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УВОД

Ле че ње кар ци но ма про ста те (КП) ус кра ћи­
ва њем ан дро ге не хор мон ске пот по ре ту мо­
ру успе шно се при ме њу је већ ду же од пе де­
сет го ди на. То ком по лу ве ков не при ме не на­
чи ни хор мон ске бло ка де су се ме ња ли: пр­
во је по сто ја ла као изо ло ва на ка стра ци ја, а 
по том нај че шће као то тал на ан дро ге на бло­
ка да (ТАБ), ко ја је оства ре на при ме ном ка­
стра ци је и пе ри фер них ан ти ан дро ге на. Ка­
стра ци ја је кра јем два де се тог ве ка углав­
ном за ме ње на при ме ном LHRH аго ни ста 
(ме ди ка мент на ка стра ци ја), ко ји ма се по­
сти жу исти ефек ти као и на кон хи рур шке 
ка стра ци је [1].

При ме на хор мон ске бло ка де до но си, ме­
ђу тим, зна чај не нус по ја ве на си стем ском 
ни воу, па је ин ди ка ци о но под руч је за ње ну 
при ме ну, стрикт но гле да но, су же но на ме­
та стат ску бо лест, до дат ну те ра пи ју зра че­
њу код бо ле сни ка с ви со ким ри зи ком, као 
и сма ње ње ве ли чи не про ста те пре при ме не 

бра хи те ра пи је [1]. Да на шња прак са и струч­
но­на уч ни ра до ви, ме ђу тим, го во ре да је ан­
дро ге на бло ка да пре ма уче ста ло сти од мах 
иза хи рур шког ле че ња чак и за ло ка ли зо ва­
ни КП [2, 3]. Ра ди о те ра пи ја (РТ) се уз ТАБ 
по ка за ла та ко ђе ефи ка сном у кон тро ли не­
ме та стат ског КП [1]. При ме на ова два мо да­
ли те та ле че ња код осо ба с не ме та стат ским 
КП под ра зу ме ва дуг раз вој бо ле сти и да је 
вре ме на за ис по ља ва ње не же ље них деј ста­
ва њи хо ве при ме не, пре све га, ка да су у пи­
та њу ком пли ка ци је, оп ште здрав стве но ста­
ње и ква ли тет жи во та бо ле сни ка.

ЦИљ РАДА

Циљ овог ис тра жи ва ња био је да се упо ре де 
ре зи ду ал ни и но во на ста ли симп то ми то ком 
он ко ло шког ле че ња, као и ква ли тет жи во та 
бо ле сни ка с не ме та стат ским КП ко ји су ле­
че ни при ме ном ТАБ и бо ле сни ка ко ји су уз 
ТАБ ле че ни и зрач ном те ра пи јом (ТАБ+РТ).

