OPERATIVNI ZAHVATI KOD KARCINOMA PROSTATE U
OPCOJ BOLNICI ZADAR rad s istrazivanjem

Viduka, Arijana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:250278

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-01-23

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:250278
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1967
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1967
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1967

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ

SESTRINSTVO

Arijana Viduka

OPERATIVNI ZAHVATI KOD KARCINOMA PROSTATE U
OPCOJ BOLNICI ZADAR: rad s istraZivanjem

Zavrsni rad

Rijeka, rujan 2022.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES

GRADUATE STUDY OF NURSING

Arijana Viduka

SURGICAL PROCEDURES FOR PROSTATE CANCER

AT GENERAL HOSPITAL IN ZADAR: research
Final Work

Rijeka, September 2022.



FZS(] unifri

lzvjesée o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opéi podatci o studentu:
Sastavnica SVEUCILISTE U RIECI-FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDLIA
STUDI) SESTRINSTVA

DISLOCIRANI STRUCNI STUDL SESTRINSTVA VELEUEILISTE

KARLOVAC
Studi] SR -ESTRINSTVO
Vrsta studentskog rada  RCAURTREYY
i zlr'n[: f,tu_:_!enta ARDANA VIDUKA

Podatci o radu studenta:

MNaslov rada OPERATIVNI ZAHVATI KOD KARCINOMA PROSTATE U OPCOI
BOLNICI ZADAR

Ime | prezime mentara BLAZEMKA PAVLIC

Pl e I 20.09.2022

Identifikacijski br. podneska REAELFLLT Y

Datum provjere rada 19.09.2022

Ime datoteke ARIANA VIDUKA ZAVRSNI RAD

Veliina datoteke o 1.16M

Brojmnakova 39833

i 6437

39

Podudarnost studentskog rada:

Podudarnost (%) 4
%

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Misljenje mentora

Datum izdavanja mitljenja 20.09.2022

IFt-ad :adu}?uijava uvjete X0
izwornosti

Rad ne radovoljava uvjete o

izvornosti
ObrazloZenje mentora
(po potrebi dodati zasebno)

Datum Potpis mentora

20.09.2022 Do :4_...



Sveutilifte u Rijeci = Fakultet zdravstvenih studija
Unlversity of Rijeka * Faculty of Health Studies
Wiktara Cara Emina 5 = 52000 Rljeka « CROATIA

Phone: +385 51 648 266

www, [2riuniri.br

Rijeka,31.8.202 2,

Odobrenje nacrta zavrinog rada

Povjerenstvo za zavrine i diplomske radove Fakulteta zdravstvenih studija Sveuéiliita u Rijeci adobrava

nacrt zavrsnog rada:

OPERATIVNI ZAHVATI KOD KARCINOMA PROSTATE U OPCOJ BOLNICI ZADAR:
rad 5 istraZivanjem
SURGICAL PROCEDURES FOR PROSTATE CANCER AT GENERAL HOSPITAL IN
ZADAR: research

Student: Arijana Viduka

Menior: Blazenka Pavlic, mag. med. techn.

Sweudiliste u Rijeci, Fakultet zdravstwenih studija
Preddiplemski strufni studij Sestrinstvo-dislociran studij u Karlaveu

Povjerenstve 2a zavrine i diplomske radove

Predsjednik Povjerenstva
Sret
Pred. Helena Strucel), dipl. psiholog — prof,




Sadrzaj

L UVOD ettt ettt st e st e b e e st e st e ente e st e nseenseeneenaeenseenee e 1
1.1. Anatomija i fUNKCIJE ProState.........ccccuiieeiuieiriiieeeiieeeiee et eetee e 1
1.2, KarCiNOM PrOSEALE ....c.uvieeeieeeiieeeiieeeieeeeteeesiteeesteeesiaeeessaeeeseseeeaseeesseesnsseesnsseennnns 4

1.2.1. EpIdemiolOgija ....ccccviieiiiieiieciee ettt ettt e enae e e 5
1.2.2. Patoloska i1 patofizioloska obiljeZja..........cccvueeeviieeiiiieeiieecee e, 5
1.2.3. Etiologija i faktori r1ZiKa .........cceevieiiiiiiiiieeeeeee e 6
1.2.4. Klinicka slika 1 dijagnostiKa.........c.ccceerviieriieniieniienie e 7
1.3. Lijecenje Karcinoma ProState ...........cccueereerveerieeriueeneesieesieeseeesseessreesseesseesseessnes 8
1.3.1. Operativno lijecenje karcinoma proState..........cccceeeeveerreenveerieenveenieeneeeneenenes 9
1.3.2. Klasi¢na radikalna prostatektomija..........cccceeriereiierieeiiieniieiienie e 10
1.3.3. Laparoskopska radikalna prostatektomija...........cccoeceeevueerveeciieneeenieenreenenns 12
1.3.4. Robotski asistirana radikalna prostatektomija............cccceevveeciienieenienieennen. 14

2. CILIEVITHIPOTEZE .....c.ooiiieieeeeeee ettt e 16

3. ISPITANICI IMETODRE......ctiiiieie ettt et e e e e e e 17

4. REZULT AT ...ttt ettt e ettt e e e e e e et e e e esnaaeeeesnsaeeeeessaeeeanns 18

S5.RASPRAVA ...ttt ettt ettt e et e s se e b e esaesseenbeensenseensens 25

6. ZAKLIUCAK ....ccoriiorrioreeseeissees sttt 27

LITERATURA ...ttt e e ettt e e ettt e e e e a e e e taeeeesssaeeeesnnseaeeennssneaeanns 28

POPIS SLIKA, TABLICA I GRAFIKONA .....oooiiiiieeeee ettt 31

ZIVOTOPIS oo e e e e e e e e et e s e s e s e e s e s e e s es s 32



SAZETAK

Uvod: Karcinom prostate jedan je od najceS¢e zabiljezenih karcinoma musSke
populacije. Postupci lijeCenja uglavnom se svode na operativne zahvate koji se mogu
izvoditi kao klasicna radikalna prostatektomija te laparoskopska radikalna
prostatekomija, dok se u suvremene metode ubraja robotski asistirana radikalna

prostatektomija.

Cilj: Analizirati broj operacija radikalne prostatektomije otvorenim i laparoskopskim

pristupom u Opcoj bolnici Zadar u periodu od 2015 do 2020. godine.

Ispitanici i metode: Provedeno je retrospektivno istrazivanje unutar kojega su se

prikupljali podaci o dobi te broju dana boravka u bolnici nakon izvrSenog zahvata.

Rezultati: Prikupljeni podaci koji se ticu 647 zahvata dijele se na 299 otvorenih i 348
laparoskopskih zahvata. Takoder, sukladno dobi, zabiljezeno je 639 pacijenata starijih
od 49 godina te 8 pacijenata mladih od 49 godina. Evidentirano je i kako je prosjecan
boravak u bolnici nakon zahvata otvorenim pristupom iznosio 7.76 dana, dok je kod

laparoskopskog zahvata isti iznosio 8.66 dana.

