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Beyezetés: A korszerd diagnosztikus és kezelési lehetSségek igénybevételével a prosztatarik mortalitisa jelentGsen
csokkenthetd. A korai stidiumt daganatos betegek radikalis mdtéttel vagy sugarkezeléssel is meggyogyithatok.
Célkitiizés: A jelenlegi kivizsgalasi és a terapids modszerek dttekintése és Osszehasonlitdsa a korabbi gyakorlattal a di-
agnozis pontossaga, a hatékonysag javitasa és a mellékhatdsok csokkentése szempontjabdl, valamint dltalanos 6ssze-
fiiggések megvilagitasa stlyos szov6dményes esetek kapesin.

Modszer: Két prosztatadaganatos eset mentén ismertetjiik a pontos szovettani diagnozis jelentGségének és valtozasa-
nak, a megfelel$ képalkoto vizsgilatok alkalmazdsinak, a besugirzis hagyomdanyos és modern paramétereinek, vala-
mint a sugarkezelés akut és kés6i szovédményeinek részleteit. Elemzésre kertilnek a korabbi és a napjainkban alkal-
mazott médszerek [ényegi kiillonbségei és ezek konzekvenciai is.

Eredmények: Betegeink diagnoézisiban napjainkra médosult a szovettani vélemény. Mindkét esetben 2009-2011-ben
hagyomdnyos, 3 dimenzi6s konformélis technikdval definitiv sugarkezelés tortént, melynek hatdsira meggyogyultak
prosztatatumorukbdl. Az egyik beteg besugirzast kapott a hélyagra is, mivel a daganat besz(irte azt. A mdsiknal a
biztonsigi zéna kiterjesztése miatt, a kor szinvonaldn all6 besugdrzas a hélyagalapot is kiterjedtebben érintette. Bar
mindkét esetben hetek alatt szandlédott a hevenyen jelentkezd kettes fokozati cystitis, mégis késéi szovédményként
zsugorholyag alakult ki. Ezek elhdritdsira — az els6 esetben a vérzés megillitdsara, a masodik esetben az incontinentia
megsziintetésére — a hagyomanyos eljarasok kudarca miatt radikalis cystoprostatectomidra volt sziikség.
Kovetheztetések: A prosztatadaganatok diagnosztikai és terdpids fejlédésének osszetett 1épései egyiittesen vezetnek a
stlyos szovédmények elkeriiléséhez. Az adatok szintézise azonban akkor lehet még sikeresebb, ha azokat a korabbi
tapasztalatok birtokdban is elemezziik.
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Edifications and modern strategies of localized prostate cancers’ definitive
therapy

Introduction: Mortality of prostate carcinoma can be significantly decreased by the use of modern diagnostic and
therapeutic options. Patients in early stages can be cured by radical surgery or radiotherapy.

Aim: Overview and comparison of previous and present diagnostic and therapeutic methods regarding accuracy of
diagnosis, improvement of efficiency and decrease of toxicities. We also aimed to explore general correlations in case
of serious complications.

Method: By the help of two prostate cancer patients we demonstrate the importance of accuracy and change of histo-
logical diagnosis, significance of proper imaging techniques, and also show parameters of conventional and modern
radiotherapy and their acute and chronic complications. Differences of previous and present methods and their con-
sequences were analyzed.

Results: By now, histological findings in the patients’ diagnosis have changed. Both patients received conventional
three-dimensional definitive radiotherapy in 2009-2011, and their prostate cancer was cured. In one case, urinary
bladder also received radiotherapy because prostate carcinoma had infiltrated it. In the other case, the contemporary
radiotherapy involved urinary bladder’s fundus due to safety margins. Although acute grade 2 cystitis developed in
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both cases and recovered in several weeks, as late complication bladder shrinkage developed, which after the inef-
fectiveness of conventional therapies had to be cured by radical cystoprostatectomy — in order to cease bleeding and

to cure incontinence.

Conclusions: In case of prostate carcinomas, serious complications can be avoided by the improvement of diagnostic
and therapeutic options. Synthesis of data could be more successful if they were analyzed in the light of previous

experiences.

