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A prosztatarak diagnosztikaja és kezelese
Dr. Rozsahegyi Jozsef
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Az ESMO (European Society for Medical Oncology) ;
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A prosztatarak S TNl
a férfi genitalis rendszerhez tartoz6 =
diilmirigy mirigyallomanyabdl kiindulé rak.

Gyakori megbetegedés

Magyarorszagon évi - 3500-4000 1j eset

- 2000 halaleset

Elofordulasa 65 év felett no
Veszeélyes: kezdeti stadiumban tiinetmentes
Csaladi halmozodas

4-5x gyakoribb egyenes vérségi agon
Novekedése tesztoszteron fiiggo

(eunuchban nincs)



A prosztatarakot
minél korabbi stadiumban ismerik

fel, annal nagyobb a valoszintisége
annak, hogy a beteg miitéttel vagy
sugarterapiaval meggyogyithato.

Ezért lenne nagy jelentdségi a
komplex sziirés!!!

korai rakfelismerés
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A szirés (NEAK nem tamogatja)
« atiinetmentes paciens vizsgalata és

« atiineteket még nem okozo6 daganat

felismerése

tobb formaja ismert



»1THE REAL MEN GET IN CHECKED”

Az a férfi, aki ad magara.

« divatos nyakkendét visel

» Kkellemes arcszeszt hasznal

 sportol és golfozni jar

* urolégushoz is elmegy prosztatarak sziirésre

Hat ezt kellene magyaritani!!!




TIROLI MODEL S

1993-ban kezdodott és folytatodott évtizedeken at
o elhivatott orvosok

 galans, j6 szandéka tamogatok

 fegyelmezett tiroli férfiak kozremtikodésével

« Innsbrucki Egyetem vezetésével
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“ TIROL 307249 férfi lakos
-+ 45-75 év kozotti
¢ 40 évtol + familiaris anamnézis
86.067 férfi sziirése




Bartsch et al.

= K 5 és fél évvel elobb fedezték fel a daganatot
 haromszorosara nott a gyogyithato betegek szama
=+ nétta 70 év alatt felfedezett betegek szama

o jelentosen csokkent a csak hormonnal kezeltek szama

o jelentbsen csokkent a 8o év feletti daganatok szama

o csokkent az attétes felfedezettek szama

o csokkent a mortalitas

. 4 FONTOS A SZURES!
P] m "" ; = e



A PROSZTATARAK
KIVIZSGALASA

Célja: a korai diagnozis, mert
minél korabbi stadiumban koérismézik,
annal nagyobb a valoszintisége, hogy
a beteg miitéttel vagy sugarterapiaval
meggyogyithato!!!



Prosztata Specifikus Antigén

A prosztatarak diagnozisa

szovettani diagnodzis, amelyet

semmilyen mas vizsgalat nem tud po6tolni,
mas vizsgalatok csak a tumor lehetoségét vetik fel!
Ez pedig az agynevezett ,,arany harmas”™
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Rektalis Digitalis Vizsgalat
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Korai diagnozis

Transzrektalis Ultrahangvizsgalat




Corden International (Magyarorszag) Kft. 1139 Budapest, Szegedi 17.

TAJ szam: Tipus: 1, Téritési kategoria: 1
Név: Sorszam: 22714
Sziil. id6: (63 éves) Nem: Férfi

Lakcim: 1138 BUDAPEST,

Beliild6: 330021101 Visegradi Utcai Rendel6intézet Urologiai Szr.
Orvos: Rbézsahegyi Jozsef Dr.

Mintavétel ideje: 2017-02-08

Megnevezés Eredmény Egység Referencia tartomany
PSA : 9,936 ng/ml * 0,040-4,000
Szabad PSA : 1,317 ng/ml * 0,008-0,420

PSA hanyados : 0,13 0,13 - 0,20



PSA
Prosztata Specifikus Antigén

A PSA fehérje-szénhidrat (glikoprotein) lanc
Azért specifikus, mert élettanilag kizardlag a prosztata
epithelsejtekben termel6d6 PSA mérhet6 a vérszérumban,

ide a prosztatamirigyeket hatarol6 barrier sériilésével jut.

PSA érték (ng/ml)

4 ng/ml alatt normal
4-10 ng/ml sziirke zona

10 ng/ml felett Prosztata karcinoma gyanu



A hurra hangulat utan jottek a negativumok!

