A PROSZTATA BETEGSEGEK MEGELOZESE ES KEZELESI
LEHETOSEGEK

A rosszindulati daganatos megbetegedések eléforduldsi gyakorisdganak
novekedése vilagjelenség. A magyarorszagi népességi statisztikdban a daganatos
betegségek miatti haldlok a masodik helyen all. Ezért a daganatellenes kiizdelem
tarsadalmi Osszefogdst igényel, amelyben a civil szervezeteknek az
ismeretterjesztés teriiletén jelentds szerepe van /Magyar Rakellenes Liga/

A cél a daganatos megbetegedések megeldzése ,illetve a daganat minél korabbi
stddiumban val¢ felismerése, az 6nszlirés modszerek megtanitisa, a
szlirovizsgalatokon valo részvétel jelentdségének megismertetése és a kialakult
betegség kezelési lehetdségeinek a bemutatasa.

Az Egészségiigyl Minisztérium ennek megvalositdsdra meghirdette az Egészség
Evtizede Nemzeti Programot.

A prosztatardk a férfiak egyik leggyakoribb daganata. A férfiakndl
diagnosztizalt rdkos megbetegedések tobb mint egynegyede prosztatardk.
Magyarorszagon évente 2400 tj prosztatardkos beteget fedeznek fel.

A PROSZTATA a férfi nemei szervekhez tartozé mirigy, amely a spermiumok
taplalasara szolgdlo, tejszerli valadékot allitja eld, majd tarolja.

A prosztata a hugyholyag alatt és a végbél elott taldlhat6 kb. didnyi nagysagu
szerv, mely koriilveszi a higycsovet. Ha a prosztata megnagyobbodott a vizelet
aramldsa lelassulhat, vagy leéllhat.

A prosztata megfelel6 miikodéséhez férfi nemi hormonokra /androgénekre/ van
sziikség. A legfontosabb férfi nemi hormon a testosteron melyet elsdsorban a
herék, kis mennyiségben a mellékvesék termelik.

Minden rakfajta a sejtjeinkbdl ,sajatszervezetiink épitokoveibdl indul ki. . A test
sokféle sejtjei normélis koriilmények kozott szabdlyosan novekednek, majd
osztddnak, s igy Gjabb sejtek sziiletnek. Ez a folyamat a szervezet egészséges
mikodésének feltétele ,am ez folyamat olykor tévitra keriil a sejtek
szakadatlanul osztdédnak és olyan Uj sejteket hoznak 1étre, amelyre a
szervezetnek semmi sziiksége. Az igy képz0dott szovethalmazt tumornak vagy
daganatnak nevezziik.

A daganatok lehetnek joindulatiak /benignusnak/ vagy a malignusnak
/rosszindulatinak.

A benignus prostatahyperplazia nevi elvdltozas lényege a prosztata sejtejeinek
rendellenes de jéindulatd névekedése. A prosztata megnagyobbodik ezaltal
0sszenyomja a hugycsovet és a hdlyagot, igy akaddlyozza a vizelet normaélis
aramlasat. Magyarorszdgon a 60-70 éves férfiak 70%-andl, mig a 80 év felettiek
85%-andl mutathato ki elvaltozas.

A rosszindulatd daganat esetében rdkrol beszéliink. A daganatos szdvetet koros
sejtek alkotjdk, melyek szabdlyozatlanul és rendszerteleniil osztédnak.



Réterjedhetnek a kornyezo6 a szovetekre €s szervekre, karosithatjak azokat, sot a
malignus tumorbdl kiszabadulhatnak vérkeringésbe, bekeriilhetnek a
nyirokrendszerbe. Igy az eredeti daganat mas szervekbe terjedhet, hogy ott
masodlagos daganatot, attétet hozzon létre. [lyenkor attétképzésrol
metatsztatizalasrol beszéliink.

HA PROSZTATARAK tilterjed a prosztatdn, metasztatizal, a tumorsejtek
gyakran a kozeli nyirokcsomokban jelennek meg majd a tavolabbi
nyirokcsomodkban, mds szervekben, példaul csontokban, a hugyhdlyagban vagy
a végbélbe is eljuthatnak. Ha a rdk a kialakulds helyérdl a szervezet egy masik
részére terjed, az uj helyen 1étrejovo daganat sejtjeinek tipusa €s neve
megegyezik az elsddleges daganat sejtjeinek tipusaval. Példaul ha prosztatarak a
csontokra terjed az uj tumor sejtjeit is prosztatardk sejteknek nevezziik /a
betegség prosztatardk csontéttét, nem csontdaganat/

A prosztatardk pontos kivalté oka mindmdig nem ismert. Nem tudnak valaszt
adni arra, hogy miért lesz egyik férfinak prosztatadaganata mig masiknak nem.
A tanulmanyok alapjan az aldbbi kockdzati tényezoket ismerjiik: Eletkor
Magyarorszagon a prosztatatrdk foleg az 55 év felettiek betegsége. A
koérismézés feldllitdsakor a betegek atlagéletkora 70 év. Bizonyos kutatdsok arra
utalnak, hogy a magas tesztosteronszint noveli a prosztatarak kialakuldsdnak
kockazatat. A rasszok kozott megfigyelhetd kiilonbségek a prosztatardk
kockazatat illetden az eltérd tesztoszteronszintekkel fiigghetnek 0ssze, azonban
szerepe lehet a tdplalkozasnak és az életmddnak is.

