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STRESZCZENIE

Wstep. Rak gruczotu krokowego najczesciej ma charakter gru-
czolakoraka. Czynnikami zwigkszajacymi prawdopodobienstwo
zachorowania sg predyspozycje rodzinne, dieta wysokottuszczo-
wa, mata aktywno$¢ fizyczna i rasa czarna. Ryzyko zachorowania
na ten nowotwor wzrasta wraz z wiekiem. Rak prostaty jest druga
co do czestosci przyczyng choroby nowotworowej u mezczyzn.
Cel. Celem pracy byta ocena sytuacji zdrowotnej, okrelenie pro-
bleméw pielegnacyjnych oraz zaplanowanie opieki nad pacjen-
tem w terminalnym stadium raka prostaty.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono 72-letniego pacjenta
chorujacego na nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w za-
awansowanym stadium, z nefrostomig przezskorna, przewlekta
chorobg nerek w stadium 3, wtérng niedokrwistoscia, zakaze-
niami ukfadu moczowego, hipofunkcjg nerki prawej i odlezyng
okolicy kosci krzyzowej. Uwzgledniono funkcjonowanie chorego
w kazdej sferze zycia.

Whioski. Opieka pielegniarska nad pacjentem w terminalnej
fazie raka prostaty powinna by¢ cafo$ciowa i uwzgledniaC sfere
biologiczna, spoteczna, psychiczng i duchowa.

StOWA KLUCZOWE: rak prostaty, opieka pielegniarska, chemio-
terapia.

Wprowadzenie

Uktad moczowy sktada sie z nerek regulujgcych gospo-
darke wodno-elektrolitowg organizmu, moczowodow,
ktorymi mocz sptywa z nerek do pecherza moczowego
i cewki moczowej wyprowadzajgcej mocz na zewnatrz.
U mezczyzn cewka jest znacznie dtuzsza niz u kobiet
i przebiega przez gruczot krokowy, co w przypadku jego
choroby wptywaé moze na prawidtowy odptyw moczu.
Funkcjg uktadu moczowego jest usuwanie z organizmu
wszystkich zbednych produktéw przemiany materii
w postaci zwigzkéw azotowych, np. mocznika, kwaséw,
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ABSTRACT

Introduction. Adenocarcinoma is the most common type of
prostate cancer. Factors which increase likelihood of developing
a disease are genetic predispositions, high fat diet, low physical
activity and the black race. The risk of developing this cancer
increases with age. Prostate cancer is the second most common
cause of cancer disease in men.

Aim. The aim of the study was to assess the health situation,
identify care problems and plan the nursing care of the patient in
the terminal stage of prostate cancer.

Case description. In this case study a 72-year old patient who
suffered from the advanced stage of malignant prostate cancer,
with percutaneous nephrostomy, chronic kidney disease in stage
3, secondary anemia, urinary tract infections, hypofunction of the
right kidney and beadsore around the sacrum bone was presen-
ted. Moreover, the patient functioning in every sphere of his life
was included in the study.

Conclusions. Nursing care of the patient in the terminal stage
of prostate cancer should be holistic and take into account the
biological, social, mental and spiritual spheres.

KEYWORDS: prostate cancer, nursing care, chemotherapy.

np. kwasu fosforowego oraz metabolitow wielu lekow,
ktore przyjmujemy. Uktad moczowy odpowiada ponad-
to za regulacje ilosci wody usuwanej z organizmu wraz
z moczem, tak by osiggna¢ réwnowage wodng. Nerki
sg wiec odpowiedzialne za utrzymywanie homeostazy
organizmu [1, 2].

W ciggu ostatnich trzech dekad liczba zachorowan
na raka gruczotu krokowego wzrosta okoto 5-krotnie.
Wiekszos¢ zachorowan wystepuje w siédmej i 6smej
dekadzie zycia. Najwieksza liczba zgonéw u pacjen-
tow wystepuje na przetomie 6smej i dziewigtej dekady
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zycia. Rak gruczotu krokowego jest najczestszym no-
wotworem uktadu moczowego u mezczyzn w Polsce,
a trzecim co do czestosci wystepowania sposréd
wszystkich nowotworéw. Odnotowuje sie wcigz wzra-
stajacg tendencje zachorowan na ten nowotwoér, mimo
to czas przezywalnosci z tg diagnozg znacznie sie po-
prawit w ostatnich latach. Pod wzgledem liczby zacho-
rowan w Polsce jest ich mniej o okoto 45% w poréwna-
niu z reszta krajow Unii Europejskiej [3].