Zakljucak: Analiza prikupljenih podataka ukazala je na Cinjenice kako se operativni
zahvat ¢eS¢e izvodi laparoskopskim pristupom 1 to uglavnom kod pacijenata koji su
stariji od 49 godina. Takoder, rezultati istraZivanja pokazuju kako je postoperativni
oporavak odnosno boravak pacijenata u bolnici nakon zahvata kra¢i kod onih koji su

podvrgnuti operativnom zahvatu otvorene radikalne prostatektomije.

Kljuéne rijeci: Karcinom prostate, laparoskopska radikalna prostatektomija, prostata,

radikalna prostatektomija



ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is one of the most frequently recorded cancers in the
male population. The treatment procedures are mainly limited to surgical interventions
that can be performed as classic radical prostatectomy and laparoscopic radical

prostatectomy, while modern methods include robot-assisted radical prostatectomy.

Objective: To analyze the number of open and laparoscopic radical prostatectomy

surgeries in the Zadar General Hospital in the period from 2015 to 2020.

Subjects and methods: A retrospective study was conducted in which data were

collected on gender, age and the number of days of hospital stay after the procedure.

Results: Collected data concerning 647 procedures are divided into 299 open and 348
laparoscopic procedures. Also, according to age, 639 patients older than 49 years and 8
patients younger than 49 years were recorded. It was recorded that the average stay in
the hospital after the procedure with an open approach was 7.76 days, while the same

was 8.66 days for the laparoscopic procedure.

Conclusion: The analysis of the collected data indicated the fact that the surgical
procedure is more often performed with a laparoscopic approach, mainly in patients
who are older than 49 years. Also, the results of the research show that the postoperative
recovery, i.e. the stay of patients in the hospital after the procedure, is shorter for those

who have undergone the surgical procedure of open radical prostatectomy.

Key words: Prostate cancer, laparoscopic radical prostatectomy, prostate, radical

prostatectomy



1. UVOD

Karcinom prostate predstavlja jedan od zlocudnih (malignih) tumora koji proizlazi iz
stanica prostate. Prema ucestalosti pojave predstavlja drugi naj¢esci zlo¢udni karcinom

u Republici Hrvatskoj (1).

Karcinom prostate se uglavnom razvija izrazito polako i to tijekom dugog niza godina
ostaje ogranicen iskljuc¢ivo u prostati. Ipak, zabiljezena je i1 pojava agresivnijih tipova
karcinoma prostate Ciji je rast i razvoj znacajno ubrzan $to uglavnom dovodi do
znacajnog smanjenja ocekivanog zivotnog vijeka musSkarca. Ukoliko se karcinom
identificira u periodu dok samo zahvaca Zlijezdu, isti je izljeciv u gotovo 98% slucajeva.
Sukladno podacima iz Nacionalnog registra za rak u Republici Hrvatskoj (2) je od 2016.
godine sijelo raka prostate na 1. mjestu po incidenciji s 21%. U europskim okvirima,
prema najnovijim procjenama Medunarodne agencije za istrazivanje raka, Hrvatska se
prema ukupnoj dobno-standardiziranoj stopi mortaliteta od malignih bolesti nalazi na 3.
mjestu u musSkaraca (stopa dobno standardizirana na svjetsku populaciju 96,4/100.000)
(3). U pogledu smrtnosti karcinom prostate nalazi se na 3. mjestu. Osim toga, u
najve¢em broju slucajeva pojavljuje se kod muSkaraca starijih od 65 godina, a
maksimum dosega se krece do 80 godina (4). Ucestalost pojave karcinoma prostate u
stalnom je porastu u posljednjih 10 godina, posebice u razvijenim i industrijskim

zemljama (5).

Na Odjelu urologije Opc¢e bolnice Zadar 2003. godine zapo€inje razvoj uroloske
laparoskopije, a prva laparoskopska operacija radikalne prostatektomije napravljena je

18.10.2003.

1.1. Anatomija i funkcije prostate

Prostata je jedna od neparnih egzokrinih Zlijezda unutar muskog spolnog sustava.

Prostata je jo§ poznata i pod nazivima predstojna zlijezda te kestenjaca, s obzirom na



oblik koji podsjeca na kesten. Prostata zapravo ima oblik izvrnute piramide, a nalazi se
na podrucju ispod mokra¢nog mjehura, a na podrucju ispred rektuma. Vrh prostate
okrenut je prema dolje te je ujedno okrenut prema gornjoj fasciji urogenitalne
dijafragme. Sama baza prostate nastavak je mokracnog mjehura, a njezin zavrsetak je
apeks. Prostata je ukupnog volumena od oko 20 ml, te je duga oko 3 cm, Siroka 4 cm te
debljine oko 2 cm. Prostatom prolazi i mokraéna cijev. U prostatiénom dijelu mokraéne
cijevi otvara se sjemenovod, ali 1 otvor prostaticne Zlijezde. U prostoru iznad prostate
nalaze se i sjemeni mjehuri¢i koji su duzine od oko 6 cm. Svaki od njih spojen je

pripadaju¢im dijelom sjemenovoda do ulaska u prostatu (6).

Gledano s histoloSke strane, prostata je gradena od stome koja predstavlja njezin
glatkomigi¢ni dio te od Zljezdanog tkiva. Zljezdani dio zapravo prekriva gotovo 70%
same prostate, dok je preostalih 30% sacinjeno od stome. Osim tkiva, prostata je
gradena 1 od vezivne ovojnice koja je u potpunosti prekriva, a sainjena je od

prostati¢nog venskog i ziv€anog pleksusa (7).



Slika 1. Polozaj prostate

Izvor: Kirursko lijecenje karcinoma prostate, Rijeka: Sveuciliste u Rijeci, 2019

Prostatu je moguce podijeliti temeljem pet zona, a sve prema embrionalnom razvoju
zlijezde. Sukladno tomu dijelovi Zlijezde su: prednja fibromuskularna zona, periuretalna
zona, centralna zona, prijelazna zona te periferna zona. Osim navedene, razlikuje se i
podjela prostate koja ukljucuje postojanje reznjeva, stoga se razlikuju prednji i straznji,

lijevi i desni lateralni te medijalni reznjevi (6).

Zadaca prostate kao egzokrine zlijezde je proizvodnja blago alkalne tekucine koja je
ujedno i dio sperme. Proizvedeni sekret od znacajne je vaznosti za funkciju spermija,
odnosno za plodnost muskarca. Sekret je mlijeCne teksture, rijedak je te sadrzava
znaCajan broj enzima izmedu kojih se nalazi i prostata specificni antigen (PSA).
Prostata ima ulogu i1 u ejakulaciji, odnosno u tom trenutku zatvara uretru, ¢ime se

sprjecava prolaz sperme u podrucje mokracénog mjehura. Osim toga, tijekom procesa



mokrenja glatko miSi¢je se steze te na takav nacin Stiti prostati od prolaska urina. U
konacnici, prostata zauzima i vrlo znacajnu hormonsku ulogu, s obzirom na ¢injenicu da
se unutar prostate dogada prelazak testosterona u aktivni oblik odnosno postaje

dihidrotestosteron (7).