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Хор мон ска те ра пи ја кар ци но ма про ста те (КП) то тал ном ан дро ге ном бло ка дом (ТАБ) с ра ди­
о те ра пи јом (РТ) или без ње при ме њу је се, сем код ме та стат ске бо ле сти, и код осо ба с не ме та стат­
ским ло кал но уз на пре до ва лим кар ци но мом, па и код ло ка ли зо ва не бо ле сти.
Циљ ра да Циљ овог ис тра жи ва ња био је да се упо ре де ре зи ду ал ни и но во на ста ли симп то ми то­
ком он ко ло шког ле че ња, као и ква ли тет жи во та бо ле сни ка с не ме та стат ским КП ко ји су ле че ни 
при ме ном ТАБ и бо ле сни ка ко ји су уз ТАБ ле че ни и зрач ном те ра пи јом (ТАБ+РТ).
Ме то де ра да Ре тро спек тив но је то ком 36 ме се ци кли нич ки пра ће но и ана ли зи ра но 126 бо ле сни­
ка с не ме та стат ским КП. При ме ном ТАБ ле че но је 79 бо ле сни ка, а при ме ном ТАБ и РТ 49. Ана ли зи­
ра ни су пре жи вља ва ње бо ле сни ка, по ја ва ме та бо лич ког син дро ма и уче ста лост не ма лиг них ком­
пли ка ци ја то ком ле че ња. Про це њи ва ни су симп то ми ури нар ног трак та, ди ге стив ног трак та и сек­
су ал не смет ње, као и оп ште ста ње здра вља бо ле сни ка.
Ре зул та ти До на пре до ва ња бо ле сти, од но сно смрт ног ис хо да до шло је код 29 бо ле сни ка (23%). Бо­
ле сни ка с ви со ким ри зи ком би ло је ви ше ме ђу они ма ко ји су ле че ни при ме ном ТАБ и РТ (p=0,04). 
Сто па смрт но сти се ни је раз ли ко ва ла у ис пи ти ва ним гру па ма, што го во ри у при лог бо љем деј­
ству ком би но ва не те ра пи је. Ме та бо лич ки син дром се то ком те ра пи је раз вио код 51,6% ис пи та­
ни ка гру пе ТАБ и 55,1% ис пи та ни ка гру пе ТАБ+РТ, а био је зна чај но че шћи не го на по чет ку ис пи ти­
ва ња (ТАБ: p=0,003; ТАБ+РТ: p=0,01). Ури нар не смет ње су би ле из ра же ни је не го ди ге стив не смет­
ње у обе ис пи ти ва не гру пе. Ква ли тет жи во та бо ле сни ка се по пра вио по сле по чет ка при ме не те­
ра пи је, а по том се по сте пе но по гор ша вао.
За кљу чак Оба мо да ли те та ле че ња су се по ка за ла ефи ка сним. Те ра пи ја ТАБ+РТ је ефи ка сни ја код 
бо ле сни ка с ви со ким ри зи ком. То ком ње не ду го трај не при ме не ме та бо лич ки син дром се ја вља 
че шће не го на по чет ку те ра пи је. Нај зна чај ни је је на ру шен ква ли тет жи во та сек су ал но ак тив них 
бо ле сни ка.
Кључ не ре чи: не ме та стат ски кар ци ном про ста те; то тал на ан дро ге на бло ка да; ра ди о те ра пи ја
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МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив но је то ком 36 ме се ци (2004–2007) кли­
нич ки пра ће но и ана ли зи ра но 126 бо ле сни ка обо ле лих 
од КП ко ји су ле че ни у Дис пан зе ру он ко ло ги је Здрав­
стве ног цен тра у Кру шев цу. Код свих бо ле сни ка је 
од ре ђен ни во PSA (про ста та­спе ци фи чни ан ти ген), а 
би оп си јом или тран су ре трал ном ре сек ци јом про ста­
те (случајно) по твр ђен је КП. Сцин ти гра мом или ра­
ди о гра мом ске ле та, ра ди о гра мом плу ћа и ул тра звуч­
ним пре гле дом аб до ме на по твр ђен је из о ста нак ме та­
стат ских де по зи та у ви сце рал ним ор га ни ма и ко сти­
ма. Кри те ри ју ми за укљу че ње бо ле сни ка у сту ди ју би­
ли су: а) да је бо лест, пре ма про це ни уро ло га, ло кал но 
уз на пре до ва ла; б) да је ту мор не по го дан за хи рур шко 
од стра њи ва ње због ста ро сти бо ле сни ка, ко мор би ди­
те та и слич но; в) да не ма ме та стат ских де по зи та на ул­
тра звуч ном пре гле ду аб до ме на и сцин ти гра му ске ле­
та. Пр ву гру пу чи ни ло је 79 бо ле сни ка ко ји су под врг­
ну ти ТАБ при ме ном LHRH аго ни ста или ка стра ци је 
и ци про те рон­аце та та, би ка лу та ми да или флу та ми да 
(гру па ТАБ). Дру гу гру пу чи ни ло је 47 бо ле сни ка ко ји 
су по ред при ме не ТАБ ле че ни и ра ди кал ном зрач ном 
те ра пи јом, то ком ко је је на пре део ма ле кар ли це при­
ме ње на до за од 40 Gy, а на пре део про ста те до за 60­65 

Gy (гру па ТАБ+РТ). Зрач на те ра пи ја је вр ше на у не­
ком од ре фе рент них ра ди о те ра пиј ских цен та ра (Бе о­
град, Ниш, Кра гу је вац).