Ryzyko zachorowania na raka gruczofu krokowego
wzrasta pod wptywem kilku czynnikéw. Za jeden z nich
uwaza sie wiek, poniewaz pomiedzy si6dmg a 6smg
dekadg zycia znacznie wzrasta ryzyko zachorowania
i zgonu. Rodzinne wystepowanie tego howotworu pod-
wyzsza ryzyko zachorowania, réwniez rasa czarna. We-
dtug badan rak ten wystepuje czesciej u Amerykanow
rasy czarnej niz biatej. Duze znaczenie majg tez zte na-
wyki zywieniowe, tj. dieta z duzg zawarto$cig ttuszczu
lub uboga w sktadniki roslinne. Zauwazono tez, ze rak
prostaty nie wystepuje u mezczyzn ze znacznie zmniej-
szonym poziomem androgendéw lub ich catkowitym
brakiem, czyli takich, ktorzy zostali wykastrowani przed
okresem dojrzewania oraz u mezczyzn z wrodzonym
niedoborem 5a-reduktazy powodujgcego przejscie te-
stosteronu w jego aktywny metabolit [3, 4, 5].

Niezwykle istotna jest profilaktyka pozwalajgca wy-
kry¢ chorobe w jej poczatkowym stadium i niedoprowa-
dzeniu do jej rozwoju. Podstawg i obowigzkiem kazdego
mezczyzny po 50. roku zycia powinno by¢ zgtoszenie
sie do lekarza celem wykonania badania per rectum,
ktére pozwala oceni¢ gruczot krokowy. Roéwniez co
roku mezczyzni po 50. roku zycia powinni oznaczac ste-
zenie swoistego antygenu gruczotu krokowego — PSA.
Zwiekszenie stezenia markeru PSA, pozwala wykryé
raka prostaty w bardzo wczesnym stadium rozwoju.
Dlatego wykonanie biopsji pozwala na wykrycie nowo-
tworu prostaty znacznie wczesniej niz wystgpig jeszcze
jakiekolwiek objawy. Bardzo istotne jest przygotowa-
nie mezczyzny do badania poprzez poinformowanie
o czynnikach zakt6cajgcych wynik PSA. Nalezg do nich:
wczes$niej wykonana biopsja stercza lub zabieg chirur-
giczny, po ktérych stezenie antygenu moze wzrastaé
nawet kiludziesieciokrotnie, a takze okres do 24 h po
ejakulaciji [6, 7].

Planujac opieke nad pacjentem w terminalnej fazie
raka prostaty, uwzgledniono funkcjonowanie pacjenta
w sferze biologicznej, spotecznej, psychicznej i du-
chowej, stanowigcych integralng cato$¢. Pacjenci
onkologiczni stanowig liczng grupe chorych hospita-
lizowanych w wielu oddziatach, dlatego wazne jest,
by posiada¢ wiedze na temat postepowania z takimi
pacjentami [8, 9.
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Opis przypadku

