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CEL

A prosztatadaganatok ellatdsa komplex tarsadalmi feladat:
az orvosszakmai kihivasokon tul jelent6sek a betegség egyéni és
6ssztarsadalmi terhei is. Ezért tanulmanyunk célja, hogy olyan
ajanlasokat fogalmazzon meg az érintett szakmai szervezetek és a
dontéshozok szamara, melyekkel tovabb javithato a prosztatarakkal
élé férfiak életkilatasa és életmindsége.

MODSZERTAN

Elemzésiink mddszertanilag négy forrason alapszik, melynek része a
problémakaorrel foglalkozd szakirodalmak feltarasa, a hazai publikus
adatbazisokban elérhet6 relevans adatok bemutatasa, szamos
szakértGi mélyinterju, valamint az elézetes eredmények megvitatasa
kerekasztal megbeszéléseken.

EREDMENY

Tanulmanyunk fé6 megallapitasa, hogy egyes részteriileteken jelentds
fejlédés torténtaz elmalt években, ugyanakkor a minden beteg szamara
elérhetd, modern, standard, mindségi betegellatas érdekében tovabbi
épések megtétele sziikséges.

KOVETKEZTETES

Akidolgozott javaslatok alapjan, 6sszhangban a hazai és nemzetkozi
szakmai irdnymutatasokkal, valamint a European Association
of Urology Whitepaper on Prostate Cancer tanulmanyaval,
véleménylink szerint kijelolhetéek azok a beavatkozasi pontok,
amelyek hozzajarulhatnak a standard és magas mingség(
betegellatdshoz és ezaltal a betegek jo életminéségben eltoltott,
hosszu tuléléséhez.

Kulcsszavak: prosztatadaganat, életmindség, egészségpolitika,
tarsadalmi teher, betegségteher

Criteria of a standard and high-quality care of prostate cancer
for long-term survival of patients in good quality of life

OBJECTIVE

Prostate cancer care is a complex challenge: besides medical
challenges, individual and social burdens of the disease are also
significant. The aim of our study is to give recommendations
for different professional organizations and decision-makers
to improve expectancy and quality of life of men suffering from
prostate cancer.

METHOD

The analysis is based on four sources, which includes a literature
review, the presentation of relevant public Hungarian data, in-
depth expert interviews, interviews and round-table discussions
of preliminary results.

RESULT

It is founded that a significant progress has been made in some
areas in recent years, but further steps are needed to ensure a
modern, standard, quality patient care that is accessible to all.
CONCLUSION

Our recommendations are in accordance with national and
international guidelines and with Whitepaper on Prostate Cancer
by European Association of Urology. We believe that this work
could increase quality of care in prostate cancer

Key words: prostatic neoplasms, health policy, Hungary, quality
of life, cost of illness
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Koszonettel tartozunk a kutatast segit6 szakorvosoknak,
egészségiigyi szakembereknek (szakdolgozo, pszicho-
logus, gydgytornasz, haziorvos), valamint a felkeresett
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A tanulmany elkészitésében szerzéként és kdzrem(iko-
déként a feltlintetett szakemberek, szervezetek vettek részt,
a Mediconcept vezetésével. A szerzdk teljes szerkesztdi
ellenérzéssel rendelkeztek a tartalom felett. A tanulmany
elkészitését a Janssen kezdeményezte és tdmogatta.
A tanulmany tartalma nem kezelési mddszer vagy terapia-
specifikus.

VEZETOI 0SSZEFOGLALO

A prosztatarak a férfiak kérében a harmadik leggyakoribb,
ateljes populacioban pedig a negyedik leggyakoribb daga-
nattipus. A betegség elsdsorban az 50 évesnél idésebb
férfiakat érinti és a tadrsadalom varhato élettartamanak
novekedésével egyre gyakoribba valik. A betegség pre-
valencidja hazankban is novekszik, a prosztatarakkal élé
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férfiak szama mar meghaladja a 20 ezer f6t. Atanulmanyban
alkalmazott becslés alapjan a betegség direkt és indirekt
kdltségei elérhetik az 50 milliard forintot.

A prosztatardk Magyarorszagon évente tébb mint 4500
férfinél keril felismerésre, mellyel a hazai incidencia ugyan
azeurdpaiatlag alattvan, de mortalitasa azt joval meghaladja ™!,
Ennek egyik oka, hogy a prosztatarakot sok esetben mar
csak elérehaladott stadiumban diagnosztizaljak.

A korai stadiumban felismert és sziikség esetén idejében
kezelt prosztatarak eredményesen gydgyithatd, az 5 éves
talélés csaknem 100%, mig attétes formaban minddssze
28% . A prosztatarak korai felismerése ezért életet menthet
és csokkentheti az egészségligyi rendszer prosztatarakkal
kapcsolatos kiadasait is. El6rehaladott stadiumban a kezelés
célja, hogy a beteg életét - akar évekkel - megfeleld
életmin6ség mellett hosszabbitsuk meg. A magasabb rizikéju
betegek életkilatasai is jelentésen javithatok megfeleld
utankovetéssel, egyénre szabott terapiaval, amely soran
amodern készitmények megfeleld szekvencidlis alkalmazasa
alapvetd.

Tanulmanyunk célja, hogy olyan ajanlasokat fogalmazzon
meg az érintett szakmai szervezetek és a déntéshozok szamara,
melyekkel tovabb javithaté a prosztatarakkal élg férfiak
életkilatasa és életminésége. Ennek érdekében elemeztiik
a prosztatarak tarsadalmi-gazdasagi hatasait, valamint
a betegellatas jelenlegi helyzetét, annak kihivasait.

Elemzésiink mddszertanilag négy forrason alapszik,
melynek része a problémakarrel foglalkozo szakirodalmak
feltarasa, a hazai publikus adatbazisokban elérhet6 relevans
adatok bemutatasa, szamos szakértdi mélyinterjud, valamint
a munkaverzio részletes megvitatasa.

Tanulmanyunk fé megallapitdsa, hogy egyes rész-
terileteken jelentds fejlédés tortént az elmult években,
ugyanakkor a minden beteg szamara elérhet6, modern,
standard, mindségi betegellatas érdekében tovabbi lépések
megtétele sziikséges.

Ezen tovabbi lépesek kozil kiemelendd, hogy jelenleg
nem all rendelkezésre a nemzetkozi iranyelvekkel 6ssz-
hangban évd, szakmai konszenzuson alapulé, rendsze-
resen aktualizalt prosztatarak-kezelési iranyelv Magyar-
orszagon. Az orszagban nem teljesiilnek teljes mértékben
a korai felismerés kovetelményei, sajnalatos modon
az opportunisztikus szliréseken nem vesznek részt a riziko-
csoportokba tartozo férfiak, ami az alacsony prosztatarak-
tudatossag mellett azt eredményezi, hogy a betegek egy
részét csak elérehaladott, sokszor attétes stadiumban fedezik
fel, amikor az életkilatdsok mar jelentésen rosszabbak.
Abetegiranyitasirendszer, az onkoteamek kezelési folyamatba
torténd bevonasa, a betegek utankovetése nem egységes, igy
sok beteg nem kapja meg idében a szamara legmegfelelébb
ellatast. A multidiszciplinaris dontéshozatal feltételei nem
minden ellatéhelyen adottak, szamos ellatéhelyrdl tobb
szakma is hidnyzik (gyégytornasz, pszicholdgus, dietetikus),
igy a betegek életminésége szempontjabél is kritikus
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rehabilitacié és megfeleld palliativ ellatds nem elérhetd
minden beteg szamara.

A tanulmany kovetkeztetései alapjan, dsszhangban

a hazai és nemzetkoézi szakmai irdnymutatasokkal, valamint
a European Association of Urology Whitepaper on Prostate
Cancer tanulmanyaval, az alabbi javaslatok fogalmazhatéak
meg:

JAVASLATOK

KORAI FELISMERES ES EGESZSEGTUDATOSSAG

1.

KORAI FELISMERES

Az opportunisztikus sz(irés és a korai felismerés feltétel-
rendszerének meghatarozasa a konszenzus meeting
keretében, mivel korai stadiumban torténg felfedezés esetén
a prosztatarak eredményesebben gydgyithatd.

Be kell vonni a haziorvosokat a korai felismerés folya-
mataba, kiemelt figyelemmel a csaladi halmozédas tekin-
tetében. Megfontolandd, hogy megfeleld edukacié utan
a PSA legyen finanszirozott mar a haziorvosnal.

A prosztatarak kezelési irdanyelvébe keriiljon beépitésre
a korai felismerést szolgalé eszkdzrendszer.

PROSZTATARAK-TUDATOSSAG

A prosztatarak-tudatossag” noveléséhez folyamatos laikus
edukaciora, ismeretterjesztésre van sziikség, hangsulyozva
a prosztatarak korai felfedezésének eldnyeit.

Tamogatni kell azt, hogy az egyes betegszervezetek, civil
szervezetek, az orvosszakmaval 6sszefogasban edukacios
kampanyokkal elérhessék az érintett populdaciot. Ennek
érdekében a sokszor igen szerény anyagi forrasokkal
rendelkezd szervezeteket anyagilag is tdmogatni szlikséges.

ELLATAS ES KEZELES

3.

HAZAI IRANYELV

A szakma alakitson ki a nemzetkdzi iranyelvekre alapozott,
rendszeresen frissiilé uroonkoldgiai prosztatarak-kezelési
iranyelvet, melyhez igazodva elkészithetd és frissithet6 a
hazai finanszirozasi protokollis.

STANDARD BETEGUTAK

Magas minéség(, standardizalt, integralt ellatast kell
kialakitani, amely multidiszciplinaris és betegkdzpontu.
Ennek érdekében olyan betegiranyitasi rendszert, beteg-
utakat kell kiépiteni, melyek biztositjak, hogy valamennyi
prosztatarakkal élé beteg id6ben, egységesen megkapja a
prosztatarak kezelési irdnyelvében meghatérozott ellatast.
Abetegség ellatdsaban részt vevé valamennyi egészségligyi
szakember tajékoztatasa, képzése kritikus a betegutak
betartasa szempontjabdl.

Az egységes betegut, a betegek megfeleld utankovetése
érdekében meg kell teremteni a betegkovetés feltétel-
rendszerét és kotelezé ellendrzési pontok beépitése is javasolt.

5. ONKOTEAM

Biztositani kell, hogy az onkoteam minden beteg esetén
6sszehivasra keriiljon, azon a beteg érdekeit megfeleld
madon vegyék figyelembe. A beteg kezelése az onkoteam
iranymutatdsaival 0sszhangban folyjon. Javasolt, hogy
a hatésag 6sztonzék beépitésével optimalizalja az onkoteam
mikodését.

Optimalizalni kell az onkoteamek mikodését annak
érdekében, hogy a prosztatarak ellatdsahoz sziikséges
onkoteam minden tagja részt vehessen a multidiszciplinaris
dontéshozatalban, és fel kell tarni azokat a problémakat
(pl. szakemberek hianya, leterheltsége), amelyek akada-
lyozhatjak ezt.