Нај ма ње де вет ме се ци од по чет ка ен до кри не те ра­
пи је код 38 бо ле сни ка (30,1%) ТАБ је при вре ме но об­
у ста вље на, а на ста вље на је ка да су вред но сти PSA би­
ле нај ма ње 4 ng/ml. Ста ње бо ле сти је про це њи ва но на 
кон трол ним пре гле ди ма по сле три ме се ца, шест ме се­
ци, 12, 18, 24 и 36 ме се ци ме ре њем вред но сти PSA, те 
ул тра звуч ним и ла бо ра то риј ским пре гле дом. Ре зул тат 
он ко ло шког ле че ња озна чен је као „смрт ни ис ход” или 
„на пре до ва ње бо ле сти” (по ве ћа ње ни воа PSA за ви ше 
од 2 ng/ml или раз вој уда ље них ме та ста за, пре ма де­
фи ни ци ји ASTRO из 2006. го ди не [4]). Ла бо ра то риј ске 
кон тро ле под ра зу ме ва ле су од ре ђи ва ње ни воа глу ко­
зе, три гли це ри да и хо ле сте ро ла, сте пе на го ја зно сти и 
крв ног при ти ска, ка ко би се про це ни ла по ја ва ме та бо­
лич ког син дро ма (пре ма де фи ни ци ји Свет ске здрав­
стве не ор га ни за ци је). По ре ме ћај ква ли те та жи во та 
под ра зу ме вао је про це ну симп то ма и њи хо вог до жи­
вља ја у три ти пич на до ме на: функ ци је цре ва, мо кре ња 
и сек су ал не функ ци је. Симп то ми и до жи вљај симп то­
ма (те го бе) про це њи ва ни су на ска ли од 0 до 10 (10 – 
нај ве ћи функ ци о нал ни по ре ме ћај). Оп ште здрав стве­
но ста ње бо ле сни ка про це њи ва но је на ви зу ел но ана­
лог ној ска ли од 0 до 100.

Ста ти стич ка об ра да до би је них по да та ка ура ђе на 
је при ме ном χ2­те ста или Јеј тсо вом (Yates) мо ди фи ка­
ци јом истог те ста ка да је број ана ли зи ра них слу ча је ва 
био ма њи од че тр де сет. Узи ма ју ћи у об зир обра зов не 
и кул ту ро ло шке осо бе но сти ис пи та ни ка, ис пи ти ва ња 
у дру гим до ме ни ма ни су би ла из во дљи ва.

РЕЗУЛТАТИ

Основ ни по да ци о бо ле сни ци ма и свој стви ма КП при­
ка за ни су у та бе ли 1. Од укуп но 126 бо ле сни ка об у хва­
ће них ис пи ти ва њем, смрт ни ис ход или на пре до ва ње 
бо ле сти за бе ле же ни су код 29 бо ле сни ка (23%), та ко 
да је ис пи ти ва ње за вр ши ло 97 бо ле сни ка (77%). Сла бо 
ди фе рен ци ра них КП би ло је ста ти стич ки зна чај но ви­
ше ме ђу ис пи та ни ци ма гру пе ТАБ+РТ (p=0,01). Вред­
но сти PSA по ка за ле су да бо лест ни је на пре до ва ла ни 
код јед ног ис пи та ни ка гру пе ТАБ, од но сно код са мо 
два бо ле сни ка гру пе ТАБ+РТ, код ко јих се ни во овог 
па ра ме тра сма њио ис под 1 ng/ml на кон ше сто ме сеч­
ног, од но сно два на е сто ме сеч ног кли нич ког пра ће ња.

