Karcinom prostaty

nejčastější urologická malignita

nejčastější solidní karcinom u mužů nad 50 let

2. nejčastější onkologická příčina úmrtí- po ca plic

↑ incidence- stáří, vyšetřování

podle biologických vlastností


okultní- náhodný nález při pitvě, během života se neprojevil


indolentní- ↑ PSA, není letální ohrožení


klinicky signifikatní- ohrožuje nemocného na životě

podle rozsahu postižení


lokalizovaný- nepřestoupil přes pouzdro prostaty


lokálně pokročilý- přerostl do okolních struktur prostaty (svalstvo pánevního dna, hrdlo močového měchýře, rektum)


metastatický- rozšíření do spádových lymfatických uzlin (pánevní uzliny v okolí n.obturatorius), vzdálené orgány (skelet pánve a páteře, plíce, játra, mozek)

podle terapeutické odpovědi


androgen dependentní


kastračně rezistentní- progreduje přes kastrační hodnoty testosteronu (20 mg/dl)



reaguje na blokádu suprarenálních androgenů- sekundární hormonální léčba


hormon refrakterní- progreduje i přes vyčerpání všech hormonálních způsobů léčby

podle neúspěchu lokální léčby


recidivující- ↑ PSA po lokální léčbě- biochemická recidiva



klinická recidiva

RF- věk


genetické vlivy


etnický původ- afroameričané

dietetické faktory- živočišné tuky, kouření

profesionální expozice- Cd, herbicidy, pesticidy

protektivní účinek- vitamín E, vitamín D, selen, lykopen, isoflavonoidy

etiopatagoneze- nutná přítomnost ANDROGENŮ (testosteronu)
histopatologie-ADENOKARCINOM >95%


malobuněčný karcinom


metastazuje hematogenně- plíce, játra

ne PSA


per rektum prostata kamenně tvrdá



léčba CHT



prognóza maximálně 12 měsíců


mucinózní karcinom


sarkomatoidní karcinom


intraduktální karcinom z přechodného epitelu


karcinosarkom


bazaloidní karcinom

Gleasonovo skóre- posuzování architektoniky žlázek- 5 stupňů




norma bez BM




kribriformní




cystické




solidní pruhy nádorových buněk

nádorové markery- PSA-orgánově specifický marker



čím věší prostata a starší pacient, tím ↑ PSA



poměr f/vázaný  PSA-čím ↓, tím ↑ riziko pozitivní biopsie


ACP- kyselá fosfatáza- koreluje s hmotností prostaty


ALP- alkalická fosfatáza

TNM klasifikace


T1 nepalpovatelný, nezobrazitelný nádor-T1c-nejčastěji-tumor indentifikován jehlovou biopsií

T2 nádor omezen na prostatu- T2a- <polovina 1 laloku






T2b >1/2 1 laloku






T2c oba laloky


T3 šíření přes pouzdro prostaty- T3a- extrakapsulárně






T3b- semenný váček


T4 postižení okolních struktur


N1-uzliny


M1- metastáza-M1a- neregionální mízní uzlina




M1b- kosti




M1c jiná lokalizace

projev-ASYMPTOMATICKÝ


mikční příznaky- obstrukční- tenký proud, obtížná mikce




iritativní-nykturie, urgence


pokročilý-hemospermie


hematurie


nefralgie


algický kostní syndrom


míšní komprese


lymfedém DK


azotemie, anémie

diagnostika- per rektum (DRE)