A vilagjarvany utan is rendszeresiteni kell az online
onkoteamek lehetdségét. Regionalis onkoteam létrehozasa
is megfontolando.

HOZZAFERES AZ INNOVATIV, SZEMELYRE SZABOTT
TERAPIAKHOZ

Lehetdvé kell tenni, hogy minden prosztatarakos beteg
idében hozzaférjen a szamara a mindenkori legtobb elényt
nyujtd innovativ kezelési lehetéségekhez, személyre szabott
terapidkhoz.

Az egyedi méltanyossagi kérelem dontési idejét javasolt
30 napra roviditeni. Enhez szakmai részrél biztositani
sziikséges, hogy a beérkezd kérelem minden sziikséges
adatot tartalmazzon.

ELETMINOSEG ES TULELES
7. REHABILITACIO

8.

9.

Nagyobb hangsulyt kell kapnia a betegek rehabilitaciojanak,
a minimumfeltételek kozott kell szerepelnie adott intéz-
ményben gyégytornasz, dietetikus és pszicholdégus jelen-
létének.

A folyamatba be kell vonni a palliativ ellatasban jartas
szakembereket (palliativ névér), szocialis munkasokat is.

EGYUTTMUKODES A BETEGSZERVEZETEKKEL

A betegségterhek csokkentésében, betegedukacidban
a betegszervezetek is jelentds segitséget nydjthatnak
a prosztatarakkal él6 férfiaknak. Erdsiteni, formalizalni
kell a betegszervezetek egyilittmikodését az ellato-
helyekkel, szakmai szervezetekkel, annak érdekében, hogy
a szakorvosok leterheltsége ellenére a betegek hiteles
informaciékhoz jussanak és aktiv, elkdtelezett részesei
legyenek a kezelési folyamatnak.

Fontos, hogy a betegek szamara elérhetéek legyenek az
irdnyelvnek megfelel6, egységes, részletes betegtajékoztatok.

EREDMENYESSEG MERESE

Az EAU javaslatai alapjan betegtapasztalatokon alapulé
eredménymutaték segitségével fel kell mérni a kiilonboz6
ellatasok hatékonysagat, a betegek életmindségére gyakorolt
hatasait.
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e Betegelégedettségi kérddivek szlikségesek, melyek
visszajelzést biztositanak az ellatds min6ségérol.

KUTATAS ES INNOVACIO
10. ADAT
e Ameglév adatbazisokat (Nemzeti Rakregiszter, EESZT)
fejleszteni sziikséges.
e Avalds idejl elemzésekre forrast kell biztositani, hogy
transzparensen mérhet6ek legyenek a prosztatarakos
betegek korai felismerésében, kezelésében elért

eredmények.

1. APROSZTATADAGANAT TARSADALMI TERHEI

11. DIGITALIZACIO

¢ Fejlesztenikell a hazai orvostarsadalom digitalis képes-
ségeit annak érdekében, hogy tudasuk megfeleld legyen
az Uj, modern és jorészt digitalizalt megoldasok hasz-
nalatdhoz. Ehhez a tovabbképzési rendszer atalakitasa
javasolt.

¢ Fejlesztenikell a diagnosztika digitalizacijat, elésegitve
a képalkotd és patolégiai konzultaciokat.

e Javasolt az uroradiolégus-tovabbképzés.

12. TELEMEDICINA

o Fel kell térképezni a telemedicina lehetéségeit a prosz-
tatarak-ellatas teriletén is, mely nagyban csokkentheti
a szakemberek leterheltségét, valamint a valés ideji
adatszolgaltatas javithatja az elldtds mindségét is.

A betegség kiemelt tarsadalmijelentdségét tobb tényezé
egylttesen magyardazza. Egyrészrél a prosztatadaganatok
afelnétt férfilakossagjelentds hanyadat érintik: 60 évesnél
id6sebb férfiak kozil minden 46. kiizd a betegséggel.
Az Gjonnan diagnosztizalt esetek pedig meghaladjak
a 4500 fét.

Masrészréla megbetegedés nagymértékben ronthatja
a betegek életmindségét, és ezzel parhuzamosan né
az ellatérendszer igénybevételének gyakorisaga is.
A betegséghez gyakorta tarsul a mozgas nehezitettsége
(kilénosen elérehaladott stadiumban], szégyenérzet,
amely kdnnyen tarsadalmiizolaciéhoz vezethet.

Harmadsorban a daganatban szenveddk kezelése
jelentds direkt és indirekt koltségekkel is jar, amely
nem csak a tarsadalombiztositasnak jelent kihivast, de
gyakorta a betegek életében is komoly kiadasként jelenik
meg. Ezzel parhuzamosan pedig a gyakoribb orvos-beteg
talalkozas jelentésen megndveli az orvosok leterhelt-
ségét is.

A prosztatarak tarsadalmijelentéségét egyszerre adjak
tehat az orvosszakmai kihivasok és a betegség egyéni
(életmindség, mindennapi élet, munkaképesség, szocialis
élet, szexualitds, partner-csalad) és éssztarsadalmi
szocio-6konémiai kovetkezményei (betegség kulturalis és
tarsadalmi elfogadasa).

A PROSZTATADAGANATROL

A prosztatarak jellemz8en (70-80%-ban) a dilmirigy
periférids zénajaban alakul ki. Viladgszerte az egyik
leggyakoribb Ujonnan felismert daganatos megbetegedés,
mely a tarsadalom varhatd élettartamanak novekedésével
egyre nagyobb szamban keril kérismézésre, mivel
el6forduldsi valdszinlisége a korral emelkedik. [ Jelen
ismeretek szerint kockazati tényezdk az életkor, az etnikai
hovatartozas és a csaladi halmozodas. ©
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A prosztatadaganat kezdetben sokaig tinetszegény
marad, csak késdi, elérehaladott, olykor attétes stadiumban
okoz leginkdbb panaszokat.

A tlinetek két nagy csoportba sorolhatdak. Egyrészt
a szévetszaporulatbél, tumortérfogat-névekedésbél
eredd obstruktiv és irritativ tinetek, melyek rdadasul nem
specifikusak, hisz nagyon sok mas uroldgiai betegségben is
megjelenhetnek: gyakori és siirgetd vizelési inger; vizelet
visszatartdsanak nehézsége; gyakori éjszakai vizelés
(irritativ tinetek), vizelet elakadasa; nehéz vizelés; szakaszos
vizelés; gyenglilt vizeletsugar; vizeletcsepegés; tulfolyasos
vizeletvesztés (obstruktiv tiinetek).

Masrészt elérehaladott stadiumban a metasztazisok
(attétek) megjelenése okozhat tiineteket. A prosztatadaganat
elsdsorban a csontokba, a tlidébe és a kismedencei nyirok-
csomokba ad attétet, leggyakoribb tiinet a csontattét okozta
fajdalom.®

Ha a betegséget korai stadiumban diagnosztizaljak,
Ugy a prosztatarak prognozisa kedvezG6bb, korlefolydsa
lassu, a beteg hosszu évekig élhet megfeleld terapia és
gondozas mellett.

Az Gjonnan diagnosztizalt (de novo) esetek 5-30%-a
attétes a felismerés idépontjaban a fejlettebb orszagokban,
mely elmaradottabb régidkban 40-70% is lehet. A de novo
attétesen felismert betegek tulélése kedvez6tlenebb, mint
a lokalizalt betegséggel felismerteké.

A HARMADIK LEGGYAKORIBB DAGANATOS
MEGBETEGEDES FERFIAKNAL
1.2.1 INCIDENCIA
A betegség tarsadalmi jelent6ségének egyik fontos mutatéja
az érintett betegkdr nagysaga. A GLOBOCAN 2020-as adatai
alapjan Magyarorszagon 2020-ban 6234 Uj eset volt, ami
az 6sszes Uj daganatos megbetegedés 9,3 szazaléka, az sszes
férfi daganatos megbetegedésnek pedig a 18,5 szazaléka. ™
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A Nemzeti Rakregiszter 2017-es adatai alapjan a prosz-
tatardk a férfiak korében a 3. leggyakoribb, mig a teljes
populécioban az 5. leggyakoribb daganattipus. (Lasd: 1. tablazat)

A férfilakossag korében tehat 100 000 fére minden évben
100 4j prosztatardkos beteg jut. (Lasd: 2. dbra)
A prosztatarak incidencidja igen jelentdés mértékben

A Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan az incidencia
novekvd trendet mutat: mig a kétezres években az éves
Uj esetszam 4000 6 alatt maradt, addig 2010 utan rendre
meghaladta azt, s6t 2013-ra 4500 6 folé emelkedett.

korosztalynal tetdzik. (Lasd: 1. abra)

differencialddik korcsoport szerint: a 0-44 éves korosztalyban
az éves Uj esetszam elenyészd, ugyanakkor 45 éves kor
felett az incidencia jelentésen megugrik, és a 70-74 éves

1. TABLAZAT: TOP 7 daganattipus incidencia alapjan - 2017

Mindkét nem Ferfi
Rangsor B .
Daganattipus Incidencia Arany Daganattipus Incidencia Arany
1 A bér egyéb ri. daganatai 17 492 16,7% A bdr egyéb ri. daganatai 7907 15,7%
A hérad s a tids ri. P idé ri.
2 6rgé és a u ori 12 906 12.3% A horgé esatu.do ri 7384 14,6%
daganatai daganatai
3 Az emld ri. daganatai 9 472 9,0% A prostata ri. daganatai 4 855 9,6%
4 A vastagbél ri. daganatai 6057 5,8% A vastagbél ri. daganatai 3163 6,3%
5 A prostata ri. daganatai 4 855 4,6% A hlgyhdlyag ri. daganatai 2393 4,7%
6 A hugyhdlyag ri. daganatai 3525 3,4% A végbél ri. daganatai 1757 3,5%
7 4 e o, el 3030 2.9% A vese ri. daganatai, kiv. 1665 3.3%
a vesemedence
Forras: Nemzeti Rakregiszter
ri: rosszindulatu

1. ABRA: Prosztatarak-incidencia életkor szerint (2000-2017 kozott, korcsoportonként 6sszesen fd)

Forras: Nemzeti Rakregiszter 1¥)
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1.2.2 PREVALENCIA
A Global Health Data Exchange adatai alapjan a 2017-es
éves prevalencia 21 038 fg volt. Ez azt jelenti, hogy 100 000
lakosra 455 prosztatarakos beteg jutott. (Lasd 2. dbra)

A Global Health Data Exchange alapjan a 2005-2009-es
idészakot leszamitva folyamatosan nétt a prosztatarakkal
élé betegek szama, a magas incidencidhoz képest

elenyészd az éves prevalenciandvekedés: 4-4,5 ezer (j
beteg mellett a prevalencia csak kb. ezer fével né évente.
Ez két okra vezethet{ vissza: egyrészrél a betegség nagy
szamban érinti az idés, 65 év feletti korosztalyt, ahol
a prosztataraktol fliiggetlenil is magas a mortalitas;
masrészr6l magas a prosztatarak hazai mortalitasa is.
(Lasd: 2. abra)

. Incidencia . Prevalencia

e=@== |ncidencia / 100 000 férfi lakos

«=@== Prevalencia /100 000 férfi lakos
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2. ABRA: Prosztatarak incidenciaja és prevalenciaja 2001 és 2017 kéz6tt (incidencia/prevalencia; incidencia/prevalencia / 100 000 férfi lakos)

Forras: Nemzeti Rakregiszter ¥; GHDx, 2020 "'; KSH, 2020

MORTALITAS
A GLOBOCAN adatai alapjan 2020-ban 1481-en haltak
meg prosztatarakban, ezzel a betegség a 3. leggyakoribb
halalok a férfiak esetében, és az 5. leggyakoribb daganatos
halalok az 6sszes daganatot tekintve nemtél fiiggetlendil.
(Lasd 2. tablazat)

Akorabbiakban bemutatott egyre novekvé prosztatarak-
incidencia és prevalencia adatok ellenére az Eurostat adatai
alapjan a haldlozas az elmult két évtizedben évi 1100-1500
f6 kozott stagnalt.