1.2. Karcinom prostate

Karcinom prostate prema zabiljezenim podacima predstavlja drugi najceséi karcinom
koji se pojavljuje u muskoj populaciji, dok je u isto vrijeme i peti karcinom po smrtnosti

u istoj populaciji (8).

Dijagnostika i lijeCenje karcinoma prostate dozivjeli su znacajan preokret od trenutka
kada je u klinickoj praksi zapocela primjena prostata specificnog antigena (PSA).
Osnovna uloga koji ima prostata specifi¢ni antigen je detekcija pojave karcinoma
prostate u njegovim najranijim stadijima, ali isto tako vrlo vazno mjesto zauzima
prilikom pracenja rezultata u procesu lijecenja, ali i nakon istoga u otkrivanju pojave
recidiva. Moguénosti definiranja vrijednosti prostata specificnog antigena kroz
svakodnevnu prasku te povecanje medijske paZnje na prostata specificni antigen
rezultiralo je da se u konacnici prepoznao i dijagnosticirao znacajan broj karcinoma u

tako ranim stadijima da ih klini¢ke pretrage u tim slu¢ajevima ne bi mogle identificirati

9).

U odabiru metode lijeCenja karcinoma prostate vrlo je vazno procijeniti i ¢imbenike koji
se odnose na: zahvacenost podrucja, patohistoloSke nalaze, razine prostata specificnog
antigena u krvi, procjene ishoda bolesti ovisno o koriStenim metodama lijeCenja,
potencijalne komplikacije te dotadaSnje opée stanje pacijenta u koje se ubraja dobna
starost pacijenta, postojanje ranijih komorbiditeta, medikamentnu terapiju koju pacijent
koristi te stavove 1 mogucnosti prihvacanja odredenih oblika i metoda lijeCenja od

strane pacijenta (8).



1.2.1. Epidemiologija

Karcinom prostate pojavljuje se na drugom mjestu ucestalosti pojave kod muskaraca,
odmah iza karcinoma plu¢a. Vazno je napomenuti kako je u suvremenom svijetu, a
posebice na podrucju razvijenih zemalja zabiljeZena obrnuta situacija, te je karcinom
prostate preuzeo vodstvo po ucestalosti pojave kod muskaraca u odnosu na karcinom

pluca (10).

1.2.2. Patoloska i patofizioloska obiljezja

Adenokarcinom prostate smatra se najceS¢im patohistoloskim oblikom karcinoma
prostate. Adenokarcinom je moguée dodatno podijeliti u dvije kategorije, a to su:
acinarni i duktalni karcinom. Acinarni se karcinom u ovom sluc¢aju pojavljuje u velikoj
veéini, odnosno u gotovo 90% slucajeva pojave karcinoma prostate. Osim toga,
karcinome prostate je moguce klasificirati i nozoloski, takoder u dvije osnovne
kategorije. Prva se kategorija sastoji od morfoloskih varijanti acinarnog
adenokarcinoma, dok drugoj skupini pripadaju karcinomi c¢ija histoloSka slika nije
karakteristi¢na za prostatu. Kod morfoloSkih varijanti acinarnog adenokarcinoma rijec¢
je o atrofi¢noj, pseudohiperplasticnoj, mikrocisticnoj, mucinoznoj, velikostani¢noj
pleomorfni, sarkomatoidnoj, signet ring-like varijanti te foamy-gland varijanti
karcinoma. Kod atipi¢nih vrsta karcinoma rijec je o rijetkim oblicima u koje se ubrajaju
duktalni karcinomi, mucinozni karcinomi, karcinomi koji zahvacaju male stanice,

skvamozni karcinomi te karcinomi koji zahvacaju prijelazne stanice (11).

Karcinom prostate se u najve¢em broju slucajeva pojavljuje u njezinu perifernom dijelu,
a potom unutar prijelaznog dijela, dok znatno manji dio karcinoma nastaje unutar
centralne zone, iako se u znac¢ajnom broju slucajeva radi i o multifokalnoj prisutnosti

karcinoma prostate (10).



Nuzno je da se procjena gradusa tumora provede kod svakog oboljelog pacijenta,
zajedno s klinickim stadijem bolesti. Gleasonov sustav procjene klinickog statusa
karcinoma prostate najeS¢i je koriSteni sustav, posebice prilikom procjenjivanja
gradusa adenokarcinoma. Rjede primjenjiv sustav odnosi se na sustav razvijen u
okvirima Svjetske zdravstvene organizacije, iako su oba sustava temeljena na
preparatima obojenima H&E. Osnovna razlika lezi u ¢injenici kako se Gleasonov sustav
oslanja na arhitekturne obrasce rasta karcinoma prostate dok se u sustavu Svjetske
zdravstvene organizacije kao temelj uzima anaplastiCnost stanica te sposobnosti

kreiranja zlijezda (11).

1.2.3. Etiologija i faktori rizika

Kao neki od najistaknutijih ¢imbenika prilikom razvoja karcinoma prostate kod
muskarca navode se: starija starosna dob, rasna pripadnost te postojanje pozitivne

obiteljske anamneze (12).

Karcinom prostate pribraja se 1 skupini nasljednih oblika karcinoma. Naime, postojanje
pozitivne obiteljske povijesti povecava rizik od nastanka karcinoma, kod rodaka u
prvom stupnju. Genetska etiologija se smatra zna€ajno slozenom te ukljucuje znac¢ajan
broj gena, odnosno za ovaj oblik karcinoma se moZe re¢i kako je poligenskog oblika
nasljedivanja. Geni za koje se smatra kako su u najve€oj mjeri povezani s razvojem
karcinoma prostate su BRCA1 i BRCA2, a isti su geni primarno povezivani i1 s
razvojem karcinoma dojke kod Zena. Prema provedenim istraZivanjima, muskarci kod
kojih je zabiljezena mutacija BRCA2 gena imaju izmedu 5 1 23 puta povecan rizik od
nastanka karcinoma prostate do navrSavanja 60 godina Zivota. Osim povecanja rizika od
pojave karcinoma prostate kod muskaraca kod kojih je zabiljeZena mutacija BRCA2
gena zabiljeZena je 1 manja stopa prezivljavanja u odnosu na one kod kojih ista mutacija
ne postoji. Sto se ti¢e postojanja BRCA1 mutacije i utjecaja na moguénost razvoja

karcinoma prostate, utjecaj je jos uvijek u fazi ispitivanja (13).



