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Nakon $to je pregledom uzoraka tkiva prostate dijagnosticiran rak prostate i odreden
Gleason skor, o cemu smo govorili u ranijim nastavcima, pristupa se odredivanju stadija
bolesti. Odredivanje stadija bolesti vazno je kod izbora lijeCenja i na osnovu tog podatka
lijecnici odlucuju da li ée lijeCenje imati kao primarni cilj izljeCenje pacijenta ili ¢e se
koristiti palijativno lijecenje kod kojeg se, zbog prosirenosti bolesti, ne moZe ocekivati
izljeCenje i koje ima za cilj produZenje Zivota pacijenta.

Odredivanje stadija raka prostate

Vecina karcinoma dijagnosticira se posto je biopsija uradena zbog poviSenog PSA
( prostata specifican antigen ), dok digitorektalnim pregledom nije ustanovljeno
povecanje prostate, Sto znaci da nalaz PSA ima vecu specificnost kod dijagnosticiranja
raka. Odredivanjem stadija bolesti dobivaju se podaci o lokalnoj proSirenosti bolesti,
postojanju metastaza u lokalnim limfnim ¢vorovima, kao i podaci o postojanju udaljenih
metastaza koje se redovito nalaze u kostima oboljelih. [z dosadasnje prakse lije¢nika u
borbi protiv karcinoma prostate utvrdeno je da je tumor zlo¢udniji kod muskaraca kod
koji se dijagnosticira u ranijoj Zivotnoj dobi, posebno kod onih kod kojih se rak
dijagnosticira prije 50. godine Zivota.

Stadiji tumora se odreduju na osnovu veli¢ine tumora i njegove lokalne prosirenosti
Sto se oznacava sa T, zatim zahvacenost regionalnih limfnih ¢vorova ( N - nodusi )
tumorskim procesom i prisustvom udaljenim metastaza ( M ). Ovo je tzv. TNM
klasifikacija tumora i koristi se i kod drugih zlo¢udnih tumora.

Ureter 5 o
Limfni ¢vorovi E

Siemeni kanal | f -

Miehur

Siemeni mijehuri¢éi |——

Prostata | —— //
Debelo crijevo
Rak prostate
Mokracéni kanal stadij T1

Napomenuli smo da se razina PSA ne povecava samo kod tumorskih oboljenja
prostate, medutim kad njegova vrijednost prelazi 10 ng/ml obavezno se radi biopsija.
Ako se pregledom materijala uzetog za biopsiju ne utvrdi prisustvo ¢elija raka tada se u




TNM Klasifikaciji tumor oznacava sa Tx ili TO, $to znaci da tumor nije otkriven, ali se ne
moZe sa sigurno$¢u tvrditi da ga nema. Kod ovakvih pacijenata biopsija se nakon
odredenog vremena ponavlja. Jasno je da se u ovom sluCaju ne mozZe ocekivati ni
zahvacenost limfnih ¢vorova tumorom niti se moZe govoriti o udaljenim metastazama.
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primjera gdje je vrijednost PSA bila iznad 10 ng/ml pa se nakon nekoliko biopsija
utvrdilo da se ne radi o raku prostate. Ponavljanje biopsija je nuZno jer se uvijek mora
misliti i na to da je tumor mali tako da se materijal za pregled nije uzet sa pravog mjesta.
Ako se biopsijom utvrdi tumor i ako je on ograni¢en na manji dio jednog reZnja prostate
tada on dobiva oznaku T1. Ako je tumor vedi, ali je joS uvijek ograni¢en na prostatu
obiljezava sa T2, dakle joS uvijek je u stadiju kad se moZe ocekivati izljeCenje. Kod
pacijenata sa T2 stadijem treba voditi racuna o veli¢ini tumora tako da se unutar stadija
prave podjele prema tome da li je zahvacen jedan ili oba reZnja prostate. Kod vecih
tumora ogranicenih samo na jedan reZanj stavlja se oznaka T2a, dok se kod bilateralnog
tumora koji se proteZe na oba reZnja ali se nije proSirio izvan kapsule prostate stavlja
oznaka T2b. Sa povecanje stadija tumora smanjuju se Sanse za njegovo izljecenje. Tumor
koji je probio kapsulu prostate oznacava se sa T3 i pacijenti sa tumorom u ovom stadiju
moraju biti podvrgnuti agresivnom lijeCenju sa dosta neizvjesnim ishodom.
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Ako se Celije raka koje su probile kapsulu prostate mogu naci i u okolnom tkivu kao $to
su sjemeni mjehuri¢i, mjehur i debelo crijevo tada se ovako proSiren tumor oznacava sa
T4.

