
A prosztatarák a felnôtt férfiak harmadik-negyedik
leggyakoribb rosszindulatú daganata hazánkban. Bár a
hazai és a nemzetközi szakmai protokollok ma már jól
meghatározzák a prosztatarák diagnosztikáját és terá-
piáját, a hazai gyakorlat sajnosmégmindig sokszor eltér
ettôl.

Bevezetés

Az 50 év feletti férfiak boncolási anyagában 30%-ban
található prosztatarák, a tünetet adó elôfordulási gya-
korisága ennek fele, és 3%-ban volt a halál oka. A rákos
halálozás tekintetében a prosztatarák az Egyesült Álla-
mokban a második, hazánkban a harmadik-negyedik
helyen áll. Európában férfiaknál a rákos halálozás 9%-
át a prosztatarák adja. A fejlett országok tapasztalatai
alapján a korai diagnosztika és a kuratív terápia ered-
ményeként a magas morbiditás ellenére a prosztatarák
mortalitása csökken. Ezért vetôdik fel ismételten a
prosztatarák szûrésének kérdése, melyet jelenleg az OEP
nem finanszíroz.

Diagnosztika

A diagnosztika célja a korai prosztatarák felismerése,
mivel a prosztatarák csak a korai, szervre lokalizált stá-
diumában gyógyítható. Kiemelt figyelmet kell fordítani
45 év felett azokra a férfiakra, akiknek a családjában
prosztatarák fordult elô, mert ezeknél a betegeknél a
prosztatarák kialakulásában genetikus okok is közreját-
szanak, és jelentôsen nô a prosztatarák gyakorisága.
A diagnózishoz vezetô kivizsgálás továbbra is a rektális
vizsgálat (RDV), a szérum PSA mérés és a traszrektális
prosztata ultrahang vizsgálat (TRUS) hármas pillérén
alapszik.
A szérum PSA vizsgálat mellett fontos információt ad a
szabad PSA meghatározás, a PSA denzitás (egységnyi
prosztata térfogatra meghatározott PSA), illetve a PSA
szint változása az idô folyamán (PSA velocitás).

Fontos változás a korábbiakhoz, hogy a korspecifikus
PSA értékek csökkentek.

• 50 év alatt 2,5 ng/ml
• 50–60 év között 3,5 ng/ml
• 60–70 év között 4,5 ng/ml
• 70 év felett 5,5 ng/ml

Az RDV és/vagy PSA és/vagy TRUS vizsgálat során fel-
merült prosztata rák gyanú esetén (kivéve a tünetmentes
10 ng/ml alatti PSA-val rendelkezô 80 év feletti bete-
geket – akiknél a korai prosztatarák diagnózisa esetén
sem jön szóba eredményes terápia ) prosztata biopsziát
kell végezni!

Prosztatarákot diagnosztizálni, kezelni, csak
pozitív szövettani lelet birtokában szabad!!!

Napjainkban a nemzetközi irodalomban leginkább a
transzrektális ultrahang vezérelt transzrektális prosztata
biopsziát fogadja el a prosztatarák diagnosztikájában.
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1. ábra Transrectalis UH vezérelt trans-
rectalis biopsia



Bár a hazai metodikai levél 20ml-nél kisebb prosztatánál
a hat, a 20–40 ml prosztata nagyság között a nyolc,
40–60 ml között a tíz, efölött a 12 mintavételt írja elô
minimumként. A nemzetközi irodalom, az ennél jóval
nagyobb számú minta vételét szorgalmazza, mely a
találati pontosságot növeli, illetve a stádium meghatá-
rozást pontosítja, valamint információt nyújt az esetle-
ges radikális mûtét megtervezéséhez.
A negatív biopsziás eredmény 30%-a hibás negatív,
ezért a biopszia megismétlése különösen javasolt 10
feletti PSA, „high grade” PIN (prosztata intraepithelialis
neoplasma), 25% alatti szabad/teljes PSA arány és 6
hónapnál kevesebb PSA duplikációs idô esetén.
TURP vagy nyílt mûtét esetén észlelt prosztatarák esetén
a teljes anyag szövettani feldolgozása szükséges a
daganatos érintettség a T-stádium meghatározásához.
A prosztatarák TNM stádiumának meghatározása még
a mai legfejlettebb diagnosztikai módszerekkel is meg-
lehetôsen bizonytalan, pedig ez lenne alapja a pontos
terápia meghatározásnak.
A T-stádiummeghatározásban a RDV, a TRUS, a szövet-
tani eredmény, hasi CT, MRI, PET és ma már a transz-
rektális MR vizsgálat ad segítséget, de ezek együttes
eredménye is meglehetôsen bizonytalan.
Az N-stádiumhoz a CT, az MRI és a PET mellett a lap-
aroszkópos vagy nyílt lypmhadenectomia (esetleg izo-
tópos szentinel nyirokcsomó jelöléssel) adhat tám-
pontot.
Az M-stádium meghatározása szempontjából a csont-
scintigráfiának van a legnagyobb jelentôsége, hiszen a
prosztatarák leggyakrabban a csontokba ad áttétet.