« Nem minden emelkedett PSA szint azonos a
prosztatarakkal

« Normal PSA szint mellett is lehet jol differencialt
prosztatarak

« PSA értéket befolyasol6 tényezok

prosztatat ér6 manipulaciok 5-alfa-reduktaz gatlok
RDV, rectoscopia Finaszterid
masszazs, ejakulacio dutaszterid

prosztatitisz, prosztatako, biopszia



Kovetkeztetések
a PSA eredményekbdl és a klinikumbol

Egyszeri emelkedett PSA szint miatt

nem kell azonnal prosztata biopsziat végezni!!!

3 honap mulva PSA kontroll!!!

Nagyobb prosztata tobb PSA-t termel

Prosztatat ért manipulaciok utan legalabb

3 nap varakozas utan a mintavétel!!!

PSA alkalmas: sziirésre, diagnodzisra, utan kovetésre !!!
A PSA prosztata specifikus,

de nem prosztatarak specifikus!!!



A szabad PSA (free PSA)

A szeminalis plazmaban 1év0 proteazok

a PSA molekulak egy részét elhasitjak,
igy szabad PSA formaban maradnak,

amely 10—20% az 0ssz PSA frakciobol.

A prosztatakarcinomas szovetben

a PSA molekulak hasitasaért felel6s proteazok
alacsony szinten vannak jelen,

igy a szabad PSA frakcio alacsony lesz.
(10 alatti érték)



« PSA-velocitas: a PSA szint évenkénti emelkedés

PSA koncentraci6 (ng/ml)
« PSA-denzitasa (PSAD) = = 0,15
Prosztatavolumen (ml)

NAGYOBB PROSZTATA TOBB PSA-t termel!!!

« PCA,index prosztatarak specifikus
prosztata masszazs utani elso vizeletbol
a prosztatarak sejtek vizsgalata - 35 felett pozitiv



RECTALIS DIGITALIS VIZSGALAT (RDV)

A prosztatarak

A periférias részbol indul ki.
Jellemzoi:

a tomott, porckemény.

50-60 %-a a szervhatart tallépte,
igy kurativan nem kezelhetd.




Transzrektalis ultrahang vezérelt, célzott
transzrektalis prosztata biopszia

antibiotikus védelem N
végbél tisztités N,T\
helyi érzéstelenitésben H,
legalabb 10-12 vastag (18 G) tiis m\\\f/

17 mm hosszi minta |
nemzetkozi térkép alapjan Nanaut?’s



Transzrektalis prosztata biopszia

komplikacioi
Haematospermia 37.4%
Haematuria > 1 nap 14.5%
Rectalis vérzés < 2 nap 2.2%
Prostatitis 1.0 %
Laz> 38.5°C 0.8 %
Epididymitis 0.7 %
Vizelet retentio 0.2 %

Rectalis vérzés > 2 nap +/-
sebészeti beavatkozas sziikséges 0.7%
Egyeb komplikacio, mely korhazi felvételt kivan 0.3%



Szovettanl minta

* mintavevl edény
» prosztata minta

szovettani vizsgalat



Szovettani diagnozis

Gleason’s Pattern

N v |.$m". uMm L T
glands

2. More stroma
2-4 kozott jol differencialt

3. Distinetly s 5-7 kozott kozepesen differencialt
Infitsative margins
A 7 felett differencidlatlan daganat

Gleason Score (GS) 2+3=5
/N

leggyakoribb  legmagasabb



Prosztata re-biopszia indikacioil

« Nem megtelel6 a minta

» Gyanus tapintasi lelet

 Emelked6 PSA

* ASAP (atypical small acinar proliferation)
40% az esély a pr.cc-ra

* PIN (xiterjedt High grade) < 3 minta
50% az esély pr.cc-ra

e PINATYP (atipias Mirigy)
30% az esély pr.cc-ra



e G - Mellkasi, hasi CT

%3 Teljes test PET-CT

- MRI kismedence
E - Hasi UH
N

F - Mellkas réntgen




N Nyirokcsomd stadiumok M stadium metasztazis (tumor terjedés)

T (tumor) stadium

- T1 stadium:
klinikailag nem tapinthato tumor,
azaz ROV soran nem érezhetd

&
12 stadivm: 0
RDV soran tapinthatt, de csak
’ a prosztatara lokalizalodott

T3 stadium: ‘

A daganat attori a prosztata tokjat,
de mas szervekre nem terjed Q

T4 stadium:

A daganat mas kozeli szervekre
IS raterjed, Ogy mint a végbel,
holyag, medence izmok

DIAGNOZIS
PROSZTATARAK: T, N, M, Gleason 4+3=7

Tavoli attetek



A PROSZTATARAK KEZELESE

Megadni a lehetOséget, hogy
,a beteg ne prosztatarakban,
hanem mas betegségben haljon meg’