Keywords: prostate cancer, Gleason score, multiparametric MRI, modern radiotherapy, side effects
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Roviditések

3D = 3 dimenzi6s; ACR = (American College of Radiology)
Amerikai Radiolégiai Tarsasig; ADT = androgén deprivatids
terapia; CK = citokeratin; CT = (computed tomography) szi-
mitégépes tomogrifia; ESUR = (European Society of Uroradi-
ology) Eur6pai Uroradiolégiai Térsasig; *Ga-PSMA-PET =
(positron emission tomography with gallium-labelled prostate
specific membrane antigen) pozitronemissziés tomografia gal-
liumjelolt prosztataspecifikus membranantigénnel; HE = he-
matoxilin-eozin; IGRT = (image-guided radiotherapy) kép-
vezérelt besugirzds; IM = intenzitismoduldlt; ISUP =
(International Society of Urological Pathology) Nemzetkozi
Urolégiai Kérbonctani Térsasig; mpMRI = (multiparametric
magnetic resonance imaging) multiparametrikus magneses re-
zonancids vizsgalat; MRI = magneses rezonancias vizsgalat; PC
= (prostate cancer) prosztatardk; PSA = prosztataspecifikus an-
tigén; TRUH = transrectalis ultrahang; TUC = transuretralis
koagulacié; TUR = transuretralis reszekcié

A prosztatarak (PC) vilagszerte a férfiak masodik leg-
gyakrabban diagnosztizalt rosszindulati betegsége, da-
ganat okozta halilozidsban a masodik helyen 4ll. Magyar-
orszagon 3000 feletti 0 beteget diagnosztizdlnak évente
[1, 2]. Az 5 éves talélés a korai stidiumban korilbeliil
90%, a metasztazissal rendelkez6knél 30% alatti [3]. Az
adekvat gyogyszeres vagy sebészi kasztracio és lokalis el-
latas ellenére a betegek tobb mint 40%-a valik attétessé
[2].

A diagnosztikus és terapias lehetGségek fejlédésének
hatasara a nyugati orszigokban a PC okozta mortalitas
csokken, ha id6ben torténik radikdlis miitét vagy sugar-
terdpia [4]. Jelent8s a multiparametrikus magneses rezo-
nancias vizsgilat (mpMRI) tudatos alkalmazdsa a primer
tumor kezdeti felismerésében és a kovetésben [5]. A lo-
kalis terjedés és a csontmetasztazisok kimutatisiban
ugyancsak az egyik leghatékonyabb eszkoz az MRI. A
stddium pontositdsiban és a recidivik diagnosztikajaban
a hagyomadnyos képalkoték mellett a legtjabb izotépos
mobdszerek, mint a kolin- vagy ®Ga-PSMA-PET (pozit-
ronemisszids tomogrifia galliumjelolt prosztataspecifi-

kus membrinantigénnel) vizsgilatok a fejl6dés Gj irdnyai
[6-9], bar hazankban egyeldre limitaltan érhetdk el.

A prosztatadaganat szovettani malignitisfokozatinak
(grading) meghatirozasa 2014-ben meggajult. Beveze-
tésre keriilt az International Society of Urological
Pathology (ISUP) rendszere, mely a hagyoményos 5 + 5
pontos Gleason-féle grading altipusainak pontositisa
mellett 5 pontos tgynevezett ISUP-score-ban is rend-
szerezte a prostataadenocarcinomdik szovettani alcso-
portjait, és ezek mellé talélési rizikdcsoportokat rendelt
[10].

A diagnosztikus médszerek jdonsagain tal a PC tera-
pids lehetSségeinek palettaja is jelentésen béviilt. Uj mi-
téti eljarasok, laparoszkopia, idegkimélet, protézisek be-
iltetése, pontos apicalis preparalds, musphincterek
alkalmazasa kertilt bevezetésre [11-13]. Az j modsze-
rekkel csokkenthet§ a incontinentia eléfordulisa, bizto-
sitva a mind teljesebb életmindség visszaallitasat [11-
13]. Mindazonaltal bizonyitott, hogy besugarzas utin
ezek a kritikus szovédmények kevésbé fordulnak el§
[10-12, 14].

A besugarzasi modszerek is robbanisszerd technikai
fejlédést mutatnak. Az intenzitismoduldlt (IM) és kép-
vezérelt irradiaci6é (image-guided radiotherapy — IGRT)
[15], akar a stereotaxids vagy cyberkéssel végzett ablativ
sugarsebészeti médszerek mar hazankban is elérhetd
technikdk, melyek lehet6vé teszik a kurativ d6zis leadasi-
nak novelését, a védends szervek besugarzasi dézisanak
és a potencidlis mellékhatasoknak a csokkentése mellett
[14, 16].

A szovettanilag igazolt, lokoregionalis prosztatarikok
definitiv kezelésére mind a miitét, mind a besugirzas vi-
lagszerte rendelkezésre all. Mivel magas arinyban gyo-
gyulds érhetS el biarmelyik médszerrel, megengedhetd,
hogy a beteg maga vilassza meg a szimara leginkibb
megfeleld eljarast [17].

