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Karcinom prostaty

na Slovensku je v poradi vyskytu zhubnych nadorov
u muzov treti v poradi po pl'acnom a kolorektalnom
karcinome

v roku 2006 bolo diagnostikovanych 1355 novych
karcinomov prostaty

Standardizovana incidencia r.2006 :39,1/100 000

v tom istom roku zomrelo na karcinom prostaty 501
L VA

predikcia poc¢tu pripadov na rok 2010 : 1488
predikcia po¢tu umrti na rok 2010 : 502
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Linearny trend vyvoja Standardizovanej incidencie karcinOmu prostaty na Slovensku
v r.1968-1991 (pred érou PSA) a 1991-2004 (po zavedeni PSA)
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Linearny trend vyvoja Standardizovanej mortality na karciném prostaty na Slovensku

v r.1968-1991 (pred érou PSA) a 1991-2004 (po zavedeni PSA)
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Incidencia karcinomu prostaty

Poéet novych pripadov karcinému prostaty v SR a CR

1991 - zavedenie ploSného
testovania PSA
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Mortalita na karcinom prostaty

Mortalita na karciném prostaty v SR a CR

1991 - zavedenie ploSného
testovania PSA
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Vekovo Specificka incidencia SR
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Prevencia karcinomu prostaty

* Primarna
e Sekundarna



Primarna prevencia

» cielom je znizit’ incidenciu CaP
eliminaciou vsetkych rizikovych
faktorov z vonkajsieho prostredia

 chemoprevencia



Chemoprevencia - latky

selén

zinok

vitamin D

vitamin E (a-tokoferol)

izoflavonoidy (soja, obilniny, zeleny caj)
lykopény (karotenoidy, ovocie, paradajky...)
Inhibitory 5 alfa-reduktazy



Sa-reduktaza (5AR) existuje v
dvoch 1zoenzymoch

5AR typ 1

Testosteron v I

OH : OH
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Prostate Cancer Prevention Trial

PSA <3.0 ng/mL Zarad ovanie
Normalne DRV
! N=18 882 !
Placebo Finasterid
(n=9423) (n=9459)
17rokov l7r0k0V

‘ Koniec studie - biopsia




Diagnoza CaP - PCPT

Placebo Finasterid Relativ.
riziko
Biopsia pocas 1934 1639
studie
Pozitivha biopsia (n) 571 435 0.90
(0.81, 1.00)
Biopsia na konci 3820 3652
Pozitivna biopsia (n) 576 368 0.67
(0.59, 0.76)
CaP (n) 1147 (24.4%) 803 (18.4%) 0.75
(0.69, 0.81)

Redukciarizika 24.8% (18.6, 30.6), p<0.001




Dolezité zistenia PCPT

Pozitivne

24.8% znizenie
prevalencie CaP za 7
rokov (finasterid vs.
placebo, p<0.001)

Redukcia incidencie
LUTS a ich komplikacii
v skupine lieCenej
finasteridom

Negativne

« Vyssia prevalencia

nadorov s
Gleasonovym skoére
/=10 vo finasteridovej
skupine

Sexualne poruchy a
endokrinné symptomy
boli castejsie v skupine
s finasteridom



Reduction by Dutasteride of Prostate
Cancer Events - REDUCE Study

Muzi 50-75 roc€ny s:

B Jednou negativnou biopsiou prostaty 6

mesiacov pred zaradenim do studie
PSA >2.5 and <10 ng/mL

B PSS <25 and Q,,,,, 25 mL/sec
B Objem prostaty <80 mL

v

1 mesiac placebo ,,run-in“
. 4
RUIESIE Randomizacia Placebo
0.5 mg/d S B —
n=8,231 4 roky
4 roky

N\

2.a4.rok biopsiaa biopsiaak je
indikovana (PSA, DRV,TRUS)




Diagnoza CaP - REDUCE

Placebo - 857

Dutasterid - 659

Redukcia rizika - 23%

Nebol vyssi vyskyt high grade CaP



Zavery studii chemoprevencie

* Prevencia karcinomu prostaty je mozna, aj ked’
kompletné eliminovanie jeho vzniku sa nedosiahne

 Chemoprevencia inhibitormi 5 alfa - reduktazy znizi
riziko vzniku CaP o 23 az 30%

* Pre vyssi vyskyt vysokorizikovych karcinomov
prostaty FDA chemoprevenciu karcinomu prostaty



Sekundarna prevencia CaP

» cielom je detegovanie ochorenia v
predklinickom, asymtomatickom
stadiu uz existujuceho ochorenia
skriningove vysetrenie:
ich cielom je redukcia mortality (nie diagnostikovat’

viac karcinémov alebo predizit’ prezivanie)
kvalita zivota je dblezitym aspektom skriningu



