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<PRIVATE}Incidencia
? 2. Mo. 1200 1/ év. ? 1/ 3 perc. Max. 65-75 év.

Etioldgia:
Oka ?. Eunuchban @ (androgén-kapcsolat?). Faktorok: genetika (familiaris halmozddas; rasszok: afro > europid > mongoloid),
égov (Skandinavia > mediterran), életmdd (kivandorolt &zsiai), étel (zsir fokoz, E-vitamin, Se, Zn véd).

Patoldgia:

Alt. Adenocarcinoma, ritkan sarcoma. Precancerosisai: PIN (prostata intraepithelialis neoplasia), AAT (atipusos adenomatosus
hyperplasia). Grading (differencialtsag): Gleason score (0-5), Gleason sum (2-10, a legdifferenciéltabb és a legkevéshé
differencialtabb minta 6sszeg).

Kiterjedés (staging):
Eurdpai '97-es TNM beosztas. T12szerven belili, T34 extracapsularis terjedésd. Klinikai és pathologiai klasszifikacioban lehet
kiloénbség, ezért az utébbi jelolése: kis p bet.

Tunetek:
Nincs ® irritatio ® obstuctio (dysuria, pollakisuria, gattaji diszkomfort, potenciazavar, haemospermia) ® csontmetasztazis
(reumés fajdalmak).

A prosztatardk diagndzisa:

Rectalis-digitalis vizsgalat

A prosztatarak tébb mint kétharmada periférias zonaban talalhatd és ujjal tapinthat6. A prosztatarak vagy porckemény gob, vagy
kiterjed az egész mirigyre. A prosztatarak nem érzékeny, lehet aszimmetrikus, egyenetlen felszind.

Prosztata specifikus antigén (PSA)

A PSA egy glycoprotein, amely szinte kizérolag a prosztatarak epithel sejtjeibdl ered. Ezért tehat a serumban mérhetd PSA
prosztata eredet(. Benignus prostata hyperplasiaban, prostatitisben is lehet emelkedett. A PSA normal értéke a mérési madszertol
fliggden 3-4 ng/ml. Néhany szézalékban normalis PSA szint mellett is fordulhat el prosztatarak. A 4 és 10 ng/ml kozotti értékek
diagnosztikai nehézséget okoznak, mert ezen értékek kodzott lehet kismértékl prostata hyperplasia, prosztatagyulladas, de lehet
betegség nélkil is. 10 ng/ml PSA koncentracié felett mindenképpen fokozott a gyanu prosztatarakra, mert bar ebben a
tartomanyban is kortlbelil 25 ng/ml-ig el6fordulhat még BPH-s vagy prostatitises megbetegedés, de 25ng/ml felett akér egészen
tobb széz vagy ezres PSA koncentracio esetén a prosztatarak valdszinlsége kozel 100%. A PSA koncentracio dsszefiigg a beteg
koraval, a prosztata volumeneével, ezért az ssz PSA koncentracio értékelését néhany egyéb addicionalis PSA vizsgalat segiti:

a) PSA denzitas. Ha a PSA koncentraciot elosztjuk a prosztata ultrahanggal mért volumenével, akkor egy viszonyszamot kapunk
dimenzié nélkil, melynek normalértéke 0,15 vagy annal kevesebb. Hatranya, hogy a prosztata volumen mérésének nagy a
hibahatara, igy a tévedési lehetoséget is magaba zarja.

b) Korspecifikus PSA. Figyelembe kell venni a beteg korat. 45 éves korban kevesebb mint 3, mig 70 éves korban 6,5 ng/ml
tekinthetd normalértéknek. Hatranya még a vizsgalatnak az, hogy a 70 év felettiek jelentds részének a PSA-ja 4 ng/ml alatt van.

c) PSA velocitéas. A PSA ndvekedésének iiteme, ami a normalis esetben 0,17 ng/ml/g/év.

d) APSA-nak ismert egy ,,szabad" forméja is. A klinikai gyakorlatban els6sorban a total/szabad sz&zalékos ardnyanak
meghatérozésa terjedt el, 10% alatti érték daganatgyanus.

