razliCitth ¢imbenika ukljucujuci
poboljSani probir i dijagnozu, poboljSane tretmane i bolju procjenu rizika koja pomaze u
vodenju terapije (22).

Opsezna uporaba ADT-a izazvala je zabrinutost 0 mogucim Stetnim ucincima. ADT bi

mogao biti povezan s nizom Stetnih ucinaka koji se razlikuju po stupnju morbiditeta 1 u€inku
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na bolesnika. Oni ukljucuju valunge, osteoporozu, gubitak libida ili impotenciju 1 psiholoSke
ucinke, npr. depresija, poteskoée s paméenjem ili emocionalna labilnost. Dostupne su
ucinkovite strategije za upravljanje glavnim nuspojavama hormonske terapije, ali mnogim su

pacijentima ti nezeljeni ucinci ¢esto manje vazni od dobrobiti lijeCenja (27).

Faktori rizika za padove ukljuc¢uju demografske faktore (starija dob, posebno iznad 65
godina), loSije zdravstveno stanje (prisutnost kroni¢nih bolesti poput dijabetesa,
kardiovaskularnih bolesti, osteoporoze i neuroloskih poremecaja), uzimanje lijekova koji mogu
uzrokovati vrtoglavicu, sedaciju ili hipotenziju (npr. sedativi, antihipertenzivi), ograni¢ena
pokretljivost, slabost miSi¢a, problemi s ravnotezom te okoliSni faktori koji ukljucuju lose
osvjetljenje, klizavi podovi, prepreke na putu, neadekvatna oprema (npr. nestabilni stolci ili
kreveti). Padovi mogu dovesti do ozljeda mekih tkiva, kao §to su modrice i ogrebotine,
ozbiljnijih ozljeda, ukljucujuéi prijelome, posebno kukova, povecanog rizika od ponovljenih
padova, psiholoskih posljedica, kao §to su strah od ponovnog pada i Smanjenje samostalnosti.
Padovi nakon prostatektomije mogu biti zabrinjavaju¢i problem, jer operacija prostate moze
utjecati na ravnoteZu, koordinaciju i op¢e fizi¢ko stanje pacijenta. Dalje u radu ¢e biti nabrojene
ne od smjernica kako smanjiti rizik od padova nakon prostatektomije. Redovito vjezbanje sa
fizioterapeutom moze pomo¢i u jacanju miSi¢a, poboljSanju ravnoteze i1 koordinacije. Kod
bolesnika se preporucuje korisStenje pomagala kao Sto su Stapovi, hodalice ili drugi uredaji za
podrsku pri hodanju. 1z bolesnic¢ke sobe trebaju biti uklonjeni svi suvis$ni predmeti koji mogu
predstavljati opasnost od spoticanja. Zadace medicinske sestre je osigurati sigurno okruzenje i
adekvatno osvjetljenje u svim prostorijama, posebno nocu, osigurati rukohvate u kupatilima,
pored stepenica i na drugim mjestima gdje je potrebna dodatna podrska. Upozoriti bolesnika na
odabir obuce s dobrim prianjanjem i1 podrskom. Implementacija ovih mjera moze znacajno

smanjiti rizik od padova i poboljsati kvalitetu Zivota nakon prostatektomije (23).

3.3. SESTRINSKE DIJAGNOZE

Jedna od zada¢a medicinskih sestara je detekcija bolesnika s ve¢im rizikom za odredena

stanja te poduzimanje svim mjera, metoda i intervencija kako do toga ne bi doslo.
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3.3.1. Visok rizik za pad u/s hormonskom terapijom

Jedna potencijalnih sestrinskih dijagnoza kod bolesnika nakon prostatektomije je visoki

rizik za pad. Medicinske sestre sluze se Morseovom skalom kako bi procijenile rizik od pada

kod bolesnika. Grani¢na vrijednost od 45 ostvarenih bodova na istoj skali identificirana je kao

optimalna grani¢na vrijednost. Sve vece vrijednosti upucuju na veliki rizik za pad (28).

