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Tijekom 14 godina (1991.-2004.) kod 1082 bolesnika dijagnosticirali smo karcinom prostate. Vise od 59% bolesnika bili su u dobi
iznad 70 godina. Najce$¢i simptomi karcinoma prostate bili su ucestalo mokrenje i kriZzobolja.

Kod prvoga pregleda oko 37% bolesnika imalo je zahvaéena oba lobusa prostate, a kod 39% bolesnika nadene su metastaze. Najcesce
su metastaze (35%) u kosStanom sustavu (kosti zdjelice i LS kraljesnica), a samo u 4% bolesnika nasli smo ih u solidnim organima

(pluca i jetra).

Po TNM Kklasifikaciji stadiji T1 1 T2 dijagnosticirani su kod 752 (70%) bolesnika.
Patohistoloskim pregledom kod 56% bolesnika naden je Gleason score 2, a Gleason score 3 kod 35% .
Kod samo 9% bolesnika ucinili smo radikalnu prostatektomiju. NajceS¢e smo primjenjivali kombinaciju kastracije 1 antiandrogena

(55% bolesnika) te kombinaciju kastracije i Estracyta (20%).

Kljuéne rije€i: antiandrogena terapija, rak prostate, radikalna prostatektomija

UVOD

Dobitnik Nobelove nagrade Charles Hugins sa suradnicima
1941. godine postavio je temelje hormonskom lijeenju karcino-
ma prostate dokazujuéi njegovu ovisnost o androgenima (1).
Kastracijom bolesnika, odnosno davanjem estrogena koji sma-
njuju razinu cirkulirajuéega testosterona, postignuta je za ono
doba dramati¢na remisija tumora. Pocetno odusevljenje rezulta-
tima lijeCenja ubrzo je splasnulo zbog njegova kratkotrajnoga
ucinka. Ta je spoznaja djelovala na razvoj dopunskih strategija
lijeCenja, poput adrenalektomije, kirurSke i medikamentozne
hipofizektomije, te na oblikovanje i primjenu novih antiandro-
gena, antiprogestina i antiprolaktina. Te nove i dopunske terapi-
je smanjile su mortalitet i morbiditet, ali nisu uspjele znacajno
pridonijeti produZenju preZivljavanja bolesnika.

Kod relativno malog broja bolesnika otkriva se u pocetnom
stadiju bolesti i podvrgava radikalnom lijeCenju, a veci dio
bolesnika u trenutku postavljanja dijagnoze ve¢ pokazuje
znakove lokalno uznapredovale bolesti ili udaljenih metastaza.
Znatan dio bolesnika s lokaliziranim karcinomom prostate zbog
visoke zivotne dobi ne smatra se dobrim kandidatima za
radikalno lijeCenje. Stoga se danas jos uvijek velika vecéina
bolesnika s karcinomom prostate podvrgava hormonskom
lijeCenju, kojim se kod znatnoga broja bolesnika uspijeva
postiéi i viSegodiS$nja remisija bolesti. Medutim, izljeCenje je
moguce posti¢i jedino radikalnim lije¢enjem u smislu radikalne
prostatektomije ili radikalnoga zracenja.

Usprkos znatnom napretku u posljednjem desetlje¢u i danas
osnovne postavke dijagnostike i lijeenja karcinoma prostate
predstavljaju seriju negativnih spoznaja: etiologija bolesti -
nepoznata; hormonska terapija - palijativna; osnovna dijagnosti-
ka (palpatorni nalaz i citoloska punkcija) nepromijenjena u
ovom stoljecu; ultrazvuéna dijagnostika - nedovoljno pouzdana,
pracenje rezultata lijecenja - bez dovoljno egzaktnih parametara.

BOLESNICI I METODE

Svrha je rada prospektivno pracenje novootkrivenih bolesnika s
karcinomom prostate na nasem odjelu u razdoblju od 1991. do
2004. godine. Dijagnostika, lijeCenje i pracenje bolesnika prove-
deni su prema postoje¢em Protokolu Hrvatskoga uroloskog
drustva. Dijagnosti¢ka obrada sastoji se od digitorektalnoga pre-
gleda prostate, abdominalnoga ili transrektalnoga UZV prostate,
IVU, rentgenograma skeleta, citoloske transrektalne punkcije,
PSA, CT-a i scintigrama skeleta. Klinicki stadij bolesti procje-
njuje se na temelju rezultata navedenih pretraga i izrazava se u
TNM sustavu. Tumori se dijele prema histoloskom kriteriju
(Gleason score) na dobro diferencirane (Gleason 1), srednje
diferencirane (Gleason 2) i slabo diferencirane (Gleason 3).
Radikalna se prostatektomija radila retropubi¢nim putem. Kon-
trolne preglede obavljamo u razmacima od 3 mjeseca. Kontrol-
na obrada sastoji se od digitorektalnoga pregleda, UZV prostate
i bubrega, PSA te rendgenograma kostiju i pluca i scintigrafije
skeleta u odredenim slucajevima. Najkraca je opservacija 6
mjeseci, najdulja 13 godina. Pod progresijom bolesti tijekom
opservacije podrazumijevamo pojavu metastaza, progresiju
lokalnoga nalaza ili porast vrijednosti PSA.