A prosztatardk kialakuldsanak kockédzata nagyobb azokndl a férfiakndl akiknek
édesapja vagy testvére is ebben a betegségben szenvedett.

Foldrajzi megoszlas: Eurépdban a skandindv orszdgokban gyakoribb a
prosztatardk el6forduldsa mint kozép-€s dél-eurdpai férfi lakossag korében.
TAPLALKOZAS az étrend 6sszetevéi, bizonyos jelek arra utalnak, hogy az
allati eredetii zsiradékban gazdag étrend noveli a prosztatardk kialakuldsanak
kockdzatat mig a zoldségben, gyiimolcsben gazdag étrend csokkenti.

A kutatok vizsgdljdk a benignus proszatatahyperpldzia, a tdlsily,a testmozgds
hidny, a dohdnyzas, a sugdrterhelés, €s a szexudlis uton terjedd virusok hatdsat.
Amennyiben a fentiekben felsorolt kockazati tényezOk valamelyike fenndll,
még akkor is javasolt elbeszélgetni az orvossal, ha még nincs semmilyen panasz.
Nem art ha elbeszélgetnek ezekrdl a veszélyekrol, kockazatot csokkentd
¢letmodrdl ,javasolt ellen0rzd vizsgalatokrol. A vizsgalatokkal kisziirhetOk a
prosztata rendellenessége majd kiegészitd vizsgélatokkal a pontos diagndzis is
feléllithat6. Alapvetd vizsgalat a rectélis digitélis vizsgélat, mely a végbél falan
keresztiil kemény vagy dudoros teriiletek utdn kutat.

A prostatspecificus antigén PSA vizsgalata a vérben. A vérmint4bdl torténd
laborvizsgalattal megmérik a PSA mennyiségét. A PSA emelkedett lehet
prosztatardkban., BPH /benignus prostata hypertréfidban/, illetve prosztata
gyulladdsos megbetegedései esetén, ezért a prosztatardk kimutatdsara
onmagédban nem alkalmas a vizsgélat .



A TUNETEK FELISMERESE:

A prosztatardk a korai stidiumban gyakran semmilyen tiinetet nem okoz,
azonban az aldbbi problémdék valamelyikét okozhatja:

-gyakori vizelési inger foleg éjszaka,

-vizeletiirités meginditdsdnak vagy visszatartdsdnak nehézsége,

-vizeletiiritésre vald képtelensége,

-gyenge vagy akadozo vizeletsugar,

-fajdalmas vagy égdérzés vizeléskor,

-merevedési nehézségek,

-fajdalmas ejakulacio,

-vér a vizeletben vagy az ondéban,

-gyakori fijdalom vagy merevség a hatso also részen a csipotdjékon vagy a
comb felsd részén.

A fenti tiineteket nemcsak prosztatardk, hanem BPH vagy valamilyen fert6zés
is eloidézhetik.

Hasonl6 panaszok miatt érdemes felkeresni a hdziorvost vagy urologust.
DIAGNOZIS

Amennyiben prosztatardkra utalé panaszok, illetve tiinetek jelentkeznek vagy a
vizsgalatok erre engednek kovetkeztetni, azok okdnak felderitésére az orvos
felméri a beteg egyéni €s csaladi kortorténetét, elvégzi a fizikdlis vizsgalatot,
majd sziikség esetén diagnosztikus vizsgalatokat rendel el .

Az orvos a kovetkezo vizsgalatokat végzi el:

1. transrectais UH —vizsgalat a prosztata ultrahangvizsgalata a végbélbe vezetett
ultrahang-vizsgalofej segitségével,

2. intravénds pielogram /IVP/, ami a hugyutak szerveirdl készitett
rontgenfelvétel sorozat.

3. Cystoszkopia- az eljarés sordn az orvos egy vékony fényforrdssal ellatott
csovon keresztiil végignézi a hugycsovet €s hdlyagot.

4. Biopszia- ha a vizsgdlat eredményei daganatra utalnak az orvos t
segitségével szOvetmintat vesz a prosztatabdl amit a patolégus, kérszovettandsz
mikroszkdppal megvizsgél és diagnosztizal, rdk esetén megéllapitja a tumor
grade-t vagyis rosszindulatisdgdnak mértékét és utal a daganat novekedésének
varhato iitemére is.