Osim navedenih, ¢imbenici od utjecaja na pojavu i razvoj karcinoma prostate su i
vanjski odnosno promjenjivi ¢imbenici. Naime, u istrazivanjima je uocena povezanost
izmedu namirnica odnosno nacina prehrane i potencijala za razvoj karcinoma prostate.
Primjerice u nekim zemljama, kao $to je to Japan, uobicajene namirnice koje se koriste
u prehrani smanjuju pojavu rizika od nastanka karcinoma prostate, dok primjerice
zapadnjacka hrana i namirnice u znacajnoj mjeri utjeCu na povecéanje rizika od pojave
karcinoma prostate. Prehrambene navike koje dovode do povecanja rizika od razvoja
karcinoma prostate obuhvacaju pretjeranu konzumaciju crvenog mesa, mlijeka i
dijetetskih masti, dok s druge strane balansiran unos voca i povréa te polifenola ima
blagotvoran ucinak na organizam te ga Stiti od razvoja karcinoma prostate. Osim
navedenih, okoli$ni ¢imbenici koji mogu dovesti do razvoja karcinoma prostate su i
pretjerana izloZenost duhanskom dimu, postojanje kroni¢nih upalnih procesa u prostati

te izlozenost ve¢im koli¢inama herbicida i pesticida (13).

1.2.4. Klinicka slika i dijagnostika

Karcinom prostate smatra se spororastu¢im tipom karcinoma kod populacije starijih
muskaraca u kojoj je uglavnom prisutan. Ukoliko se radi o populaciji mladih muSkaraca
mogucée je da se prilikom pojave karcinoma prostate dogodi brzi rast karcinoma te
progresija bolesti. Stadij u kojem dolazi do otkrivanja najveceg broja karcinoma
prostate nije simptomatski, ve¢ je uglavnom rije¢ o poviSenim vrijednostima prostata
specificnog antigena, a kojom se utvrduje potreba za biopsijom prostate. Simptomi koji
se pojavljuju kao najava mogucée pojave karcinoma prostate odnose se na ucestalost
mokrenja, te urgenciju sa slabim mokra¢nim mlazom, iako isti predstavljaju simptome
koji nisu iskljucivi za pojavu karcinoma prostate ve¢ se mogu povezivati 1 s drugim
bolestima koje mogu zahvatiti prostatu, kao $to je primjerice benigna prostati¢na
hiperplazija. Jedina je razlika u cinjenici da ako su simptomi uzrokovani pojavom
karcinoma prostate isti imaju tendenciju pogorsanja i progresije u narednom razdoblju

od prve pojave. Prije koriStenja prostata specificnog antigena, pacijenti su obicno



identificirani zbog boli u ledima, hematurije te urinarne retencije, odnosno simptomima

koji se javljaju u uznapredovanim fazama bolesti (14).

U osnovne postupke dijagnostike karcinoma prostate ubrajaju se digito rektalni
pregledi, serumski prostata specifi¢ni antigeni te primjena transrektalnim ultrazvukom

vodene biopsije prostate (15).

1.3. Lijecenje karcinoma prostate

U procesu lijeenja karcinoma prostate nuzno je da se svi terapijski postupci u
potpunosti individualiziraju i1 prilagodavaju svim pacijentovim specifi¢nostima kao i
specificnostima samog karcinoma. Neki od najosnovnijih podataka o pacijentu
obuhvacaju informacije o dobi, opéem stanju pacijenta i dotadasnjim komorbiditetima,
a od specifiCnosti karcinoma vrlo je vazno identificirati njegov stadij te gradus
karcinoma. Ukoliko je rije¢ o lokaliziranom obliku karcinoma isti je moguce aktivno
pratiti te pozorno ¢ekati i u pravom trenutku aktivno lijeciti nastali karcinom primjenom
metoda kao Sto su radioterapija te operativni zahvat. Osim toga, u lijeCenju je moguce
primijeniti 1 hormonsku terapiju. Ukoliko se kod pacijenta pojave metastaski karcinomi,

svrha je lijecenja usporavanje napretka bolesti te simptomatsko lijecenje (15).

Radioterapija se smatra aktivnim pristupom lijeCenju koji je osnova pristupa pacijentu
kod kojega je identificiran lokalizirani karcinom kog kojega postoji prevelik rizik u
provodenju operativnog zahvata, neovisno da li je isti uzrokovan loSim op¢im stanjem
pacijenta ili prate¢im komorbiditetima ili pak ocekivanim Zivotnim vijekom koji se
smatra kra¢im od 10 godina. U radikalnoj radioterapiji koriste se ioniziraju¢a zracenja
koja izvor imaju izvan tijela oboljelog ili pak unutar podrucja prostate, Sto je poznato i
pod nazivom brahiterapija. U tijeku provodenja radioterapije s vanjskim izvorima
zraCenja linearnim akceleratorom proizvode se snopovi zraka koji se usmjeravaju na
prostatu, dok kod provodenja brahiterapije uz kontrolu ultrazvuka se u samu prostatu
smjeSta radioaktivni implantat koji trajno ostaje u prostati. Osnovna je prednost

brahiterapije Cinjenica da se primjenjuje unutar jednog dana te da je usmjerena i ka



ocuvanju erektilne funkcije kod znacajno veceg broja pacijenata nego sto je to slucaj s
pacijentima koji su povrgnuti drugim metodama lijeCenja. Mogucée komplikacije koje se
pojavljuju prilikom primjene radioterapije odnose se na pojavu radijacijskog cistitisa i

proktitisa, erektilnu disfunkciju te blagih gastrointestinalnih nuspojava (16).

Kirurske metode lijecenja karcinoma prostate provode se metodama kao $to je radikalna
prostatektomija kojom se odstranjuje sama prostata te sjemeni mjehuri¢i. Ova se metoda
lijecenja karcinoma prostate primjenjuje kod pacijenata s niskim ili srednjim rizikom te
s lokaliziranim karcinomom prostate te kod onih pacijenata €iji je procijenjeni Zivotni
vijek duzi od 10 godina. Ukoliko se usporeduje s metodom koja ukljucuje pozorno
¢ekanje, radikalna prostatektomija je metoda koja utjeCe i na znafajno smanjenje
mortaliteta, ali umanjuje i rizik od daljnjeg nastanka metastaza kao i lokalne progresije

bolesti. Medu nepozeljnim posljedicama radikalne prostatektomije nalaze se urinarna

inkontinencija te pojava erektilne disfunkcije (12).