REZULTATI I RASPRAVA

U nareenom razdoblju otkrili smo 1082 karcinoma prostate
(tablica 1.). U tablici prikazan je broj novootkrivenih bolesnika
s karcinomom prostate po godinama. Uocljivo je da je najvise
novih bolesnika otkriveno 2001.-2004. godine.

Digitorektalni pregled prostate i danas je osnovna dijagnosticka
metoda za otkrivanje karcinoma prostate. Kod suspektnoga pal-
patornoga nalaza slijedi punkcijska biopsija prostate transrektal-
nim putem, koja je uspjesna u preko 70% bolesnika. U zadnjem
desetljecu istrazivanja su usmjerena na otkrivanje obiljezivaca
karcinoma prostate kao $to je to PSA, totalni i slobodni.
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TABLICA 1.
Broj novootktrivenih karcinoma prostate
TABLE 1
Number of newly diagnosed prostate carcinomas

Godina Zbir
91 [ 92 |93 94 | 9596|9798 [99 (00| 01| 02| 03| 04
Year Total
Bolesnici
) 27|33 |60 |46| 56| 75|54 |57|59]|70| 137 | 128 | 131 | 148 | 1082
Patients
TABLICA 2.
Uznapredovali karcinom prostate (TNM)
TABLE 2
Advanced prostate carcinoma (TNM)
TNM stadij
91192193 941959197 |98]99|00]01|02]|03]04
TNM stage
T3aNOMIb | 4| 7|17 |10 |11 |18 12|11 |17 | 16|21 |25]26]29
T3BNOMIb | 3| 3|12 7| 6| S| 5| 7] 9|11 ]14]13]13] 16
T3cNIMIb | 1| 1| 4| 2| 1| 2] 3] 2] 3] 2] 3] 3] 3| 5
T3c¢NIMIc | 2| 2| 6| 3| 5| 3| 2| 2] 0] 1] 2] 1] 2] 2
TAN2Mlc 0 1 2 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0
Zbir
10| 14 [ 41 |23 (2329 (2222|3031 (40|43 |45]51
Total
TABLICA 3.
Podjela karcinoma prostate prema histoloskoj slici
TABLE 3

Distribution of prostate carcinomas according to histological image

Gl | 98  (9%)
G2 | 611  (56%)
G3 | 373 (35%)

PSA je kod nas odredivan parcijalno u odredenim vremenskim
razdobljima, jer nismo imali reagensa tijekom cijeloga ispitiva-
nja.

Bolesnika starijih od 70 godina bilo je 634 (59%). U klinickoj
slici kod njih su dominantni simptomi bili oteZano mokrenje,
krizobolja i retencija. Zanimljivo je da je veliki broj bolesnika
(30,1%) prvi put potrazio lije¢ni¢ku pomo¢ zbog koStane simp-
tomatologije.

Ve¢ na pocetku lijeCenja metastaze je imalo Cak 422 bolesnika
(39%). Njihova je lokalizacija bila najcesca u kostanom sustavu
(35%) te u solidnim organima (4%). U nasih bolesnika desni
lobus prostate bio je zahvacen kod 34%, a lijevi u 29% bolesni-
ka. Oba lobusa prostate angazirana su u 37% slucajeva, Sto
takoder potvrduje uznapredovali stadij bolesti.

Za odredivanje klinickoga stadija bolesti koristimo se klasi-
fikacijom Medunarodne unije za borbu protiv raka, tzv. TNM
sustavom i histoloSkom gradacijom tumora. Prema TNM sus-
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tavu lokalizirani karcinom prostate, koji obuhvaca T1 1 T2 stadij
imalo je 658 bolesnika, a uznapredovali karcinom 424 bolesni-
ka.

U tablici 2. prikazani su bolesnici s uznapredovalim karci-
nomom prostate prema stadiju i godinama.

Na tablici 3. uocljiva je prevaga umjereno diferenciranoga kar-
cinoma prostate (Gleason 2) s 56% bolesnika (3). Slijedi ga
slabo diferencirani karcinom (Gleason 3) kod 35% bolesnika, a
samo u 9% bolesnika naden je dobro diferencirani karcinom
(Gleason 1).

Na tablici 4. uo€ljivo je da je najveci broj nasih bolesnika (55%)
lijeCen kombinacijom kastracije i antiandrogena (5). Bolesnici
su u pocetku dobivali ciproteronacetat, a zadnjih nekoliko godi-
na dobivaju i flutamid (7,9).

