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MH Kozponti Honvédkorhdz Urologiai Sebészeti Osztily

A prostata-daganatos betegek gondozasa a
jarobetegellatiasban

Dr. Veszprémi Gyorgy

Kulcsszavak: prosztata daganat, diagnozis, terdpia, gondozds

A szerz6 az elmult hét évben a Kozponti Honvédkérhaz Urologiai
Sebészeti Osztalyan és szakrendelGiben végzett prosztata tumoros
betegek sziirését, illetve gondozasat 6sszegzi kiemelve a PSA szerepét
a diagnozis felallitasaban, majd a betegek nyomonkovetésében.

A prosztatarak a férfiak rosszindu-
lati daganatainak mintegy egyne-
gyedét teszi ki és az Osszes tumoros
halédlok 10 %-aért felel6s. A poulacié
oregedésével és a diagnosztikai esz-
kozok,modszerek fejlédésével egyre
tobb 1j esettel talalkozhatunk.

Csaladi halmozddasa ismert, de a pre-
diszponalo tényezSk,mint a telitett
zsirok fogyasztdsa,virusok jelenléte
illetve talzott nemi élet szerepét csak
feltételezziik.

A prosztata daganat kezdetben igen
gyakran tiinetmentes.

Leggyakoribb tiinetek éjszakai vize-
lés, reggeli nehezebben indul6 vize-
let, utdcsepegés, szaggatott vizelés,
mig el6rehaladott esetekben véres
vizelet, csontfdjdalmak, nyirokpangas
az als6 végtagokon jelentkeznek.

Diagnosztikai lehetGségek kozott el-
sodleges a rektalis digitalis vizsgalat,
gyanu esetén az 1 héttel késibb levett
vérbdl (természetesen a rutinok mel-
let) az uroonkoldgia legfontosabb

markerévé valt PSA meghatarozasa.
Gyakorlatban tapasztalhato, hogy a
PSA nem prosztata tumor-specifikus,
hanem prosztata-specifikus, mivel be-
nignus prosztata hiperpldzidban és
akut prosztatitisz esetén is emelkedett
értékeket kapunk. Irodalmi adatok
alapjan 4-10 ng/ml-es PSA esetén
25%,10 ng/ml felett 50% a neoplazia
valosziniisége. Ebben az tin."sziirke
zonaban" segitségiinkre van a PSA-
denzitas kiszamoldsa,vagy a free/to-
tal hanyados értéke.

PSAD: nagyobb 0,15 free/total:
kisebb 0,15.

A transzrektdlis UH pontosabb
mérést tesz lehetévé, emellet képet
kapunk a prosztata zonalis anato-
miajarolis.Ezt 7 MHz-es transzducer-
rel végezziik, alapja a zonak kozotti
impedanciakiilonbség, jelentGsége,
hogy a tumorok nagy része (kb.70%)
a periférias zonabol, masnéven a se-
bészi tokbol indul ki.

A prosztata biopszia korabban peri-
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nealisan,ma mér egy-egy kivételtdl
eltekintve transrectalis UH-célzas
segitségével torténik. Indikalt gyants
gob tapintasakor (ha a PSA normalis
ill. 4-10 ng/ml kozotti / és 10 ng/ ml-
nél magasabb PSA esetén neg. RDV
mellett).

1994 januarjat6l 2000 juniusaig 250
prosztata tumoros beteg gondozasat
végeztiik ill. végezziik. Diagnozishoz
37 esetben TUR 4ltal, 13 betegnél
transvesicalis prostaectomidval,mig
200 alkalommal prostata-biopsziaval
jutottunk. (97 novembere 6ta tobb
;mint 100 térképbiopsia tortént).

Betegeink atlagéletkora: 72,5 év.

A legidGsebb beteg: 91 éves, a legfi-
atalabb 51 éves volt a diagnozis felal-
litasakor.

A koreloszlds igy alakult:

50-59 12
60-69 88
70-79 95
80-89 54
90-99 1

A terapias lehetGségek felsorolasa
lokalisan elérehaladott és hormon-
fliggd tumorok esetén:

(Gleasan score >8)
T3aNxMO0 (70 év felett) rossz altalanos
allapot.

— sebészi castracio,
— kémiai castracio,

— antiandrogének.

A hormonrezisztenssé vilt ill. eleve attéttel
indult betegek kezelési lehetoségei:

- estramustin-foszfat /10 napig 2x
300 mg I.v., majd 3x140 mg.per os,

—bisphosphonatok /hypercalcaemia,
ill. csontfajdalmak esetén.

- Féajdalomcsillapitds /lépcsézetes,
noramniophenasumok,NSAID,
Opiatok, kabité fajdalom csil-
lapitok.

- Palliativ TUR / er6s vérzés, komp-
lett retencio esetén,

- Kemoterapia (Onkol. centrumok,
ritkan),

— Sugarkezelés (Onkologiai centru-
mokban gyoki fajdalmak esetén).

A szakrendelés legfontosabb feledatai 3
pontban dsszefoglalva

— sztirés (50 év feletti ill. csaladi hal-
mozodas esetén 45 év feletti férfi
lakossag sziirése annak érdekében,
hogy korai stidiumban kimutatott
esetek szama ngjon, mivel ezeknél
a betegeknél radikalis miitéttel tel-
jes gyogyulas érhetd el.

—gondozads (rendszeres laborellendrzés
3 havonta, 1, 3, 6 havonta, majd
évente PSA kontroll,évente csonti-
zotop és mellkas rtg. vizsgalatok.
Pszichés vezetés, a ntidepresszan-
sok, kapcsolattartas a csaladdal.

— Monitorizilds (a radikalis mfitéten
atesett betegek rendszeres labor ill.
PSA kontrollja.
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Befejezésként nem lehet eléggé hang-
sulyozni a jarobetegellatasban dol-
goz6 urologusok szerepét a felndGtt
férfi lakossag életmodjat érintd
tanacsadasban,mellyel a betegség
megel6zését illetve gyakorisdganak

csokkentését lehetne elérni.
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en-year experience). He assesses the
role of PSA in diagnosis, therapy end
monitoring.
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