Transrectalis ultrahang

Transrectalis ultrahang vizsgalattal az esetek nagyobb részében vizualizalhatjuk a daganatos elvaltozast. A daganatos elvaltozas
altaldban echoszegény, tehat a kdrnyezeténél sotétebb teriilet. Sajnos, a vizsgalat érzékenysége magas, azaz mar kis elvaltozast is
detektal, specificitasa alacsony, ami azt jelenti, hogy mas elvaltozasoknak is _ példaul gyulladds _ hasonl6 echoképe van. A
transrectalis ultrahang rendkivil fontos a gyanus elvaltozas lokalizalasaban és a biopszia pontos célzasaban.

Prosztata biopszia

Daganatrdl csak akkor beszélhetiink, hogyha azt szdvettanilag igazoltnak taldljuk. A prosztatarak diagnosztikajaban a kovetkezo
algoritmust javasoljuk: (1. 4bra)

A daganat kiterjedésének meghatarozasa:
Elsé megkdzelitésben a daganat lehet:
lokalis (a daganat a prosztatan belll van, annak tokjat, ondéhdlyagokat nem érinti);
lokalisan eldrehaladt (tokot infiltralja és/vagy az ondéhdlyagot is, esetleg a regionalis nyirokcsomdkba attétet ad);
el6rehaladt (tavoli attétek).
Lokalis tumor kiterjedés (T)
A biopszia néhany cérnavékonysagu, nem reprezentalja a teljes prosztataszovet elvaltozasait. A tapintasi, az ultrahang leletbdl,
valamint a PSA koncentréacidbol és a grading-bol kdvetkeztethetiink a kiterjedésre. Rendkiviil fontos prognosztikai tényez6 az,
hogy a daganat a szerven beliil van-e, vagy eléri-e a prosztatatokot, ondéhdlyagokat!
Nyirokcsomé metasztazisok (N)
A nyirokcsomo attét meghatarozasara akkor van sziikség, ha annak van klinikai relevanciaja. Tavoli metasztazis esetén
szlikségtelen erre vonatkozo vizsgalatokat végezni. Ultrahanggal vagy CT-vel lehet korismézni, a képalkoto eljarasok tévedési
aranya akar 30%-os is lehet. 10 ng/ml PSA szint alatt nyirokcsomd attéttel nem kell szamolnunk. A legpontosabb diagndzist a
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laparoscoppal vagy nyilt mtét soran eltavolitott nyirokcsomdk szdvettani vizsgalata ad.

Tavoli metasztazisok (M)

A prosztatarék leggyakrabban a csontokba ad metasztéazist. Korismézése scintigrafiaval torténik. Mellkas rontgen elvégzése a
joval ritkabb tudoattétek kizarasa céljabol rutin vizsgalat.

Diagnosztikai algoritmus:
1. rectalis vizsgélat
PSA
transrectalis ultrahang
biopszia
csontscintigrafia (> PSA 10 ng/ml)
mellkas rontgen
radikalis prostatectomia el6tt CT vagy MRI. Ertéke mindkettonek limitalt.
Negativ biopszia esetén, ha gyanus a tapintas és/vagy a PSA magas, a biopsziat ismételni kell.

O NG~ WwWN

A prosztatardk kezelése:
A prosztatarak kezelésének indikacidjat a betegség kiterjedése (TNM), a sz6vettani gradus, a beteg kora, altalanos allapota, PSA
koncentracioja és tarsbetegségei hatarozzak meg. Elméletileg az alacsony gradusu, kis lokaliz&ciéju, alacsony PSA-val jaro
daganatot panaszmentes, idds emberben terdpia nélkil is lehet hagyni. Elénye, a ,,varj és figyelj" taktikanak, hogy nincsenek
mellékhatasok, a beteg potenciaja, ha volt, megmarad és mindenképpen olcsé. Veszélye, hogy a szoros kontroll ellenére is a
betegség progredial és a beteget bizonytalansagban hagyja, hogy daganatos betegsége kezelés nélkiil marad.
1. Els6dleges kezelési lehetdségek
1. Radikalis prostatectomia
A mtét Iényege, hogy a prosztatat az ondohélyagokkal egyiitt eltavolitjuk. A hiigycsovet a sphinctertol proximalisan a prosztata
apex alatt atvagjuk, és ezt egyesitjiik a hélyaggal. A mitét eldnyei, ha az radikélisan elvégezhetd, a beteg valoban daganatmentes
lesz.
Mdtét indikalt, ha az a preoperativ vizsgalatok alapjan kurativ eredménnyel jar;
- adaganat a szervben lokalizalt