PSA


TRUS- tranrektální SONO



hypoechogenní léze (x může být i isoechogenní)



užití- velikost prostaty, cílená biopsie, odhalení suspektní léze


biopsie- NEZBYTNÁ K DIAGNÓZE



přístup- transperineální




tranrektální



TRUS kontrola



minimálně 10 vzorků- pouze periferní zóny



rebiopsie- progrese PSA, atypická maloacinární proliferace



ATB- prevence infekce



glycerinové čípky



většinou bez anestezie



histopatologický grading


MRI- určení lokálního rozsahu- nespolehlivé


CT-určení N klasifikace


CT/MRI JEN PŘI PLÁNOVÁNÍ RADIKÁLNÍ TERAPIE


staging metastatického postižení



scintigrafie skeletu



PET, PET-CT

screening- plošný se nedělá- většina mužů neumře na nádor prostaty, ale na ostatní komorbidity


oportunní- na žádost pacienta- od 40 let, 1 za rok

diferenciální diagnostika


↑ PSA- benigní hyperplazie prostaty



instrumentace



infekce



infarkt prostaty


suspektní scintigrafie- degenerativní změny



morbus Paget



trauma


suspektní DRE- chronická granulomatózní prostatitis




předchozí TURP




předchozí biopsie




prostatolitiáza

léčba- konzervativní- watchfull waiting- oddálení paliativní terapie do symptomatické progrese





I- vysoký věk- očekávaná doba přežití <10 let






středně a dobře diferencovaný tumor






neakceptuje rizika aktivní léčby





sledování- PSA, PSADT






DRE






scintigrafie





následná terapie- hormonální




aktivní sledování- odložení radikální terapie do známek progrese





I- nízko rizikový karcinom prostaty






nízký věk, aktivní život






souhlas pacienta





sledování- PSA, PSADT






DRE





za 12 měsíců rebiopsie





následná terapie- radikální


aktivní- radikální proktektomie- KOMPLETNÍ ODSTRANĚNÍ PROSTATY A SEMENNÝCH VÁČKŮ



provedení- otevřeně





laparoskopicky





roboticky asistovaná laparoskopie




výsledek záleží na zkušenostech operatéra




princip- adaptace hrdla močového měchýře





vezikouretrální anastomóza





zajištění derivace moče permanentním katétrem




pooperační péče- režim a monitoring JIP





analgezie





permanentní katétr 5-14 dní




komplikace- časné- úmrtí







krvácení, poranění rekta, hluboká žilní trombóza







plicní embolie, urinózní sekrece





pozdní- inkontinence, erektilní dysfunkce, striktura anastomózy



zevní aktinoterapie




komplikace- cystitida, inkontinence, hematurie, striktura anastomózy





proktitida, chronické průjmy



RT-IMRT-intezity modulated RT




brachyterapie- nízko dávkovaná





vysoce dávkovaná



kryoterapie- tekutý N -273°C

hormonální léčba- 85% karcinomů prostaty androgen dependentní



I- metastatický karcinom




lokálně pokročilý karcinom vysokého rizika




neoadjuvatně k AT



princip- zablokování vlivu androgenů na prostatickou buňku- ANDROGENNÍ DEPRIVACE –kastrace- potlačení produkce testosteronu- léková-zablokování produkce LH-RH hormonu v hypotalamu- LH-RH analoga nebo antagonisté








chirurgická- oboustranná orchiektomie



antiandrogeny-blokují androgenní receptory- znemožňují v prostatické buňce vazbu androgenů na androgenní receptory




steroidní- cyproteron acetát




nesteroidní




BICALUTAMID



paliativní



PANADROGENNÍ SUPRESE- totální androgenní blokáda




oboustranní orchiektomie + antiandrogeny




LH-RH agonista(antagonista + antiandrogeny

Rezistentní karcinom

Karcinom prostaty je velmi odolná k CHT- jediné chemoterapeutikum, které prodlužuje přežívání je DOCETAXEL


ostatní chemoterapeutika jen analgetický efekt


proti kostním komplikacím- bifosfonáty- kyselina zoledronová


léčba- radiodifosfonáty



hormonální léčba 2. řady



vysazení antiandrogneů



intermitentní androgenní suprese



inhibitory RF



látky indukující diferenciaci buněk



imunoterapie



genová terapie



symptomatická léčba

