DIAGNOSTICNI POSTOPEK PRI BOLNIKU
7. RAKOM PROSTATE

Milos Kralj

Uvod

Rak prostate je obolenje starej$ih moskih. Najpogosteje se pojavlja v 6, do 8.
desetletju Zivljenja, pojavi pa se tudi dosti prej, lahko ze v 5. desetletju. Stevilo
obolelih za rakom prostate nenehno raste. Medtem ko ga v Evropi ve€inoma $e
uvrééajo na drugo mesto, takoj za plju¢nim rakom, je po amerikih statistikah
rak prostate Ze najpogostej$a novotvorba pri moskih (v ZDA 20 % vseh novo
odkritih rakavih bolezni pri mogkih). V Evropi in Zdruzenih drzavah Amerike je
rak prostate drugi najpogostejdi vzrok smrti zaradi malignih tumorjev pri
moskih. Usmerjene avtopsijske preiskave so pokazale, da ima priblizno 30 %
moskih nad 50 letom starosti karcinom prostate brez klini¢nih znakov.

Rast raka prostate je ve¢inoma po¢asna. Tumor je hormonsko odvisen, saj ga
pri kastriranin moskih ni.

Rak prostate nima vzrotne povezave z benigno hiperplazijo prostate, vendar
vedina karcinomov vznikne v sicer hiperplasti¢nih Zlezah. Incidenca obeh
bolezni narasca s starostjo, obe potrebujeta androgensko stimulacijo za rastin
razvoj. Temeljno neredeno vpradanje pri raku prostate so dejavniki, ki vplivajo
narazvoj mikroskopskih karcinomov v klini¢no aktivne tumorije. Selenatanénejsa
spoznanja na tem podrodju bodo omogogila racionalno vrednotenje zgodnjega
odkrivanja raka prostate in njegovega uspesnega zdravljenja

Pojavnost raka prostate se kaze na tri nacine:

1. Kliniéni karcinom se kaze z jasnimi kliniénimi simptomi in ga klinik
najpogosteje diagnosticira z rektalno palpacijo, transrektalnim ultrazvokom
in punkcijo karcinoma, patolog pa ga s histologkim pregledom potrdi.

2. Incidentni (latentni) karcinom odkrije patolog slucajno pri pregledu
bioptiénega materijala prostate, kjer klinik ni sumil, da gre za karcinom.
Najpogosteje sretamo incidentni karcinom v prostatah, kiso bile odstranjene
zaradi benignega adenoma prostate. Latentni karcinom imenujemo tisti
karcinom prostate, ki je bil za bolnikovega Zivljenja popoinoma
asimptomatien, potem pa ga sluéajno odkrijemo pri obdukeiji.

3. Okultni karcinom se najprej manifestira z oddaljenimi metastazami, primarni
tumor pa je brez simptomov in kliniéno vsaj v zafetni fazi diagnosticiranja
ne moremo potrditi, da gre za karcinom.

Karcinom prostate ne kaze znadilnih simptomov, ki bi se pojavili v zacetku
bolezni. Diagnoza je zato pogosto postavijena pozno ali zgolj nakljuéno.
Logimo latentno in aktivno fazo bolezni. Biolo§ko latentna faza lahko traja leta,
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ne glede na velikost in diferenciranost tumorja. Bolezen ugotovimo sluc¢ajno, na
primer pri sistematskih pregledih, ko rektalno pregledamo vse moske, starejse
od 50 let, ali pa med preiskavami zaradi kaksne druge bolezni ali po operaciji
zaradi hipertrofije prostate. Aktivna faza bolezni se razvije takrat, ko tumor raste
in se §iri zunaj organa. Pojavijo se tezave, ki pripeljejo bolnike z rakom prostate
k zdravniku splosne prakse ali k urologu.

Te tezave so:

1. disuriéne tezave (bodisi kot prava disurija ali kot frekventne mikcije),
popoln zastoj seca,

bole€ine v krizu,

hematurija in hematospermija,

druge tezave, kot so bolec¢ine v &revesju ali presredku, bolecine v mehurju
in trdovratna zapeka so zelo redke.

oD

Diagnosticne metode pri raku prostate
NajvaznejSe diagnosti¢ne metode, ki jih danes uporabljamo, so :

1. Rektalna palpacija

V diagnostiki raka prostate je palpacija prostate z digitorektaino preiskavo se
vedno najpomembnej$a metoda, ki nam v 50 - 80 % pokaze, ali gre za rak
prostate ali ne. Za rak prostate je znacilna trda tumorska infiltracija.

Glede na velikost infiltrata lo¢imo 4 klini¢ne stopnje bolezni.

1. stopnja: mikrokarcinom. Omejeno Zarise znotraj kapsule.

Na tej stopnji bolezni nimamo nobenih laboratorijskih ali palpatornih sprememb,
pa tudi biopsija prostate je negativna. To je nakljuéna histoloska ugotovitev po
klasicni prostatektomiji ali TUR-u.

2. stopnja: infiltrat v tkivu prostate, ki sega do kapsule, vendar vanjo $e ni prodrl.
Odkrijemo ga z rektalno preiskavo. Palpatorno tipamo trd, ostro omejen viozek
v prostati.

