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OSSZEFOGLALAS: A prosztatardk gyakorisdgdra, a nilélésre és mortalitdsra vonatkozo
tények mellett a tumor niévekedésével isszefiiggd adatok és prognosztikai tényezdk keriilnek
ismertetésre. A megfelels kezelés megvdlaszidsdr emellett a betegek életkora és az egyidejiileg
fenndllo egyéb megbetegedések befolydsoljdk. Kiilonbozd terdpids lehetdségek dlinak rendel-
kezésre a lokdlis és az eldrehaladott daganatos betegség kezelésére. A prosztatardk gyakori-
sdgdnak nivekedése ellenére ellentmonddsos vélemények ismertek a szilrés értékérdl, a legal-
kalmasabb stddium meghatdrozdsdrél és az ennek megfeleld kezelésrdl.

FACTS AND OPEN QUESTIONS IN THE TREATMENT OF PROSTATE CANCER

SUMMARY: Some common facts concerning incidence, survival and mortality of pros-
tate cancer are summarised. The rate of tumour growth is rather variable. The approach to
treatment is influenced by age and coexisting medical problems. Different modalities are
available for the treatment of the localised and advanced neoplastic disease. Despite the
increased incidence of prostate cancer, controversy still exists in regard to the value of
screening, the most appropriate staging evaluation, and the optimal treatment for each
stage of the disease.

Key words: prostatic neoplasms, carcinoma, prognostic factors, cancer screening.
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A prosztatarik fSleg az idGsebb férfiak betegsége, mely még elrehaladott esetek-
ben is 4ltaldban reagil a kezelésre, lokalizdlt esetekben pedig teljes gydgyulds is
elérhetd. Maga a tumor lehet igen lassan vagy mérsékelt gyorsasiggal novekvd,
egyes betegek 5 éven til is élhetnek, még tavoli metastasisokat, csontdttéteket ado
esetekben is. Bar az atlagos élekor a diagnézis fedllitdsanak idején 72 év, SZAmos
beteg, f6leg lokdlis tumor esetében a raktdl fiiggetlen betegségben hal meg anél-
kiil, hogy 1ényeges szovGdmény szdrmazna a daganatos alapbetegségbdl. A prosz-
tatardk a nyugati dllamok id8s férfi lakossédgdban egyike a G haldlokoknak. Epide-
mioldgiai tanulmanyok azt mutattdk, hogy e daganat gyakorisdga tovébbra is emel-
kedik (1). 1993-ban az Egyesiilt Allamokban 165 000 esetben diagnosztizdltdk és
35 000 halt meg e betegségben (2). A prosztatardk kifejlédésének a valoszintisége
az atlagos populdcidban 11%, annak a valészin(isége, hogy a beteg emiatt hal meg,
3%. A el6forduldsi és haldlozdsi ardny, mely meglehetSsen vdltozé a vildg kiilon-
biz6 részein, 50 év alatt alacsony, ezutdn viszont jelentGsen emelkedik. Az inciden-
cia rata gyorsabban emelkedik, mint a mortalitds, a kifinomultabb vizsgilé mod-
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szerek €s javulo kezelési lehet&ségek miatt. Bizonyos fokig a csokkend cardiovascu-
laris mortalitdsi rdta is részt vehet a prosztatardknak f6 haldloki tényezvé valdss-
ban.

A prosztatardkos betegek 60-70%-dban a daganat el6rehaladott stadiumban keriil
felismerésre (3). Az érdeklGdés elSterében a kezelés szempontjibol két dolog 4ll, az
egyik a tumor kimutatdsa korai, kurativ stidiumban, a mésik pedig 1j kezelési lehe-
toségek keresése az elSrehaladott tumorok esetében.

Tdbb mint 50 éve ismert, hogy az elérehaladott prosztatardk hormondlisan kezel-
het6, mely ma is egy meglévs terdpids lehetség (4). Egyébként ennek ellenére a
metastasist ad6 esetekben a folyamat 20-25%-ban nem reagal hormonkezelésre, és
hasonl6 szdzalékos ardnyban vilik hormonrezisztenssé a kezelés megkezdését ko-
vetd 2 éven beliil (5). Tgy tovabbi Gj terdpids megkozelitések sziikségesek a hormon-
fiiggd €s hormonrezisztens tumorsejtek novekedésének meggdtldsdra a tilélés javi-
tasa c€ljabol (6). Szdmos szerzd vizsgdlta hormon és citotoxikus szer egyiittes ada-
sdnak lehetGségét, ezek alkalmazdsdt azonban az idGs betegekben felléps mellékha-
tasok korldtozzdk (7). A kezelés megvilasztdsat befolydsolja az életkor és az egyide-
Jlleg fennall6 egyéb betegség. Figyelembe kell venni a kiilénféle kezelési formak
mellékhatdsait a megfeleld beavatkozas kivdlasztidsdhoz. Az ismeretek halmoz6dasa
ellenére a szirés, a diagnozis és az egyes stidiumoknak megfeleld optimalis kezelés
Osszefiiggései nem egyértelmiiek (8).