1.3.1. Operativno lijecenje karcinoma prostate

Operativni su zahvati uglavnom naj¢es¢i odabiri u donoSenju odluke o izboru metode
lijecenja karcinoma prostate, posebice u slu¢ajevima kada se radi o lokaliziranoj bolesti.
Osim toga, kirurSko se lijeCenje karcinoma prostate moze primijeniti 1 u sluajevima
kada je karcinom prostate lokalno invazivan, a pokazalo se 1 kako se dugoroc¢ne kontrole
karcinoma nakon kirurSke terapije mogu usporediti s rezultatima koji se dobivaju
kombiniranjem radioterapije s hormonskim metodama lijecenja. Tijekom provodenja
operativnog zahvata, osim prostate i sjemenih mjehurica moze do¢i do uklanjanja
regionalnih, zdjeliénih limfnih €vorova. U konaénici radikalna prostatektomija moze se
provoditi na tri osnovna nacina. Prvi nacin predstavlja klasi¢na prostatektomija, zatim je
moguce primijeniti laparoskopsku prostatektomiju, a suvremeni nacin primjene ovog

postupka podrazumijeva robotski asistiranu radikalnu prostatektomiju (17).



1.3.2. Klasicna radikalna prostatektomija

Klasi¢cnom radikalnom prostatektomijom naziva se operativni zahvat koji je moguce
provesti uz pomo¢ dva razliita nacina: retropubi¢nim te perinealnim zahvatom. Oba
zahvata u primjeni imaju i prednosti i nedostataka. Osnovni je nedostatak primjene
retropubic¢nog zahvata kolicina izgubljene krvi, no trajanje samog zahvata znacajno je
manje od perinealne metode kod koje je ujedno i gubitak krvi znatno manji. U praksi je
znatno ¢eS¢a primjena retropubi¢nog pristupa iz razloga boljeg poznavanja anatomije, te
zbog primjena tehnika ocuvanja zivaca. Postoje i tri osnovna cilja koja nuzno moraju
biti ispunjena nakon provodenja zahvata radikalne prostatektomije, a to je kontroliranje

bolesti, ocuvanje kontinencije te spolnih funkcija (18).

Retropubicna radikalna prostatektomija prvi put se spominje jo§ 1947. godine. Njezina
prijeoperacijska priprema obuhvaca osiguranje dodatnih doza krvi s obzirom na
povecane gubitke krvi tijekom zahvata. Osim toga preporuca se i primijeniti antibiotsku
profilaksu cefalosporinima. Za vrijeme provodenja operativnog zahvata pacijent je pod
utjecajem anestezije, naj¢esée koristenjem opce anestezije. Pacijent na operacijskom
stolu lezi na ledima, a isti se prilagodava na nacin da se lomi u podrucju trbuha kako bi
se povecala udaljenost izmedu pupka i simfize. Kateter se postavlja u podrucje mjehura.
Potom, nuzno je uciniti ekstraperitonealni rez od simfize do umbilikusa, kako bi se
moglo pristupiti razmicanju ravnih trbuSnih misSica te otvaranju transverzalne fascije.
Kako bi se prikazao Reitzusov prostor. Potom, provodi se imobilizacija peritoneuma uz
izrazen oprez s mekim tkivima koja okruzuju ilija¢ne arterije. Prvi dio zahvata
podrazumijeva provodenje limfadenektomije, ukoliko je ista indicirana, a njezina je
osnovna svrha mogucénost identifikacije stadija bolesti. Odnosno uloga iste u ovom
slucaju nije terapijske ve¢ dijagnosticka. Potom, drugi dio zahvata podrazumijeva
imobilizaciju prostate zajedno s resekcijom vrata mjehura te ekscidiranjem sjemenih
mjehurica. Vrat je mjehura potom potrebno rekonstruirati te uspostaviti vezikouretralnu
anastomozu. Pacijentu se ugraduje novi Foleyev kateter te je potom potrebno stegnuti
anastomotske Savove 1 u konacnici je potrebno zatvoriti anatomsku inciziju.
Potencijalne komplikacije moguée je podijeliti u dvije kategorije 1 to kao:
intraoperativne te postoperativne. Prva kategorija obuhvaca moguénost krvarenja u

venskim spletovima koji se nalaze na podrucju u blizini prostate. Jako rijetko se
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pojavljuje osteCenje na ureteru, obturatornom zivcu ili rektumu. Od postoperativnih

komplikacija naj¢eSce se javlja inkontinencija i impotencija (12).

Slika 2. Mjesto reza kod retropubicne i perinealne radikalne prostatektomije

Izvor: Petrié, S., Kirursko lijeCenje karcinoma prostate, Rijeka: Sveuciliste u Rijeci, 2019

S druge strane, pocetak primjene perinealne prostatektomije povezuje se s razdobljem
od 1905. godine kada je prvi put opisan ovakav pristup u operativnom lijecenju
karcinoma prostate. Sve do 1970-ih godina ovaj se pristup najceS¢e primjenjivao u
operativnom lijeCenju karcinoma prostate posebno kod pacijenata s lokaliziranom
bolesti, zapravo sve dok se tehnika izvodenja retropubi¢nog zahvata nije poboljSala te
je isti postao primarnim zahvatom. Neke od prednosti odabira ovog operativnog zahvata
leze u smanjenoj hospitalizaciji, brzem povratku crijevnih funkcija te manjem
morbiditetu. Osnovni nedostatak koji se povezuje s perinealnim pristupom proizlazi iz
¢injenice kako je u prvom redu potrebno osigurati pristup zdjelicnim limfnim Zilama, a
ukoliko se iste pokazu pozitivnima u tom slucaju izvodenje radikalne prostatektomije
nijje moguce. Tijekom izvodenja operativnog zahvata pacijent je pod utjecajem

anestezije, te je pozicioniran u litotomijskoj poziciji. Nakon prikaza prostate te postupka
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njezina odstranjenja nuzno je odstraniti i sjemene mjehuri¢e, a potom i uspostaviti
kontinuitet anastomozom mokraénog mjehura te uretre. U mokraéni mjehur nuzno je
postaviti kateter uz drenazu s obje strane anastomoze koja se izvodi kroz posebne otvore
na kozi. Potencijalne komplikacije se odnose na moguénost oste¢enja rektuma, dok se
postoperativne komplikacije odnose na jednake onima koje se javljaju prilikom

provodenja retropubi¢nog pristupa (17).

1.3.3. Laparoskopska radikalna prostatektomija

Laparoskopski pristup lije€enju karcinoma prostate smatra se najmanje invazivnim
zahvatom, koji svoju primjenu nalazi jo§ od 1997. godine i u periodu do 1999. godine
izvodi se preko 70 puta ¢ime se postavljaju temelji za laparoskopiju kao jednu od

rutinskih metoda koriStenih na podrucju urologije (12).

Kod laparoskopskog pristupa moguce je vidjeti znacajan broj prednosti u odnosu na
primjenu klasi¢nih metoda radikalne prostatektomije. Neke od osnovnih prednosti ovog
pristupa ocituju se u manjim potrebama za transfuzijama krvi, izrazito kratko trajanje
hospitalizacije te smanjenje morbiditeta. Unato¢ dokazanim ucinkovitostima primjene
laparoskopskih tipova operacija, ova tehnika ipak nikada nije u potpunosti zamijenila
primjenu klasi¢nih operativnih pristupa u lije€enju karcinoma prostate. Isto predstavlja
posljedicu potrebe da dodatnim i1 dugorocnim usavrSavanjima i edukacijom, s obzirom
na postojanje dvodimenzionalnosti operacijskog polja, smanjenje raspona pokreta koji
se moZe ostvariti prilikom provodenja ovog operativnog pristupa te nedostatak taktilnih
povratnih informacija zajedno s potrebama za visokim stupnjevima koordinacije pokreta

ruku s prikazom na zaslonima (18).