На гра фи ко ну 1 при ка зан је број бо ле сни ка ко ји је 
ана ли зи ран на сва ком кон трол ном пре гле ду, као и број 
бо ле сни ка с ме та бо лич ким син дро мом ко ји је по сто­
јао или се на кнад но раз вио то ком кли нич ког пра ће ња. 
Иако се на кра ју ис пи ти ва ња број бо ле сни ка с ме та­
бо лич ким син дро мом ни је зна чај но по ве ћао ни у јед­
ној гру пи (са 18 на 31 у гру пи ТАБ, а са 12 на 16 у гру­
пи ТАБ+РТ), узи ма ју ћи у об зир сма ње ње кон тро ли са­
них гру па, при ме на ТАБ са ра ди о те ра пи јом или без ње 
зна чај но је ути ца ла на по ја ву ме та бо лич ког син дро ма 
(ТАБ: p=0,01; ТАБ+РТ: p=0,003).

Табела 1. Основни подаци о болесницима и својства болести
Table 1. Basic data about patients and disease characteristics

Параметар
Parameter

Број болесника
Number of patients

p
Група ТАБ
TAB group

Група 
ТАБ+РТ
TAB­RT 
group

Старост (године)
Age (years)

<75 51 34
NS

≥75 28 13

Образовање
Education

Основно
Elementary 27 11 NS

Средње
Secondary 38 26 NS

Више/високо
High/university 14 10

PSA* (ng/ml)
<50 42 30

NS
≥50 37 17

Степен 
диференцираности 
Degree of 
differantiation

≤7 (G1-2) 42 15

0.01
>8 (G3-4) 37 32

Клинички стадијум 
(процена)
Clinical stage 
(assesment)

≤B 12 6

NS
>B 67 41

Компорбидитет/
прогресија
Comorbidities/
progression

Васкуларни 
догађај
Vascular events

8 5 NS

Прогресија 
болести
Progression of 
disease

14 15 NS

Опште стање
Performance status

0.1 72 41
NS

2 7 6

ТАБ – тотална андрогена блокада; РТ – радиотерапија; PSA – простатични 
спе цифични антиген; NS – није статистички значајно
* Када су се вредности PSA након 6­12 месеци смањиле на испод 1 ng/ml, 
ни је било напредовања обољења код испитаника групе ТАБ и код само 
два болесника (10,5%) групе ТАБ+РТ
TAB – total androgene blockade; RT – radiotherapy; PSA – prostate­specific 
antigene; NS – not statistically significant
* In patients with PSA decrease below the level of 1 ng/ml after 6­12 months, 
there were no progressions in the TAB group and progression was confirmed 
in 2 patients (10.5%) only in TAB+RT group
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Симп то ми мо кре ња и ди ге стив ног трак та ни су се 
зна чај но ме ња ли то ком кли нич ког пра ће ња осим у пе­
ри о ду не по сред но на кон при ме не ра ди о те ра пи је, с тим 
да су симп то ми мо кре ња би ли из ра же ни ји (Гра фи ко ни 
2 и 3). Бо ле сни ци су то ком чи та вог пе ри о да ис пи ти­
ва ња има ли су бјек тив ни до жи вљај стал ног по гор ша­
ња ста ња, што је би ло ста ти стич ки зна чај но (p<0,05).

Сек су ал на функ ци ја пре тр пе ла је нај ве ће по гор ша­
ње, што се и оче ки ва ло, али су те го бе су бјек тив но бо ље 
под но си ли ис пи та ни ци гру пе ТАБ+РТ (Гра фи кон 4).

На кон по чет ка те ра пи је уоче но је по бољ ша ње оп­
штег здрав стве ног ста ња бо ле сни ка, али се овај ути­
сак ме њао, ме ђу тим, без ста ти стич ке зна чај но сти (Гра­
фи кон 5). У гри пи ТАБ+РТ симп то ми ни су ис пи ти ва­
ни то ком при ме не ра ди о те ра пи је и не по сред но по ње­
ном за вр шет ку.