Az Eurostat adatai alapjan a standardizalt halalozasi rata
2000 és 2005 kozott csokkent, majd az elmult évtizedben 40-45
f6 /100 000 lakos koril stagnalt. (Lasd: 3. tablazat és 3. dbra)

2. TABLAZAT: TOP 7 daganatos megbetegedések okozta halalesetek - 2020

Mindkét nem Férfi
Rangsor

Daganattipus Halaleset Arany Daganattipus Halaleset Arany
1 Tudé 8920 271% Tudé 5200 30,47%
2 Colorectalis 4 880 14,8% Colorectalis 2730 16,30%
3 Hasnyalmirigy 2 348 71% Prosztata 1481 6,97%
4 Emlé 2195 6,7% Hasnyalmirigy 1126 5,51%
5 Prosztata 1481 4,5% Gyomor 802 5,09%
6 Gyomor 1371 4,2% Hélyag 642 3,69%
7 Hélyag 978 3,0% M3j 631 3,57%

Forrés: Globocan, 2020 ®
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3. TABLAZAT: Prosztatarak standardizalt halalozasi rataja - 2017

Orszag / Foldrajzi teriilet Kor szerint standardizalt halalozas (100 000 fore vetitve)
Szlovakia 53,26
Lengyelorszag 47,14
Magyarorszag 44,86
Csehorszag 39,88
Ausztria 38,61
Eurépai Uni6 (2016) 37,7

Forrés: Eurostat Database, 2020

. Haldlozds em@=s Halalozasirata

3. ABRA: Prosztatarakban elhunytak szama és standardizalt halalozasi rata 2000-2017 kozott
Forras: Eurostat Database, 2020

Osszevetve az eurdpai NUTS2 régidkat, kirivéan  kovetkeztében 100 000 fére juté standard haldlozas, addig
magas a prosztatarak mortalitdsa a Kozép-Dunantdl a Kdzép-Dunantulon 2017-ben 61,64, amijéval meghaladja
régidban. Mig az Eurdpai Unidban 37,7 volt a prosztatarak  az orszagos 45-6s atlagot is. " (Lasd 4. abra)
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¥
Standardised death rate
~from prostate cancer, 2017
(per 100 000 male inhabitants, by NUTS 2 region) .
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4. ABRA: A prosztatarak standardizalt halalozasi rataja Eurépa NUTS2 régidiban 2017-ben

Forras: Eurostat Database, 2020 !

GAZDASAGI TERHEK
A prosztatardk novekvd incidencidja egyre nagyobb
terhet ré az egészségiigyre is. Rencz és mtsai. 2014-es
tanulmanyukban kisérletet tettek a prosztatarakkal
kapcsolatos kéltségek felmérésére. Luengo-Fernandez és

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

mtsai. 2009-es kutatasara alapozva akkor Ugy szamoltak,
hogy Magyarorszagon a daganatos betegségek gazdasagi
terhe a direkt és indirekt koltségeket is figyelembe véve
320 milliard forintot tett ki, melybdl 41 milliard forint
a prosztatarak terhe, 191
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A tanulmanyban direkt koltségként vették figyelembe
az alapellatas, a jarébeteg-ellatds, a siirg6sségi ellatas,
a fekvGbeteg-ellatas és a gyogyszerek koltségeit; mig
indirekt koltségként a mortalitds és morbiditas miatti
termelékenységvesztést és azinformalis ellatas kéltségeit.

A prosztatardkkal kapcsolatos direkt és indirekt
koltségek 6sszege 2019-es kdzéparfolyamon szamolva
41 milliard forintnak felelne meg, ugyanakkor 2014 6ta 25
szazalékkal magasabb az incidencia, emellett szdmos Uj,
magas koltségl innovativ terapia és diagnosztikai médszer
is befogadasra kerdlt. Becslésilink szerint igy napjainkban
a betegséggel kapcsolatos direkt és indirekt kiadasok akar
az 50 milliard forintot is elérhetik. Ezekbdl 40 szazalékot,
azaz 20 milliard forintot jelentenek a direkt egészségiigyi
kiadasok, mig 30 milliard forintot az indirekt koltségek.

1.4.1 DIREKT EGESZSEGUGYI KOLTSEGEK
Direkt egészségligyi kéltségek alad sorolanddak mindazon
egészségligyi eréforrasok koltségei, melyek kozvetlendil
szlikségesek az egészségligyi beavatkozashoz. lde
tartoznak tobbek kozott a megeldzéssel, a diagnosztikaval,
az ellatassal, az ellatashoz szilkséges gydgyszerekkel,
az ellatds soran az esetleges adminisztracioval, az ellatast
kovetd vagy kiegészit6 szupportiv ellatassal, a mellékhatasok
kezelésével, illetve arehabilitaciéval kapcsolatos koltségek.
Egy koradbbi NEAK adatelemzés szerint a prosztatarakhoz
kothetd direkt egészségligyi kiadasok 2009 és 2013 kozott
8-12 milliard forint kozétt alakultak. Ezen 6sszega CT- és MR-
kiadasokat, a gyogyszerkoltségeket, a fekvébeteg-ellatas és
a jarobeteg-ellatas koltségeit foglalja magaban. Az inflacidval
korrigalva a legutolsé 2013-as 8,5 milliard forintos érték
2019-ben mar 9,3 milliard forintot jelentene. Ha a Rencz és
mtsai. tanulmanyabdl szarmazé direkt és indirekt koltségekre

vonatkozd aranyszamot elfogadjuk, akkor a NEAK adataibél
kiindulva azindirekt koltségekkel egyiitt 2019-ben 23,2 milliard
forintot tett ki a prosztatarak-ellatas teljes koltsége.

2013-ra vonatkozdan elérhetéek az egyes kasszak
szerinti kiadasok is, amely alapjan megallapithato, hogy
a prosztatadaganatokkal kapcsolatos kiadasok dontéen
gyogyszervezéreltek. (Lasd: 4. tablazat)

A teljes kiadas 60%-at forditottdk a prosztatadaganatok
kezelésére szolgalé gyogyszerekre, ezt kovették a fekvé-
beteg-ellatds koltségei (35%). Mivel az adatok 2013-bdl
allnak rendelkezésre, igy joggal feltételezhetd, hogy az Uj
gyogyszeres lehetéségek kozelmultbeli befogadasa még
inkabb a gydgyszerek felé tolta el a hangsulyt.

4. TABLAZAT: Az egyes indikacidhoz kotott kiadasok megoszlasa
kasszak kozo6tt 2013-ban

ezer eset
)
o
IS)

. Atlagosan,
- Teljes PR .
Ev Kassza .., egyforejutéo Betegszam
koltseg i
koltseg*
2013 CT/MR 0,2 Mrd Ft 51 ezer Ft 3553
2013 Gyogyszer 50Mrd Ft 286 ezer Ft 17 571
2013 rekvebeteg- oo it 518 ezer Ft 5669
ellatas
2013 0PI o MrdFt 18 ezer Ft 23 425
ellatas
Osszesen 8,5 Mrd Ft
Forrés: Healthware, 2014 12
4 347 361
305 317 332 343 300
T
= = = 150 =
S H H B H E E

. Ft e=@=s Beavatkozdsok szama

5. ABRA: 2662C OENO kéd prosztataspecifikus antigénvizsgalatok szama és kéltsége

Forras: NEAK, gydgyité megeldzé ellatgs %

1.4.2 EGYES INNOVATIV TERAPIAKRA FORDITOTT
KIADASOK NAGYSAGA

A 2019-es zarszamadasi torvény alapjan a 2016. november

1-jével befogadott egyes nagy érték(, innovativ szerekre tébb

mint 2,6 millidrd Ft-ot forditott a biztositd. (Lasd 5. tablazat)

A kiadasok mar az elsé teljes finanszirozott évben
(2017) meghaladtak a 2 milliard Ft-ot. Az abirateron-
acetat esetén ez 28,5 szazalékos, az enzalutamid esetén
75 szazalékos novekedést, mig a radium-223-diklorid
esetében pedig 32 szazalékos visszaesést jelent.
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5. TABLAZAT: Az egyes nagy érték(i gydgyszerekre forditott kiadasok nagysaga 2017-ben és 2019-ben

Hatéanyag Forgalomba':hozatal Témogf)t'ésba Tényleges I’(ifizetés 2017  Tényleges !(ifizetés 2019
engedélye keriilés (brutto ezer Ft) (brutté ezer Ft)
Abirateron-acetat 2011.09. 05 2016.11.01 1255 995,4 1613 920,30
Enzalutamid 2013.06. 21. 2016.11.01 443 831 776 321,60
Radium-223 2013.11. 14. 2016.11.01 343 256,9 235 376,20
Osszesen 2 043 083,3 2 625 618,10

Forrés: Mediconcept sajét szerkesztés a 2019-es Zarszémadasi torvény ' alapjn

Ez a tendencia is jol szemlélteti, hogy jelentds
igény mutatkozik a korszer( készitményekre, és hogy
a folyamatos erdforras-allokacié elengedhetetlen
a terdleten.

1.4.3 TIPIKUS BETEGUT EVES KOLTSEGE

A prosztatadaganat kezelésében az utdbbi évtized jelents
fejlédést eredményezett, a modern sugarterapia és
az egyre hatékonyabb sebészi megoldasok kdvetkeztében
a lokalis betegség gyogyitasi esélyei néttek. Ennek ellenére
jelentdés azon betegek szama, akiknél a lokalis ellatas
ellenére progresszié alakul ki, vagy mar a diagnozis felal-
litdsakor Ujonnan diagnosztizalt (de novo] metasztatikus
a betegségiik.

Akezeléssel 9sszefliggd koltségek nagyban fliggenek attol,
hogy a betegséget milyen stadiumban sikerdl diagnosztizalni.

