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O RAKU PROSTATE
Prostata je žleza, ki izloča semensko tekočino. 
Rak prostate se razvije, ko v celicah te žleze pride 
do sprememb, ki povzročijo nekontrolirano rast 
in delitev celic. Najpomembnejši dejavnik tve-
ganja za nastanek raka prostate je starost, saj se 
njegova pojavnost z leti močno povečuje. Pomem-
ben dejavnik tveganja je tudi družinska obreme-
njenost; če je v ožjem sorodstvu oboleli za rakom 
prostate, še posebej, če je zbolel pred obdobjem 
starosti, pomeni to večje tveganje za pojav raka 
prostate tudi pri drugih moških iz tega sorodstva. 

SIMPTOMI IN 
PREPOZNAVANJE
V začetni fazi bolezni rak prostate ne povzroča 
posebnih simptomov. Ko napreduje, lahko pov-
zroča težave, kot so težje in pogostejše uriniranje, 
manjši curek urina, kri v urinu ali semenski teko-
čini, hujšanje ter bolečine v kosteh. Spremenjen 
režim uriniranja je sicer pogosteje lahko  posledi-
ca drugih, nerakavih obolenj prostate. Ob vsaki 
taki težavi je vseeno smiselno, da se posvetujete 
s svojim zdravnikom, ki bo po potrebi odredil 
dodatne preiskave (določitev PSA-vrednosti, ul-
trazvok, napotitev k urologu zaradi  eventualne 
biopsije prostate).

ZDRAVLJENJE RAKA 
PROSTATE
Agresivnost raka prostate ima zelo širok razpon, 
od bolezni, ki poteka zelo počasi in ne vpliva na 
dolžino preživetja bolnikov, do agresivne, razse-
jane oblike, ki privede do smrti v kratkem času. 
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Bolnike z rakom prostate delimo v tri  skupine: 
bolniki z dobro, srednjo in slabo prognozo. V pri-
meru dobre prognoze bolezni takoj ne zdravimo, 
ampak jo lahko le aktivno spremljamo. V kolikor 
je potrebno zdravljenje, se poslužujemo opera-
cije ali obsevanja, slednjega lahko v kombinaci-
ji s hormonsko terapijo, ki jo bomo podrobneje 
predstavili kasneje.  Napredovale  oblike bolezni 
zdravimo s sistemsko terapijo, npr. s hormonsko 
terapijo, kemoterapijo in nekaterimi novejšimi 
tarčnimi zdravili; cilj zdravljenja v tem primeru 
je podaljšanje preživetja in ohranjanje kakovosti 
življenja. 



HORMONSKO ZDRAVLJENJE 
RAKA PROSTATE

I. del
Rak prostate uvrščamo med hormonsko odvisne 
vrste raka, saj moški spolni hormoni spodbujajo 
rast in razmnoževanje njegovih celic. Posledično 
je eden od možnih načinov zdravljenja raka pro-
state (poleg operacije in obsevanja) tudi zaviranje 
delovanja moških spolnih hormonov v telesu. 
Le-to lahko dosežemo z odstranitvijo testisov 
(kirurška kastracija), s čimer odstranimo žlezo, ki 
izloča moške spolne hormone, ali z zdravili. Naj-
pogosteje se uporablja t. i. androgena deprivacij-
ska terapija, ki jo bolniki prejemajo v obliki pod-
kožnih injekcij in zavira izločanje moških spolnih 
hormonov iz testisov. Druga možnost so zdravila, 
ki jih bolniki zaužijejo − t. i. antiandrogeni; le-ti se 
namesto moških spolnih hormonov vežejo na an-
drogene receptorje v celicah in tako preprečujejo 
njihovo učinkovanje.

Antiandrogeni druge generacije
Med antiandrogene druge generacije spadajo apa-
lutamid, darolutamid in enzalutamid. Abirateron 
acetat se po mehanizmu delovanja od njih neko-
liko razlikuje, za vsa ta zdravila pa velja, da jih za 
zdravljenje raka prostate v Sloveniji uporabljamo 
v zadnjem desetletju. Najpogosteje jih predpisu-
jemo za zdravljenje poznih faz bolezni, ko le-ta ni 
več obvladljiva, lahko pa z njimi dosežemo podal-
jšanje preživetja ob dobri kakovosti življenja. An-
tiandrogeni druge generacije so učinkovitejši od 
svojih predhodnikov – antiandrogenov prve gene-
racije, npr. od bikalutamida, flutamida ipd., saj se 
močneje vežejo na androgeni receptor in njegovo 
delovanje zavirajo na več načinov. 
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Neželeni učinki hormonskega  
zdravljenja
Učinkovito zaviranje celic raka prostate ima svojo 
ceno, saj povzroča neželene učinke, s katerimi se 
bolniki soočate med zdravljenjem, in vplivajo na 
kakovost vašega življenja. Pomanjkanje moških 
spolnih hormonov v telesu vpliva na številne or-
ganske sisteme. Povzroči andropavzo, ki se kaže 
z vročinskimi oblivi, motnjami spolne funkcije, 
utrujenostjo, psihično labilnostjo in večjim tve-
ganjem za depresijo. Zmanjša se mišična masa, 
pogosteje pride do debelosti, anemije. Poveča se 
tveganje za srčna obolenja, sladkorno bolezen in 
osteoporozo. 

Dodatek antiandrogena druge generacije ali 
abirateron acetata zdravljenju z androgeno depri-
vacijsko terapijo še nekoliko poveča tveganje za 
neželene učinke. Pride lahko do porasta krvnega 
pritiska, zveča se tveganje za srčno popuščanje, za 
padce in zlome kosti ter za kognitivne motnje (an-
tiandrogeni) ali za okvaro jeter (abirateron ace-
tat). Neželena učinka, značilna za apalutamid, sta 
kožni izpuščaj in spremenjeno delovanje ščitnice.