3. stopnja: rak je prebil kapsulo prostate in infiltrira v okolico (semenske
mesicke, secnico, danko in medenico). Proces je $e vedno lokaliziran, ni
oddaljenih metastaz. Palpatorno je prostata poveéana, trda, gréasta, semenska
mesicka sta infiltrirana.

4. stopnja: poleg tumorskih sprememb v prostati obstajajo bliznje in oddaljene
metastaze v kosteh in pljuéih.

Il. Dolog&itev PSA pri bolnikih z rakom prostate

Zadnja leta je poleg digitorektalnega pregleda in transrektalnega ultrazvoka
dolocanje koncentracije prostati¢nega specifi¢nega antigena (PSA) v serumu
povecalo moZnost zgodnjega odkrivanja raka prostate.

PS8A, glikoprotein z molekularno tezo 35.000 daltonov so prvié odkrili v
semenski tekocini leta 1960. Ugotovili so, da ga je mo¢ najti le v prostatiénem
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in nobenem drugem &lovedkem tkivu. Sintetizirajo ga izklju¢no epitelne celice
duktusov in acinusov zrele prostate in ga izlodajo v semensko tekocino, kjer
deluje v glavnem na uteko€injenje semena. IzloZanje PSA v kri je potemtakem

sekundarnega znadaja, zaradi Gesar velja kot reaktivni oznacevalec.

Koncentracija PSA v gramu tkiva prostate je enaka v normalni, benigno
povedani ali rakavo spremenjeni prostati. Razlikujejo pa se vrednosti v serumu.
Vsak mililiter adenoma prostate prispeva v serumu 0,3 ng/mi, 1 mililitru
karcinoma prostate pa 3,5 ng/ml, to je 10-krat ved.

S staranjem se veéa koncentracija PSA v serumu. Moski, stari od 40 do 50 let,
imajo povpreéno vrednost 2,5 ng/mli, tisti, ki so stari od 70 - 80 let, pa 6,5 ng/ml.

Serumska vrednost PSA, ki je ved kot 10 ng/ml, je zelo sumljiva za karcinom
prostate in zahteva transrektalno ultrazvoéno preiskavo prostate z biopsijo.
Normalna vrednost PSA ne izkljuuje raka prostate. ProblematiCne ostanejo
vrednosti med 2,7 in 10 ng/ml, kjer je specificnost testa razmeroma slaba.
Vedina avtorjev se strinja, da je pri bolnikih z vrednostmi PSA nad 4 ng/mi,
potrebno opraviti transrektalni ultrazvok prostate in najveckrat tudi bipsijo.
Absolutno pa je potrebno spremljati kinetiko PSA v serumu.

1. Transrektalni ultrazvoéni pregled prostate (UZ) in uitrazvo&no vodena
biopsija

Transrektalni ultrazvodni pregled prostate postaja edalje bolj pomemben v

zgodniji diagnostiki tega raka. Pogoj za izvajanje te preiskovalne metode je

natanéno poznavanje anatomije prostate in njene okolice.

S transrektalno UZ preiskavo ocenimo velikost oziroma volumen prostate ter
spremembe na njej. Z njo odkrijemo 60 do 70% rakov prostate v periferni coni,
ée so le vedji od 5 mm v premeru.

Ce pri palpatornem ali UZ pregledu posumimo na rak prostate, je ta sum
potrebno potrditi ali izkljuciti $e z UZ vodeno biopsijo in histoloSkim pregledom.
Qd leta 1988 se uporablja posebna vzmetna igla (Tru-cut biopsy needie), s
katero dobimo droben stebriek tkiva za histoloki pregled. Punktiramo lahko
vsako sumijivo mesto v prostati ali semenskih mesickih, saj si ga lahko
natanéno prikaZemo na UZ. Navadno napravimo ve¢ punkcij prostate.
Transrektalna punkcija je sicer nekoliko neugoden poseg, vendar k sreli brez
posebnih boledin ali zapletov.

IV. Scintigrafija skeleta

Pri bolnikih z rakom prostate lahko Ze zelo zgodaj odkrijemo metastaze v
kosteh, ki so pri raku prostate obi¢ajno osteoblasti¢ne in se na scintigramu
prikazejo kot Zariééno zviano kopicenje radioaktivno oznacenih fosfatov.
Scintigrafija skeleta je mnogo bolj ob&utljiva kot slikanje skeleta.

Skeletne metastaze lahko scintigrafsko dokazemo pri 30 - 50 % bolnikov Ze ob
postavitvi diagnoze. Poleg tega nam kontrolne scintigrafije pred zdravijenjem
in med njim omogodijo spremljanje regresije ali Sirjenja metastatskega procesa
v kosteh. '
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V. Rentgensko slikanaje skeleta

Slikanje skeleta je potrebno v primerih, ko je scintigrafija negativna. To je
primer, pri gisto osteolitiénih metastazah ali pri vecjih degenerativnih
spremembah.

V1. Slikanje prsnih organov

Pri bolnikih z rakom prostate ostaja slika prsnih organov temeljna radiologka
preiskava za prikaz metastaz v pljudih. V nejasnih primerih preiskavo dopolnimo
s CT preiskavo prsnega kos$a.

Vii. Ekskretorna urografija

Naredimo jo za prikaz morfologije seéil. Pri raku prostate prikaze morebitno
hidronefrozo in nepraviino obliko stene mehurja.
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