U suvremenoj medicini, laparoskopski je pristup znacajno napredovao, i to do razine
koja se naziva single port laparoskopska radikalna prostatektomija, kod koje je prilikom

izvodenja operativnog zahvata dovoljno napraviti samo jedan rez (12).

Ova tehnika, ne samo da sluzi kao poboljSanje u estetskom izgledu nakon provodenja

operativnog zahvata ve¢ u znacajnoj mjeri utjeCe na smanjenje morbiditeta. Ukoliko se
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u obzir uzmu i poteskoce s kojima se operater moze susresti tijekom izvodenja single
port laparoskopskog zahvata, nuzno je istaknuti kako postoji nekoliko tehnickih
¢imbenika ¢iji je razvoj kljucan faktor od utjecaja na uspjeSnost provodenja operativnih
zahvata ove vrste. Prvenstveno, rije¢ je o razvoju trokara, razli¢itih instrumenata,
mehanizama kontrakcije te same kvalitete prikaza operacijskog polja. Osim toga, vrlo je
vazan 1 razvoj instrumenata sa sposobnostima mijenjanja oblika nakon $to jednom
produ kroz single port uredaj. UobiCajeno je da takvi instrumenti imaju svojevrsne
zglobove ili su savitljivi te ih je moguce prilagodavati operacijskom polju tijekom

izvodenja zahvata (17).

Single port
accommodates
multiple trocars

Slika 3. Prikaz single port laparoskopskog pristupa

Izvor: Petri¢, S., Kirursko lijecenje karcinoma prostate, Rijeka: Sveuciliste u Rijeci, 2019
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Laparoskopska single port radikalna prostatektomija moze se provoditi kroz Cetiri

osnovna pristupa: transumbilikalni, intraperitonealni, ekstrapertionealni i transvezikalni

(12).

1.3.4. Robotski asistirana radikalna prostatektomija

Poceci izvodenja zahvata robotski asistiranih radikalnih prostatektomija povezuju se s
2000. godinom kada se ova vrsta operacije po prvi put izvela. Prilikom izvodenja
operacije koristen je Da Vinci Surgical System koji se sastoji do nekoliko osnovnih
dijelova, odnosno od konzole, radnog stupa te kontrolnog stupa. Sam sustav posljedica
je razvoja naprednih tehnologija koje osiguravaju trodimenzionalne prikaze zajedno s
imitacijom ljudskih pokreta koriStenjem laparoskopskih instrumenata. Ovakve vrste
zahvata rezultiraju znacajnim skraéenjem vremena potrebnog za izvodenje zahvata,

trajanje hospitalizacije pacijenta te postoperativnog oporavka (17).

Robotski sustavi sastoje se od triju visezglobnih robotskih ruku koje su sastavni dijelovi
radnog stupa. Jedna robotska ruka kontrolira binokularni endoskop, dok druge robotske
ruke sluze za kontrolu instrumenata. Upravljatka se konzola sastoji od upravljackih
rucki kojima se kontroliraju robotske ruke te nozne pedale kojom se upravlja AEZOP
kamerom pomocu koje se snima slika koja se projicira na zaslonima na kontrolnom

stupu (19).
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Slika 4. Da Vinci robotski sustav

Izvor: Petri¢, S., Kirursko lijeenje karcinoma prostate, Rijeka: Sveuciliste u Rijeci, 2019

Osnovni nedostatak prvotnog laparoskopskog pristupa koji se odnosio na
dvodimenzionalnost zahvata u ovom se pristupu u potpunosti otklonio. Osim toga,
sustav samostalno kontrolira tremor u rukama operatera ¢ime se postizu precizniji i
tocniji rezovi. Ovakvim se pristupom umanjuje i vjerojatnost pojave intraoperativnog
krvarenja te smanjenje vjerojatnosti pojave infekcije zahvaljujuéi vecoj pokretljivosti
instrumenata u podru¢ju zdjelice. Medutim, iako se smatra znacajnim tehnoloSkim
dostignu¢em, 1 ovakav operativni pristup ima neke nedostatke, a oni se odnose na
oslanjanje na sposobnost osobe koja je zaduzena za promjenu instrumenata u robotskim
rukama te koja sudjeluje u izvlacenju prostate nakon resekcije, uz nedostatak taktilnih

osjeta (12).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Opéi cilj rada: Analizirati broj operacija radikalne prostatektomije otvorenim i

laparoskopskim pristupom.

Specifi¢ni ciljevi rada:

1. Ispitati dobne skupine kod operacije radikalne prostatektomije
2. Ispitati razliku u duljini oporavka poslije operacijskog zahvata radikalne

prostatektomije otvorenim i laparoskopskim pristupom.

Hipoteze rada su:

HI1: Ve¢i broj pacijenata podvrgnut je operaciji laparoskopskim pristupom
H2: Karcinom prostate je ¢eS¢e dijagnosticiran kod osoba starijih od 49 godina.
H3: Pacijenti podvrgnuti laparoskopskoj operaciji radikalne prostatektomije se brze

oporave nakon operacijskog zahvata od pacijenata operiranih otvorenim pristupom
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3. ISPITANICI I METODE

Provedeno je retrospektivno istrazivanje, a ispitanici su svi pacijenti koji su podvrgnuti
zahvati radikalne prostatektomije u periodu od 1.1.2015. — 31.12.2020. godine na odjelu
Urologije OB Zadar.

Kriteriji ukljucenja su pacijenti sa dijagnozom karcinoma prostate kod kojih je
radena radikalna prostatektomija.

Kiriteriji iskljuc¢enja su pacijenti koji su operirali hipertrofiju prostate ili su bili

podvrgnuti transuretralnoj resekciji prostate.

Kroz postupak prikupljanja podataka prikupljali su se podaci o kvantitativnim
varijablama koje ukljuc¢uju ukupan broj pacijenata i dob pacijenata, ali i kvalitativne
varijable koje se odnose na demografska i klinicka obiljezja pacijenata. Varijabla dobi
bit ¢e dihotomozirana u dvije kategorije — ispitanici mladi od 49 godina i ispitanici
stariji od 49 godina. Nadalje, brzina oporavka pacijenata operacionalizirala se kao broj
dana koji su pacijenti lezali nakon operacije te je kao takva izraZzena na omjernoj skali.

Za provedbu ovog istrazivanja dobiveno je odobrenje etickog povjerenstva Opce

bolnice Zadar (br. 01-6051/22-2/22)

Podaci su obradeni u programskom paketu IBM SPSS Statistic 23.0. (SPSS, Chicago,
IL, SAD).
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4. REZULTATI

Grafikon 1. prikazuje broj obavljenih operacija radikalne prostatektomije u periodu od

2015. do 2020. godine.