Siedemdziesigciodwuletni chory z wyksztatceniem
$rednim od dziesigciu lat byt na emeryturze. Przed
emeryturg pracowat jako naczelnik kolei waskotoro-
wych. Chory w wywiadzie podaje, iz palit papierosy, nie
spozywat alkoholu, ale codziennie pit przynajmniej dwie
kawy. Zawsze zadowolony z zycia i peten energii, nie
chorujgcy na choroby przewlekte. Pod koniec roku 2006
trafit do szpitala z rozpoznaniem przetomu nadciénie-
niowego. Badania diagnostyczne wykazaty, ze aorta
jest zmieniona miazdzycowo. Wykryto wtedy u pacjen-
ta robwniez przerost stercza oraz hipercholesterolemie.
Wszystkie wykryte podczas hospitalizacji problemy
zdrowotne zostaty unormowane za pomocg przepisa-
nych lekéw i pacjent zapomniat o zaistniatym incyden-
cie. Po 2 latach od pierwszej hospitalizacji mezczyzna
ponownie trafit do szpitala z powodu bardzo silnego bolu
w podbrzuszu i zatrzymania moczu w wyniku rozrostu
gruczotu krokowego. Wykonano wtedy przezcewkowg
elektroresekcje gruczotu krokowego i oddano wycinki
na badanie histopatologiczne. Rozpoznano gruczo-
lakoraka stercza, w skali Gleasona ocenionego na 7,
co oznacza umiarkowany stopien agresji nowotworu.
U chorego pojawito sie znaczne obnizenie nastroju.
Masa ciata pacjenta zmniejszyta sie z 85 kg do 75 kg.
Chory nadal byt catkowicie samodzielny i sprawny.

Mezczyzna zostat skierowany przez urologa do Cen-
trum Onkologii gdzie wykonano RTG ptuc i kosci, USG
przegladowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowe;j,
transrektalne USG stercza, scyntygrafie oraz EKG. Wynik
stezenia PSA u pacjenta wynosit wtedy 22,5 ng/ml, a po-
ziom kreatyniny 2 mg/dl. Rezonans magnetyczny jamy
brzusznej wykazat przerost gruczotu krokowego (Ryci-
na 1). Zlecona przez lekarza biopsja potwierdzita raka
ztosliwego stercza.

Scyntygrafia kos¢ca wykazata ognisko intensywnie
wzmozonego wychwytu w talerzu lewej kosci biodro-
wej o charakterze meta. W USG wykryto wodonercze
nerki prawej i wykonano nefrostomie. EKG bez niepra-
widtowosci. Cis$nienie tetnicze wynosito 120/80 mm/
Hg. Lekarz zdecydowat o leczeniu za pomocg kastracji
oraz lekami Bicalutamide Polpharma 50 mg 1 x 1 tabl,,
Bonefos 400 mg 4 x 1 tabl., Eligard 22,5 mg — iniekcja
podskérna co 3 miesigce. Zalecono diete niskochole-
sterolowg. Chory zostat wypisany do domu z zalece-
niem wizyt co 28 dni.

Wyniki PSA polepszaty sie. Kilka miesiecy po pierwszym
badaniu swoisty antygen sterczowy wynosit 5,69 ng/ml jed-
nak okazato sie, ze rak jest w stadium hormonooporno-
§ci i podjeto decyzje o paliatywnej chemioterapii. Chory
nadal przyjmowat eligard, otrzymat takze docetaksel
z prednizolem. Niedtugo po tym jak pacjent otrzymat



druga dawke chemioterapii, trafit na izbe przyje¢ z po-
wodu zatrzymania moczu. Zlecono wtedy odbarczenie
pecherza poprzez zatozenie cewnika Foley’a na state.
Badania wykazaty zaawansowane wodonercze ner-
ki prawej i | stopnia nerki lewej. Dwa miesigce pézniej
pacjent trafit na Szpitalny Oddziat Ratunkowy z powodu
silnych drgawek i ztego samopoczucia. Zostat przekie-
rowany na Oddziat Urologiczny, gdzie stwierdzono zte
parametry nerkowe, afunckje nerki prawej i podjeto de-
cyzje o natychmiastowym wykonaniu przetoki nerkowe;j.
Ustalono wymiane cewnika Foley’a co miesigc i cewnika
w przetoce co dwa miesigce. Miesigc po wykonaniu prze-
toki z powodu obustronnego wodonercza i wynikajacej
z tego mocznicy pacjent ponownie trafit do szpitala.

