Ochorenie prostaty, moznosti

vcasnej diagnostiky, principy
spoluprace a edukacia lekarov

primarnej starostlivosti

Jan Svihra

Urologicka klinika JLF UK v Martine




Karcinom prostaty

Najcastejsie zhubné nadory u muzov > 50 r.
Postupny narast incidencie
Zavazny medicinsky ako aj ekonomicky probléem

V USA najcastejsia visceralna malignita u muzov

a 2. najcastejsia pricina smrti, v EU na 2. mieste




Karcinom prostaty - Slovensko

V r. 2002 diagnostikovanych 1002 pripadov

Vyskyt na 3. mieste po karcinome pluc a koze

V r. 2002 zomrelo 474 muzov

V poradi umrti na 4. mieste po karcinome pluc,

hrubeho creva a zaludka




Karcinom prostaty - incidencia

e Predlzovanie priemerného veku - starnutie

e Objavenie a zavedenie PSA do praxe

o Zavedenie transrektalnej ultrasonografie,

extenzivna biopsia prostaty
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Karcinom prostaty - riziko smrti

<60r. -80%riziko smrti

60 - 69r. - 63 % riziko smrti

70 -79r. - 53 % riziko smrti

>80r. -49 % riziko smrti




Absolutne pocty karcinomov prostaty
na Slovensku
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Umrtia na karcindm prostaty na
Slovensku
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Klinicke stadia CaP v USA vs SR

USA SR

Lokalizovany 70 % 30-35%
CaP

Lokalne pokrocily 20 - 30 % 35-45%
CaP

M1b 5 % 10-15%




Priciny oneskorenej diagnostiky

snedostatocny pocet vysetreni PSA

>Uu asymptomatickych muzov > 50 rokov

enedostatocny pocet biopsii
»pri negat. DRV a pozit. PSA

enedostatocna osveta




Rizikove faktory

Vek - najvyznamnejsi rizikovy faktor:

- zriedkavy vyskyt pod 50 rokov

- incidencia stupa po 6. decéniu a kulminuje na konci 7.
Pohlavné hormony - testosteron

Hereditarne - genetické faktory (10 % CaP)

Etnicke, geograficke faktory

Dietetickeé, nutricné faktory




Diagnostika karcinomu prostaty

PSA - prostaticky specificky antigen < 4 ng / ml

CAVE: 13- 25 % CaP ma PSA <4 ng / ml

DRV - digitalne rektalne vysetrenie

PSA a/alebo DRV pozitivhe — biopsia prostaty !!!




Referencné hodnoty PSA - vek

« vekova skupina « hodnoty PSA
(roky) (ng/ml)
40 - 49 - 2,5
50 - 59 - 3,5
60 - 69 - 4,5
70 - 79 - 6,5




Spravna biopticka prax

e Odber tkaniva prostaty
- transrektalna ultrasonografia
biopticka pistol
ihla Tru-Cut G18

separovana fixacia vzoriek




Spravna biopticka prax

« Histologicke vysetrenie
- reprezentativny material
standardné spracovanie
histologicky typ

stupen diferenciacie nadoru (grading, Gleason)




MULTIPLANARNA SONDA




BIOPTICKA PISTOL




POLOHA PACIENTA

——————




Priecny rez prostatou - TRUS




Pozdlzny rez prostatou - TRUS




Priecny rez prostatou
- radikalna prostatektomia
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PozdlZny rez prostatou
- radikalna prostatektomia




Zaver (WHO)

e Incidencia CaP
- Europska unia - 54,9
- Ceska rep. - 36,3

- Slovensko - 28,7




Zaver

o Odhad poctu biopsii prostaty:
- zachytnost’ ~ 4 biopsie / 1 karcinom
- Eurdopska Unia ~ 220 / 100.000 muzov
- Ceska rep. ~ 140 / 100.000 muZzov
- Slovensko ~ 110 / 100.000 muzov (922 CaP)




Karcinom prostaty
Spolupraca urolog - prakticky lekar

Vysetrenie PSA - 5 ml nativnej venoznej krvi

Preventivne prehliadky u muzov nad 50 rokov-

PSA, DRV (urolég)

U muzov s pozitivhou rodinnou anamnézou uz od

45 rokov

Hradenée zo zdravotneho poistenia kazde 3 roky