ДИСКУСИЈА

Ре зул тат он ко ло шког ле че ња (смрт бо ле сни ка и/или 
на пре до ва ње бо ле сти) ни је се зна чај но раз ли ко вао из­
ме ђу две по сма тра не гру пе бо ле сни ка. Тре ба, ме ђу тим, 
узе ти у об зир да сту ди ја ни је би ла ран до ми зи ра на, од­
но сно да је у гру пи ТАБ+РТ био ста ти стич ки зна чај­
но ве ћи број бо ле сни ка с ви со ким ри зи ком за на ста­
нак ових ком пли ка ци ја. Та ко би се мо гло за кљу чи ти 
да је то ком кли нич ког пра ће ња од 36 ме се ци до дат­
на ра ди о те ра пи ја, са гле ди шта он ко ло шког ре зул та та, 
ефи ка сни ја и да пред ста вља ра ци о на лан из бор у ле­
че њу, по себ но бо ле сни ка с ви со ким ри зи ком. По сто је 
број не сту ди је дру гих ауто ра ко је оправ да ва ју при ме­
ну ТАБ и ра ди о те ра пи је код бо ле сни ка с ви со ким ри­
зи ком [1, 5, 6]. Код бо ле сни ка код ко јих су се вред но­

Графикон 1. Број анализираних болесника током клиничког праћења и појава метаболичког синдрома (МС)
Graph 1. Number of evaluated patients and metabolic syndrome (Met Sy) appearance
* p=0,001 (група ТАБ – разлика у броју болесника с метаболичким синдромом на почетку и крају испитивања)
** p=0,03 (група ТАБ+РТ – разлика у броју болесника с метаболичким синдромом на почетку и крају испитивања)
* p=0.001 (TAB group – difference in the number of patients with metabolic syndrome at the beginning and at the end of study)
** p=0.03 (TAB+RT group – difference in the number of patients with metabolic syndrome at the beginning and at the end of study)
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Графикон 2. Симптоми уринарног тракта и доживљај сметњи
Graph 2. Urinary tract symptoms and „bother” score
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Графикон 3. Симптоми дигестивног тракта и доживљај сметњи
Graph 3. Digestive symptoms and „bother” score
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Графикон 5. Опште здравствено стање болесника
Graph 5. Overall health state
Више вредности представљају боље здравствено стање болесника
Higher values represent a better overall health state of patients
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Графикон 4. Сексуална дисфункција и доживљај сметњи
Graph 4. Sexual dysfunction and „bother” score
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сти PSA сма њи ле на ни во ис под 1 ng/ml у пе ри о ду из­
ме ђу ше сто ме сеч не и два на е сто ме сеч не кон тро ле за­
бе ле же но је зна чај но бо ље пре жи вља ва ње на кон пе­
ри о да кли нич ког пра ће ња, као и у не ким дру гим сту­
ди ја ма [6], па би тај па ра ме тар мо гао да се ко ри сти за 
стра ти фи ко ва ње ре жи ма над гле да ња бо ле сни ка. По­
треб но је ис та ћи да за сад не по сто је до вољ но ја ки до­
ка зи да је кон ти ну и ра на ТАБ, иако бо ља од са мо стал­
не при ме не LHRH аго ни ста [7], нај бо ље он ко ло шко 
ре ше ње, по себ но код ло ка ли зо ва них ту мо ра (Т1­Т2), 
иако о то ме по сто је по тврд на са оп ште ња [8]. Ско ра­
шњи во дич кли нич ке прак се ука зу је на при мар ну упо­
тре бу LHRH аго ни ста због ма њег бро ја ком пли ка ци­
ја и це не ле че ња, а ефе кат ни је сла би ји у он ко ло шком 
сми слу [9]. Уоча ва се да се КП ја вља код бо ле сни ка ко ји 
су ина че скло ни хро нич ним обо ље њи ма, те да ин тер­
ми тент на ТАБ ума њу је штет на деј ства и од ла же ства­
ра ње хор мо но ре зи стент них ће лиј ских кло но ва, па се 
чи ни као до бра ал тер на ти ва кон ти ну и ра ној ТАБ [1].