Podczas otrzymywania pigtej dawki chemioterapeu-
tyku wynik PSA pacjenta wynosit 24 ng/ml. Na scyn-
tygramie uwidoczniono ogniska wzmozonego wychwy-
tu w zebrach VI i VIII lewych oraz Il, IV i X prawych,
w kosci krzyzowej, kosciach biodrowych, kosci fonowej,
kosci kulszowej, panewce obu stawdw biodrowych oraz
w czesci blizszej lewej kosci udowej (Rycina 2). Osta-
tecznie pacjent otrzymat dziewie¢ dawek lekéw cyto-
statycznych. Bonefos zamieniono na Zoledronic acid
Actavis 4mg/5ml. W wyniku podjetego leczenia PSA
zaczeto gwattownie wzrasta¢é — wynosito 69,6 ng/ml,
kreatynina 3,39 mg/dl. Podjeto leczenie octanem abi-
rateronu. Pacjent po raz kolejny trafit do szpitala z po-
wodu znacznego ostabienia, dolegliwosci bélowych,
braku mozliwosci poruszania sie (naciek na kosci krzy-
zowej) oraz przewlektej biegunki z trescig krwistg. Pod-
tagczono choremu ptyny, ktére ustabilizowaty jego stan
i pozwolity na wypisanie go do domu. Niedtugo potem
trafit kolejny raz do szpitala z rozpoznaniem urosepsy,
zaostrzeniem przewlektej choroby nerek 4/3b KDIGO,
gteboka niedokrwistoscig mikrocytarng, zapaleniem
przetyku, zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci kra-
zenia NYHA Ill i hypoalbuminemig. W trakcie pobytu
w szpitalu pacjent wymiotowat ciemng trescig z powo-
du ciezkiego zapalenia przetyku. Przetoczono 4j KKCz,
wykonano wlew albumin ludzkich, wyréwnano zaburze-
nia wodno-elektrolitowe i wypisano pacjenta do domu
w stanie ciezkim, ale stabilnym wraz ze skierowaniem
do dalszego leczenia w POZ i Hospicjum Domowym.

Stan mezczyzny po powrocie do domu pogarszat
sie z kazdym dniem. Wykazywat on znaczne ostabienie,
brak apetytu i deficyt samoopieki. Stan ogélny chore-
go wedtug skali ADL potwierdzit ciezkie upos$ledzenie
czynno$ciowe. Z powodu ciggtego unieruchomienia
wystgpita odlezyna w okolicy kosci krzyzowej. Miesigc
po ostatnim pobycie w szpitalu pacjent zmart w domu
w obecnosci rodziny. Przyczyng bezposrednig zgonu
byto zatrzymanie krazenia, a przyczyna wyjéciowg —
nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego.

Rycina 1. Rezonans magnetyczny jamy brzusznej, na ktérym widocz-
ny jest gruczot krokowy o nieregularnym ksztatcie (zdjgcie oryginaine)
Figure 1. MRI of the abdomen showing prostate in irreqular shape (ori-
ginal image)

Zrodto: dokumentacja pacjenta

Source: patient documentation
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Rycina 2. Scyntygrafia kosci z widocznymi ogniskami wzmozonego
wychwytu (zdjecie oryginalne)

Figure 2. Bone scintigraphy showing visible increase uptake (original
image)

Zrodto: dokumentacja pacjenta

Source: patient documentation

Problemy pielegnacyjne

1. Dolegliwosci bélowe w wyniku zaawansowane-
go stadium raka prostaty z przerzutami

Cel: zmniejszenie bolu i poprawa jakosci zycia chorego.

Planowane dziatania: monitorowanie i ocena natgze-
nia bélu przy wykorzystaniu VAS lub skali numerycznej;
ocena dolegliwosci towarzyszacych (nudnosci, wymio-
ty, ilo§¢ wydalanego moczu); podanie lekéw przeciw-
bélowych wedtug zlecenia lekarza; towarzyszenie cho-
remu; usuniecie bodzcoéw draznigcych; zastosowanie
technik relaksacyjnych.

2. Biegunka prowadzaca do obnizonego samopo-
czucia pacjenta i powiktan

Cel: ograniczenie dolegliwosci i ewentualnych powi-
ktan w przebiegu biegunki oraz utrzymanie prawidtowe;j
higieny pacjenta.