A biopszia elott a beteg rész€rdl felmeriilo kérdések:

Mennyi ideig tart a beavatkozds? Ebren vagy altatdsban torténik? Fajdalommal
jar majd?

Mekkora a vesz€ly, kockazat?

Amennyiben rosszindulati az eredmény milyenek a terdpids. esélyek ?

Ha a vizsgélatok eredményei nem utalnak rdkos folyamatra az orvos gyogyszert
vagy miutétet javasol melynek segitségével eltavolitja a hugycsovet korbevevo a
vizeletelfolyast akaddlyoz6 prosztataszovetet. llyenkor a leggyakrabban
alkalmazott miitét a transzuretrélis prosztatarezekcio, /egy eszkozt vezetnek fel a



higycsovon melynek segitségével eltavolitjdk a huagycsovet koriilvevd, a
vizeletelfolydst akadalyozé prosztataszovetet/

A BETEGSEG STADIUMALI

Ha prosztatdban daganatot taldltak az orvosnak meg kell dllapitania a betegség
stddiumat. A stddium beosztds sordn az orvos megdllapitja, vajon tovabbterjedt-
e a daganat és ha igen a test mely részei érintettek. Ennek érdekében a
kezeldorvos kiilonbozd vizsgélatokat végeztethet amelyek eredményétdl
fliggden tervezi meg a kezelést.

KEZELES

A prosztatardkot kezel0 orvosok urologusok, onkoradiol6gusok, onkol6gusok
illetve a haziorvos. A kezelOorvos személyre szabott kezelési tervet dolgoz ki a
beteg szdmdra, ebben az egyik dont0 tényezd betegség stadiuma. Figyelembe
veszi a beteg €letkorat, altalanos egészségi dllapotat €s a lehetséges
mellékhatdsokat. A prosztatardk kezelése lehet miitéti, sugarkezelés,
hormonkezelés. A kezeldorvosnak szamitdsba kell venni a kiillonbozd kezelési
lehetdségek eldnyei és hatranyait, kiillonos tekintettel a szexudlis aktivitasra, a
vizeletiiritésre és az életmindséget befolydsold problémadkra.

MEGELOZES

Szamos jelenleg is folyé tanulmany foglalkozik a prosztatardk megel6zésének
lehetdségeirdl. Ilyen pl. a taplalék-kiegészitok, E-vitamin, illetve szelén
haszndlata. A legujabb tanulméinyok szerint a paradicsom alapu ételeket
rendszeresen tartalmazoé diéta is segithet a prosztatardk megel6zésében, kutatjak
a zsirszegény, szojaban, gyiimolcsokben, zoldségekben gazdag étrend szerepét a
megeldzésben.

SZURES ES KORAI FELFEDEZES

A kutatok keresik a prosztatardk sziirésre alkalmas modszerek .Jelenleg nem
ismert, hogy a prosztatardk sziirése ténylegesen életeket ment-e meg még ha a
betegséget korai stidiumba fedezik is fel. A prosztatardk sziirés keretében a
rectélis digitalis vizsgélatot és PSA-vérszintvizsgélatot végzik 55-74 éves
férfiakon.

Az egészségligyrdl sz6l6 1997 évi CLIV. torv. 88 paragrafus 2. bk. a pontja az
alapellétas feladataként jeloli meg az ellatott lakossagra vonatkozé
népegészségiigyi szempontbdl jelentds betegségek felkutatasat.

A héazorvosok Kozremiikodését az életkorhoz kotott sziirdvizsgalatok
végrehajtasdban a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe veheto
betegségek megeldzését és korai felismerését szolgald egészségiigyi
szolgaltatasokrdl sz616 51/1997 NM rendelet a haziorvosok kotelességévé teszi,
hogy

1. felhivjak a beteg figyelmét az életkorhoz kotott sziirdvizsgalatok
igénybevételének lehetdségére,

2. elvégezzék azokat kompetencidjukba tartozo sziirdvizsgalatokat, amelyre a
jogszabaly nem jelol ki mds egészségiigyi szolgéltatot.



3. nyilvantartast vezessenek a mas egészségiigyi szolgaltaté feladatkorében
tartozo sziirdvizsgdlatokra torténd beutaldsrodl €s vizsgalat eredményérdl,
valamint azok gondozdsba vételérdl. A hiziorvosok kézremiikddnek a nagy
népességcsoportokra irdnyul6 szlirdvizsgalatok megszervezésében a lakossag
mozgdsitisaban személyes kapcsolatuk tjén, postai tton valé megkereséssel. A
behivasi menetrendet a hdziorvosokkal 6sszehangoltan készitik el6 majd a
sziirési eredmények jelendségét azok kimenetelérol, visszahivasok tovabbi
tisztazando vizsgalatokrdl és minimalizdlni a sziirés nemkivanatos 1€lektani
mellékhatésait.

Mindezt az Egészség Evtizede Népegészségiigyi Program keretében tessziik a
betegek érdekében.



