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OSSZEFOGLALAS: Szerzék az irodalom dttekintése segitségével ismertetik a prosztatardk
etiologidjarol vallott legfébb elképzeléseket. Ezek lehetnek: genetikai (etnikai kiilonbség, fa-
milidris halmozddds), hormondlis, kdornyezeti tényezdk, szexudlis viselkedési formdk, infekci-
ok, foglalkozdsi és szocidlis viszonyok. Kiemelik, hogy a valodi ok pontos ismeretének hidnya
ellenére e daganatos megbetegedésnek a hdtterében leginkdbb hormondlis és genetikai té-
nyezdk dllnak.

ETIOLOGICAL FACTORS OF PROSTATE CANCER

SUMMARY: Although the real etiology of prostate cancer is not known, several factors
can have importance in the development of the disease. The possible etiological issues are
analyzed: genetical factors (including ethnic and familial differences), hormonal and envi-
ronmental background, sexual habits, infections, occupational and social circumstances.
Genetical and hormonal factors are supposed to be the most important ones according to
the present data.
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A prosztatardk etioldgidja nem ismert. Az elmult évtizedekben felhalmozddott is-
meretanyag, statisztikai elemzések és klinikai kutatdsok alapjan rendelkeziink bizo-
nyos feltételezésekkel, amelyek kozelebb vittek a betegség kialakuldsdnak megis-
meréséhez, de pontos etioldgiai vagy kéroktani ismereteink nincsenek. A prosztata-
rak legfontosabb etiologiai tényezdit az 1. tdbldzatban foglaltuk Ossze.

A prosztatarak etiolégiai tényezdi:

[—

. Genetikai tényezdk
— etnikai kiilonbség,
— familidris halmozodds.
. Hormonilis tényezdk.
. Kérnyezeti tényezdk.
. Szexuadlis viselkedési forma.
. Infekcidk.
. Foglalkozasi és szocidlis viszonyok.

Oy L = Lo

223



1. Genetikai tényezdk

A betegség elterjedésében régota ismertek az etnikai kiilonbségek. A prostatatu-
mor leggyakoribb az észak-amerikai négerek kozott. Japanban, Kindban aranylag
ritkdn fordul elS. Sokan hangsilyozzik ezeket a faji sajatossdgokat, de ennek részben
ellentmond, hogy az Amerikaba dttelepiilt japdnok kozétt nagyobb, az afrikai nége-
rek kozott kisebb a prosztatardk gyakorisdga. Valdszin(, hogy az etnikai kiilonbsé-
gek a kornyezeti hatdsokkal kombindl6dnak, s ez lehet a magyardzata annak, hogy a
kiilonboz6 foldrajzi helyen €16, de azonos etnikai csoportokban méds-mas a gyakori-
sdag (12).

Szamos megfigyelés alapjan feltételezik, hogy a prosztatardkban elhunyt férfiak
rokonai kozott ez a megbetegedés gyakrabban fordul els. Wolf 228 prostatatumor
miatt meghalt férfi csalddi anamnézisét dolgozta fel, s azt taldlta, hogy a prostatatu-
moros betegek sziilei kzott hdromszor gyakrabban fordul el§ prosztatadaganat.
Ezek az adatok azonban nem egyértelmiien meggy&zéek, mert lehet, hogy a csald-
di halmozd6ddst a kozos hdztartdsban €16k kozos carcinogen rizikéfaktorai okozzdk
(10, 19).

2. Hormonailis tényezdk

Szamos megfigyelés mutat arra, hogy a hormondlis faktorok taldn a legfontosabb
etiologiai tényez6t jelentik, mert a legtbb prostatatumor hormondependens, eunu-
chokndl még sosem kdrismézték, valamint ismert az a klinikai kisérlet is, amelynek
soran patkdnyokban Osztrogén és androgén hosszantarté addsédval sikeriilt prostata
carcinomdt indukdlni (153).

Fontos etioldgiai tényezdnek tartjdk, hogy idds korban a hormonilis egyensily
felborul. Az €letkor elérehaladtival a Leydig-sejtek produkcidja csokken, ez kivdltja
a hypophysis termelte ACTH mennyiségének nivekedését, amely hat a mellékvese
androgéntermeld sejtjeire (3).

Megviltozik a szteroidhormonok, koztiik az 6sztrogének és a mellékvesekéreg
més produktumainak is a lebontdsa, inaktivdldsa (17). Prostatatumorosoknal a szte-
roid anyagesere kéros formdit mutattdk ki. ElsGsorban nem mennyiségi, hanem mi-
noségi valtozdsrol lehet sz6. Nincs dsszefliggés az androgénszint és a tumorriziké
kozott, jollehet voltak olyan vizsgdlatok, amelyek azokban a csalddokban, amelyek-
ben halmozottan fordul el§ prostatatumor, alacsony plazmaandrogén-szinteket ta-
laltak, de nem lehet tudni, hogy ez az eltérés a betegség oka vagy kovetkezménye
(13). Mds vizsgdlatok szerint a prostatatumorosok kozott egyenld aranyban fordultak
el feminin és masculin tipusd férfiak.

A prostata- €s emlStumor incidencidja kozott szoros osszefiiggés van. Japanban
mindkét megbetegedés incidencidja alacsony, az USA-ban a magas mammatumor-
incidencia magas prostatatumor-incidencidval pdrosul.

Erdekes megfigyelés, hogy a fertilis férfiak incidencidja magasabb, s a prostatatu-
morosok az dtlaghoz képest nagyon aktiv szexudlis életet élnek (18).