Večje tveganje za neželene učinke zdravljenja 
še ne pomeni, da zdravljenje v celoti ne prinaša 
dobrobiti in da bi ga zaradi tega morali opustiti. K 
temu da bi neželeni učinki zdravljenja čim manj 
vplivali na kakovost vašega življenja, lahko veli-
ko pripomorete sami, poleg tega za to skrbita tudi 
vaš onkolog in izbrani zdravnik.

KAJ LAHKO STORITE SAMI?

Pomembno je, da pri svojem zdravljenju aktivno 
sodelujete. Onkologu ali izbranemu zdravniku 
poročajte o neželenih učinkih, ki jih občutite med 
zdravljenjem. Poskušal bo zmanjšati njihov vpliv. 
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Upoštevajte načela zdravega življenjskega sloga. 
Če vam vaše splošno stanje dopušča, bodite redno 
telesno aktivni (vsaj 150 minut tedensko). Upošte-
vajte, da sta pomembna dva načina telesne aktiv-
nosti: aerobna telovadba, npr. hoja, kolesarjenje, 
kar krepi vzdržljivost mišic in srčno-žilni sistem, 
ter vaje, s katerimi krepimo mišično moč (t. i. 
anaerobna vadba, npr. počepi, trebušnjaki). Z red-
no telovadbo boste lažje vzdrževali telesno težo in 
mišično maso. Če ste začetnik, priporočamo, da 
se pred pričetkom vadbe obrnete na strokovno 
podkovano osebo, ki vam bo svetovala glede vrste 
vadbe, ki bi bila za vas najbolj ustrezna.

Redno si merite svoj krvni pritisk in če je stalno 
višji, se posvetujte z izbranim zdravnikom. Skr-
bite za zdravje svoje ustne votline in redno obis-
kujte zobozdravnika. Urejeno zobovje je pogoj, da 
vam lahko onkolog predpiše zdravila, ki varujejo 
kosti pred zlomi, če bo to potrebno.

Hormonske spremembe v telesu vplivajo na vaše 
psihično počutje. Krepite učinkovite strategije za 
soočanje s stresom ob bolezni in drugih življenj-
skih nevšečnostih. Če opazite, da se negativna ob-
čutja ali misli v vas preveč nakopičijo, se posvetuj-
te z zdravnikom, ki vas lahko napoti h kliničnemu 
psihologu ali vam kako drugače pomaga. Sami 
lahko preverite svoje duševno stanje, če izpolnite 
spodnja presejalna samoocenjevalna vprašalnika 
za depresivnost in tesnobnost.
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Samoocenjevalni vprašalnik za depresijo 
(PHQ-2 – Patient Health Questionnaire 2): 

Kako pogosto so Vas v preteklih dveh tednih 
mučile naslednje težave?

1.	 Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, ki jih 
počnem: 0 do 3

2.	 Potrtost, depresivnost, obup: 0 do 3

Samoocena od 0 do 3: 
0 (sploh ne),  
1 (nekaj dni),  
2 (več kot polovica dni),  
3 (skoraj vsak dan)

V primeru skupne samoocene tri ali več se o teža-
vah pogovorite s svojim osebnim zdravnikom ali 
onkologom. 

Samoocenjevalni vprašalnik za tesnobnost 
(GAD-2 – Generalized Anxiety Disorder 2): 

Kako pogosto so Vas v preteklih dveh tednih 
mučile naslednje težave?

1.	 Nervoznost, tesnobnost ali občutek, da ste na 
koncu z živci: 0 do 3

2.	 Nezmožnost ustaviti ali nadzorovati skrbi:  
0 do 3

Samoocena od 0 do 3:  
0 (sploh ne),  
1 (nekaj dni),  
2 (več kot polovica dni),  
3 (skoraj vsak dan) 

V primeru skupne samoocene tri ali več se o teža-
vah pogovorite s svojim osebnim zdravnikom ali 
onkologom.
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II. del

DNEVNIK  
Pomembno za moje zdravje

1. SEZNAM ZDRAVIL

Datum:	 Zdravila (obdobje jemanja):
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Datum:	 Zdravila (obdobje jemanja):
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2.	DNEVNIK MERITEV KRVNEGA PRITISKA IN 
TELESNE TEŽE 

Datum:	 Meritev:	 Datum:	 Meritev:
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Datum:	 Meritev:	 Datum:	 Meritev:
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3.	DRUGO, TUDI POMEMBNO ZA MOJE 
ZDRAVJE:

a)	obiski pri zobozdravniku

Zobozdravnik je mnenja, da ni zadržkov za 
zdravljenje z antiresorptivnimi zdravili (npr. 
denosumab, zoledronska kislina): 

Datum: 	 DA/NE
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b)	Merjenje kostne gostote

Ob večjem tveganju za osteoporozo so po-
trebne redne kontrole kostne gostote (den-
zitometrija): 

Datum: 	 povzetek izvida
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c)	 Ocena srčno-žilnega tveganja

Če zdravnik oceni*, je treba na tešče odvzeti 
kri za analizo maščob in krvnega sladkorja.

*Informacija za izbranega zdravnika: glede na kar-
dioonkološke smernice se pri zdravljenju z androgeno 
deprivacijsko terapijo priporoča izhodiščna in nato en-
krat letna ocena srčno-žilnega tveganja po točkovniku 
SCORE2 ali SCORE2-OP (≥ 70 let). Točkovnik je po regis-
traciji uporabnika dostopen na spletni strani: https://
mediately.co/si/tools/SCOREModerateRisk. 

Datum: 	 povzetek izvida
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