Ме та бо лич ки син дром (пре ма де фи ни ци ји Свет­
ске здрав стве не ор га ни за ци је, под ра зу ме ва по сто ја­
ње ба рем три фак то ра ри зи ка од сле де ћих: хи пер гли­
ке ми ја или ин су лин ска ре зи стен ци ја, ди сли пи де ми ја, 
тр бу шни тип го ја зно сти и по ви шен крв ни при ти сак) 
ста ти стич ки се зна чај но че шће ја вљао то ком пе ри о да 
кли нич ког пра ће ња бо ле сни ка (на ро чи то по сле го ди­
ну да на при ме не ТАБ) у обе ис пи ти ва не гру пе. Ско ра­
шње сту ди је [10, 11, 12] су по ка за ле да је ни зак ни во 
те сто сте ро на пре дик тор на стан ка ме та бо лич ког син­
дро ма. Хи по го на ди зам иза зван те ра пи јом је го то во 
иде ал на под ло га за ње гов на ста нак. По ред то га, ни зак 
ни во те сто сте ро на под ра зу ме ва дру га чи ју рас по де лу 
ма сног тки ва, па ути че на тр бу шни тип го ја зно сти, а 
пре ма но вим са зна њи ма, и на сма ње ну рас те гљи вост 
крв них су до ва и ин вер зи ју ли пид ног про фи ла [11].

По зна та је чи ње ни ца да нај ма ње по ло ви на бо ле сни­
ка са КП уми ре од обо ље ња не ма лиг не при ро де, пре­
вас ход но од кар ди о ва ску лар них бо ле сти. Уко ли ко по­
сто ји ме та бо лич ки син дром, ве ро ват но ћа за на ста нак 
кар ди о ва ску лар них обо ље ња је три пу та ве ћа [10, 11, 
12]. У на шем ис тра жи ва њу кар ди о ва ску лар ни или це­
ре бро ва ску лар ни до га ђа ји због ко јих је би ла по треб на 
хо спи та ли за ци ја бо ле сни ка до го ди ли су се код 13 ис­
пи та ни ка (11%). С об зи ром на то да се на кра ју пе ри­
о да кли нич ког пра ће ња ме та бо лич ки син дром раз вио 
код ско ро по ло ви не бо ле сни ка, зна чај но би би ло фор­
ми ра ти по себ не ре жи ме над гле да ња ове ри зич не гру­
пе. Сва ка ко да ре тро спек тив ни тип сту ди је ни је омо­
гу ћио де та љан увид, већ са мо гру бо ре ги стро ва ње ме­
та бо лич ког син дро ма, али је не сум њи во да ње го ва че­
ста по ја ва има ве ли ки по тен ци јал да не га тив но ути че 
на здрав стве но ста ње ових бо ле сни ка.

Ури нар ни симп то ми су ди јаг но сти ко ва ни у обе гру­
пе ис пи та ни ка и не што че шће не го ди ге стив ни, што се 
и оче ки ва ло, јер се ве ћи на бо ле сни ка ја ви ла ле ка ру због 
ди зу рич них смет њи. Код бо ле сни ка гру пе ТАБ+РТ од 
ури нар них симп то ма до ми ни ра ле су ири та тив не смет­
ње, ко је до при но се по ре ме ћа ју ква ли те та жи во та ви­
ше не го те шко ће у пра жње ну, ко је су у на шој сту ди ји 