nyirokcsoma és tavoli attét kizarhato

a szovettani grade nem tébb mint 7

vérhato élettartam 10 év

kedvezd komorbiditasi tényezok
1Rad|kaI|s prostatectomia utan, ha a matét radikalis volt, PSA szint nem mérhet6. A m(tétnek egyéb komplikacioi is lehetnek,
melynek irodalmi értékeit az alabbi tablazatban ismertetjlik.
2M(téti Incidencia komplikaciok (%)

- impotencia 20-100

enyhe (stress) inkontinencia 4-50

sulyos inkontinencia 0-15

intraoperativ vérzés 1-10

anastomozis sz(kilet 1-10

végbélsériilés 0-5

perioperativ halalozas 0-2
1A potenuavesztest kedvezoen befolyasolhatjuk intracavernosus injekcio kezeléssel, esetenként sildenofillal. Penis protézis is
szOba jéhet. A kontinencia zavarok akér 2 év mulva is javulhatnak. Gydgyszeres, elektrostimulécios kezelés gyorsitja a javuldst.
Az anastomozis szdkiilet urethrotomiaval megoldhat6. A radikalis prostatectomiat kovetd 10 éves tulélés 90-95%-0s is lehet.
22. Sugérterapia
3A konvencionalis kiilsd besugarzés lehet a radikalis mQtét alternativaja, indikalt lehet lokalis prosztatakarcinémaban is. Tizéves
talélés 70-90%-0s, a matéti eredményeknél alacsonyabb. Mellékhatasok sugarterapia utan is el6fordulnak. Ezek: potenciavesztés,
hagycsoszikilet, sugarcystitis, proctitis, sipolyok. Az Gjabb 3 dimenzionalis konformalis sugarterapia eredmeényei biztatdak. Az
intersticialis sugarterapia (brachy terapia) a kdzeljovo terapias lehetdsége.
43) Hormonalis kezelés
5Ebbe a csoportba tartoznak mindazok a betegek, akik - leegyszer{sitve - nem operalhatdk.

Elérehaladott T3NXNOM+

Metasztatikus betegek TXNxM+.

Radikalis prostatectomia utani PSA szint megmaradasa vagy Ujra mérhetdvé valasa esetén (adjuvans terapia).

Sugérterapia kiegészitdjekent (adjuvans terapia).
A prosztatardk hormonkezelésének a modja és célja: androgén depriviacié. Milyen médon érhetjiik ezt el? a) Sebészi castratio A
here eredetl androgén forrasok eltavolitasaval igen alacsony testosteron szint érhet6 el. Ez irreverzibilis, de a beteg mentes lehet a
rendszeres gyogyszerszedéstol.
b) Kémiai castratio LHRH analdgok (luteinizalé hormon releasing hormon analogok) helyettesithetik a sebészi castratiot. Elényiik
a sebészi castratioval szemben, hogy a herék megmaradnak - bér a kezelés alatt sorvadnak - és a kezelés reverzibilis. Egy, kettd és
harom honapos depot kiszerelések vannak forgalomban. c) Antiandrogének Mig a sebészi és a kémiai castratioval a here eredet(
androgének suppressiojat érjiik el, antiandrogének az androgének hatasat sejtszinten gatoljak, hatasukra a dihidrotestosteron nem


http://www.visagesoft.com/easypdf/

Easy PDF Copyright © 1998,2003 Visage Software
This document was created with FREE version of Easy PDF.Please visit http://www.visagesoft.com for more details