A prosztatarak kezelése STAGE — azaz
daganat kiterjedés orientalt.

b



Gyogyito kezelés

Lokalis kiterjedésii daganat
(a szerven beliil van)
alacsony és kozepes kockazat

/ \

Nyilt: (ritk4n) ) Kiils6 besugarzas
T,-T.,,ésGS=<6 PSA<10 a 3D-s konformalis radioterapia

LRP: !
Robot: O T,, és/vagy GS 7 Kﬁzelbgsugérzés (brachyterapia)
» intersticialis
és/vagy PSA 10-20 « permanens implanticié

« Konzultacioé urolégussal, sugarterapeutaval!



Radikalis prostatectomia
+/- regionalis nyirokcsomo eltavolitassal

}ij--

Miitét el6tti allapot Miitét utani allapot

Eltavolitott preparatum utani allapot



Trokarok helyzete




LRP szovodményei

Mitét alatt:
 anesthesiaval osszefiiggo
* VEerzes

» végbélsérilés
Korai:

« laz

* heregyulladas

« huagycs6gyulladas

* tromboembolia
Késoi:

* atmenetei vizeletvesztés

« merevedési zavar

» hugycsosziikiilet

* biokémiai recidiva

PSA emelkedés 5-6 év mulva



Szervre lokalizalt prosztatarak gyogyito sugarkezelése 1.

Kiils6 besugarzas a 3D-s konformalis radioterapia (3D-KRT)
 a célteriiletben nagyobb dozis beadasa

« akornyezd ép szovetek leghatékonyabb védelme mellett
* Mellékhatas:

o a végbél

o a hugyhoélyag

o a prosztata gyulladas tiinetei

Altalaban 3 hénap miillva megsziinnek.




Szervre lokalizalt prosztatarak gyogyito sugarkezelése
1.

Kozelbesugarzas
* Prosztata brachyterapia
o tlik a prosztataba
o a sugarforras a kezelés megkezdésekor kertil tiikbe
* Permanens implantacio

az izotopokat ultrahang vezérlet mellett juttatjak a prosztataba, amelyek itt
maradnak és leadjak az el6irt dozist.




LOKALISAN ELOREHALADOTT ILL. ATTETES DAGANAT
(T,abN,M,—T,N,M,)
HORMONKEZELESE 1.

Alapja: a prosztatarak tesztoszteron fiiggo
nem gyogyito kezelés!!!

A hormonkezelés lényege: az androgének elvonasa

* Sebészi kasztracio: @ (ADT (Androgén Depirvécios Terapia)

« Kémiai kasztracio LHRH-analogok (Luteinizing Hormone-Releasing Hormone)
a here eredetli androgének szupprekracioja

ANTIANDROGENEK: az androgének hatasat sejtszinten gatoljak, hogy

a dihidrotesztoszteron nem alakul at
tesztoszteronna



LOKALISAN ELOREHALADOTT ILL. ATTETES DAGANAT
(T,abN,M,—T,N,M,)
HORMONKEZELESE II.

Maximalis vagy totalis androgén blokad (TAB ADT)
1 havi antiandrogén kezelés (héhullamok elkeriilésére) (Bicalutamid)
« LHRH depot injekcio6 1-3 havi adag (Decapeptyl, Leuprorelin, stb.)

Mellékhatasok:
 sexudlis diszfunkcio, infertilitas
« hohullam, letargia, hangulatvaltozas
» osteoporozis, inzulin rezisztencia
« metabolikus szindréoma

Rendszeres testmozgas
 csOkkenti a faradékonysagot
* javitja az életminGséget



PROSZTATARAK KEMOTERAPIAJA

Hormonrezistens prosztatarak

Egy bizonyos id6 utdn a hormonérzékeny
sejtek a prosztatabol kipusztulnak és csak a

hormonokkal szemben érzéketlen sejtek
maradnak vissza (PSA emelkedése).

 Abiraterone

Csontattétek kezelése
» Biszfoszfonat
» fajdalomcsillapito
> nem szteroid gyulladasgatld
> szteroid
 sugarkezelés egy frakcioban (Ra-223)
* Denosumab - RANKL

Metasztazis
* Docetaxel



FONTOS!

Barmilyen prosztata elvaltozas miatt

barmilyen kezelés, beavatkozas tortént
RENDSZERES KONTROLL SZUKSEGES !!!
a protokollok alapjan

amelyben vezérszerepl§ a PSA!!!



Ko0szonom a megtisztelo
figyelmuket!