SKrining karcinomu prostaty

Masovy - celej populacie
Selektivny - vysokorizikovej populacie
Oportunisticky — prilezitostny

Skriningové vySetrenia:
vySetrenie prostatického Specifického antigénu
digitalne rektalne vySetrenie



Prevalencia karcinomov prostaty u muzov s nizkou
hladinou PSA

PSA pocet pocet vysoky senzitivita Specificita
muzov CaP grade

<05 486 6,6%0 12,5% 1,0 0,0

0,6-1,0 761 10,1% 10% 0,93 0,02

1,1-2,0 998 17,0% 11,8% 0,75 0,33

2,1-3,0 482 23,9% 19,1% 0,37 0,73

3,1-4,0 163 26,9% 25% 0,12 0,62

Thompson a spol,NEJM 2004



European Randomized Study of
Screening CaP

82,160 Subjects 50-74 yr old underwent randomization
162,387 Were in the core age group (55-69 yr old)

160 Subjects 5074 yr old died
144 Were 55-69 yr old

82,816 Were assigned to the 99,184 Were assigned to the
screening group control group
72,890 Were 55-69 yr old 89,353 Were 55-69 yr old

6830 Had prostate cancer 4781 Had prostate cancer
5990 Were 55-69 yr old 4307 Were 55-69 yr old




ERSCP - mortalita

» Skriningova skupina: 214 umrti
» Kontrolna skupina: 326 umrti

 Median sledovania 9 rokov,
priemer 8.8 roka

* Rozdiely v umrtnosti sa zaCali
prejavovat medzi 7-8 rokom.



ERSCP - mortalita

 Signifikantna absolutna redukcia o
0.71 amrti na 1000 muzov oproti
sledovanej skupine

e Relativna redukcia iumrti o 20%

* Na zachranu jedneho pac. s CaP bolo

potrebne sk

inovat’ 1410 muzov a 48

CaP muselo byt lieCenych!!!



Kumulativne riziko umrtia
na karcinom prostaty
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Prostate, Lung, Colorectal, Ovarian
Cancer Screening Trial

Pocet zaradenych v skriningu n = 76 693
SKriningové rameno n = 38 343
Kontrolné rameno n = 38 350

Andriole a kol. 2009



Prostate, Lung, Colorectal, Ovarian
Cancer Screening Trial

Pocet CaP v skriningovej skupine — 2820
PocCet CaP v kontrolnej skupine - 2322
Pocet umrti v skriningovej skupine — 50

Pocet umrti v kontrolnej skupine - 44



Pocet pripadov CaP
a poCet umrti na CaP

A Prostate Cancers B Prostate-Cancer Deaths
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Argumenty podporujuce skrining

Vysledky ERSCP — 20% zniZenie mortality na CaP po 9 rokoch

Vyznamny pocet muzov zomiera na CaP a mnohi trpia na komplikacie z
pokrocilého ochorenia

Agresivny karcinom sa najlepSie lieCi v skorom Stadiu. MoZnosti lieCby:
aktivne sledovanie, radikalna prostatektomia, radioterapia. Pri
skriningovom vySetreni je tendencia zachytit skoré Stadia ochorenia

Pat’ rocné prezitie je takmer 100% u muzov s lokalizovanym CaP
Pat’ roCné prezitie je iba 30% u muzov s pokrocilym CaP
Dostupné testy nie su perfektné, ale su Pahko vykonatel’né



Argumenty proti skriningu

Iba jeden muz z 1400 vySetrenych ma osoh zo skriningu
Klinicka randomizovana Studia z USA nepotvrdila redukciu mortality

Mnohé karcinomy prostaty nie su pri¢inou umrtia. Nikdy by sa
nediagnostikovali bez skriningového vySetrenia. Ide o tzv. nadbyto¢nu
diagnozu a potom aj nadbytoc¢nu lieCbu.



Odporucania EUA pre skrining

Masovy skrining sa neodporuca

Vcasna diagnostika oportunistickym skriningom sa odporuca
muzom dobre informovanym o riziku a uzitku skriningu vo
veku od 50 roku, pripadne od 40 roku

Neodporuca sa vo veku nad 75 rokov a u polymorbidnych
muzov

Optimalny skriningovy interval nie je presne urceny,
pohybuje sa medzi 2 a 4 rokmi

PSA hodnota pre biopsiu u mladSich muzov je 3 ng/ml a s
vekom sa zvySuje