Ellentétes vélemények ismertek azzal kapcsolatban, hogy a prostata hyperplasia
etioldgiai tényezG-e a prostatatumor kialakuldsdban. Valdszintleg arrdl van szd,
hogy a prostata hyperplasidsoknal kordbban és gyakrabban jelentkeznek klinikai tii-
netek, spontan fordulnak orvoshoz, s gy nagyobb a prostatatumor és féleg az occult
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carcinomdk felfedezésének az esélye (1). Egészséges egyének és prostataadenomds
betegek éveken keresztiil pirhuzamosan végzett prospektiv vizsgdlatakor egyforma
ardnyban taldltak prosztatardkot, s igy ma inkdbb az a vélemény, hogy a prostata
hyperplasia nem etiolégiai faktor a prostata carcinoma kialakuldsdban (6).

Elméleti ismeretek alapjan bizonyos. hogy a prostata epithelium fennmaraddsihoz
androgén sziikséges, de a malignus szoveti transformatiét mas mechanizmusok in-
ditjak el.

3. Koérnyezeti tényezdk

A kémiai rakkeltSk oki szerepére vonatkozdlag inkabb csak feltételezések vannak,
de tény, hogy a prostatatumor a virosi lakossdg kirében gyakrabban fordul eld, mint
a falusi populaciéban.

A kadmiumsok rdkkeltd szerepérdl tobb adatunk van. Valészindleg nem direkt
hatdsrél van sz6, hanem a kadmium médositja a hormondlis milieu-t. A kadmium
elhalmozddik a herékben és a prostatdkban, befolydsolja a tesztoszteronprodukciot
vagy a cinkanyagceserét, vagy mindkettGt. A kadmiumexpozicionak kitett munkdsok
kozott a prostata carcinoma incidencidja magasabb, mint az dtlag populdcidban. Ez
kiilondsen a gumi-, festék- és nyomdaipart érinti (15).

A tépldlkozdsi tényezdk etioldgiai lehetdsége az utdbbi idGben keriilt eldtérbe.
A zsirfogyasztds hajlamosit, mig a zsirszegény, z6ldf6zelékben gazdag étrend el6-
nyos (8). Allitélag a vegetdridnusok kozott alig fordul el§ prostatatumor, s ez is lehet
a Japanban észlelt alacsony incidencia egyik oka (9).

Val6sziniileg nincs 6sszefiiggés a dohdnyzds és alkoholfogyasztds, valamint a
prosztatardk kozott. A mdjcirohozis mint etiolégiai faktor nem egyértelmien bizo-
nyitott, valdszindsithetd, hogy a mdjmiikodés zavara a szteroid anyagcsere masodla-
gos zavardt okozza (3, 5).

4. Szexualis viselkedési forma

Allitlag az dtlagosndl nagyobb szexudlis aktivitdssal rendelkezd térfiak gyak-
rabban betegszenek meg prostatatumorban (18).

Mas adatok szerint azokndl is nagyobb a prostatatumor incidencidja, akik fiatalabb
korban kezdték nemi életiiket, akiknek sok hdzassdgon kiviili kapesolata volt, és
anamnézisiikkben nemi betegség szerepel. Egyes adatok szerint a valldsi okokbol ne-
mi életet nem €é16knél alacsonyabb a megbetegedés eléforduldsa, mdsok szerint a co-
libdtus nincs hatdssal a betegség gyakorisdgdra (4, 12, 14, 16).

5. Infekciok

A feltételezett etioldgiai faktorok kozott szerepelnek virusok is. Egy DNA-virus,
az SV—40 horesog prostataszévetében in vitro malignus széveti transformatiét képes
Iétrehozni. Ezzel korreldl az a megfigyelés is, hogy néhdny prostatatumoros beteg
szérumdbol SV—40 virust neutrizilé ellenanyagot mutattak ki. A herpes simplexet is
gyanuba fogtak (2). Kimutattdk, hogy ezzel a virussal szemben nagyobb szdamban és

225



titerben taldlhaté pozitivitds prostatatumoros betegekben, mint prostata hyperplasi-
dsokban. Mdsok ezzel ellentétes eredményre jutottak (7).

Egyesek szerint prostatatumor mellett gyakoribb a prostatakdvesség, s ez is az in-
fekcio etiolégiai szerepe mellett szdl, mert a kivek kialakuldsdban biztosan szerepel
gyulladds. Legvaldszintibb azonban az, hogy az alapbetegség okozta panaszok or-
voshoz viszik a beteget, aki vizsgdlatra és mtétre keriil, s igy sokszor kérismézik a
prostata occult carcinomadjat.

6. Foglalkozasi és szocidlis viszonyok

Allit6lag a rossz szocidlis viszonyok kozétt a mortalitds nd. Ennek az lehet a ma-
gyardzata, hogy a biztositisbdl kikertilt, vagy az aszocialis magatartdsu betegek csak
elérehaladott stddiumban keriilnek orvoshoz, s ilyenkor a terdpids lehetGségek mar
beszikiiltek (6).

A szocidlis viszonyok végsd soron nem tekinthetSek egyértelmiien etiologiai té-
nyezdnek, mert a prostatatumor a szegények ¢és gazdagok korében egyardnt elGfor-
dul.

Bizonyos foglalkozdsi kérdkben is gyakoribb a prostatatumor, pl. kadmiummal
érintkez8k kozott.

A prostatatumor kialakuldsdban szdmos etiologiai tényezd jatszik szerepet, ezek
koziil a hormondlis és genetikai tényezdk a legfontosabbak. A jovében induld pros-
pektiv tanulmdnyokban és statisztikai feldolgozdsokban ezekre a teriiletekre kell
koncentrélni, hogy kézelebb keriiljiink a prostatatumor kialakuldsdnak megismeré-
séhez.
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