Kozepes és magas rizik6ja esetekben a kezelési lehetd-
ségek kozé kiegészitésként a hormonkezelést (androgén
deprivatiés terapia — ADT) is be kell illeszteni, mely in-
termedier riziké esetén a definitiv sugirkezelés el6tt (és
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alatt) 4-6 honapos neoadjuvins indikiciéban, magas ri-
zik6jir betegség esetén (Gleason: 8—10, prosztataspecifi-
kus antigén [PSA] 20 felett vagy lokdlisan kiterjedt T3b—
T4-es stadium) a sugdrkezeléssel szinkrén indul, 24-36
hénapon at indikdlt [4]. Egyre tobb adat sz6l amellett,
hogy a magas rizikoja, lokalisan elérehaladott betegek
adekvat sebészi kezelése esetén az ADT alkalmazasinak
haszna leginkdbb a nyirokcsomé-pozitiv esetekben iga-
zolhat6 [18].

A kedvez§ talélési eredmények hoztik elStérbe a sz6-
védmények kérdését is, hogy milyen gyakorisiggal for-
dulnak el8, és mennyire fogjik zavarni a gydgyult embe-
rek életmindségét. Sajnos ezek kevésbé igazak a magas
kockazatt esetekre, hiszen itt mindig a célszerti kombi-
nalt kezelés, a multimodalis megkozelités a fontos — akar
magasabb szovédmények dran — a gyégyulds érdekében
(4, 19, 20].

Dolgozatunkban két eset mentén tekintjiik dt a diag-
nosztika és a terdpia korabbi és jelen modszereinek haté-
konysagat, kiilonos tekintettel a mellékhatdsok csokken-
tésére, és hasznaljuk fel azokat 4ltalinos Osszefiiggések
clemzésére azért, hogy minél kevesebb stlyos szov6d-
mény — akar zsugorhoélyag — forduljon el§ a mindennapi
hazai gyakorlat sorin.

Betegek és modszer

Az elso beteg

Kiindulisi adatok: Egy 54 éves térfi vizsgilata 2009-ben
dysurids panaszok miatt indult, melyek gyégyszeres ke-
zelésre (tamszulozin, finaszterid, antibiotikum) nem
javultak. Tobb tirsbetegségben szenvedett, mint inzu-
lindependens cukoranyagcsere-zavar és magasvérnyo-
mas-betegség. Induldé PSA-értéke 1,70 ng/ml, ez és a
normilis tapintasi lelet nem jelzett prosztatarakot. Pana-
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1. dbra | Primer diagnosztikus CT, a prosztatatumor holyagra terjedése

szait a transrectalis ultrahang (TRUH) szerint kozéple-
beny okozta, ezért el6készités utdn transuretralis reszek-
ci6 (TUR) tortént. A hoélyagban a beavatkozis sorin
daganat vagy prosztatardk hoélyagra terjedése nem lat-
szott. Meglepetést jelentett a szovettani eredmény, mely
prostataadenocarcinomat igazolt, a reszekitum 10-12%-
it clfoglalta, tehit minimum pT1b, Gleason: 2 + 3 = 5.
A stadium felmérésére késziilt szamitégépes tomografia
(CT) a vesék részérdl eltérést nem mutatott, pangds nem
ibrizolédott, viszont a holyagfal megvastagodott volt, a
prosztatatdl nem volt elkiilonithet; maga a prosztata
nem volt nagyobb, benne fokozott denzitis nem volt.
A kép a radiolégiai leirds szerint felvetette a prosztatada-
ganat holyagra terjedését (1. dbra), a stidium igy cT3-ra
moédosult [21] (2. abra). A csontszcintigrafia negativ
volt.

Terdapids dontés: A hélyagra terjedés képalkot6 diagné-
zisa alapjan a magas rizik6ja betegség miatt radikalis
prostatectomia helyett definitiv besugdrzds és ADT volt
a tervezett terdpia 2009-ben. A tervezési CT-n is igazo-

2. 4bra

A TUR-reszekitum alapjén Gleason szerinti 3 + 4, legalibb pT1b volt megallapithaté. Ujraértékelve a mintékat, a hiugyhdlyagfalat is infiltrilta a da-

ganat. A: A bal fels§ sarokban mintavételi kirosoddst szenvedett, de daganatmentes, belsé kontrollként szolgalé mirigyek lithatok (HE-festés, 20x
nagyitds). B: A mélyebb sikbol szarmazé képen a tumoros mirigyek bazilis sejtrétegsoruk elvesztése miatt nem mutatjak a CK5/6-os fest6dést, mig

a normilis kontrollmirigyek igen (CK5/6-0s festés, 20x nagyitds)
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3. 4bra
1és (jobbrol)