A prostata carcinomds betegek varhat6 tilélése a tumor kiterjedésével ardnyos. Ha
a daganat a diilmirigyre lokalizalt, akkor a betegség lehet kurdbilis és az 4tlagos til-
€lés meghaladhatja az 5 évet. Ha a daganat madr tdvoli szervekre is terjedt, kurativ
kezelés nem végezhetS. Az dtlagos tilélés 1-3 év és a betegek tobbsége a prosztata-
rak miatt hal meg. Ennek ellenére e csoportban is vannak sok éven it kezelt betegek.
Egyéb tényezdk, melyek a prosztatarikos betegek életkildtdsait befolydsoljak és
hasznosak lehetnek a terdpids dontés kialakitdsdban, a kovetkezék: a tumor sziveti
gradusa, a beteg €letkora, egyéb betegségek megléte, a szérum savanyii fosztatiz és a
prostata specifikus antigén szintje (9, 10, 11). Szdmos tanulmédnyban szerepel, hogy
a flow-citometridval kimutatott mag DNS-ploiditds vizsgélata prognosztikai tényezd.
Diploid tumoroknak kedvez6bb a kimenetele mint akdr a tetraploid vagy aneuploi-
doknak. A flow-citometria, a hisztogramelemzés, a magmorfolégia komputeres ki-
értékelése mind olyan technikdk, melyek eszkoziil szolgdlhatnak a prognézis meg-
hatdrozadsihoz.

Fiatalabb férfiak egy€b Iényeges kisérdbetegség nélkiil sokkal valgsziniibb, hogy a
prosztatardk miatt halnak meg, igy ennek a végleges kezelése e betegcsoportnil még
fontosabb. Az obstruktiv tiinetek megsziintetésére végzett elGzetes transurethralis
resectionak szerepe lehet a tumor sz6réddsdban. Multivaridcids analizis a patolégia-
ilag osztalyozott esetekben azt jelzi, hogy a TUR az eleve meglév{ rossz prognézis
miatt vélik sziikségessé és a progresszio nem a beavatkozdsnak a kovetkezménye
(12).

A szérum savanyu foszfatdz szintjének emelkedése 6sszefiigg a rossz progndzissal
mind a lokalizdlt, mind a disszemindlt esetekben. A prostata specifikus antigén
(PSA), ez a szervspecifikus marker, nagyobb érzékenységii és szovetspecifikus (13,
14). Radikdlis prostatectomia utdn a kimutathaté PSA-szint a lokalis kezelés ered-
ménytelenségét vagy ati€tes betegséget jelez (15). Egyébként a betegek jelentds ré-
sze emelkedett vagy emelkedd PSA-szinttel (a sebészi beavatkozds utin) klinikailag
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remissziGban maradhat. Ezért 5nmagaban a PSA-emelkedés nem indokolja a kezelés
megvaltoztatdsat. Besugdrzds utdn, emelkedett szérum-PSA-szint jelentheti a keze-
Iés elégtelenségét, de ugyanaz a helyzet, mint a radik4lis prostatectomiét kévetéen
észlelteknél (16). Kurativ célzatd besugdrzds utdn a betegek 80%-dnak volt emelke-
dett PSA-szintje. Ez — ha a PSA-szérumszint emelkedést a vdrhato rosszabbodds kri-
tériumdnak tekinjiik — azt jelentené, hogy a kezeltek nagy t6bbségénél relapsus ala-
kul ki a terdpids értéklinek tervezett irradidci6 utdn. Hasonlé a helyzet a prostata be-
sugdrzdsa utdn végzett biopsidk értékelésével, statisztikailag a kezelés elégtelensé-
gét josoljdk, de gondot okoz az irradidcids atipia és a valédi residualis rdk szoveti
elkiilonitése. Egyes betegek tartds klinikai remisszidban lehetnek a bizonyitottan
pozitiv biopsia ellenére (17). Ezért csak szoveti anyagvétel eredményére nem épiil-
het terdpids dontés. Egyes vizsgdlatokban a kezelés eltti PS A-szint forditottan ard-
nyos a progressziomentes iddszakkal a hormonkezelésben részesiilg attéti prosz-
tatardkos esetekben (11). Gydgyszeres kezelés utdn a szérum PSA-nak a kimutat-
hat6 szint ald csokkenése informéci6t adhat a vérhatéan progressziémentes dllapot-
rol.

A tiinetmentes férfiak szlirGvizsgdlata (rectalis digitdlis vizsgalat, PSA-meghaté-
rozds €s/vagy rectalis ultrahangvizsgdlat) a betegség megelGzése, ill. korai kezelése
céljabol ellentmondésos vélemények iitkozdpontja. E vizsgdlatoknak magas az 4l-
pozitivitdsa, koltségesek. Felfedezhetdk olyan kezdeti stidiumban 1év§ daganatok,
melyek nem veszélyeztetik a beteg életét, kezelést nem igényelnek (18, 19). Mind-
ezek a tomeges sziirések ellen szélnak.
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