U velikoga broja bolesnika ve¢ su kod prvoga pregleda pro-
nadene metastaze, te je kod njih uz kastraciju u terapiju uveden
i Estracyt (4).
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TABLICA 4.
LijeCenje karcinoma prostate
TABLE 4
Treatment of prostate carcinoma

anti-androgens

Zbir
91 92 (93 [94 19519697198 (99(00]01]02]|03]|04
Total
Kastr+
estrogeni
] 16117 81 2| O 0 0] 0 0] 0 0] 0 0 4
Castrationt+
estrogens
Kastr+
Antiandrogeni
] 2 3011112131143 373739428 76|85 94 55
Castrationt+

Kastracijat+
Estracyt

Castration+
Estracyt

1111211513119 16|18 |23 20

Kastracija
Castration

Antiandrogeni
Antiandrogens

Estracyt
Estracyt

Panprostatekt.
Radical 31 4 1 11 2
Prostatectomy

TUR Karcinoma
TUR of the 3 5121 0 0O
prostate carcinoma

U prvim godinama te studije u lijeCenju smo primjenjivali kom-
binaciju kastracije i estrogena (Honvan) kod 4% bolesnika.

U bolesnika s rakom prostate zracenje se koristi kao radikalni,
adjuvantni i palijativni postupak. Radikalna radioterapija alter-
nativni je postupak lije¢enja u bolesnika u T11i T2 stadiju bolesti
te terapija izbora u bolesnika u T3 i dijelom u T4 stadiju bolesti.
Na zracenje smo se rijetko odlucivali u pojedinac¢nim slucajevi-
ma uznapredovaloga karcinoma prostate kao adjuvantni i palija-
tivni postupak. Razlog su rijetke primjene zracenja kod nasih
bolesnika odredeni tehnicki i organizacijski problemi u Zavodu
za radioterapiju i onkologiju.

Radikalnu prostatektomiju radili smo kod lokaliziranoga karci-
noma prostate. UCinili smo 94 panprostatektomije (12). Za-
nimljivo je da su recidivi bolesti zapazeni nakon vise od 5 godi-
na nakon operacije (13).

TUR karcinoma prostate zbog rjesavanja opstrukcije i formira-
nja "vodenog puta" radili smo samo u 2% bolesnika u prvim
godinama toga ispitivanja. Zbog vrlo brze progresije bolesti
nakon TUR-a, s brzim letalnim ishodom, koju smo zapazili kod
tih bolesnika, mi smo se u kasnijem tijeku studije rijetko odluci-
vali na TUR karcinoma prostate (11).

Do progresije bolesti tijekom lije¢enja doslo je kod 208 bolesni-
ka (22,3%). Progresija se ocitovala porastom PSA markera i
pojavom metastaza. Do pojave metastaza dolazilo je najcesce

unutar godine dana nakon pocetka lijeCenja (137 bolesnika -
13%).

ZAKLJUCAK

Karcinom prostate bolest je muskaraca starije zivotne dobi - 634
bolesnika (59%) iznad 70. godine Zivota.

Na pocetku lijeCenja metastaze su nadene kod 420 bolesnika
(39%).

Dijagnostika se sastojala od digitorektalnoga pregleda, PBP,
PSA, ultrazvuka, rtg, scintigrafije skeleta, CT-a.

Radikalna prostatektomija u¢injena je u 94 bolesnika (9%).

Do progresije bolesti tijekom lijeCenja dolazi naj¢eS¢e nakon
godinu dana (137 bolesnika - 13%).

Kod 8 bolesnika (8%) s radikalnom prostatektomijom doslo je
nakon 3-5 godina do recidiva.
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OUR EXPERIENCES IN TREATMENT OF PROSTATE CARCINOMA

Anton Marici¢, Zejlko Fuckar, Petar Orli¢, GianPaulo Vel¢i¢, Miomir Zeli¢, Damir Dimec, Maksim Valen¢i¢, Romano Ogui¢,

Vladimir Mozeti¢, Dean Marki¢, Josip Spanjol
Clinic for Urology, University Hospital Center Rijeka, Croatia

ABSTRACT

In the course of 14 years (from 1991 to 2004) we had diagnosed the prostate carcinoma in 1082 patients. More than 59% patients
were over 70 years old. The most frequent symptoms of prostate carcinoma are frequent urination and backache.

At first examination 37% of patients had both prostate lobes involved, while in 39% of patients there were metastases. The most fre-
quent (35%) were in bone system (pelvis and spine); while only in 4% we found metastases in solid organs (lungs and liver).
According to the TNM classification, T1 and T2 were diagnosed in 752 (70%) of patients.

Pathohistological examination discovered Gleason score 2 in 56% of patients and Gleason score 3 in 35%.

In 9% of patients we performed radical prostatectomy. Most often we applied the combination of castration and antiandrogen (55%)
and combination of castration and Estracyt (20%).

Key words: antiandrogen therapy, prostate carcinoma, radical prostatectomy
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