би ле подједна ке у обе гру пе ис пи та ни ка. Нај ве ће про­
бле ме бо ле сни ци ма пред ста вља ло је по вре ме но или 
стал но оти ца ње мо кра ће, ко је је го то во у свим слу ча­
је ви ма под ра зу ме ва ло со ци јал ну изо ла ци ју бо ле сни­
ка и по гор ша ње оп штег здрав стве ног ста ња. Сва ка ко 
је ва жно код ових бо ле сни ка по вре ме ним ул тра звуч­
ним кон тро ла ма по твр ди ти пре мик ци о но и пост мик­
ци о но ста ње у бе ши ци (ка па ци тет мо краћ не бе ши ке 
и во лу мен ре зи ду ал ног ури на), ка ко би се сте као бар 
еле мен тар ни увид у функ ци о нал ност мо кре ња, и вр­
ши ти ла бо ра то риј ске кон тро ле ури на, да би се ели ми­
ни са ле ири та тив не смет ње због ин фек ци је. Та квим је 
пре гле ди ма код шест ис пи та ни ка на ше сту ди је уста но­
вље но да је ин кон ти нен ци ја ури на по сле ди ца хи пер­
ди стен зи је бе ши ке, те су они под врг ну ти уро ло шком 
ле че њу. Тре ба на по ме ну ти и да се до жи вљај су бјек тив­
них смет њи од ли ку је по сто ја њем стал ног ути ска да се 
симп то ми по гор ша ва ју.

Ди ге стив ни про бле ми су би ли нај ве ћи на кон зра­
че ња, али је то по гор ша ње би ло при вре ме но. Ути сак о 
функ ци о ни са њу ди ге стив ног трак та се, као и за уро­
тракт, стал но, али са свим ла га но по гор ша вао. По вре­
ме не ди ге стив не смет ње бо ле сни ци на ТАБ по ве зи­
ва ли су с при ме ном флу та ми да. Сек су ал на функ ци ја 
је ста ти стич ки зна чај но ума ње на и код ве ћи не бо ле­
сни ка de fac to из гу бље на при ме ном ТАБ. Она је то ком 
те ра пи је оп ста ла у не ком об ли ку код 11 бо ле сни ка, и 
то код се дам из гру пе ТАБ и че ти ри из гру пе ТАБ+РТ.

По да ци о ути ца ју гу бит ка сек су ал не функ ци је на 
ква ли тет жи во та су у ве ли кој ме ри не ин фор ма тив ни, 
јер је она по сто ја ла пре по чет ка те ра пи је код око че­
твр ти не бо ле сни ка, па се уку пан број уче сни ка у ис­
пи ти ва њу сма њио, што је не га тив но ути ца ло на по­
у зда ност до би је них на ла за. Гу би так сек су ал не функ­
ци је бо ле сни ци до жи вља ва ју те шко, јер ње но по сто­
ја ње сма тра ју „при ви ле ги јом”. Чи ње ни ца је да се сек­
су ал на функ ци ја ни је сма тра ла при мар ном код на ших 
бо ле сни ка због окол но сти у ко ји ма жи ве и пре вас ход­
ног фо ку си ра ња на он ко ло шки ис ход ле че ња, од но­
сно ду жи ну жи во та. До дат на при ме на ра ди о те ра пи­
је је, пре ма на шим ре зул та ти ма, по гор ша ла ква ли тет 
жи во та бо ле сни ка услед гу бит ка сек су ал не функ ци­
је, ве ро ват но због при ро де симп то ма иза зва них ра­
ди о те ра пи јом.

Ове ре зул та те ни је ла ко упо ре ди ти с на ла зи ма дру­
гих ауто ра, јер бо ле сни ци ни су ис пи ти ва ни на исти на­
чин, али се има ути сак да се ре зул та ти кре ћу у истом 
прав цу [13, 14, 15]. Зна чај но је на по ме ну ти да и у оп­
штој по пу ла ци ји ове ста ро сне гру пе по сто је и ури нар­
на, и ди ге стив на, и сек су ал на дис функ ци ја код око тре­
ћи не ис пи та ни ка, па се на ста нак свих смет њи не мо же 
увек до во ди ти у ве зу с при ме ном те ра пи је [16].