Szervre lokalizalt kdzepes és magas kockazat esetén
a koltségek 350 ezer és 1,1 millio Ft kozé esnek, annak
figgvényében, hogy a betegen radikalis prosztatektomiat
avagy sugarkezelést végeztek el, illetve hogy részesiil-e ADT
kezelésben.

A metasztazissal rendelkez6 betegek esetén a valasztott
innovativ terapia fiiggvényében az éves terapias koltség
11,5-15,8 millié Ft kozé esik, amely szintén tartalmazza
az egyéb orvosi koltségeket is. Fontos ugyanakkor kiemelni,
hogy a metasztazissal rendelkezé betegek 5 éves varhaté
tulélése mindossze 30%, ami jelentdsen rosszabb a lokalizalt
betegségben szenvedd betegek altal tapasztalt kozel 100%-o0s
5 éves varhato taléléshez viszonyitva.

1.4.4 DIREKT EGESZSEGUGYON KiVULI KOLTSEGEK
ES INDIREKT KOLTSEGEK

Direkt, nem egészségiigyi koltségek alatt értenddek

mindazon koltségek, melyek bar nem egészségiigyijellegl

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

eréforrasok igénybevételét takarjak, de elengedhetetlenek
az egészségligyi beavatkozas megvalosulasahoz.

Ezen koltségek alad sorolhatd példaul a betegek
egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételéhez sziikséges
utazasi és szallaskoltségei, az otthonapolas kéltségei,
a lakds esetleges, a beavatkozas altal sziikségessé
valt atalakitasanak koltségei vagy a specialis étrendek
koltségei. (4

Kozvetett vagy indirekt koltségek azok a koltségek,
melyek nem feltétlenll az egészségligyi szolgaltatas
igénybevételébdl erednek, hanem a betegek életkoril-
ményeinek a betegségbdl fakadd megvaltozasabdl. Ilyen
valtozas lehet az, ha betegségiik miatt kiesnek a munkabdl
(legyen az akar fizetett, akar nem fizetett], ezaltal
kevesebb jovedelmet termelnek. A munkabdl valé kiesés
koltsége a beteg adott id6szakra vonatkozd szuperbruttd
jovedelme. ¥

A szakirodalmi attekintés nem talalt relevans hazai
kutatast a témakorben, de tobb nemzetkdzi tanulmany
jelentds indirekt koltségeket azonosit. Jayadevappa és
mtsai. 3 hdnappal a radikalis prosztatektomia utan 5576
dollaros kiadasrdl szamoltak be egy, az Amerikai Egyesiilt
Allamokban 2002 és 2005 kozott 597 fén végzett felmérésiik
alapjan.

Az 5576 dollarbél a direkt nem egészségiigyi kiadasok
(utazasi koltségek, étkezés stb.) 649 dollart (11,6%) tettek ki.
Amennyiben szamszerdUsitésre keril az utazasra forditott
id6, a kisérék ideje, valamint a munkabdl valé kiesés okozta
idGveszteség is tovabbi 4795 (86%) dollart jelent. [

Jol lathatoé tehat, hogy a biztositd(k) altal téritett
koltségeken tul a betegek is jelentés kiadassal szembe-
slilnek, amelynek kdzel 90%-a valamely indirekt koltség-
elemhez tarsithato.
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2. AKORAI FELISMERES FONTOSSAGA

DIAGNOSZTIKAI ESZKOZOK
A prosztataradk diagnosztizalasara szamos eszkdzt
hasznalnak a vildgban, melyek jelentds része hazankban
is elérhetd. E fejezetben azon diagnosztikai lehetdségeket
vessziik sorra, melyek elengedhetetlenek a prosztatarak
felismeréséhez és a betegség diagndzisanak felallitdsahoz.

2.1.1 PROSZTATASPECIFIKUS ANTIGEN VIZSGALATA
A prosztataspecifikus antigén (PSA) egy olyan fehérje,
amelyet a szervezetben csak a prosztataszovet termel,
azondo alkotéelemeként az ejaculatum elfolyésodasat segiti
eld, ezaltal a megtermékenyitéképességben fontos szerepet
tolt be. Kivalasztodasat androgének szabalyozzak, pubertas-
kortdl kezdédéen kimutathatd egészséges férfiaknal is.

A PSA meghatarozasa a vérben alapveté a daganat
felfedezésében. A PSA-vizsgalatnak nagy a szenzitivitasa,
azaz az emelkedés nagy érzékenységgel mutathaté ki a
prosztatadaganat korai stadiumaban is. Azonban korlatozza
az alkalmazhatdsagat, hogy alacsony a specificitasa, vagyis
emelkedett PSA nem csak prosztatadaganat esetén fordul
eld. Daganatok esetében csak nagyon ritkan fordul elg,
hogy a PSA-szint nem emelkedik meg (5-8%). Egyértelm{
kliszobérték nem hatarozhaté meg, de kiindulasként a 4
ng/ml érték az dltalanosan elfogadott.

A PSA értéke a kor elérehaladtaval és a prosztata meg-
nagyobbodasaval ndvekszik. Az életkor miatt a hatarérték
meghatarozasanal korspecifikus kiiszobértéket veszik
figyelembe, illetve a prosztataméret befolyasold hatasanak
kikliszobolésére a PSA-denzitast alkalmazzak, mely a PSA-
érték és a prosztatavolumen hanyadosa.

Fontos figyelembe venni a PSA-valtozas dinamikajat is.
A PSA-véltozas PSA-velocitassal (id6egység alatti valtozas)
vagy a PSA-kett6z8dési idével jellemezhetd (PSADT).

e PSA-velocitas (PSAV), a szérum-PSA egy év alatt be-
kdvetkezett abszolut novekedését jelenti, PSA (ng/ml/év).
Normal esetben maximum: 0,75 ng/ml/év.

e PSAdoubling time ([PSADT), a szérum-PSA exponencialis
novekedését jelentiaziddben, ezzel jellemezve avaltozast.

APSAtehat a prosztatadaganatot jol jellemzé tumormarker,
azonban értékét mindig egyénileg kell értékelni.l'71 118l
A PSA-tesztelés onmagaban nem elégséges a prosztatarak
diagnozisanak felallitdsdhoz, igy minden esetben sziilkséges
tovabbi vizsgalatok elvégzése, mint az MRI, majd pedig
a biopszia és az azt kdvet6 szévettani vizsgalat.

PSA-tesztelést 2012 6ta haziorvos nem végezhet.
A szakma javaslatara megfeleld felkészités mellett vissza
kell adni ezt a kompetenciat a haziorvosok szamara.

2.1.2 REKTALIS DIGITALIS VIZSGALAT

Mivel a legtobb prosztatakarcindma a periférias zonabol
indul ki, ezért jol tapinthatd rektalis digitalis vizsgalat
(RDV) soran. Az RDV soran vizsgalhato a prosztata mérete,

konzisztencidja, felszine, érzékenysége, kérnyezethez valé
fixaltsdga. Sajnos az RDV szenzitivitasa alacsony, csak 40%
kordli, viszont specificitdsa magas, meghaladja a 80%-ot.
A prosztatarakos betegek hozzavetélegesen 18%-at a gyanus
tapintasilelet alapjan fedezik fel a PSA-értéktél figgetlendil.

Az RDV és a PSA-tesztelés egylittes alkalmazasaval
akoraifelismeréseredményessége nagymértékbennovel-
hetd. [207108)

2.1.3  KEPALKOTO VIZSGALATOK

Standard képalkoté vizsgalat a transzrektalis ultrahang (TRUS),
mely azonban 6nmagaban nem alkalmas a prosztatadaganat
diagnosztizalasara. Bar szenzitivitdsa megfeleld, azonban
specificitdsa csekély, ezen fellil nehezen reprodukalhato,
a vizsgalatot végzé személye befolyasolhatja az eredményt.
Mégis alapvetd vizsgalati eszkdz, mert a biopszia standard
madon ultrahangvezérelten, a végbél fell torténik. B10EIE0]

A multiparametrikus magneses rezonancia vizsgalatok
(mpMRI) elterjedése paradigmavaltast jelentett a lokalizalt
prosztatardk diagnosztizalasaban. Az eszkdz segit
afelesleges biopszidk elkeriilésében, illetve adaganatgyanus
terlletek azonositasaban - megjegyzendd ugyanakkor, hogy
a prosztatarak igazolasa csak szovettani mintavétel Utjan
lehetséges, igy gyanu esetén elkerilhetetlen a biopszia.
Az mpMRI segitségével rdadasul a prosztatarak jobban
lokalizalhato, mint a véletlenszerien végzett biopsziaval, igy
azmpMRI-vel alatdmasztott biopszia soran sokkal jobb minta
vehet6, mint anélkiil. Az mpMRI 10 szazalékkal szoritotta
vissza az inszignifikdns prosztatarak diagnosztizalasat és
30 szazalékkal a szlikségtelen biopszidk végzését.

Staging vizsgalatként elérehaladottabb stadiumnal a
nyirokcsomo-érintettség, illetve esetleges tavoli attét
felmérésében CT- és MR-vizsgalat elvégzése sziikséges.
Csontmetasztazis kimutatasara széles korben hasznalt
vizsgalat a csontszcintigrafia, melynek diagnosztikus értékét
jelentésen befolyasolja a PSA-szint, a klinikai stadium és tumor
grade. Tinetet mutat6 betegnél minden esetben elvégzend§. @

2.1.4 BIOPSZIA
A prosztata végbélen keresztiil torténd tapintasa tipusos
esetben emelkedett PSA mellett megerdsiti a diagndzist és
a mintavétel (t(biopszia) egyértelm indikacidja. Tipusos
tapintasi lelet és normalis PSA esetén is javasolt a mintavétel.
Nem jellegzetes tapintas és mérsékelten emelkedett PSA
esetén a prosztata carcinoma antigén (PCA) meghatarozasa
segithet eldonteni a mintavétel sziikségességét. Ha a PSA
jelentésen emelkedett vagy a kdvetés soran hatarozottan
emelkedik, a daganat valdszinlisége nagy, mintavétel javasolt.
Mindkét lebenybdl legalabb 6-6 mintavétel javasolt, valamint
adaganatra gyanus teriletekrél kiilon. Ezzel egyiitt a negativ
biopszia sem zarja ki egyértelm(en a daganatot, igy a beteg
gondos kovetése, szilkség esetén ismételt mintavétel javasolt.

MAGYAR ONKOLOGIA 65:1-25, 2021
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Jelenleg egyediil a prosztatabiopszia, ill. az azt kdvetd
szGvettani vizsgalat alkalmas prosztatarak igazolasara.