alakul at testosteronna. Mono antiandrogén kezelés indikacidja lehet:

fiatal, potencidjat megdrizni kivand beteg, nem metasztatikus, alacsony gradusd tumorral

altaldban j6 progndzisu beteg (alacsony gradus, nem magas PSA, lokélisan eldrehaladt stage)
Progresszi6 esetén gyakran az antiandrogén elvonassal (withdrawal phenomen) keriil a beteg remisszidba. d) Total androgen
blokad (TAB) Maximadlis vagy totalis androgén blokad alatt értjiik, ha antiandrogént kombindljuk sebészi vagy kémiai castratioval.
Indikécioja:

kiterjedt tumor metasztazisokkal

ha monoterapia mellett progresszio I1ép fel.

2. Mésodlagos kezelési lehetségek

Hormonkezelés alatt fellépd progresszio esetén, gynevezett hormonrezisztencia alakul ki, és terapiavaltasra van sziikség.
Estramustin Osztrogén és mustarnitrogén (citosztatikum) keveréke. Bar a masodlagos szerek kozott targyaljuk, panaszokat okozd
csontmetasztazis esetén primer kezelésként is drdmai javulas érhetd el rovid id6n beldl. Intravénas kezelést kdvetden orélis
terdpiara tériink &t. Mind primer, mind secunder Estramustin kezelés utan PSA szint csokkenést ériink el szubjektiv javulas mellett.
Az 1. tdblazatban 6sszefoglaljuk a gyogyszeres kezelés leggyakoribb mellékhatasait.

3. Kiegészito terapias lehetoségek

Hormonrezisztens prosztatardk Gjabb kezelési lehetdségei a taxanok, melyeket mono- vagy kombinalt terapidban alkalmazunk,
hasonlatosan az estramustin foszfatokkal adott kombinacidkkal. A kdvetkez6 citosztatikumok johetnek még széba: vinblastin,
cisplatin, adriamycin, cyclophosphamid, methotrexat, 5 FU.

Vizelési nehézség, vagy totalis vizeletrekedés esetén sziikséges a prosztata transurethralis rezekcidja. Gerincmetasztazisok esetén
fellépd gyoki fajdalmakra besugarzas hatésos lehet.

Csontmetasztazisok kezelésére az utobbi iddben bisphosphonétokat alkalmazunk.

4. Kezelési komplikacid kezelése:

Castratio ® hohullamok ® cloridin,

Megestrol ® gynecomastia, potenciazavar ® acetat

LHRH analogok ® potenciazavar, héhulldmok

Antiandrogének ® hepatotoxicitas, potenciazavar, gasztrointesztinalis zavarok

Estramustin ® gynecomastia ® emldbesugarzas

BetegkoOvetés, prognosztikai faktorok:

A kezelés soran a rendszeres monitorozas legfontosabb paramétere a PSA koncentréacid. A prosztatarak gyakran okoz obstrukciot,
ezért a vizeletaramlast és a reziduumot is vizsgalni kell. A progresszié gyakran ureter obstrukcioval jar, ezért a vesék
ultrahangvizsgalata is sziikséges. llyen esetekben nephrostomia Gtjan vezetjiik el a vizeletet. Csontattétek esetén az alkalikus
phosphatase aktivitas ad informéciot. A rendszeres csontscintigréfia vizsgalatnak a PSA alkalmazésa 6ta nincs létjogosultsaga. A
betegség lefolyasa a korismézés idején csak nagy bizonytalansaggal itélhetd meg. A betegség kiterjedése, a sejtek
differencidltsaga és a kezdeti PSA érték altalaban jol korrelal a thléléssel, de egyénre vonatkozdan vannak kivételek. Fontos a
kezelés kezdete utani PSA érték, ha az a 3. honapban eléri a normalértéket, a betegség jo prognozisi. Egyes betegek hosszu évekig
is élnek progresszio nélkiil, alacsony PSA értékkel, masoknal hamar kialakul a hormonrezisztencia.
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