4. 4bra

| Sugdrkezelés utani CT-kontroll a megvastagodott hélyagfallal

l6dott a hélyagra terjedés gyanija, ezért a hiigyholyag is
a célteriilet részét képezte (itlagos besugirzasi ddzisa
60,5 Gy, maximalis dézisa 69,7 Gy) a kismedencei nyi-
rokrégiok, a prosztata és a vesicula seminalisok mellett,
45 Gy 0Osszdézisban, 1,8 Gy napi frakcidkkal, majd a
prosztatara tovabbi 15 x 1,8 Gy doziskiegészités tortént
az akkoriban hazdnkban korszertinek tekinthet$ konfor-
malis technikdval, linearis gyorsitoval (3. dbra).
Mellékhatdsok: A sugirkezelés soran akutan grade 2-es
urogenitalis és grade 1-es gastrointestinalis mellékhata-
sok [22] jelentek meg gyakori vizelés és székletiirités for-
mdjaban, melyek idével, hénapok alatt javultak. 2011
mdjusaban a hdtsé hugycs6 beszikiilt, ez TUR soran
kertilt ellatasra. A CT-vizsgilat megvastagodott hélyag-
falat irt le (4. 4bra). A TUR szovettana sem prosztata-,
sem hoélyagdaganatot nem igazolt, csak sugarkarosodast.
A mtétbdl a beteg felgyoégyult, majd vérzés indult a ho-
lyagbdl. Ennek kezelésére ismételt TUR és TUC (trans-
uretralis koagulacid) tortént, kétoldali hélyagér-emboli-
sati6val (az arteria femoralison és az iliaca interndn it a
vesicalis superiorban és inferiorban végzett vérzéscsillapi-
t6 céla katéteres embolisatio) és Osszesen 22 egység vér
transztizidjaval. Kozben a vesékben pangis keletkezett,
a szérumkreatinin 405 mmol /I-re emelkedett. Az dtme-
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A sugdrkezelés céltérfogatai, besugdrzasi mezdk és izoddziseloszlisok — 4 mezGs boxtechnikas besugdrzds (balrél) és a kiegészité 6 mezGs boost keze-

5. 4bra

A makroblokkok formajiban egészében feldolgozott minta ha-
rintszeleteiben jol lithaté a mély izomrétegbe terjedd vérzéses
szegéllyel ovezett kiterjedt nekrézis. A voros nyilak a nekrézis
sz€&Iét jelolik

neti egyoldali nephrostoma az azotaecmidn, a pangison
és a vérzésen sem segitett. A katéterezésck miatt hugyuti
fert6zés, lizas allapot jelentkezett, emiatt antibiotikum
adasa valt sziikségessé. 2011. augusztusban, uralhatatlan
vérzés és zsugorhoOlyag miatt, radikilis cystectomia vélt
szlikségessé ileum conduit képzésével. A szovédmények
a besugdrzds — hoélyagnekrézis — vérzés — zsugorhodlyag
— vesepangds lancolataként foglalhatok Gssze. A vese-
funkci6é romldsaban fokozatosan kialakulé Kimmelstiel-
Wilson-szindréma is dllhatott, mivel a pangas mértéke és
a vesemtikodés gyors romldsa ardnytalansigot mutatott,
parhuzamosan folyamatosan romlott a diabetes is. A kis-
medencében a korai posztoperativ szakban talyog képz6-
dott, ezt feltirds megoldotta. A hélyagban a makroblok-
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A tlibiopszids minta sargaval hatdrolt teriiletén cribriform, zold-
del jelzetten pedig Gleason szerinti 5-6s mintdzatot abrizold
individualis sejtinfiltracié lithat6, emiatt a korabbi klasszifikicid
szerinti Gleason-féle 3 + 4 érték 4 + 5-ként definidland6

"

7. abra | A kiinduldsi MRI a hélyagdiverticulummal

kos feldolgozassal [23] elkészitett szovettani vizsgilat
kiterjedt korkoros nekrézist mutatott (5. 4bra). Kozben
a szérumkreatinin tovabb emelkedett, 1000 mmol /1
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tolé, igy rendszeres miivesekezelés valt sziikségessé, mely
azéta is folyik. A pangds csokkent, de a vizelettermelSdés
is: a stoman at csak néhiny szdz ml vizelet triilt.