Ciljevi sestrinskih intervencija:

Bolesnik nece pasti niti se ozlijediti tijekom hospitalizacije.
Bolesnik ¢e znati nabrojati rizicne ¢imbenike za pad.

Bolesnik ¢e provoditi vjeZbe s ciljem ocuvanja tonusa miSica.

Sestrinske intervencije kod sprjecavanja pada ukljucuju sljedece stavke:

ukloniti viSak namjeStaja/stvari iz bolesnicke sobe

osigurati odgovarajuce osvjetljenje prostorije, posebno no¢u

uvijek osigurati da je bolesniku na dohvat ruke zvono za sestru

potaknuti bolesnika da koristi zvono za sestru i zatrazi pomo¢ pri odlasku na zahod ili
ustajanju iz kreveta kako bi bila osigurana sigurnost

bolesnika ukoliko je moguce smjesti na krevet koji je najblizi kupaonici i toaletu
potaknuti pomo¢ pri ustajanju iz kreveta

krevet drzati u najniZem poloZaju

educirati bolesnika o ¢imbenicima rizika od pada

bolesnika poduciti o pravilnom dizanju iz kreveta (leZe¢i poloZaj, zatim bolesnik mora
sjediti, tek onda ustaje i hoda)

koordinirati s fizioterapijom i radnom terapijom

poduciti bolesnika o vjezbama za o¢uvanje lokomotornog sustava

educirati bolesnika o pravilnoj prehrani i dovoljnom unosu tekucina (29).
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3.3.2. Postoperativna slabost u/s opéom anestezijom Sto se ocituje pove¢anim umaranjem

i slabo§¢u miséinog tonusa

Bolesnik se posebno nakon operacije moze osjecati slabo 1 umorno. Vazno je osigurati
krevet bolesnika zaStitnim ogradama kako bi se sprijecila bilo kakva moguénost pada. U
periodu nakon operacije, medicinska sestra duzna je provjeravati i obilaziti bolesnika te uociti
eventualne promjene u njegovom stanju. Postoperativna slabost i umor su €esti simptomi kod
pacijenata nakon prostatektomije. Ovi simptomi mogu biti rezultat same operacije, anestezije,

gubitka krvi, smanjene fizicke aktivnosti i emocionalnog stresa.

Ciljevi sestrinskih intervencija:

e Bolesnik nece pasti niti se ozlijediti tijekom hospitalizacije

Sestrinske intervencije:
e Postepeno povecavanje fizicke aktivnosti kod bolesnika
o Postepeno povecavajte trajanje i intenzitet hodanja
e Bolesniku omoguciti dovoljno vremena za san i odmor
o Educirati bolesnika o pravilnoj hidrataciji nakon operacije
o Educirati bolesnika o vaznosti koriStenja zvona za sestre
e Uputiti bolesnika da koristi zvono za sestre
e Razgovarati s bolesnikom
e Bolesniku pruziti emocionalnu potporu
« Pratiti postoperativni napredak kod bolesnika
o Pratiti vitalne funkcije

e Educirati bolesnika o tehnikama opustanja koje mu mogu pomo¢i u boljem snu i odmoru

3.3.3. Visok rizik za pad u/s u¢incima anestezije

Anestezija moze imati nekoliko u¢inaka na pacijente koji povecavaju rizik od pada nakon
operacije. Neki ucinci mogu biti vrtoglavica 1 nesvjestica prilikom ustajanja $to neposredno
dovodi do gubitka ravnoteze i pada. Anestezija takoder moze privremeno oslabiti miSice i

smanjiti koordinaciju, $to oteZava hodanje i odrzavanje ravnoteZze.
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Cilj:

e Bolesnik nec¢e pasti niti se ozlijediti tijekom hospitalizacije

Sestrinske intervencije:

o Pridolasku iz operacijske sale, bolesnika smjestiti u krevet

e Bolesniku viSe puta objasniti da se ne ustaje naglo

« Biti uz bolesnika u postoperativnom periodu

e Promatrati i biljeZiti promjene u stanju bolesnika

o Bolesnika lagano podizati iz kreveta, prvo u sjedeci polozaj pa tek nakon par minuta u
stojeci

o Prvih nekoliko puta nakon operacije, bolesnici bi trebali hodati uz pomo¢ sestre

e Osigurati sigurno okruzenje uklanjanjem prepreka 1 adekvatnog osvjetljenja.