Atranszrektalis ultrahangvizsgalat nem megfelelé médja
a prosztatarak kimutatasanak, ugyanakkor remek segitséget
nyujt az ultrahangvezérelt biopszia elvégzésehez. Az utdbbi
idében az ultrahang mellett MRI-vezérlést is alkalmaznak
(fuzidés biopszia)l annak érdekében, hogy a biopsziat
a legmegfelelébb teriileteken végezzék el. A biopsziat
a fert6zésveszély elkeriilése érdekében antibiotikum-
védelemben végzik. 0812201

PATOLOGIA ES STADIUMBESOROLAS
A prosztatarak leggyakrabban a prosztata-mirigyhambol
kiinduld rosszindulatl daganat, szovettanilag adenocar-
cinoma. Leggyakrabban a prosztata periférias zonajabdl indul
ki (80-90%) és az esetek 50%-aban tobbgdcu. A centralis
eléfordulas 10-20%. 20

A prosztatarak agresszivitdsanak értékeléséhez leg-
gyakrabban az Ggynevezett Gleason pontszamot alkalmazzak.
A Gleason score egy szdvettani mintaban talalhatd két
legjellemzdbb teriilet differencialtsagi fokanak 6sszege.

Apontszam aztirja le, hogy az adott daganat mennyire tiikrozi
egészséges vagy abnormalis szovet képét. A prosztatarak
staddiumbesorolasara klasszikusan a TNM rendszer hasz-
nalatos vilagszerte.

Stadium szerintiincidenciaadat a tanulmany késziiltekor
nem allt rendelkezésre Magyarorszagra vonatkozoéan.

Nemzetkozi adatokbol kiolvashato, hogy a diagndzis
megallapitdsakor a legtobb beteg (40-80%) I., illetve II.
stadiumban van, 11-26 szazalékuk Ill. stadiumban, mig 2-6
szazalékuk IV. stadiumd. (Lasd: 6. tablazat)

Lokalizalt stadiumban a betegség jelentésebb életmindség-
romlas elkerilésével hatékonyan kezelhetd, ugyanakkor
regionalis és tavoli attétek esetén jelentdsen romlanak a
betegek életkilatasai.”! A lokalizalt stadiumban felismert
betegek tobb mint 40%-a valik metasztatikussa a gyoégyszeres
vagy sebészi kasztracié és miitéti vagy sugarterapias ellatas
ellenére. Az Gjonnan diagnosztizalt (de novo) esetek 5-30%-a
attétes a felismerés idépontjaban a fejlettebb orszagokban,
mely elmaradottabb régidkban 40-70% is lehet. A de novo
attétesen felismert betegek tulélése kedvezdtlenebb, mint
a lokalizalt betegséggel felismerteké.

6. TABLAZAT: Prosztatarak-incidencia stadium szerint

Svajci tanulmany*

stadium [Adat forrasa: 1996-2013]
[Lok:ltiézgilltj?elt‘elglgség] 57,60%
[ReZTZ:;UlZ z!altltét] 12,00%
Tevl ) 190%
Ismeretlen stadium 28.50%

Amerikai tanulmany**
[Adat forrasa: 2004-2014]

Litvan tanulmany***
[Adat forrasa: 1998-20161]

79,93% 42,26%
10,91% 25,80%
3,98% 6,45%
5,18% 22,69%

Forras: Wanner et al., 2018 @V Lj et al., 2018 %2, Patasius, & Smailyte, 2019 12

PROSZTATARAK-TUDATOSSAG
Akoraifelismerés esélyét ndvelhetiaférfiak prosztatarakkal
kapcsolatos tajékozottsdga, egészségtudatossaga.
Elsésorban ezen mulik, hogy egy férfi részt vesz-e
opportunista szlrésen és kideril-e a betegsége, vagy
nem megy el és csak a tlinetek jelentkezése utan, kései
stadiumban deril fény a prosztatarakra.
Az egészségtudatossag kapcsan két fontos problémat
érdemes kiemelni:
e aférfiak prosztatarakkal kapcsolatos alulinformaltsaga,
e elzarkézas a tématol annak tabu jellege miatt.

Az egészségtudatos férfiak nyitottabbak a betegséggel
kapcsolatos ismeretekre és sokszor 6nmaguk jelentkeznek
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prosztatardkszlrésekre. Jellemz6en rendszeres test-
mozgast végeznek, figyelnek egészségiikre, eljarnak
orvoshoz, szlirésekre.

Sajnos tobben vannak azok, akik kevésbé egészség-
tudatosak.

A 35-64 éves magyar férfiak 31,1%-a naponta
dohanyzik. Sokan kiizdenek sulyproblémaval, az életkor
emelkedésével n6 a sulytobblettel rendelkezé férfiak
aranya: a 65 évesek és annal idésebbek 77,6%-a tulsulyos
vagy elhizott. 4

Figyelmeztetd jel, hogy mikdzben a prosztatarak
kialakuldsa az életkor elérehaladtaval emelkedik, a 65
éves és annaliddsebb magyar férfiak 39%-a még soha nem
vett részt prosztatarakszlrésen. 24 (Lasd: 6. abra)
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6. ABRA: Prosztataraksz(irésen részt vett férfiak aranya, 2019
Forras: KSH, 2020, Tehetlink az egészséglinkért

. Az elmult

12 hénapban

Tobb mint egy éve,
de 2 éven beliil

Tobb mint 2 éve,
de 3 éven beliil

Tobb mint 3 éve

. Soha nem volt még

65 éves és annal
idésebb

Szintén fontos probléma a prosztatarak stigmatizalo
és a férfilétre kényes jellege. Az érintettek kevésbé
hajlamosak beszélni tiineteikrél, és nehezebben veszik ra
magukat, hogy szakorvoshoz forduljanak problémajukkal.

Célként kell kitizni, hogy a tarsadalom tagjai nyiltan
beszéljenek a témardl, és tisztdban legyenek a betegség
korai felismerésének elényeivel. Hangsulyt kell fektetni a
prosztatarak, mint tabu téma kezelésére is. Ebben segitség
lehet olyan ismert emberek szerepvallaldsa, akik maguk
is prosztatarakkal élnek.

A betegszervezeteknek kiemelt szerepe lehet abban,
hogy lizeneteikkel a mar diagnosztizalt betegeken kivil
az egészséges férfiakat és csaladtagjaikat is elérjék.
Amegfelel6 hatékonysagu, egészségértést noveld kampanyok
megvalésitasaban sziikséges a betegszervezeteket anyagilag
is tdmogatni.

Fontos, hogy a betegek szamara elérhetéek legyenek
aziranyelvnek megfelel részletes betegtajékoztatok.

KORAI FELISMERES
A korai felismerés életet menthet, javitja az életminéség-
mutatdokat és csokkenti az egészségligyi rendszer prosz-
tatarakkal kapcsolatos kiadasait.

A prosztatardk a betegség kezdeti stadiumaban jol
menedzselhetd, a betegek tobbsége hosszu évekig teljes
életet élhet.

A betegek tulélése és életmindsége nagyban fligg a
betegség diagndziskori stadiumatol, ezért az egyik legfon-
tosabb torekvés a minél korabbi felismerés.

Tanulmanyunk egyik fontos megallapitdsa a korai
felismeréssel ésazahhozkapcsolodd sziirésekkel kapcsolatos
szakmai dilemma: jelenleg nincs orszagos sziiréprogram,
ugyanakkor a nemzetkdzi szakmai bizonyitékok alapjan
egy, minden 40 év feletti férfira kiterjesztett sziirés nem is
feltétlen lenne indokolt. Ezért mas, opportunista szlrésen

alapulé megkézelités (kockazat alapu szlirés) megfontolasa
javasolt.

Egy atfogd, populacids alapu szliréssel bar tobb beteg
lenne felfedezhetd, ugyanakkor masik oldalrél jellemzéen
tulkezelésekkel szembesiilne az ellatérendszer. Ugyanis sok
(alacsony és kozepes rizikju) beteg a diagndzis ellenére nem
szorul aktiv kezelésre, esetiikben elegendd lenne a betegség
aktiv kovetése, folyamatos, rendszeres monitorozasa.
Az, hogy nem metasztatikus prosztatarak esetén a nem
kezelés nem sziikségszerlen hatranyosabb a beteg
szamara, mint a kezelés, tudomanyosan is alatamasztott:
Wilt és munkatarsai 2020-ban publikalt tanulmanyukban
megmutattdk, a folyamatos megfigyeléssel szemben
a beavatkozas jarhat életévnyereséggel, elsGsorban a 65 évnél
fiatalabb, mérsékelt kockazatl egészséges férfiak korében,
ugyanakkor a beavatkozasok az azzal jard funkcidvesztés
és a szovédmények miatt nagyobb mértékben rontjak
azéletmindséget, mint maga a betegséglefolyas. [29] A betegek
szamara azonban a nem kezelés egy daganatos megbetegedés
kapcsan joggal tlinik elfogadhatatlannak és emiatt vélhetéen
olyan esetekben is ragaszkodnanak valamiféle kezeléshez,
amikor annak nincs szakmai relevanciaja. Ez a helyzet
mindaddig megoldatlan marad, amig nem all rendelkezésre
egy olyan technoldgia/stratégia, mellyel megnyugtatdan lehet
orvosolni a tulkezelés kérdéskorét.

Jelenlegi ismereteink szerint tehat nem lehet teljesen
megalapozottan egy altalanos orszagos szlréprogram
beinditdsa mellett érvelni. Ugyanakkor meg kell fontolni,
hogy azonosithatéak-e olyan kockazati csoportok, ahol
érdemes szervezett orszagos szlréprogramot inditani.

Az ismert kockazati csoportok (pl. életkor és csaladi
halmozddas) alapjan vald korai felismerésnek és az oppor-
tunista szlrésnek lehet relevanciaja. A kezelGorvosnak és
a potencialis betegnek a kovetkezd ajanlasokat kell figyelembe
vennie szlrés el6tt és a korai megel6zéssel 6sszefliggésben:

MAGYAR ONKOLOGIA 65:1-25, 2021
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7. TABLAZAT: Korai detektalassal és sziirésekkel kapcsolatos ajanlasok

(EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG GUIDELINES ON PROSTATE CANCER. European Association of Urology)

Sziiréssel és korai detektalassal kapcsolatos ajanlasok

A kockazatok és az elényok megvitatasa nélkil nem ajanlatos PSA-vizsgalat.

A legaldbb 10-15 év varhaté élettartamu, jol informalt, potencialis férfibetegek szamara
ajanlatos személyre szabott, kockazatalapl korai felismerési stratégia kialakitasa.

A magasabb kockazatu:
e 50 évesnél idGsebb;
o 45 évesnél idGsebb, csaladi halmozddassal rendelkezd;
e 45 évesnél idGsebb, afrikai felmendkkel rendelkezd;
e 40 évesnél idGsebb, BRCA2 mutacioval rendelkezg,
jolinformalt férfiak szamara PSA-sz(irés ajanlott.

Kockéazatalapon [PSA-szint] 2 éves id6kozdnkénti nyomonkavetés azon férfiak esetén,
¢ akiknek a PSA-szintje magasabb, mint 1 ng/mL 40 éves koraban;
e akiknek PSA-szintje magasabb, mint 2 ng/mL 60 éves koraban.