A masodik betey

Kiinduldsi adatok: A 65 éves beteg minimadlis vizelési pa-
naszok miatt jelentkezett 2011 majusiban az Urolégidn.
A PSA 1,84 ng/ml volt, a TRUH negativ, viszont a
porckemény, gesztenyényi méretd tapintasi lelet proszta-
tarak gyanujat vetette fel. A biopszids mintik a bal olda-
lon 3%-ban, a jobb oldalon 25%-ban tartalmaztak rikos
sejteket, a Gleason-érték 3 + 4 = 7 volt, perineuralis ter-
jedés nélkil (6. 4bra). A kiindulasi stidium T2c volt a
patolégiai stidium alapjan. A stidium pontositisira CT
és MRI késziilt, melyek szerint a vesékben minimalis
pangas volt, az uréterek torlodtak, s6t a holyagbol diver-
ticulum nyilt; a prosztatiban egyértelmd daganat nem
volt kimutathat6, ahogyan prosztatatokon tali terjedés,
illetve zsugorhélyag sem (7. abra). A diverticulum mel-
lett a TUR utén retencié nem volt, csak a vérzések sordan
az alvadékok tiriilése miatt. A csontszcintigrafiin metasz-
tdzis nem igazolddott, az L I-es csigolya ék alakban 6sz-
szeroppant.

Terdapids dontés: Részletes felviligositis utdn a beteg a
definitiv besugdrzdst vilasztotta, mely el6tt 2 hénapos
neoadjuvins hormonkezelésben részesiilt. 2011. novem-
berben 25 x 2 Gy kiils6 irradidciét kapott linedris gyorsi-
téval, 3 dimenziés (3D) konformdlis technikaval a prosz-
tata és a vesicula seminalisok prosztatihoz kozeli
harmadénak a teriiletére. A kiils6§ besugirzis sorin a
periprostaticus, obturator nyirokcsomék és a hoélyag
alapja az alkalmazott biztonsigi zéna miatt a tervezési
targetvolumenbe keriilt (a hoélyag dtlagos besugarzasi
dézisa 46 Gy, a holyag maximalis dézisa 71 Gy, a holyag-
volumen 50%-a 42 Gy dézisban részesiilt). Brachythera-
pids boost kezelést terveztiink a prosztatira, de a beteg
akut grade 2-es vizelési panaszai és cystitise miatt ez nem
torténhetett meg. A tiinetek megsziinte utan, 3 héttel

8. dbra

| Besugdrzést kovetd CT-képek a megvastagodott holyagfallal, a diverticulummal és a veseiiregrendszeri tigulattal
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9. dbra A makroblokkok formdjiban egészében feldolgozott prepard-

tumban er@sen roncsolt, elvékonyodott fala hagyhoélyagot és
heges hoélyagalapot, valamint prosztatit lehet litni. 1: vertex, 2:
corpus, 3: bazis, 4: prosztata, 5 prosztataapex, 6 hugycsGesonk.
A nyil az MR-felvételen is lithat6 diverticulumot jeloli

késleltetve 14 x 1,8 Gy teleterapids déziskiegészitésben
részesiilt a prosztatara.

Mellékhatdsok: A kezelés utdn a vizeletiirités egyre gya-
koribbd vilt, az ok kideritésére Gjabb CT késziilt, ezen
miér zsugorhdlyag és vesetiregrendszeri tigulat latszott
(8. dbra). A gyakori vizelés néhdny hét alatt teljes incon-
tinentiava alakult. Makroszképos vérzést a beteg nem
észlelt. A mitéti megoldasok kozott felmertilt a hélyag-
augmenticio, de ezt a besugirzott hitsé hagycsé és az
alapbetegség miatt elvetettiik. 2014. dprilisban radikalis
cystectomia és ileum conduit késziilt. A mtét szo6v6d-
mény nélkiil zajlott le, a beteg rendszeres ellenérzésre
jar, elégedett a helyzettel, a kontroll-CT szerint a vesék-
ben a pangis megszlint. A szOvettan szerint daganat sem
a prosztatiban, sem a hoélyagban nem volt kimutathato.
A makroblokkos technika azonositotta a diverticulum-
nak megfelelS roncsolt teriiletet (9. dbra).

Eredmények

Mindkét beteg a szovettanilag igazolt prostataadenocar-
cinoma miatt még hagyomanyos, 3 dimenzids konfor-
malis technikdval definitiv sugdrkezelésben részesiilt,
melynek hatasara véglegesen meggyogyultak daganatos
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alapbetegségiikb6l. Az els§ beteg besugdrzist kapott a
htigyhoélyagra is, azt feltételezve, hogy a prosztatadaga-
nat beszirte azt, mig a misodiknal ez csak a hoélyagala-
pot érintette a biztonsagi zéna kiterjesztése miatt. A PSA
alacsony maradt, és a rectalis tapintas sem jelzett nagy-
méretd folyamatot. Cisztoszkopia egyik esetben sem tor-
tént a CT-eredmény megerSsitésére.