Vidljivo je kako broj obavljenih operacija uglavnom raste iz godine u godinu. Tako je
2015. godine broj obavljenih operacija bio 92, 2016. godine 107, 2017. godine 104,
2018. godine 110, 2019. godine 123 te 2020. godine 111. Ukupan broj obavljenih

operacija radikalne prostatektomije u navedenom periodu je 647.

Grafikon 1. Prikaz broja operacija radikalne prostatektomije po godinama
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U Tablici 1. prikazane su razlike u prosjecnom broju otvorenih i laparoskopskih

operacija radikalne prostatektomije u periodu od 2015. do 2020. godine.

Moze se primijetiti kako je 2015. godine provedeno znacajno viSe otvorenih operacija u
usporedbi s brojem laparoskopskih operacija (¥2=5.26, *p<0.05). Suprotno tome, 2020.
godine provedeno je znacajno viSe laparoskopskih operacija (¥2=8.65, *p<0.01).
Zakljucno, kada se gleda cjelokupni period od 2015. do 2020. godine, provedeno je
znaCajno viSe laparoskopskih nego otvorenih operacija radikalne prostatektomije

(x2=3.71, *p=0.05).

Tablica 1. Razlike u broju otvorenih i laparoskopskih operacija u periodu od 2015. do 2020. godine

Godina Otvorena operacija Laparoskopska %2
operacija
2015 57 35 5.26%*
2016 45 62 2.70
2017 52 52 0.00
2018 51 59 0.58
2019 54 69 1.83
2020 40 71 8.65%*
Ukupno 299 348 3.71%*

Napomena: **p<0.01; *p<0.05

U Tablici 2. prikazane su razlike u broju operacija radikalne prostatektomije s obzirom

na dob pacijenata.

Moze se primijetiti kako su pacijenti podvrgnuti operaciji radikalne prostatektomije

¢esc¢e osobe koje su starije od 49 godina.
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Tablica 2. Razlike u broju operacija radikalne prostatektomije s obzirom na dob pacijenata

Godina <48 >49 22

2015 1(1.1%) 91 (98.9%) 88,04
2016 2 (1.9%) 105 (98.1%) 99.15%%x
2017 0 (0.0%) 104 (100.0%) /

2018 3(2,7%) 107 (97.3%) 9833
2019 1 (0.8%) 122 (99.2%) 119.03%%x
2020 1 (0.9%) 110 (99.1%) 107.047%%
Ukupno 8 (1.2%) 639 (98.8%) 615.40%%

Napomena: ***p<0.001

U Tablici 3. prikazane su razlike u broju odlezanih dana izmedu pacijenata koji su
podvrgnuti otvorenoj operaciji radikalne prostatektomije i pacijenata koji su podvrgnuti

laparoskopskoj operaciji.

Prosjecan broj odlezanih dana za pacijente koji su podvrgnuti otvorenoj operaciji bio je
najve¢i 2017. godine (M=9.43, SD=2.13), dok za pacijente koji su podvrgnuti
laparoskopskoj operaciji 2016. godine (M=9.33, SD=2.24). ProsjeCan broj odlezanih
dana za pacijente koji su podvrgnuti otvorenoj operaciji bio je najmanji 2020. godine
(M=7.76, SD=4.20), pri ¢emu isto vrijedi i za pacijente koji su podvrgnuti
laparoskopskoj operaciji (M=7.58, SD=2.99). Od 2015. do 2020. godine prosjec¢an broj
odlezanih dana za pacijente podvrgnute otvorenoj operaciji radikalne prostatektomije je
7.76 dana uz standardnu devijaciju od 4.20 dana, dok je prosjec¢an broj odleZanih dana u
istom periodu za pacijente podvrgnute laparoskopskoj operaciji 8.66 dana uz standardnu

devijaciju od 2.03 dana.
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Tablica 3. Razlike u brzini oporavka (broj odlezanih dana nakon operacije) s obzirom na tip operacije

prostatektomije
Godina Otvorena operacija Laparoskopska operacija t-test
M S.D M S.D
2015 9.32 1.62 9.31 1.55 0.03
2016 9.27 2.25 9.33 2.24 0.14
2017 9.43 2.13 9.19 2.04 0.59
2018 8.87 3.61 8.41 1.42 0.90
2019 8.20 1.64 8.13 1.92 0.21
2020 7.76 4.20 7.58 2.99 0.26
Ukupno 8.81 2.58 8.66 2.03 0.83

Grafikon 2. prikazuje linearan trend promjene prosje¢nog broja dana leZanja nakon

otvorene operacije radikalne prostatektomije u periodu od 2015. do 2020. godine.

Dobivena jednadzba glasi: y=-0.3306x + 675.74. Navedena jednadzba nam govori kako

se u promatranom razdoblju broj odleZzanih dana nakon otvorene operacije radikalne

prostatektomije smanjivao za 0.33 dana.
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Grafikon 2. Prikaz linearnog trenda promjene prosje¢nog dana lezanja nakon otvorene operacije radikalne
prostatektomije
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Grafikon 3. prikazuje linearan trend promjene prosjecnog broja dana leZanja nakon

laparoskopske operacije radikalne prostatektomije u periodu od 2015. do 2020. godine.

Dobivena jednadzba glasi: y=-0.3723x + 759.74. Navedena jednadZba nam govori kako
se u promatranom razdoblju broj odleZanih dana nakon laparoskopske operacije

radikalne prostatektomije smanjivao za 0.37 dana.
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Grafikon 3. Prikaz linearnog trenda promjene prosje¢nog dana lezanja nakon laparoskopske operacije
radikalne prostatektomije
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Sukladno rezultatima koji su proizasli iz testiranja postavljanih hipoteza moze se
zakljuciti kako je u promatranom razdoblju zabiljezeno znaCajno viSe operacija
radikalne prostatektomije laparoskopskim putem u odnosu na zahvat otvorene radikalne
prostatektomije, prema tome se postavljena hipoteza H1 koja glasi ,,Ve¢i broj pacijenata
podvrgnut je operaciji laparoskopskim pristupom® prihvaca kao istinita.

Takoder, analizirani prikupljeni podaci pokazuju kako je kod najveceg broja pacijenata
pojava karcinoma prostate dijagnosticirana tek nakon navrSenih 49 godina Zivota, stoga
se duga hipoteza H2 koja glasi ,,Karcinom prostate je ¢eS¢e dijagnosticiran kod osoba
starijih od 49 godina“ takoder prihvaca kao istinita.

