
Καρκίνος του Προστάτη

ΜΑΘΗΜΑ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ



� H πιο συνήθης κακοήθη νεοπλασία στους άνδρες , 

� Υψηλή ιασιμότητα

� Συχνότητα: 80/100000 

� Ηλικία: >50  ετών

� Εντόπιση: στη ζώνη του προστάτη με περιφερική εντόπιση (70%) και με

κεντρική εντόπιση (25%) ή σαν μονήρης όζος ή διάχυτες πολυεστιακές

εστίες.

� Πρώτη θέση εμφάνισης Μεταστάσεων: οστά (οστεοβλαστικές)



Ιστολογικοί τύποι:

� α) από αδενικό επιθήλιο (ορμονοευαίσθητο) (η συχνότερη μορφή 95%)

� β) από νευροενδοκρινικά κύτταρα (ορμονοάντοχο) 

� β) από μεταβατικό επιθήλιο (ορμονοάντοχο) 

Διαφοροποίηση:  Στον καρκίνο του προστάτη υπάρχει η προγνωστική ταξινόμηση
κατά Gleason, η οποία αναγνωρίζει την ετερογένεια των προστατικών βλαβών βάσει
της πρωτογενούς και δευτερογενούς διαφοροποίησης του όγκου,  καθεμία από τις
οποίες βαθμολογείται από 0-5.

Gleason 4-6 Χαμηλός κίνδυνος εμφάνισης μεταστάσεων

Gleason 7 Μέτριος κίνδυνος εμφάνισης μεταστάσεων

Gleason 8-10 Υψηλός κίνδυνος εμφάνισης μεταστάσεων





� Ψηλαφητή προστατική σκληρία >50%(δια ορθού),

� Συμπτώματα: συχνά χωρίς συμπτώματα, δυσουρία, κυστίτιδα ή
προστατίτιδα

� Διαγνωστικές εξετάσεις: 
� 1. Δακτυλική εξέταση δια ορθού, 

� 2. Ειδικό προστατικό αντιγόνο(PSA>80% θετικό σε ca προστάτου), 

� 3. Βιοψία με βελόνα μέσου ορθού, περίνεου

� 4. Αξονική - Μαγνητική τομογραφία, 

� Υπερηχοτομογραφία δια ορθού, κλπ.







Τ-στάδιο

Τ1,2 εντόπιση εντός του προστάτη

Τ3 διήθηση κάψας προστάτη

διήθηση σπερματοδόχων κύστεων

Τ4 διήθηση οργάνων (ουροδόχου, ορθού)

Ν-σταδιο

Ν0 χωρίς λεμφαδενικές μεταστάσεις

Ν1 Πυελική λεμφαδενοπάθεια

M-στάδιο

Μ0 χωρίς μεταστάσεις

Μ1 μεταστάσεις σε οστά και απομακρυσμένα όργανα

ΤΝΜ



Ασθενείς με υψηλό κίνδυνο εμφάνισης μεταστάσεων

και τοπικής υποτροπής

1. Τ3,4

2. Ν+

3. Gleason score 8-10

4. PSA >10



ΟΓΚΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΟΣ ΕΝΤΟ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ (Τ1,2-Ν0)

1.ΡΙΖΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΤΕΚΤΟΜΗ ή

2.ΡΙΖΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Ιασιμότητα >80%

ΟΓΚΟΣ ΕΠΕΚΤΕΙΝΟΜΕΝΟΣ ΕΚΤΟΣ ΠΡΟΣΤΑΤΗ (Τ3,4 – Ν+)
(διασπά την κάψα και διηθεί σπερματοδόχές κύστεις ή όργανα
Ή έχει διηθημένους λεμφαδένες στην αξονική τομογραφία)

ΡΙΖΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ + ΟΡΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Ιασιμότητα >40-60%%

ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ ΝΟΣΟΣ

ΟΡΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΠΑΡΗΓΟΡΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

(ΑΚθ οστικών μεταστάσεων, μαζών πυελικών κλπ)

Μακροχρόνια πορεία – αρκετά έτη επιβίωσης



Σε ασθενείς αρχόμενων (φαινομενικά)  σταδίων ,που
αντιμετωπίστηκαν με ριζική προστατεκτομή ,  η
μετεγχειρητική α/θ έχει θέση στις εξής περιπτώσεις:

� Επί θετικών χειρουργικών ορίων

� Σε διαπίστωση διήθησης εξω-προσταττικής
(κάψα/σπερματοδόχες)

� Επί μη επίτευξης αρνητικοποίησης του PSA ή μετά από άνοδο
των τιμών του PSA κατά την παρακολούθηση χωρίς άλλη
ένδειξη υποτροπής ή μετάστασης

� Επί διαπιστώσεως θετικών λεμφαδένων.  



� Ακτινοθεραπεία,  (αναλγητική και προφυλάσσει από

την εμφάνιση καταγμάτων, προσφέροντας καλύτερη

ποιότητα ζωής, χωρίς να επηρεάζει το μέσο όρο

επιβίωσης)

� ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΟΣΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ: 3000cGy σε δέκα

συνεδρίες των 3Gy.

� Θεραπεία με διφωσφονικά ή με αναστολείς RANK 

υποδοχεών στους οστεοκλάστες (denosumab)

ΟΣΤΙΚΕΣ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΑΠΟ CA ΠΡΟΣΤΑΤΗ





� Εφύτευση ραδιενεργών ισοτόπων μόνιμη ή

προσωρινή. Η βραχυθεραπεία προσφέρει καλύτερη κατανομή

δόσης στον όγκο και μειώνει την έκθεση των υγιών ιστών.



ΠΡΩΙΜΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ (κατά τη

διάρκεια η εως 2 μήνες μετά την ΑΚΘ)

ΟΨΙΜΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ (6   ΜΗΝΕΣ

ΜΕΤΑ ΑΚΘ)

ΔΙΑΡΟΙΑ ΧΡΟΝΙΑ ΑΚΤΙΝΙΚΗ ΚΟΛΙΤΙΣ

ΔΕΡΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΧΡΟΝΙΑ ΔΥΣΟΥΡΙΑ

ΔΕΡΜΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ

ΠΡΩΚΤΙΤΙΔΕΣ ΑΙΜΟΡΡΟΙΔΟΠΑΘΕΙΕΣ