A szov6dmények elharitisira — az els6 esetben a vérzés
megallitasira, a masodik esetben az incontinentia meg-
szlintetésére — a hagyomanyos eljarasok kudarca miatt
csak a radikdlis cystoprostatectomia maradt mint utolsd
lehetség. Az els6 betegnél az uraemia kifejlédését mar
nem akadalyozta meg, ebben szerepe volt a vérvizelés
miatti szamtalan katéterezésnek, endoszképos miitétek-
nek és az inzulindependens cukorbetegségnek, mert
ezek hagyuti fertézést okoztak vesekarosodassal, mely
miatt miivesekezelés valt sziikségessé.

Megbesz¢lés

Betegeink kezelése 6ta jelentSs technikai fejlédés tapasz-
talhaté mind a kivizsgaldsban, mind a kezelések lehet&sé-
geiben [24]. A patoldgiai értékelés finomodik, a diag-
nosztikaban teret hodit az MRI, mely a prosztatadagana-
tok stddiumanak pontositdsira rutineljarassa valt [5], igy
a hagyholyag- és kismedencei nyirokcsomostitusz érin-
tettségének kérdése is pontosabban tisztizhat6. A besu-
garzasi modszerek fejlédésével, modern brachytherapia-
val, IM-IGRT vagy stereotaxids technikdval a kurativ
eredmények javulasa mellett a szovédmények tovabbi
csokkentése vilik lehetévé [14-16, 25]. Elméletileg is
belathaté, hogy teljesen kikiiszobolni a kozeli szervek, a
végbél, a hitsé hagycsd, a hélyag érintettségét lehetet-
len, de a lehetS legalacsonyabb mértékre lehet leszori-
tani.

A szovettani diagnozis tanulsagni
és modern értékelése

A Gleason-pontszim értékelése az ISUP szempontrend-
szerének Dbefolydsira napjainkra modosult, modern,
nagyfokd pontossigra torekszenek, aminek ugyancsak
szerepe lehet abban, hogy az optimalisan megvalasztott
terapia a szovédmények valdszinlségét csokkentse. A
korabbi Gleason-féle, 2-t6l 10-ig terjedd skala mellett az
ISUP-score-rendszer 5 pontos skila, mely sok értékes
latdismoédot vett dt a régebbi idSkbEl. A szovettani lelet-
ben mindkét score megadasa javasolt, az utébbi segiti az
elébbi értelmezését. A Gleason szerinti 2-t ma mar ade-
nomadnak tekintjik, a definitiv adenocarcinomdik zome a
Gleason-féle 6-10 kozotti sdvba tartozik. Hangstlyos
clem volt eddig is a Gleason-érték elsé szima, a domi-
nans novekedési mintazat, mely megfelel§ mintakiterje-
dést igényel. A klinikai lefolyast azonban jobban tiikr6zi
emellett a masodik szam, mely a legkevésbé differencialt
mintizatot jelenti napjainkban, barmilyen kicsi kiterje-
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désben van is jelen (szemben a kordbbi médsodik domi-
nans mintizattal). A cribriform komponens jelenlétét
kedvezétlen prognosztikai eredményei miatt ma a ko-
rabbi Gleason-féle 3 helyett 4-nek kell tekinteni [10].

Mindezek alapjin els§ esetiink 2 + 3 = 5 pontszamér-
téke a jelenlegi szemlélet szerint 3 + 4 = 7 lenne, aho-
gyan masodik esetiinkben a 2011-ben megéllapitott
Gleason-féle 3 + 4 érték a cribriform dominins mintizat
és az 5% alatti Gleason szerinti 5-6s komponens miatt az
1j megkozelitésben 4 + 5 = 9 lenne. Mindkét beteg ese-
tében a modern ISUP-score-rendszer alapjan riziko-
emelkedést detektilhatunk. Az 4j szemléletdi Gleason-
pontozas differencidltabb betegbesoroldst tesz lehet6vé:

Gleason-érték max. 6 = ISUP 1/5: alacsony rizikoju
csoport;

Gleason-érték 7, amely lehet ISUP 2 /5 vagy 3/5: ko-
zepes rizikdjn csoport;

Gleason-érték 8 vagy tobb, amely lehet ISUP 4/5
vagy 5/5: magas vizikojii csoport.