A prosztatrák kezelése

A TNM stádiumtól függôen a prosztatarák kezelése
szempontjából a három csoportra osztható:
• A szervre lokalizált prosztatarák (T1a-2b,N0,M0)
• A lokálisan elôrehaladott prosztatarák (T3-4, N0-

1,M0)
• Áttétes prosztatarák (T1-4,N0-1,M1)

A prosztatarák kezelési stratégiájának kialakításában
figyelembe veendô szempontok:
• Klinikai TNM stádium (a Partin-féle nomogram

mérlegelésével)
• Gleason-érték
• PSA
• A beteg kora, általános állapota, várható életkilátása
• A felvilágosított beteg kívánsága

A szervre lokalizált prosztatarák (T1a-2b,N0,M0)
kezelése:
• Szoros megfigyelés („Watchfull waiting”)

7-es Gleason érték + 10 alatti PSA esetén T1a
stádiumban 60 év felett, T1b-T2a stádiumban 70 év
felett

• Radikális prosztatektomia
10 év feletti várható túlélés esetén 20 ng/ml PSA
alatt, komorbiditás hiánya

• Sugárkezelés (3D konformális besugárzás és/vagy
brachyterápia, melynek eredményét a sugárzás elôtt
3-4 hónapos neoadjuváns és utána adjuváns 1 éves
hormonterápia javítja) magas Gleason érték és/ vagy
magasabb PSA érték tartományban

A lokálisan elôrehaladott prosztatarák (T3-4, N0-1, M0)
kezelése:
• Sugárkezelés (kiegészitve neoadjuváns és adjuváns

hormonkezeléssel)
• Radikális prosztatektomia (60 év alatt, T3

stadiumban, kiegészítve adjuváns sugárkezeléssel)
• Hormonterápia (10 évnél rövidebb várható

élettartam, rossz általános állapot)

Áttétes prosztatarák (T1-4,N0-1,M1) kezelése:
• Elsô és második vonalbeli hormonterápia
• Harmadik vonalbeli kemoterápia (rosszul differen-

ciált daganatok, alacsony életkor esetén esetleg elsô
vonalként is!)

• Minden esetben fenti kezelések kiegészítése bisz-
foszfonát kezeléssel

• Csontfájdalom csillapítás izotóp vagy egyéb
kezeléssel

Prosztatarák kezelésének ellenôrzése:
3 havonta fizikális vizsgálat, PSA kontroll, panasz esetén
a panasztól függôen csontscintigráfia, CT, MRI.
Relapszus, progresszió kezelése:
Szervre lokalizált prosztataráknál:
• „watchfull waiting” esetén radikális prosztatektómia

vagy sugárkezelés
• Radikális prosztatektómia után lokál recidiva esetén

besugárzás, esetleg soliter metasztázis esetén me-
tastasectomia
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2. ábra Laparoszkópos radikális
prostatektomia intraoperativ képe



• Sugárkezelés után vagy távoli metasztázis megjele-
nése esetén hormonkezelés

Lokálisan elôrehaladott prosztataráknál:
• Sugárkezelés vagy mûtét után hormonkezelés
• Hormonkezelés után második, harmadik vonalú

kezelés

Áttétes prosztatarák esetén:
• Hormonkezelés után vonalváltás
• Fájdalomcsillapítás, szupportív kezelés

ÖSSZEFOGLALÁS

A prosztatarák kezelésében kulcsszerepe van a korai és
minél pontosabb diagnózisának, ezért célszerû az 50 év
feletti férfiaknak ajánlani (familiáris halmozódás esetén
már korábban is) a korai felismerés lehetôségét.
A prosztatarák kezelése még az irányelvek ismeretében
is igen nehéz, összetett feladat. A kezelés megtervezé-

sénél a beteg igényeinek figyelembe vétele mellett
fontos szempont a beteg kora, általános állapota, kísérô
betegségeinek, várható élettartamának és a betegség
onkológiai természetének figyelembe vétele. Ezért a
beteg kezelésérôl célszerû, ha egy multidiszciplináris
onkoteam döntsön.
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(Szakorvosok Folyamatos Továbbképzése, CME)

„ELME MATER”

2009/I. félév

2009. február 11. Családterápia a hálózat-elméletek tükrében
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Budapest
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Ea.: Dr. Magyar Iván György fôorvos

Budapest
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Ea.: Dr. Temesváry Beáta szakvezetô fôorvos

SZTE ÁOK Pszichiátriai Klinika, Szeged

2009. május 13. A bazális ganglionok és az affektív szabályozás

összefüggéseirôl a Parkinson-kór kapcsán

Ea.: Dr. Dibó György fôorvos
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A rendezvények helyszíne: Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar,
Új Klinikai Tömb (Szeged, Semmelweis u. 6.) földszinti
tanterme.

Idôpontja: a hónap 2. szerdája, délután 14.30 óra. Az elôadások várható
idôtartama a vitával együtt: 2 óra.

Szervezô: Dr. Szendi István – Tel.: (62) 545-942, fax: (62) 545-973

A továbbképzô program elôadásainak témái és idôpontjai elérhetôk interneten.
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