Planowane dziatania: zebranie szczeg6towego wy-
wiadu; ustalenie czestosci wystepowania stolca, jego
konsystencje i kolor; dbanie o gospodarke wodno-
elektrolitowg pacjenta oraz podawanie lekéw wedtug
zalecen lekarza; wprowadzenie diety lekkostrawnej;
sprawdzenie lekdéw przyjmowanych przez pacjenta ze
szczeg6lnym uwzglednieniem lekdéw przeczyszczaja-
cych; zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i intymno-

Opieka pielegniarska nad pacjentem w terminalnej fazie raka prostaty — studium przypadku




ci; dbanie o czystosc¢ ciata i wymiane bielizny osobistej
oraz poscielowe;.

3. Ryzyko odwodnienia spowodowane wystepowa-
niem nudnosci oraz wymiotéw

Cel: niedopuszczenie do wystgpienia odwodnienia.

Planowane dziatania: obserwacja pacjenta; spraw-
dzenie bilansu wodnego i dbanie o jego prawidtowos¢;
obserwacja oddechu; zabezpieczenie chorego przed
zachty$nieciem wymiocinami i obserwacja wymiocin
(ich rodzaj, kolor, czestos¢ wystepowania); w razie
potrzeby zmiana bielizny osobistej i poscielowej oraz
neutralizacja nieprzyjemnego zapachu i smaku poprzez
dbanie o higiene jamy ustnej; podanie ewentualnych le-
kéw na zlecenie lekarza.

4. Odlezyna na kosci krzyzowej

Cel: zapobieganie pogtebieniu sie odlezyny i jej za-
kazeniu oraz zmniejszenie ryzyka wystgpienia nowych.

Planowane dziatania: ocena stopnia zaawansowa-
nia odlezyny wedtug skali Torrance; przemywanie od-
lezyny 0,9% NaCl z zastosowaniem Granuflexu wedtug
potrzeby; obserwacja skéry; zmiana pozycji pacjenta co
2 h; stosowanie udogodnien w postaci watkéw, podu-
szek, materaca zmiennocisnieniowego; doktadne my-
cie, osuszanie i nattuszczanie skoéry; stosowanie diety
wysokobiatkowe;j.

5. Obnizenie apetytu i ryzyko wystgpienia niedo-
zywienia

Cel: poprawa faknienia, zapobieganie wystagpieniu
niedozywienia.

Planowane dziatania: ocena stanu odzywienia cho-
rego za pomocg skali NRS 2002; ustalenie zapotrze-
bowania pacjenta na konkretne sktadniki pokarmowe;
wprowadzenie odpowiedniej do stanu zdrowia diety
odpowiadajgcej choremu pod wzgledem preferencji
smakowych; karmienie chorego o statych porach co
3-4 h; dbanie o odpowiednig podaz ptynow; edukacja
rodziny co do koniecznosci dbania o odpowiednig diete
pacjenta

6. Ryzyko ztamania kosci w zwigzku z zanikami
kostnymi i osteoporozg w terminalnej fazie choro-
by nowotworowej

Cel: zmniejszenie ryzyka ztamania kosci.

Planowane dziatania: wyjasnienie choremu jego
obecnego stanu i mozliwosci wystgpienia powiktan
w postaci ztaman; dbanie o podaz witaminy D i wapnia;
podaz lekéw zgodnie ze zaleceniem lekarza; eliminacja
ryzyka upadku poprzez dbanie o bezpieczenstwo pa-
cjenta przy wykonywaniu réznych czynnosci.
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7. Ryzyko wystgpienia zakazenia spowodowanego
wykonaniem nefrostomii

Cel: zmniejszenie ryzyka zakazenia spowodowane-
go posiadaniem przez pacjenta nefrostomii.

Planowane dziatania: dbanie o czysto$¢ w miejscu
nefrostomii poprzez przemywanie okolic rany Octe-
niseptem; mycie rgk przed kazdg wymiang opatrunku
i worka urostomijnego; obserwacja moczu, ktéry poja-
wia sie w worku; dbanie o odpowiednie nawodnienie
chorego; zgtaszanie lekarzowi ewentualnych proble-
mow i dolegliwosci boélowych podczas wydalania mo-
czu lub w okolicy drenu.