A képalkoto diagnozis tanulsigai
és modern stratégiai

A PC lokalis stadiumanak, a prosztata tokjan beliili, illet-
ve azon tali terjedésének megallapitisira, a T2-es és T3-
as stidiumt daganatok elkiilonitésére a TRUH- vagy
CT-alapt vizsgalémoédszerek nem optimdlisak [26]. A
legérzékenyebb képalkoté mddszere az mpMRI. Bér az
MRI szovettanilag nem igazolhatja a rak jelenlétét, még-
is alkalmas a PC gyantjanak detektilasara és ismert daga-
nat esetén a stadium pontositisira. Az amerikai és euré-
pai uroradiol6giai munkacsoportok (ACR — American
College of Radiology; ESUR — European Society of
Uroradiology; AdMeTech Foundation) 2015-ben kon-
szenzust fogalmaztak meg az mpMRI alkalmazasarél
[27], melyben otpontos skalat definidltak a klinikailag
valészinttlen prosztatardk radiologiai képétdl a daganat
gyandjiig. Az MRI id6zitése a biopszia utin leghama-
rabb 6 héttel javasolt a posztbiopszids vérzés zavard
eredményének kikiiszobolésére. Magas kockizatt bete-
gekben a nyirokcsomok vizsgilata MR-limfografidval,
difftaziosalyozott MRI-vel tovabbi segitséget nyujthat
[28].

A sugarterapia tanulsagai és modern stratégiai

Ma mir intenzitismodulilt-képvezérelt besugarzasi
modszert alkalmaznak csaknem minden hazai sugdrtera-
pids kozpontban, mellyel a védendd szervek dézisterhe-
lése jelent&sen csokkenthetd, s csaknem minden stadiu-
mu lokalizalt prosztatadaganattal rendelkez8 beteg
ellithat6 [4, 15, 16]. A szov6dmények aranya is javult,
de teljesen nem tiintek el.

A korabban alkalmazott konformalis besugdrzas mod-
szerével a betegek beallitasibol és a szervek elmozdulasa-
bol ad6do sziikséges biztonsagi zonak a kijelolt dagana-
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tos céltérfogatok koriil 1-2 cm-es méretdek voltak a tu-
mor megfeleld ellitisihoz. Napjaink modern médszere-
ivel, mint példaul a cyberkés, stereotaxids ivbesugarzasok,
a prosztatiba helyezett aranymarkerek mellett néhiny
milliméteresre csokkent ez a margd, igy sugirsebészeti
doézisok kiszolgiltatasa ellenére a kovetkezményes mel-
lékhatdsok is redukalhatok lettek [14, 29, 30]. A bemu-
tatott esetek kapcsin mpMRI-diagnosztikit kovetSen a
prosztata (és a vesicula seminalisok) koriili, valamint a
holyagra terjedd folyamatnal a makroszképos folyamatra
is kiterjesztve (centrumonként validalt mérések alapjin
meghatarozott) néhiny mm-es biztonsagi zona alkalma-
zasa lehetévé tette volna a hiagyhdlyag kiméletét, kiilo-
nosen aranymarker-implantaciot kovetGen. Napjainkban
a kismedencei nyirokrégié besugirzdsinak indikicidja
vitatott magas rizikgju esetekben, de annak volumene és
toxicitasa is jelent8sen kedvezGbb a modern radioterapi-
as modszerekkel [31].

A mellékbatasok tanulsagai és évtékelésiik

Az anatémiai elhelyezkedésbdl kovetkezik, hogy a leg-
gyakoribb sugarterdpids mellékhatdsok két nagy csoport-
ra oszthatdk, a gastrointestinalis és az urogenitalis sz6-
v6édményekre. Lefolyasuk korai és kés6i lehet, attdl
fiiggben, hogy az elsé 90 napon beliil vagy hénapok,
akdr évek maultin mutatkoznak. A bélszovédmények a
leggyakrabban a végbél gyulladdsit jelentik, gyakori faj-
dalmas székletiiritéssel, ritkibban véres széklet formdja-
ban. Holyaggyulladds esetén tipikus jel a gyakori fijdal-
mas, néha véres vizelés. A vérkép és a bdr romlisinak
klinikai jelei ritkan jelentkeznek [32]. A heveny szovGd-
mények tiineti kezeléssel enyhithetdk, a tiinetek néhiny
hét (hénap) utin spontin elmtlnak. A kés6i szovédmé-
nyek kozott szerepelhet az impotencia, ez a betegek
60%-at érinti (az ADT hatasa nélkiil), de ez is sokkal ke-
vesebb, mint miitét utin [32]. Kockazatos lehet a hatsé
htigycsé sziikiilete, a holyagmikodés csokkenése [33] és
a zsugorholyag, mert e betegségek nehezen gydgyitha-
tok, sokszor azok is csak ismételt mitétek aran. Ismert
ezen beavatkozidsok kockizata, csonkold jellege, mégis
kényszerhelyzetben csak ez bizonyul az egyetlen megol-
ddsnak. A mellékhatdsok mértékét 1-t8l 5-ig fokozatokra
osztjuk [22]. A gyakorlatban a legtobb szovédmény
1-es, illetve 2-es fokozatd. A heveny és zavar6 szovad-
mények el6revetithetik a késé szovédmények veszélyét,
ezért mér ezek jelentkezésekor érdemes a beteg besugir-
zasi tervének ellenérzése, sziikség esetén esetleges kor-
rekcidja [34, 35]. Az ismertetett esctekben mindkét
betegnél grade 2-es akut cystitises mellékhatasok jelent-
keztek mar a besugirzas 2/3-anal. Az elsG betegnél a
kiterjedt hélyagérintettség [36], a masodiknal esetlege-
sen a hoélyagdiverticulum, valamint a sz6védménylanco-
lat okozhatta a magasabb fokozata késéi toxicitdsi ardnyt
[37].
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Kovetkeztetések