Оп ште здрав стве но ста ње бо ле сни ка се ни је зна чај­
но по гор ша ло то ком ле че ња. По вре ме но по бољ ша ње 
ко је се бе ле жи на кон по чет ка те ра пи је, као и код дру­
гих ауто ра [13, 14, 15], мо же се при пи са ти сма ње њу 
анк си о зно сти бо ле сни ка. Нај сна жни ји ути сак о по­
гор ша њу здрав стве ног ста ња по сто јао је на кон акут­
них ефе ка та ра ди о те ра пи је.
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Огра ни че ња ове сту ди је, упр кос ре ла тив но ве ли ком 
бро ју ис пи та ни ка, је су њен ре тро спек тив ни ка рак тер, 
ко ји је оне мо гу ћио при ме ну екс тен зив них упит ни ка 
о оп штем здрав стве ном ста њу и симп то ми ма, као и 
не ран до ми зи ран из бор те ра пиј ских по сту па ка. Гру­
пе због то га ни су би ле подједна ке. По треб на је из ве­
сна до за ре зер ве пре ма уни форм но сти ра ди о те ра пиј­
ске про це ду ре, ко ја ни је из ве де на у јед ном цен тру, већ 
у ве ћем бро ју цен та ра, и не сум њи во са др жи до зу ин­
ди ви ду а ли за ци је упр кос је дин стве ној док три ни. Ко­
нач но, ТАБ, иако је при ме ње на пре ма истом прин ци­
пу, ни је са др жа ва ла увек исте ле ко ве.

ЗАКљУЧАК

ТАБ при ме ње на са мо стал но и уз ра ди о те ра пи ју је су 
ефи ка сни мо да ли те ти ле че ња осо ба обо ле лих од не ме­
та стат ског уз на пре до ва лог кар ци но ма про ста те. Нус­
по ја ве ова квог на чи на ле че ња су зна чај не, као што је 
раз вој ме та бо лич ког син дро ма. По ре ме ћај ква ли те та 
жи во та бо ле сни ка све у куп но ни је зна ча јан, сем код 
гу бит ка сек су ал не функ ци је. Про фил симп то ма на­
кон при ме не зрач не те ра пи је зна чај ни је ре ме ти ква­
ли тет жи во та бо ле сни ка, не го на кон при ме не ТАБ у 
ви ду мо но те ра пи је.
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SUMMARy
Introduction Hormonal treatment of prostate cancer (CaP) 
in the form of total androgen blockade (TAB) with or without 
radiotherapy is applied in metastatic disease and in patients 
with nonmetastatic and localized disease as well.
Objective The aim of the study was to compare oncological 
results, residual and newly developed symptoms during treat­
ment and the quality of life in patients with nonmetastatic 
CaP treated by using TAB and in a group treated both with 
TAB and radiotherapy (RT+TAB).
Methods Retrospective analysis of 126 patients with nonmeta­
static CaP was performed. Follow­up was 36 months. Seventy­
nine out of 126 patients were treated with TAB alone and 47 
with TAB and radiotherapy (TAB+RT). Overall survival, metabolic 
syndrome appearance and the frequency of nonmalignant com­
plications during treatment were analyzed. Urinary, digestive 
and sexual symptoms were analyzed, as well as the overall health 
condition of the patients.
Results Fatal outcome and/or disease progression occurred in 

29 out of 126 patients (23%). High risk patients were significantly 
more frequent in the TAB+RT group (p=0.04). Mortality rate 
was not different in both groups indicating that better results 
of treatment were achieved in patients treated with TAB+RT. 
Metabolic syndrome appeared in 51.6% of TAB patients and in 
51.1 of TAB+RT patients, and was significantly more frequent at 
the end of the follow­up than at the beginning of the treatment 
(p=0.003 in TAB and p=0.01 in TAB+RT group). Urinary symptoms 
were more frequent than digestive symptoms in both groups. 
The quality of life was slightly improved after the beginning of 
therapy to be followed by the tendency of gradual decrease.
Conclusion Both modalities of treatment were efficient. Therapy 
TAB+RT was more efficient in high risk patients. Metabolic syn­
drome was more frequent after a long­term administration of 
therapy than at the beginning. The quality of life was the most 
affected in sexually active patients.

keywords: nonmetastatic prostate cancer; total androgen 
block ade; radiotherapy
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