e Redovito pratiti krvnog tlak, pulsa i razinu zasi¢enosti krvi kisikom

o Uputiti bolesnika na upotrebu Stapova, hodalica ili drugih pomagala moZe poboljSati
stabilnost pri hodanju.

e Postepeno smanjivanje sedativnih lijekova i analgetika prema uputama lije¢nika kako
bi se minimizirali njihovi sedativni efekti

e Pracenje napretka oporavka

e Dokumentacija u¢injenog

3.3.4. Visok rizik za pad u/s postoperativnom boli

Visok rizik od padova 1 bol nakon operacije, moze kod nekih bolesnika rezultirati

ograni¢enim i naglim pokretima.

Cilj:

o Bolesnik nec¢e pasti niti se ozlijediti tijekom hospitalizacije

Sestrinske intervencije:

o Koristite analgetike prema ordinaciji lijecnika
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o Uputiti bolesnika u koriStenje hodalice ili Stapa koji moZe pruziti dodatnu stabilnost 1
podrsku

o Postepeno povecavati aktivnost

« Pratiti intenzitet boli na skalama boli

o Obavijestiti lije¢nika o prisutnosti boli kod bolesnika

e Educirati bolesnika o tehnikama disanja kao jednim od nacina utjecanja na bol

« Pratiti stanje bolesnika

e Dokumentirati u¢injeno

3.3.5. Visok rizik za pad u/s ograni¢enom mobilnos¢u zbog prisustva urinarnog katetera

Prisustvo urinarnog katetera nakon operacije, moze dodatno povecati rizik od padova i
ogranic¢iti mobilnost.
Cilj:
o Bolesnik nece pasti niti se ozlijediti tijekom hospitalizacije

Sestrinske intervencije:

» Bolesnika educirati o ulozi katetera

e Odrzavati kateter i vrecicu za urin praznim kako bi se smanjila tezina

e Redovito mijenjati vrecice za urin

e Osigurati da je kateter pravilno pricvrSéen uz tijelo kako bi se izbjegla neZeljena
povlacenja ili zapetljanja

e Odrzavanje kateter i podrucje oko njega Cistim
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4. ZAKLJUCAK

Padovi bolesnika tijekom hospitalizacije su ozbiljan problem koji zahtijeva sveobuhvatan
pristup prevenciji. Kombinacija procjene rizika, edukacije, prilagodbe okoline i redovitih
pregleda moze znacajno smanjiti ucestalost padova i poboljSati sigurnost pacijenata u
bolnickom okruzenju. Osiguravanje sigurnog okruzenja, adekvatna kontrola bolova, fizikalna
terapija i1 psiholoSka podrska klju¢ni su za smanjenje rizika od padova i poboljSanje oporavka
pacijenata.

Medicinska sestra ima bitnu ulogu u svim fazama lijecenja bolesnika. Kao ¢lanovi
multidisciplinarnog zdravstvenog tima koji skrbe za bolesnike s karcinomom prostate,
medicinske sestre su te koje najviSe vremena provode uz bolesnike. Sestrinske dijagnoze i
intervencije iznimno su vazne, a posebni naglasak se stavlja na ulogu medicinske sestre u
sprjeavanju pada nakon prostatektomije. Osim prepoznavanja visokog rizika za pad,
medicinske sestre su duzne poduzeti sve intervencije i metode koje ¢e sprijeciti pad bolesnika

te tako prevenirati moguce ozlijede i osigurati sigurnost bolesnika tijekom hospitalizacije.
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