Posljednja hipoteza H3 koja glasi ,,Pacijenti podvrgnuti laparoskopskoj operaciji
radikalne prostatektomije se brze oporave nakon operacijskog zahvata od pacijenata

operiranih otvorenim pristupom‘ odbacuje se kao neistinita, iz razloga $to je zabiljezen
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manji prosjecan broj dana boravka u bolnici nakon zahvata kod pacijenata koji su
podvrgnuti zahvatu otvorene radikalne prostatektomije, u odnosu na pacijente koji su

podvrgnuti zahvatu laparoskopskim pristupom.
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5. RASPRAVA

Incidencija karcinoma prostate usko se povezuje sa starosnom dobi muskarca, stoga su
najrizicnija skupina za pojavu ove vrste karcinoma upravo stariji musSkarci. Dobno
specifi¢na incidencija ove vrste karcinoma u postepenom je porastu izmedu 50 i 54
godine starosti, a svoj vrhunac dozivljava u dobnim skupinama od 75 do 79 godina, te

nakon toga se biljezi znacajan pad incidencije (15).

Sukladno podacima koje je plasirao americki Nacionalni institut za rak, ucestalost
pojave karcinoma prostate znatno je veca kod pripadnika afroameri¢ke rase nego kod
pripadnika bijele rase, 1 to gotovo dvostruko. Osim povecane incidencije, zabiljeZene su
1 znatno vece stope smrtnosti Afroamerikanaca u odnosu na oboljele pripadnike bijele

rase (20).

Prema podacima GLOBOCAM istrazivanja stopa incidencije karcinoma prostate
razlikuje se ovisno o regiji i populaciji. U 2018. u svijetu je registrirano 1.276.106 novih
slucajeva karcinoma prostate, Sto predstavlja 7,1% svih karcinoma kod muskaraca.
Stope incidencije karcinoma prostate variraju diljem svijeta. Dobno standardizirana
stopa (ASR) bila je najviSa u Oceaniji (79,1 na 100 000 ljudi) i Sjevernoj Americi
(73,7), a slijedi je Europa (62,1). Nasuprot tome, Afrika i Azija imaju stope incidencije
koje su nize od onih u razvijenim zemljama (26,6 odnosno 11,5). Razlike u stopama
incidencije bile su 190 puta izmedu populacija s najviSom stopom (Francuska,
Guadeloupe, 189,1) i1 populacija s najnizom stopom (Butan, 1,0) (21). Prema podacima
koji su dostupni u Nacionalnom registru za rak (2), na prostoru Republike Hrvatske je

od 2016. godine karcinom prostate na 1. mjestu po incidenciji s 21%.

Empirijski dio rada obuhvaca podatke o pacijentima koji su u periodu od 2015. do 2020.
godine u Opcoj bolnici Zadar podvrgnuti operativnom zahvatu prilikom lijeenja
karcinoma prostate. Ukupno je zabiljezeno 647 operativnih zahvata, a koji su u
promatranom periodu bili u konstantnom porastu. Jasno je i kako je znatno vise
operativnih zahvata u promatranom periodu provedeno postupkom laparoskopske
radikalne prostatektomije u odnosu na zahvat otvorene radikalne prostatektomije i to u

ukupnom iznosu od 49 zahvata u promatranom periodu. Takoder, najve¢i broj
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pacijenata koji je podvrgnut operativnim zahvatima bio je stariji od 49 godina, odnosno
tek 8 pacijenata od ukupno 647 bilo je mlade od 49 godina. U pogledu broja dana
hospitalizacije, zabiljeZeno je kako je prosjeCan broj dana lezanja veci kod zahvata
laparoskopske radikalne prostatektomije nego Sto je to slucaj sa zahvatom otvorene

radikalne prostatektomije.

Istrazivanje provedeno na podru¢ju Njemacke u 2018. godini isti¢e kako je rak prostate
je bolest starijih osoba, odnosno rizik za 35-godisnjeg Nijemca da razvije karcinom
prostate u sljede¢ih 10 godina je ispod 0,1%, dok je rizik za 75-godiSnjeg Nijemca
procijenjen na priblizno 5% (22). Takoder, ucestalost karcinoma prostate usko je
povezana s dobi, a u Ujedinjenom Kraljevstvu se procjenjuje da ¢e 1 od 8 muskaraca
imati dijagnosticiran karcinom prostate tijekom Zivota, dok se u slucaju prethodnih
komorbiditeta isti broj viSestruko poveéava (23). JoS od 1988. godine Sjedinjene
Americke Drzave imale su najvecu incidenciju raka prostate kod osoba starijih od 65
godina. Osim toga, udio osoba u dobi od > 65 godina u Sjedinjenim Americkim
Drzavama ostao je gotovo stabilan od 1988. godine do suvremenog doba. U Svedskoj je
incidencija raka prostate posebice medu osobama u dobi od > 65 godina porasla s
vremenom i dosegla vrhunac 2003., te se nakon toga konstantno smanjuje. Za azijske
jurisdikcije ukljucujuéi Japan, Hong Kong i Kinu, ucestalost raka prostate promatrana
prema starijim skupinama stanovnika postupno je rasla od 1988. do danas. Za druge
zapadne zemlje u razvoju, primjerice Kostariku, u€estalost raka prostate promatrana po
dobnim skupinama, posebno starijima, takoder se povecavala s vremenom, pri ¢emu je
Kostarika s vremenom prestigla Ujedinjeno Kraljevstvo (24). Rak prostate je bolest za
koju se oc€ekuje da ¢e u buducnosti postati sve prisutnija zbog globalnog trenda
populacije koja stari. Rezultati razli¢itih istrazivanja pokazuju da su stope incidencije
raka prostate sukladno dobi u azijskoj regiji, kao 1 zapadnim zemljama u razvoju,
tijekom vremena rasle, dok su stope incidencije raka prostate prema dobnim skupinama,

u razvijenim zapadnim zemljama ve¢ usporile rast, pa ¢ak i pocele opadati (25).
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6. ZAKLJUCAK

Karcinom prostate sve je ucestalija pojava u muskoj populaciji u suvremenom svijetu te
uz karcinom pluca predstavlja i jedan od vodecih uzroka smrti istih. S obzirom da se sve
veca paznja, zbog ucestalosti pojave, pridaje i okoliSnim ¢imbenicima rizika, a ne

isklju¢ivo do sada poznatima.

Vecina pacijenata podvrgnuta zahvatu starija je od 49 godina, te su podvrgnuti
laparoskopskoj radikalnoj prostatektomiji. U konacnici, oporavak pacijenata i
hospitalizacija u poslijeoperacijskom periodu kraci je kod zahvata otvorene radikalne
prostatektomije, nego $to je to slucaj s pacijentima kod kojih je izveden laparoskopski
zahvat. Medutim, iako je statisticka analiza rezultirala konkretnim podacima i
zakljuccima o duljini oporavka pacijenata, nuzno je da se istraZivanje ovog tipa privede
na vecem uzorku pacijenata kako bi se utvrdilo vrijeme potrebno za poslijeoperacijski

oporavak koje bi se moglo istaknuti i kao generalizirani zakljucak.
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