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

Etiolégia:
Oka ?. Eunuchban @ (androgén-kapcsolat?). Faktorok: genetika (familiaris halmozo6das; rasszok: afro > europid > mongoloid), égov (Skandinavia > mediterran), életmod
(kivandorolt azsiai), 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 legkevésbé differencialtabb minta dsszeg).

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

Diagnézis:
RDV Megnagyobbodott, porckemény, gobds, 6sszekapszkodd, nem érzékeny prostata.
PSA Prostata mirigyepithel termelte glycoprotein (ondé elfolydsitas).
Normal: 0-4 ng/ml. Bizonytalan: 4-10 ng/ml (BPH, prosztatagyulladas, betegség nélkiil, megel6z6 RDV, TURP). Fokozott gyant: >10 ng/ml. Biztos: >25 ng/ml.
Bizonytalan PSA értékelését segiti: a) PSA denzitas. (PSA / UH-os prostatavolumen) b) Korspecifikus PSA. (kor szerinti normalértékeke) c) PSA velocitas. (PSA novekedési titeme,
ng/ml/év). d) 6ssz/szabad PSA arany.
Transrectalis ultrahang Echoszegény (sotét) teriilet. Alacsony specificitas. Segit a lokalizalasban és a célzott-biopsziaban)
Prosztata biopszia
Savi foszfataz, alkalikus foszfataz, iv. urographia, lymphadenectomia, csontizotép Attét keresés

Kiterjedés (staging):
Eurdpai '97-es TNM beosztés. T (tapintas, UH, PSA, grading). N (UH, CT). M (mRtg, scintigraphia). T1,2szerven beluli, T34extracapsularis terjedésa. Klinikai és pathologiai
klasszifikécio eltérhet, ezért az utobbi jelolése: p TNM.

Diagnosztikai algoritmus:
RDV ® PSA ® transrectalis UH ® biopszia ® csontscintigrafia (PSA >10 ng/ml) ® mRtg ® praeoperativ CT/ MRI
(negativ biopszia esetén, ha gyanus a tapintas és/vagy a PSA magas, a biopsziat ismételni kell)

Kezelés:
Staging, grading, életkor (70), PSA, tarsbetegség, altalanos allapot, potencia igénye hatarozza meg.
J6 +id6s ® wait and see
Jo + fiatal + potencia fontos ® LHRHa
J6 + fiatal + potencia nem fontos ® RP vagy LHRHa + orchidectomia.
Rossz (potencia nem drizhetd meg) vagy inoperabilis ® LHRHa + orchidectomia + TAB.
Lokalisan invaziv, attétmentest + id®s vagy radikalis matét el5tt ® sugarterapia.

A. Surveillance (wait and see)
Szoros kontroll. A beteg bizonytalan maradhat.

B. Kurativ kezelés

1. Radikalis prostatectomia
Prostata + ond6hélyag eltavolitas. A higycsévet a sphinctertdl proximalisan a prostata apex alatt atvagjuk, majd egyesitjiik a hélyaggal. 10 éves
talélés 90-95%. Impotencia, inkontinencia, intraoperativ vérzés, anastomozis sz(kilet, végbélsériilés, 1.

2.Sugarterapia
10 éves tllélés 70-90%-0s. Potenciavesztés, hugycsoszlkilet, sugarcystitis, proctitis, sipolyok. Az intersticialis sugarterapia (brachy terapia) a
kdzeljovo terapias lehetdsége.

C. Palliativ kezelés
1. Hormonkezelés androgén depriviécio.
a.) Sebészi castratio Here eredet( androgén forrasok irreverzibilis eltavolitasa.
b.) Kémiai castratio LHRH analdgok. Herék reverzibilisen sorvadnak. 1, 2, 3 hdnapos depot készitmények.
c.) Antiandrogének Androgének sejtszintl gatlasa: dihidrotestosteron ? X® testosteron. Progresszi esetén gyakran az antiandrogén elvonassal
(withdrawal phenomen) keriil a beteg remisszidba.

d) Total androgen blok&d (TAB) Antiandrogén + sebészi / kémiai castratio.
2. Kiegészito kezelések

a.) Hormonkezelés alatti progresszié (hormonrezisztencia) esetén Estramustin, taxan, vinblastin, cisplatin.
b.) Vizelési nehézség, totdlis vizeletrekedés esetén TURP.
c.) Gerincmetasztazisok esetén fellépd gyoki fajdalmakra Gyoki besugarzas.
d.) Csontmetasztazis esetén bisphosphonat.
3. Terépiés komplikaciok kezelése:
a.) Castratio okozta hohullamokra cloridin
b.) Megestrol okozta gynecomastiara, potenciazavarra acetat
c.) LHRH analogok okozta potenciazavar, hohullamok esetén antiandrogének
d.) Antiandrogének okozta hepatotoxicitas, potenciazavar, gasztrointesztinalis zavarok esetén LHRH
e.) Estramustin okozta gynecomastiara eml6besugarzas

Betegkdvetés, prognosztikai faktorok:
PSA. Vizeletaramlas, reziduum, vese UH (obstrukci6). Alkalikus phosphatase (csontattét). Nagy a bizonytalanség, de alt. a staging + grading + kezdeti PSA jél korrelal a taléléssel.
Ha a kezelés kezdete utani PSA érték, a 3. hdnapban eléri a normélértéket, a betegség jo progndzisu.
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