A magyar irodalomban nem talilkoztunk olyan besza-
moléval, amikor hélyagvérzés vagy zsugorhdlyag miatt
kényszerbdl radikalis cystectomia tortént volna. Eseteink
részletes elemzésével prébaltuk megtalalni azokat a té-
nyezdSket, amelyek iddig vezettek. Ennek kapcsan atte-
kintettiik a PC korismézésének és kezelésének, tobb
szakma teriiletét dtfogo fejlédésének Iépeseit, és tigy fog-
laltuk 6ssze azokat, hogy a figyelmet a mellékhatdsok
csokkentésének lehetGségére iranyitsuk.

Eseteink kapcsan levezettiik, hogy a problémik egy
része a technikai fejlédéssel mara megoldodott. Napja-
inkban a kivizsgalas soran az MRI a diagnosztikus vizs-
gilatok része. A modern patolédgiai leletek pontosabb
prognosztikai besoroldst tesznek lehetévé. A sugartera-
pia technikai javulasa szilikebb biztonsagi zéna alkalma-
zasat, kovetkezményesen a védend§ szervek besugirzasi
dézisinak és a mellékhatasoknak a csokkenését eredmé-
nyezik.

Meglatasunk szerint az onkoteam dontéseit javasolt
lenne kiterjeszteni nemcsak a beavatkozasok indikaldsa-
ra, hanem azok technikai kivitelezésére is. Ehhez azon-
ban sziikség van a multidiszciplindris aspektusbol dtte-
kintett ismeretekre, amelyek nemcsak a hatékonysig
javitdsara, hanem a stlyos szovédmények elkeriilésére is
jobban fékuszalnak.

Anyagi tamogatds: A munka megjelenését a MolMedEx
TUMORDNS (GINOP-2.3.2-15-2016-00020) palya-
zat timogatta.

Szerzdi munkamegosztis: V. L., R. J., M. A. a kozlemény
altalanos onkolégiai, radioldgiai és sugarterapias aspek-
tusait, valamint az ezekhez kapcsoldodd képi dokumenta-
ci6 el6készitését, B. Z., P. L. az uroldgiai szempontokat,
S. F. a patolégiai 6sszefoglalast és a szovettani képanya-
got készitette. M. A., S. F. irAnyitotta a kézirat kialakitd-
sat, részvételilk egyenlé mértékd a munkdban. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz6 elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Arbeiten Sie als Arzt fiir den ADAC Ambulance-Service!
Dolgozzon orvosként az ADAC ambulans segélyszolgalatnal!

Der ADAC Ambulance-Service unterstiitzt seine Versicherten im Falle einer medizinischen
Notlage im Ausland. Fiir diesen Bereich suchen wir Arzte, die fiir uns freiberuflich Falle abkla-

Az ADAC ambulans segélyszolgalat segitséget nyUjt biztositott tagjainak kildoldi egészségiigyi szlkséghelyzetekben.
Szabadfolglalkozasu orvosokat keresiink a szolgélat keretében felmerllt feladatok ellatasara.

Als unser Vertragsarzt treten Sie im Falle einer Krankenhausbehandlung eines unserer Versicherten mit den behandeln-
den Arzten in Ungarn in Kontakt. Sie erfragen Diagnosen, Verfassung, Versorgung und Prognose des Patienten und

bewerten die Modalitdten eines Krankenriicktransports nach Deutschland. Diese Informationen dokumentieren Sie in
deutscher Sprache in unserem Online Tool und erstellen einen Medical Report. Sie werden pro Patient mit einer Fallpau-

Fir diese Aufgabe verfligen Sie Uber Kenntnisse der Allgemeinmedizin und besitzen die arztliche Approbation. Die deut-

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

Fir Fragen wenden Sie sich bitte an Angela Lechermann, nwm@adac.de, Telefon: + 49 — 89 — 76 76 46 78.
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