Ostali pokazatelji prosirenosti tumora

Za planiranje lijeCenja raka prostate i prognozu ishoda lijecenja od velike vaznosti je
stanje limfnih ¢vorova u neposrednoj blizini prostate. Limfna drenaza prostate sastoji se
od limfnih Zila i ¢vorova koji sluZe kao filtri. Rak prilikom svog rasta probija limfne
sudove, njegove Celije ulazi u optok limfe i noSene strujom limfe se Sire u limfne ¢vorove
gdje se mogu detektovati. Limfne Zile se ulijevaju u krvne sudove, tako da zahvacenost
limfnih ¢vorova tumorom otvara mogucénost da se tumorske Celije putem krvi proSire u
udaljene organe. Zbog toga se posebna paznja poklanja pregledu limfnih ¢vorova, jer od
stupnja njihove zahvacenosti tumorskim procesom ovisi i nacin lijecenja bolesti. Kod
znacajnog broja pacijenata sa T3 stadijem tumorske celije mogu se nac¢i u limfnim
¢vorovima, dok je to kod pacijenata sa stadijem T4 gotovo pravilo. Sanse da su u stadiju
T2, a pogotovo T1, limfni ¢vorovi zahvaceni tumorom su male, ali se i kod ovih
pacijenata redovito vrsi pregled regionalnih limfnih ¢vorova. Ako su limfni ¢vorovi
zahvaceni tumorom onda se oni oznacavaju sa N1 dok se kod oboljelih ¢iji su limfni
¢vorovi saCuvani stavlja znak NO. Obi¢no je kod pacijenata sa tumorom u stadiju T1
nalaz limfnih ¢vorova negativan pa se ovo stanje oznacava sa T1NO i tad sa velikom
sigurno$¢u moZemo govoriti o indolentnom tumoru koji ne ugrozava Zivot bolesnika a
Cije je izlje¢enje gotovo 100%. Kod pacijenata kod koji je tumor probio kapsulu prostate
i zahvatio limfne Cvorove stoji oznaka T3N1, mada se i u tom stadiju kod dijela
pacijenata na osnovu pregleda limfnih moze iskljuciti prisustvo tumorskih ¢elija (T3NO).
Sanse za izlje¢enje su veée kod pacijenata sa visim stadijem tumora bez zahvacéenih
limfnih ¢vorova npr T3NO nego kod onih sa niZim stadijem uz zahvaéene limfne ¢vorove
npr. T2N1.

[ sa zahvacenim regionalnim limfnim ¢vorovima rak je jos uvijek lokalna bolest sto uz
optimalno lijeCenje otvara Sansu za izljecenje ili viSegodiSnje preZivljavanje. Zahvacenost
limfnih ¢vorova tumorom znak je da se mora raCunati i sa moguc¢no$¢éu udaljenih
metastaza. Metastaze se ¢esto ne mogu otkriti sve dok se tumorske ¢elije koje su putem
krvi naselile udaljene organe ne namnoZe toliko da pocCnu praviti probleme u
funkcioniranju napadnutih organa. Metastaze se u TNM Kklasifikaciji oznacavaju sa M.
Ako se u trenutku dijagnosticiranja raka prostate utvrdi da se radi o uznapredovalom
tumoru koji je zahvatio vec¢i broj limfnih ¢vorova, dok se metastaze ne mogu otkriti u
prkos velikoj vjerovatnodi da ih ima, tada se stavlja oznaka Mx i ta oznaka se dodaje
stadiju tumora i stanju limfnih ¢vorova ( npr T3N1Mx). Ako se utvrdi da metastaza
nema, Sto je najcesci slucaj kod tumora sa T1 i T2 stadijem stavlja se oznaka M0, a ako se
sa sigurno$¢u utvrde metastaze u udaljene organe tada se to stanje oznacava sa M1, tako
da se dosta Cesto moze susresti nalaz TNM Kklasifikacije koji glasi T4AN1M1. Lijecnici Cesto
metastaze u udaljene limfne ¢vorove oznacavaju kao M1a, metastaze u kosti sa M1b, dok
metastaze u udaljene organe, od kojih su kod raka prostate najceS¢e zahvacena pluca,
mozakijetra, sa Mlc.

[zljeCenju se mogu nadati pacijenti kod kojih je ustanovljen prvi i drugi stadij bolesti
( T1i T2 stadij ), odnosno kod kojih je tumor ograni¢en samo na prostatu i sa negativnim
nalazima limfnih ¢vorova. Kod stadija T3 mogu¢nost izljecenja mala, Sto opet zavisi o
stanju limfnih ¢vorova, dok se stadiju T4 koristi se palijativno lijecenje.