Azok esetén, akik nem tartoznak kockazati csoportba, a 2 éves nyomonkavetési idé kitolhaté 8 évre.

Ajanlas szintje

Erés

Gyenge

Erds

Gyenge

Abba kell hagyni a prosztatarak korai diagnosztizalasat azon betegek esetén,
akiknek életkilatasai nem érik el a 15 évet, esetiikben ugyanis a kezelés Erds

varhatéan nem hoz tobb egészségnyereséget, mint a nem kezelés.

Forrés: Mottet et al., 2021139

A kilénbozd vizsgalatok alapjan a prosztatarak genetikaja
komplexnek tiinik, és a betegség soktényezds etioldgiaja
miatt egyelére még nincs olyan genetikai vizsgalat,
amely megfelelé bizonyossaggal elére jelezné, hogy kik
a leginkabb veszélyeztetettek.

BRCA1 és BRCA2 gént hordozd csaladok vizsgalataval
mutattadk ki, hogy naluk nemcsak az emlérak, hanem
a prosztatarak rizikdja is magasabb. A gént hordozé
betegeknél a betegség fiatalabb korban manifesztalddik,
és a kontrollcsoporthoz képest magasabb Gleason
score-ral, ennek megfelel6en a progndzisuk rosszabb, és
igy a varhatd tulélésiik is rovidebb (8 vs. 4 év).
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Elképzelhet8, hogy egyéb faktorokkal egyiitt (PSA, rassz,
életkor) mar jobban meghatéarozhaté lesz az a csoport,
akiknélvan értelme a korai sz(irévizsgalatoknak. Az ASCO
ajanlasa szerint példaul az ismerten magas genetikai
kockazattal biré betegeknél (pl. BRCA1-BRCA2] mar 50
éves kor el6tt érdemes elkezdeni a sz(irést.

Akoraifelismerés masodik lépcsdjeként be kell épiteni
a kezelésiiranyelvbe annak eszkozrendszerét, hogy minden
ellatohelyen vildgos legyen, mikor sziikséges egy pacienst
szlirni. Fontos, hogy felismerjék a betegek esetleges
tiineteit és a jobban menedzselhet6 korai stadiumban meg
is kaphassak a sziikséges ellatast.
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3. KEZELES ES ELLATAS

JELENLEGI MAGYARORSZAGI

KEZELESI| GYAKORLAT
A prosztatarak standard kezelése lokalizalt esetben mitét
vagy sugarkezelés. Ezek (sziikség esetén) gydgyszeres
kezeléssel kombinalva lokalisan kiterjedt esetben is
megkisérelhetdek.

A nagyfokban lokalisan kiterjedt vagy attétes betegség
kezelésénélavezetd szerepet a gyogyszeres kezelés foglalja
el. Ebben a stadiumban a kezelés célja palliativ, a betegség
kréonikus formaban tartasa, vagyis az élet hosszabbitasa,
megfeleld életmindség mellett akar évekig. 2

3.1.1 KEZELES

Magyarorszagon jelenleg nem all rendelkezésre szakmai
konszenzuson alapuld, aktualizalt kezelési iranyelv
a prosztatarak ellatasara vonatkozélag. Hazai kezelési
irdnyelv hijan a klinikusok a kilféldi irdanyelvek (déntéen
az EAU és az NCCN iranymutatasai) felé fordulnak diag-
nosztikus és terapias dontéseik meghozatalanal.

A nemzetkozi guideline-ok rendszeresen frissilnek:
az NCCN évente 4 kisebb-nagyobb karbantartast végez
el irdnymutatasan, az EAU pedig évi egyet.

A hazankban elérhet6 finanszirozasi protokoll, amely
nem mindsil irdnyelvnek, 2016 utan 2020 elején frissiilt
utoljara és az alabbi kezelési lehetdségeket vonultatja fel
lokalizalt folyamat esetén:

e Aktiv surveillance

e Watchful-waiting

e Radikalis prosztatektémiaxnyirokcsomé-eltavolitas (LA)

e Sugarterapia, mely lehet kiilsé besugarzas vagy brachi-
terdpia. A sugarkezelés kombinalhaté androgéndep-
rivacios terapiaval.

e Sugarterapia, illetve radikalis prosztatektomia kozotti
valasztas kérdésében a rizikécsoport-meghatarozasnak
van alapvetd szerepe (lasd 8. tablazat)

8. TABLAZAT: A kockazat szintje

Alacsony kockazat  Kozepes kockazat Magas kockazat

PSA < 10 ng/ml és PSA=10-20 ng/ml PSA > 20 ng/ml

Gleason Score 2-6 vagy vagy
és Gleason Score =7  Gleason Score 8-10
T-stadium T1a-T1b, vagy vagy
T1c-T2a T-stadium T2b-T2c T-stadium T3a

Forrés: 31/2010. (V. 13.) EiM rendelet a finanszirozasi eljdrasrendrél

Az elérehaladott prosztatarak baziskezelése az androgén-
deprivaciés terapia (ADT).

Az ADT egy gydgyszerrel létrehozott kémiai kasztraciot jelent.
Attétes stadiumban a betegeknek a kedvezSbb eredményes-
ség miatt elvileg életiik végéig ADT-ben kell részesiilnitk.
Az androgéndeprivacios terdpia gyogyszeres lehetdségei:

e gonadotropinfelszabadité hormon agonista
vagy antagonista;
* teljes androgénblokad (TAB/CAB/MAB);
e id6szakos ADT.
A betegség metasztatikussa valasat kovetéen a kezelés
célja a tumor és a metasztazis novekedésének lassitasa,
a tiinetek mérséklése.

A kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a klinikailag
agresszivebb lefolyast esetekben az ADT mellett alkalmazott
kiegészitd kezelések (kemoterapia, Uj tipusd hormonterapiak,
célzott terapiak stb.) optimalis alkalmazasaval a magasabb
rizikoju betegeknél is jelent6sen javithatok az életkilatasok
csupan annak a kdvetkeztében, hogy megfeleléen keriilnek
id6zitésre az egyes készitmények (Lasd: 7. dbra). ¥
A metasztatikus betegség eszkoztara:

e kemoterapia
e hormonterapia (U] tipust hormonalis terapiak]
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Biokémiai
relapszus

Klinikailag

lokalizalt Metasztatikus

Aktiv kovetés

Docetaxel 2015
CHAARTED - 0S
STAMPEDE - 0S

Miitét

RT+ADT
Abirateron 2017
LATITUDE - 0S
STAMPEDE - 0S

Enzalutamid 2019
ARCHES rPFS
ENZAMET

Apalutamid 2019
TITAN rPFS/0S

Kasztraciérezisztens (CRPC)

Nem
metasztatikus

Metasztatikus Metasztatikus
elsé vonal posztdocetaxel

ADT
Apalutamid A
Docetaxel Kabazitaxel
2018 SPARTAN
MES, 2020 05 TAX327 2004 TROPIC 2010
Enzalutamid " q
Sipuleucel-T Abirateron
2018 PROSPER
MES, 2020 05 2010 COU-AA-301 2011
Darolutamid n .
2018 ARAMIS COU-AAL302 2012 AFFIRM 2012
MFS, 2020 0S
Enzalutamid Alfaradin
PREVAIL 2014 2013 ALSYM PCA

Olaparib TOPARP (fazis 11) 2016
Rukaparib TRITON (fazis I1) 2018

Pembrolizumab 2017 (MSL-high)

[ADT: androgéndeprivacids terapia, CRPC: kasztraciérezisztens prosztatarak, HSPC: hormonszenzitiv prosztatarak, MFS: metasztazismentes tulélés,

MSI: mikroszatellita-instabilitas, OS: teljes talélés, rPFS: radioldgiai progressziotol mentes tulélés, RT: sugarterapia)

7. ABRA: A prosztatarakok korlefolyasa soran egyes klinikai stadiumokban befogadott készitmények

Forrds: Mardz A., és mtsai., 2020

3.1.2 BETEGUTMENEDZSMENT
.Aklinikai betegut célja, hogy fejlessze az ellatds mindségét,
csokkentse a kockazatokat, novelje a betegek elégedettségét,
valamint az eréforras-felhasznalas hatékonysagat.” (De
Bleser et al., 2006). A megkérdezett szakemberek szerint
a betegltmenedzsment nem egységes az orszagban.
Az elldtds minGsége és sikere nagyban fiigg attol, hogy
a beteget hol latjdk el, a kezel6orvos milyen szakmai
ismeretekkel rendelkezik, hogy az onkoteam dsszehivasra
keriilt-e és az altaluk javasolt terapiat kovetik-e, illetve hogy
a beteg utankovetése a szakmai ajanlasok szerint zajlik-e.
Aprosztatarak ellatdsaban részt vevé valamennyi szerepld
szamara fontos lenne a lehetéségekhez mérten standardizalni
és konszenzuskonferencia keretein belil régziteni az ajanlott
betegutakat. A megvalésitasban elengedhetetlen lesz
a prosztatarak-ellatas alsobb szintjein dolgozé szakemberek
megfelel6 és folyamatos képzése és a betegedukacid.

3.1.2.1 MULTIDISZCIPLINARITAS ES AZ ONKOTEAMEK
SZEREPE

A prosztatadaganatos betegek kezelése multidiszciplinaris

feladat. A csapat része az uroléguson kivil a patologus,

a radiolégus, a sugarterapias szakorvos, az onkoldgus,

agyogytornasz és szilkség szerint a pszicholégus és a dietetikus

is. Idealis esetben a beteg kezelésében részt vevé .team”
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abetegség felfedezését kovetden az onkoldgiai bizottsagi tilésen
beszéli at a kezelési lehetéségeket. A betegek tulélésének
emelése ésaz életmindséglik javulasanak érdekében kiemelten
fontos, hogy 6sszhangban az eldirasokkal, az onkoteamek
minden beteg esetében dsszehivasra keriljenek.

Ennek garanciaja lehet, ha a hatdsag 6sztonzék beépi-
tésével optimalizalja az onkoteam mikodését

Az onkoteam szerepét az 1/2012. (V. 31.) Emmi rendelet
szabdlyozza. A rendelet szerint ,A daganatos betegek
ellatasa komplex feladat, igy a betegek optimalis ellatasa-
nak meghatarozasa tobb szakterdiilet orvosainak egyiittes
feladata.” Ez ad garanciat arra, hogy a - nemzetkdzi
ajanlasok figyelembevételével - a betegek kivizsgalasa és
kezelése egységes legyen a daganatos betegek tobbszak-
mas ellatasat végzdé onkoldgiai centrumokat mikodtetd
intézményeken belil, illetve orszdgosan. Ennek alapjan
Magyarorszagon minden daganatos beteg klinikai adatait
a diagnazis felallitasat kovet6en minél hamarabb, de
legfeljebb 21 napon beliil az onkoteam elé kell vinni.
Ez azid6 legfeljebb 30 napra meghosszabbithatd. 27

Korai stadiumokban a sebész/urolégus, a patoldgus és
a sugarterapeuta intenziv kommunikacidja elengedhetetlen
a legjobb déntés meghozataldhoz. Ha ez a kommunikacio
az onkoteam keretein belil valosul meg, az elGsegiti a terapia
miel6bbi megkezdését és lerdviditi a betegutakat. Nagyon
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fontos, hogy az onkoteam-megbeszélés az elsédleges ellatas
soran megtorténjen, hiszen a beteg tovabbi sorsat, gyégyulasi
esélyét alapvet6en a primer ellatas korszerilsége hatarozza
meg.

