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Karcinom prostaty

Patri medzi najcastejSie zhubneé nadory u

muzov nad 50 r.

Postupny narast incidencie

Zavazny medicinsky ako aj ekonomicky
problém, porovnatel’ny s karcinomom prsnika
u zien

V USA najcCastejsSia visceralna malignita u

muzov a 2. najCastejsSia pricina smrti, v EU na

2. mieste



Karcinom prostaty - Slovensko

v r. 2002 diagnostikovanych 1002 pripadov
v poradi vyskytu na 3. mieste po karcinome
pl'uc a koze

vr. 2002 zomrelo 474 muzov

v poradi umrti na 4. mieste po karcinome pluc,
hrubého Creva a zaludka



Karcinom prostaty - incidencia

1. Predlzovanie priemerného veku a starnutie
muzskej populacie
2. Objavenie a nasledné zavedenie PSA

do praxe

3. Zavedenie transrektalnej ultrasonografie

a extenzivnejsi sposob biopsie prostaty



INCIDENCIA (WHO, 2000)

« USA 140
* Svédsko 139
e Belgicko 103
* Nemecko 94
» CR 53
e SR 35

e Cina 1,5



Pocet karcinomov v USA v r. 2005
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* Excludes basal and squamous cell skin cancers and in situ carcinoma except bladder. Percentages may not total 100%

due to rounding.

Source: American Cancer Society. Jemal A, et al. Cancer Statistics, 2005. CA Cancer J Clin. 2005;55:10-30




Karcinom prostaty — riziko smrti

e <60r.—80 % riziko smrti
e 60-69r.—-63 % riziko smrti
e 70 -79 r.—-53 % riziko smrti

e >80r.—49 % riziko smrti



Mortalita karcinomov
prostaty a prsnika

Note: Projections Assume 1999 Age Specific Mortality Rates.
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LETALITA (incidencia/umrtnost’)

« USA (I |
« EU 3:1
« CR A |
* SR 2:1

WHO r. 2000



Klinické Stadia CaP v USA vs SR

USA SR
Lokalizovany CaP 70% 30-35%
Lokalne pokrocily 20-30% 35-45%

(OF] ¥
Ml1b 5% 10-15%



PriCiny oneskorenej diagnostiky

-nedostatoCny pocet vysetreni PSA u
asymptomatickych muzov nad 50 rokov

- nedostato¢ny pocet biopsii pri negativnom DRV
a pozitivnom PSA

- nedostatocna osveta



Rizikove faktory

Vek - najvyznamnejsi rizikovy faktor, zriedkavy
vyskyt pod 50 rokov, incidencia prudko stapa po 6.
decéniu a kulminuje na konci 7. dekady

Pohlavné hormony - testosteron
Hereditarne - genetické faktory (10% CaP)
Etnicke, geograficke faktory

Dietetické, nutricné faktory



VEK - najrizikovejsi faktor

e <50r. 1,5 %
e <60r. 8,2 %
e >7T0r. 65 %

Slovensko r. 2000



Hereditarne — geneticke faktory

Signifikantné familiarne nadory (10%)

Pozitivna rodinna anamnéza - rizikovy faktor
Riziko vzniku CaP je 2-3 krat vysSie — prvostupnovy
vyskyt

Riziko 5-11 krat vysSie ak v pribuzenstve dve a viac
ochoreni

Riziko smrti na CaP 1,6 ak je jeden pribuzny

Riziko smrti 3,2 ak dvaja a viaceri pribuzni



Karcinom prostaty

e Mikroskopicky CaP 30 -50 %
e Klinicky manifestny 10 %
« Umrtie 3 %



Diagnostika

 PSA - prostaticky Specificky antigén,
normalna hladina do 4ng/ml

e CAVE: 13-25% CaP ma PSA <4 ng/ml
 DRYV - digitalne rektalne vysetrenie

* AK je jedno alebo obe vySetrenia pozitivne je
indikovana TRUS a biopsia prostaty!!!



Prostaticky Specificky antigén

— Prostata Specificky, nie karcinom Specificky

marker

— Povazovany za jeden z najlepsich
nadorovych markerov

— Zavislost’ PSA od veku — age specific



Referencné hodnoty PSA - vek

e vekova skupina  hodnoty PSA
(roky) (ng/ml)
40 - 49 0-2,5
50 - 59 0-3,5
60 - 69 0-45

70 -79 0-6,5



TRUS-P

-70 % CaP ma hypoechogénnu Strukturu

- 30 % CaP izoechogénnu

- biopsia pod ultrazvukovou kontrolou

- TRUS je indikovana pri + PSA alebo + DRV

- ak je PSA a DRV normalne TRUS nie je
indikovana!!!



Biopsia prostaty

Standardna technika:
— transrektalna biopsia ihlou pod UZ kontrolou
— bez anestezie, ATB profylaxia

— sextantova biopsia do 40 ml, nad 40 ml
oktantova

— cielena biopsia z 1ézie



MULTIPLANARNA SONDA




BIOPTICKA PISTOL




POLOHA PACIENTA




Klinické rozdelenie

 Asymptomaticky — latentny karcinom
(nahodne zisteny pri elevacii PSA)

 Symptomaticky- bolesti z mts, mik¢né
t'azkosti, ureterohydronefroza...