8. Utrata poczucia sensu zycia, depresja, obnize-
nie nastroju

Cel: poprawa samopoczucia pacjenta.

Planowane dziatania: nawigzanie kontaktu z pacjen-
tem, wystuchanie go; zapewnienie poczucia bezpie-
czenstwa i zrozumienia; ukazanie pozytywnych aspek-
tow zycia; podanie lekéw wedtug zlecenia.

Dyskusja

Zaprezentowany przypadek mezczyzny ukazuje, jak
znaczacy wptyw na rozwoj choroby majg czynniki ry-
zyka. Pacjent byt obcigzony zaledwie kilkoma z nich, tj.
podeszty wiek, zta dieta, mata aktywnos$¢ fizyczna. Jak
sie okazuje, tak niewiele wystarcza, by doprowadzi¢ do
rozwoju choroby. Dlatego warto dbac o rézne aspekty
zycia i nie dopuszcza¢ do rozwoju choroby lub jej sta-
dium zaawansowanego.

Dieta bogata w ttuszcz catkowity i ttuszcze zwie-
rzece zwieksza ryzyko zachorowania na nowotwor
ztosliwy. Wykazano, ze mozliwym czynnikiem ryzyka
wystgpienia raka prostaty jest spozywanie czerwonego
miesa. Dlatego pamigta¢ nalezy o prawidtowej diecie
polegajgcej na spozywaniu duzej ilosci warzyw i owo-
cow, w przypadku mezczyzn ograniczenia spozycia
miesa czerwonego, unikania alkoholu i starania sie, by
dieta byta jak najbardziej urozmaicona [9].

Nowotwor stercza nie daje w poczatkowej fazie zad-
nych charakterystycznych objawow. Pacjent moze po-
dejrzewaé jedynie przerost prostaty, co zwigzane jest
z wiekiem. Tak tez byto w przypadku tego mezczyzny.
Kiedy po raz pierwszy trafit do szpitala, zbagatelizo-
wat problem przerostu stercza i nie wykonywat badan
kontrolnych. Skutkiem tego po 2 latach byta diagnoza
— nowotwor ztosliwy prostaty. Jak sie okazato, byt on
juz w tak zaawansowanym stadium, ze pomimo prob
leczenia pacjenta hormonoterapig wyczerpano mozli-
wosci leczenia przyczynowego i wdrozono chemiotera-
pie paliatywng w celu ztagodzenia cierpienia u chorego



i poprawy komfortu zycia. Jako hormonoterapig pacjent
otrzymywat Bicalutamide Polpharma zastosowang
w potaczeniu z kastracjg chirurgiczng (radykalng pro-
statektomig). Jako chemioterapie paliatywng zastoso-
wano Eligard. Ponadto przyjmowat leki na nadci$nienie,
przeciwwymiotne oraz leki dziatajgce na uktad moczo-
wo-pfciowy i przew6d pokarmowy.

Podczas planowania opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem w terminalnym stadium choroby uwzglednio-
no wszystkie istotne aspekty zycia. Zaproponowano
dziatania majgce na celu ulzenie choremu w cierpieniu
i pozwalajgce zmniejszy¢ lub catkowicie zniwelowac
dolegliwosci towarzyszgce. Niezmiernie istotne jest, by
pielegniarka posiadata wiedze na temat pacjentéw on-
kologicznych, bo tacy zdarzajg sie w kazdym oddziale
i moga potrzebowaé naszej pomocy [10].

Nowotwér gruczotu krokowego, to choroba, ktorej
wystgpienie w duzym stopniu zalezne jest od tego, jak
dany mezczyzna o siebie dba. Na takie czynniki ryzy-
ka, jak niska aktywno$¢ fizyczna czy zta dieta, wptywac
moze kazdy. Wazne jest tez to, by wykonywac regu-
larnie badania, dajgc sobie dzieki temu mozliwo$¢ na
dtuzsze zycie. Istotnym jest to, by to personel medyczny
uswiadamiat pacjentéw w tej kwestii i nakreslat im pra-
widtowe wzorce warunkujgce lepsze zdrowie.
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