A radikélis prosztatektémia és a sugarterapia egyarant
kurativ lehetdséget biztosit, ugyanakkor a beavatkozasok
jelentds hatdssal vannak a beteg életmindségére, igy
az onkoteam ddntéseinél a beteg preferenciait is figyelembe
kellvenni. Hasonldan a watchful waiting kérdéskoréhez, amely
esetében a betegpreferencidk szintén kiemelten fontosak.

A multidiszciplinaris egyittm(kodés kiemelten hang-
sulyos a radioldgus és az urolégus kozott a biopszia meg-
tervezésekor is, kiildndsen, ha sziikség és lehetdség van
a biopsziadt megel6zé MRI vizsgalat elvégzésére, mely nagy-
ban hozzajarulhat a biopszia eredményességéhez. Ezt az
eljarast nevezziik mpMRI altal vezérelt fuzids biopszianak.

Restaging esetén, ha terapiavaltas valik szilkségessé,
szintén elengedhetetlen az onkoteam dontése.

Osszességében a multidiszciplinaris megkozelités
elénye, hogy a tobb szakembert tomorité onkoteam tagjai

altal a megfeleld informaciok megosztasaval megné
az esély a beteg szamara, hogy esetében a legmegfelelébb
terapia kerdiljon kivalasztasra, ezaltal az elérheté legjobb
életmindséget és tulélést biztositva szamara.

3.1.2.2 ABETEGEK UTANKOVETESE
Abetegek utankovetése elengedhetetlen eleme a prosztatarak
kezelésének. Megfelelé utankovetés hijan a beteg a prosz-
tatardk progressziéja esetén nem kap idében ellatast,
melynek végzetes kovetkezményei lehetnek. Emiatt fontos
az ellatasi rendszerbe egy olyan jelzérendszert beépiteni,
mely az ellatas barmely szintjén dolgozé szakembereket
figyelmezteti, ha az utankdvetett beteg vizsgalata esedékes.

Radikalis prosztatektomia és sugarterapia utan
az utankovetés fontos eleme a PSA rendszeres (5 évig 5-12
havonta) ellenérzése, amely, ha meghaladja a 2 ng/ml-es
értéket, akkor az onkoteam dsszehivasa indokolt a restaging
megitélése érdekében.

A megfeleld utankovetés egyik zaloga az ellatas kilon-
b6z6 szintjei kdzotti hatékony egyiittmikodés.

Beteglit menedzsment optimalizalasa

—)‘ Tunetes beteg

Korai felismerés és
gnoszuka
Urologus

I Beteg ‘
: Tunetmentes,
rizikocsoportba
tartozo beteg
g A\ javasolt pont

8. ABRA: Betegltmenedzsment
Forras: Mediconcept sajat szerkesztés

=)
Urologus Sugarterdpias
2 szakorvos

Onkoteam :

Radiologus

A

Onkologus

Kezelés a szakmai
irdnyelvek szerint

Pszichologus

Sugarterapias
szakorvos

Gyogytornasz

Dietetikus j

Rehabilitacio ]

A
[ Utankovetés ]‘— —)[
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4. ELETMINOSEG ES TULELES

BETEGSEGTEHER
A prosztatardk betegségterhe a betegségben toltott
életévek (YLD) és a betegség miatt elvesztett életévek (YLL)
alapjan keril bemutatasra. (Lasd: 9. abra)

A YLD azt mutatja meg, hogy egy egyén a neki prog-
nosztizalt életévekb6l mennyit tolt betegségben, miga YLL
azt mutatja meg, hogy varhato éllettartamahoz képest
mennyi életévet vesztett el a betegség miatt bekdvet-
kezett korai haldlozas kovetkeztében. Fontos mutaté
az egészségkarosodassal korrigalt életév (DALY] is,
amely az YLD és az YLL &sszegeként keril szamszerdsi-
tésre.

Magyarorszagon 2017-ben prosztatarak miatt 100 000
lakosra kozel 40 betegségben toltott életév jutott, mig
szintén 100 000 lakosra vetitve 416,65 életévveszteséget
regisztralhattunk. igy 2017-ben a prosztatarak betegség-
terhe mindosszesen 417 életév volt. (Lasd: 9. abra)

Az abrarol leolvashatd, hogy 2007 utan csokkent
mind a DALY, mind az elveszitett életévek szama, majd
2010-t6l Gjra novekedésnek indult. 2014 (denosumab)
és 2016 (abirateron, enzalutamid, Ra223) kozé tehetd
a prosztataradk-elladtdsban az elsd innovativ terapiak
hazai tdmogatésa, melynek hatasa az elveszitett életévek
csokkend szamaban 2015 utdn meg is mutatkozott.
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9. ABRA: Kéarosodott egészségi allapotban leélt és elveszitett életévek szama 2000-2017 koz6tt Magyarorszagon 100 000 lakosra vetitve

Forréds: GHDx, 2020

BETEGSEGTEHER ES ELETMINGSEG

KORAI STADIUMBAN

A betegség korai stadiumban jol menedzselhetd,
lassu lefolydsu. A betegek tulélése relative hosszy,
igy a betegségterhek a késébbi stddiumokhoz képest
mérsékeltebbek.

411

4.1.2 BETEGSEGTEHER ES ELETMINGSEG

KESEI STADIUMBAN
Kései stadiumban a betegség terhei ndvekednek, egyre
nagyobb és gyakoribb terhet jelentve a beteg szamara.
A prosztatarak lefolydsa vagy maga a kezelés sok esetben
a férfinemzdéképességének vagy erekcios képességének
ideiglenes vagy akar végleges elvesztését hozhatja
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magaval, mely jelentds pszichés megterhelést jelenthet
a betegeknek.

A betegség progresszidja (csontattét megjelenése) és
a kezelés okozta tiinetek miatt a betegek gyakran inaktivak,
mely tovabbi allapotromlast okoz. A tul sok pihenés
az alléképesség, az izomerd és a mobilitds romlasahoz és
elhizdshoz vezethet. A hormonkezelés prosztatarakban
ezt a folyamatot kiléndsen felgyorsitja, mellékhatasai
lehetnek tobbek kozott: faradtsag, héhulldam, metabolikus
szindroma, elhizas, libidécsokkenés, diabétesz fokozott
kockazata, csontritkulds, patoldgids csonttérések és fokozott
kardiovaszkularis riziko. 12

A rehabilitacié mielébbi megkezdése pszicholégusok,
gyogytornaszok és dietetikusok bevonasaval alapvet6
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fontossagu, a beteg életmindsége és tulélése szempontjabol
is. ldealis esetben a gyogytornaszbél, dietetikushol,
pszicholégusbol, palliativ névérbél, szocialis munkasbdl
allé csapat a multidiszciplinaris team integrans részeként
a diagnozistdl a kezelésen at a pallidcidig foglalkozik
a betegekkel.

A prosztatarakkal él6 férfiak esetében a mozgasnak,
a szakember segitségével végzett gydgytornanak fontos
szerepe lehet a rehabilitacidban, a kezeléssel kapcsolatos
mellékhatdsok csokkentésében és az életminéség javi-
tdsaban.

A rendszeres mozgasnak a csont- és izomvesztés,
illetve a faradékonysag kivédésében van szerepe és a beteg
tulélésére is jelent6s befolydssal van. Azoknal a prosztata-
rakos betegeknél, akik a diagndzist kdvet6en rendszeres,
er6teljes mozgéast végeznek (hetente 3 vagy tébb orat,
szignifikansan (50-60%-kal) alacsonyabb mind a betegség-
specifikus, mind a teljes halalozas gyakorisaga, ha azokkal
a betegekkel hasonlitjuk dssze 6ket, akik hetente 1 6rat vagy
kevesebbet mozognak.

Tobb mint 200, prosztatamtéten atesett férfinal pros-
pektiven igazoltak, hogy a kismedencei izmokat erdsitd
gyogytorna a m(tét utan egy évvel 51%-kal csokkentette
az inkontinencias epizddokat.

A rehabilitacionak ugyanakkor szamos korlatja van:
az ellatast végzé intézményekben jelenleg nem mini-
mum kovetelmény a dietetikus, a gyogytornasz vagy a

pszichologus megléte, igy ezekre sokszor nincs is statusz.
Rendelkezésre allé szakember nélkiil pedig korlatozottak
a rehabilitacio lehetéségei.

Ahhoz, hogy a betegterhek csokkenthetéek legye-
nek, fontos objektivenismerniazt, hogy a betegek szamara
mi és milyen mérték( terhet jelent. Emiatt megfontolandé
az ugynevezett betegtapasztalatokon alapuld ered-
ménymutatok (Patient Reported Outcomes - PROMs]
hasznalataval standardizalt kérddives médszerrel
felmérni a betegek terheit, igy a kiilonbozé ellad tasok
hatadsai a betegek nézépontjabél is megismerhetdvé
valnanak.

A betegségterhek csokkentésében a betegszervezetek
is jelentds segitséget nydjthatnak a prosztatarakkal él6
férfiaknak. Hidat képezhetnek a betegek és az ellatérend-
szer kozott, a rendelkezésre allé forrasaik terhére gyogy-
torndsz, pszicholdgus, dietetikus biztositadsaval a bete-
geknek szamottevé segitséget nydjthatnak.

Abban is sokat tehetnek a betegszervezetek, hogy
a prosztatarakkal élg férfiak is aktiv részesei legyenek
a sajat kezelésliknek és maguk is tegyenek azért, hogy
jobb életmindségben éljenek, hiszen a mellékhatasok nagy
része csokkentheté megfeleld életmdddal, rendszeres test-
mozgassal és megfeleld diétaval.

Ezért érdemes megfontolni a szakmai szervezetek,
ellatohelyek és a betegszervezetek kozotti egylittmako-
dések erdsitését, formalizalasat is.

MAGYAR ONKOLOGIA 65:1-25, 2021
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5. KUTATAS ES INNOVACIO

AZ ADATOK ELERHETOSEGE ES MINOSEGE

A prosztatarak-ellatas teriletén nagy hianyossag egy
jol mikodd, atfogd, orszagos regiszter elérhetésége.
A regiszterbdl szarmazo adatok értékes informaciokkal
szolgalhatnanak mind az ellaték, mind a kutatok, de
a dontéshozdk szamara is a tendenciakrol, a kezelések
eredményességérdl, a korai felismerés mértékérdl stb.
Az elemzések nyoman célzott programok készithetdek
a beazonositott problémas teriletek javitasara és
a forrasokat hatékonyabban lehet allokalni.