Klinické rozdelenie

Lokalizovany - cT1a,b,c,T2a,b,
NO, MO

Lokalne pokrocily- ¢T3,4,N0,M0
Metastazujuci- M1

Hormonalne rezistentny



Karcinom prostaty- metastazy

* 95% - kosti

e 5,5% - pluca
* 6,5% - pecCen
e 21% - LU



M - vzdialené metastazy

v skelete - 95%
90% MTS osteoblasticke
10% MTS osteolytické a zmieSané

scintigrafia skeletu - najsenzitivnejSia metoda,
detekuje mts o 6 mesiacov skor ako RTG

nie je indikovana ak je PSA <10 ng/ml



Lie¢ba

Prisne sledovanie
Radikalna prostatektomia - kurativna lieCba
Radioterapia - kurativna lieCba

Hormonalna lieCba - paliativna lieCba



OdloZena liecba (watchfull waiting)

LieCebna stratégia, pri ktorej sa pacient
pravidelne kontroluje a lieCba za¢ne az pri
progresii lokalnej alebo systémovej.



Radikalna prostatektomia

Indikovana u pacientov s lokalizovanym

karcinomom prostaty a predpokladom
prezivania viac ako 10 rokov.



Prostata po RRP




Radioterapia

 Konvenc¢na externa radioterapia
e Trojrozmerna konformna radioterapia

e Intersticialna radioterapia - brachyterapia

Indikacie:

lokalizovany a lokalne pokrocily CaP



Hormonalna liecba

e Paliativna lieCba — pacienta nevylieci!!!
e Ciel’: zmiernit’ symptomy ochorenia, spomalit’
a oddialit’ progresiu ochorenia

e Chirurgicka alebo chemicka kastracia —
orchiectomia, LH-RH analogy



» The effect of estrogens and androgen injection
on serum phosphatases in metastatic carcinoma
of the prostate. Cancer Res., 1941

» The effect of castration on advanced carcinoma
of the prostate gland. Arch. Surg., 1941




Testosteron

* 95% tvoreny v semennikoch
* 5% v nadoblickach

* Biologicky aktivny je dihydrotestosteron,
ktory je konvertovany enzymom S-alfa
reduktaza z testosteronu



Hormonalna liecba - testosteron

e Po chirurgickej kastracii pokles na kastracnu
uroven do 24 hodin

 Po LH-RH analogoch do 3-4 tyzdnoch

e Priliecbe LH-RH flare-up fenomén
(prechodné zvysSenie testosteronu a zhorsnie
symptomov ochorenia)!!!



Hladina testosteronu po orchiektomii
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Moznosti hormonalnej lieCby

 Typ liecby:
— Chirurgicka kastracia
— Chemicka kastracia — LH-RH analogy
— Maximalna androgénova blokada (MAB)

e Okamzita alebo odlozena hormonalna liecba



Neziaduce ucinky HL

Navaly tepla — hot flushes 50-60%
Osteoporoza 50%

Atrofia svalstva

Impotencia, strata libida
Depresie

Zhorsenie vykonnosti, strata energie



Hormonalna lie¢cba- indikacie

Lokalne pokrocily karcinom prostaty — ¢T3,4
Metastazujuci karcinom - M1

Recidiva ochorenia po radikalnej
prostatektomii

Recidiva ochorenia po radioterapii



Primarna prevencia

e cielom je znizit’ incidenciu CaP eliminaciou
vSetkych rizikovych faktorov z vonkajsieho
prostredia

e strava, fajCenie

 chemoprevencia



Chemoprevencia - definicia

e pouzivanie Specifickych prirodnych alebo
syntetickych latok, ktoré maju zastavit’ proces
karcinogeneézy a tym zabranit’ vzniku

invazivneho karcinomu prostaty



Chemoprevencia - latky

inhibitory 5 a-reduktazy

selén

zinok

vitamin D

vitamin E (o-tokoferol)

izoflavonoidy (s0ja, obilniny, zeleny caj)

lykopény (karotenoidy, ovocie, paradajky...)



Nezodpovedané otazky pri
chemoprevencii CaP

Ktori muzi su vhodni na chemoprevenciu?
Ktori su muzi s vysSim rizikom vzniku CaP?
Kedy zacat’ s chemoprevenciou?

Ako sledovat’ tychto pacientov?

AKy to bude mat’ vplyv na zdravotny systém?



Sekundarna prevencia

ciePlom je detegovanie ochorenia v latentnom,
asymtomatickom stadiu uz existujuceho
ochorenia

vyhladavanie pripadov ochorenia
skriningové vysetrenie



SKkrining karcinomu prostaty

e Aplikacia diagnostickych testov u
asymptomatickej populacie muzov s cieom
zistit’ pravdepodobnost’ alebo
nepravdepodobnost’ vyskytu ochorenia.

e Cielom je signifikatné znizenie Specifickej
mortality na toto ochorenie.



SKkrining karcinomu prostaty

 Chybaju akékol’vek dokazy o vyzname skriningu pri
znizeni Specifickej mortality na karcinom prostaty!!!

* Nie je odporuceny EAU a AUA

* V praxi len ak si to pacient zela, po vysvetleni o
moznych nasledkoch a po podpisani informovaného

suhlasu



Karcinom prostaty

Spolupraca urolog - prakticky lekar:
VySetrenie PSA — 5 ml nativnej venoznej krvi

Preventivne prehliadky u muzov nad 50
rokov-PSA, DRV (urolog)

U muzov s pozitivnou rodinnou anamneézou uz
od 45 rokov

Hradené zo zdravotného poistenia kazde 3
roky