Realis cél lehet a Nemzeti Rakregiszter tovabbfejlesz-
tése arraa szintre, hogy az adatokon big data elemzéseket
lehessen végezni a prosztatarakkal kapcsolatban.
Az adatszolgaltatok (ellatdhelyek) dsszekottetése adott,
azonban a kozolt adatok jelenleg igen szerények, igy elsé
lépésként a regiszter altal felhalmozott adatmennyi-
séget érdemes novelni. Fontos hangsulyt fektetni az ada-
tok mindségére, az adatbevitelt végz6 személyzet motiva-
cidjara.

Az EESZT elindulasaval lehetdség nyilik a hatékonyabb
adatgy(jtésre és adatelemzésre, ez azonban szdmos
fejlesztést igényel. A rendszer alkalmas a leletek
feltoltésére, azonban ehhez egységes leletezésre van
szlikség, ami a feldolgozast is egyszerUsitené.

Véleményiink szerint eléremutato lenne a kiilonb6z6
adatbazisok dsszekapcsolasais.

Az erés evidencidkkal aldtamasztott csaladi
halmozddast, mint prosztatarak kockazati tényezét, nem
kdveti jelenleg adatbazis, igy az érintett alanyok nem
ismertek, szamukra opportunista szlrés célzottan nem
javasolhato.

A kovetkez6 években az orvoslashan egyre nagyobb
szerepe lesz a molekularis biolégidanak, mig informatikai
részrélabig data elemzésnek és felhasznalasnak. A kett6t
osszeflizve olyan adatbazisok lesznek létrehozhatdéak akar
Magyarorszagon is, melyek kivalé lehetéséget teremtenek
az egyre inkabb teret nyeréd modern célzott terdpiak
alkalmazasanak.

Az adatbazisok megfeleld szervezésének egyik
kulcshozadéka az eredményesség mérése lehet, ami
a legeldéremutatobb a kezelés mindségének javitasa
szempontjabol.
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A MESTERSEGES INTELLIGENCIA ADTA

LEHETOSEGEK KIHASZNALASA
A big data kovetkezd lépcséfokanak tekinthetd
a mesterséges intelligencia és a kiilonb6z6 algoritmusok
nagy adatbazisokon torténd hasznalata. Ezen eszkdzokkel
gyorsithat6 az adatfeldolgozasifolyamat és eredményeképp
a valés id6hoz kozeli forrasallokacio és dontéstamogatas
érhetd el. Szerte a vildgban mar szamos kisérlet lathato
a mesterséges intelligencia diagnosztikaban betélthetd
szerepére vonatkozdan, mely azid6 el6rehaladtaval egyre
inkabb gyakorlatta valhat. Ilyen teriletek lehetnek az MRI-
eredmények kiértékelése, illetve a staging vagy a kiinduld
diagnosztikai eljaras tdmogatasa.

DIGITALIZACIO
Az orvostarsadalom digitalis képességeit fejleszteni
szlikséges, ezt kovetéen pedig megfeleld rendszert kell
kiépiteni az orvosok rendszeres digitalis tovabbképzésére.

A szoftveres kovetelmények lehetéséget teremtenének
a diagnosztika digitalizaciojara is. A diagnosztika teriletén
ma mar elérhetéek olyan berendezések, melyekkel
az eddig mikroszképon vizsgalt mintak digitalizalhatdak, és
megfelel felbontast monitorok segitségével elemezhetdek.
Ehhez azonban jelenleg hidnyzik a hardveres hattér, sziikség
volna a mintak szkennelésére szolgalé gépekre, és az azokat
nagy felbontasban megjeleniteni képes monitorokrais. Ezen
eszkozok segitségével Magyarorszagon is kis beruhazassal
elésegithetd lehet a diagnosztika digitalizacidja, ezzel
bévitve a tavdiagnosztika lehetéségeit is.

A TELEMEDICINABAN REJLO LEHETOSEGEK
Erdemes figyelemmel kisérni az olyan életmingség-
javitd megkozelitések térnyerését is, mint a telemedicina.
A telemedicina révén az ellatdst végzdé szakorvos
az ellatas egy részét, mint a konzultaciét, betegvezetést,
laboratériumi eredmények, illetve képalkoté vizsgalatok
elemzését, receptirast, a beteg fizikai jelenléte nélkil is
képes elvégezni.

A telemedicina elterjedésével olyan Uj szakmak is
létrejohetnek, mint az uroradioldgus. A telemedicina
hatdsara jelentésen javulhat a diagnosztika, jobban
feltérképezhet6vé valhat a kezelés mindsége, igy vissza-
jelzés kaphatd az ellatasrol.

Az onkoteam tagjainak is id6t, energiat takarithat meg
a telemedicindlis kommunikacié lehetdsége.
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6. APROSZTATADAGANATOK HAZAI KEZELESI GYAKORLATANAK ALTALANOS ERTEKELESE

A prosztatarak ellatasaval kapcsolatban szamos kihivas
sorolhato fel, melyeket a multidiszciplinaritas alapjan
kivalasztott 21 szakértdvel folytatott mélyinterjd alapjan
allitottunk ossze.

Az interjualanyok eldre definialt szempontrendszer
mentén, egy 1-t6l 10-ig terjedd skalan értékelték a hazai
prosztatarak-ellatast. Minél magasabb a pontérték,

a szakérték annal inkabb megvaldsultnak latjak az adott
ellatasi célokat a gyakorlatban.

Az interjuk alapjan a legmagasabb érték 7,08, mig
a legalacsonyabb 4,00 volt, azaz a szakemberek a hazai
prosztatarak-ellatas tobb teriletén fejlesztést tartanak
sziikségesnek (lasd 10. bra):

Megfeleld infrastrukturalis hattér
Tarsszakmak egyiittm{kodése

Elégséges és aranyos finanszirozas

Magas min6ségl ellatas

Integralt, jol szervezett betegutak
Betegkozpontlsag

Betegek egyenlé hozzaférése az ellatashoz
Standardizalt ellatas

Széles korl hozzaférés az innovaciohoz

Egyéb tarsszakmak és szervezetek
aktiv részvétele a betegellatasban

Betegek rehabilitacidja

2 3 4 5 6 7 8 9 10
7,08

6,92
6,88

6,08

6,08

6,00

5,80
5,58
5,09
4,64
4,00

10. ABRA: Interjualanyok értékelése a prosztatarak-ellatasrol 1-10-ig terjedd skala alapjan

Forrds: Szakértéi mélyinterjuk alapjan Mediconcept sajét szerkesztés, 2020

AHAZAI RENDSZER EROSSEGEI

INFRASTRUKTURALIS HATTER

A legmagasabb értékelést a megfeleld infrastrukturalis
hattér kapta (7,08). A megkérdezettek tobbsége beszamolt
a kozelmultban tortént jelentds infrastrukturalis fejlesz-
tésekr6l. Ennek koszénhet6en sok helyen magas szinvonald
kdrnyezetben zajlik a betegellatas. Ugyanakkor elhangzott,
hogy ez a magas minéségU infrastruktira leginkabb csak
a cslcsintézményekben érhet6 el, az MRI-hez és a PSMA
PET/CT-hez vald hozzaférés korlatozott.

EGYUTTMUKODES
A méasodik legmagasabb értéket (6,92) a betegellatas-
ban kulcsszerepet jatszd tarsszakmak, azaz az onko-
logusok, urolégusok és sugarterapeutak egyiittm(kodése
kapta.

A valaszadok szerint az uroldgus és onkoldgus szak-
orvosok, valamint sugarterapeutak kozott alapvetéen jé

a kapcsolat, munkajuk az onkoteamek tevékenységében
is talalkozik.

FINANSZIROZAS

A finanszirozas kapcsan a szakemberek elmondtak, hogy
a legtobb, prosztatardk-ellatashoz sziilkséges terapia
finanszirozott Magyarorszagon, ugyanakkor a legmodernebb
terdpias eszkozok — mint példaul a robotsebészet vagy a fuzids
biopszia - még nem teljeskorien érhet6 el az orszagban. Ezek,
bar jelent6s beruhazast igényelnek, az ellatds minéségét
szignifikansan emelhetik.

Altalanossagban megallapithaté, hogy a rendszer
eszkozokkel valo ellatottsaga alapvetden elégséges,
ugyanakkor technolégiavaltasra van sziikség ahhoz,
hogy valoban a legmodernebb ellatas valésulhasson meg
Magyarorszagon.

A terapidk hazai elérhetéségében folyamatosnak
mondhatd a felzarkoézas, ugyanakkor évek telhetnek el
addig, mig egy, a vildgban mar hasznalatos innovativ
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terdpia ténylegesen befogadasra keril a hazai tdmogatasi
rendszerbe. Az innovativ készitmények bizonyos indikaciokban
kizarélag egyedi méltanyossagi kérelmek utjan férhetéek
csak hozza. Itt jelentds akadaly, hogy ezek elbiralasa 60 nap
is lehet. Fontosnak tartanak ezt az idét legalabb 30 napra
lerdviditeni. A kérelmek adminisztraciojan az is roviditett,
hogy a jarvany 6ta online is beadhatéak, amit érdemes lenne
a késdbbiekben is fenntartani.

A HAZAI PROSZTATARAK-ELLATAS
FEJLESZTESRE SZORULO TERULETEI

STANDARD, MINGSEGI ELLATAS

A szakemberek véleménye szerint a magas mindségu ellatas
nem érheté el valamennyi beteg szamara, az elsésorban
a jol felszerelt centrumokat jellemzi és azokat a kisebb
elldtohelyeket, ahol kiemelkedd szakember végzi
az ellatasokat. Kézponti kérdésként merdilt fel az ellatasok
standardizalasa. Az interjdalanyok beszamoltak réla, hogy
sem az infrastruktira, sem a szakembergarda képzettsége
tekintetében nem beszélhetiink standard ellatasrol. Ugy
vélték, progresszivitds alapjan tovabbi centralizaciora
volna szlikség, mikozben az alsébb szintek edukéaciéjara
még nagyobb figyelmet forditanak.

JOL SZERVEZETT BETEGUTAK

A megkérdezett szakemberek szerint a betegut- menedzsment
nem egységes az orszagban. Az ellatds minGsége és
sikere nagyban fligg attdl, hogy a beteget hol latjak el, a
kezelGorvos milyen szakmai ismeretekkel rendelkezik, hogy
az onkoteam idében, megfeleld dsszetételben 6sszehivasra
keriilt-e és az altaluk javasolt terapiat kdvetik-e, illetve,
hogy a beteg utankdvetése a szakmai ajanlasok szerint
zajlik-e. A szakemberek Ugy latjdk, hogy az onkoteamek
osszehivasat a finanszirozénak 6sztonzék beépitésével
kellene optimalizalnia. Megfontolanddnak tartjak kiilonbozé
ellendrzd pontok bevezetését is, amely segitséget nydjthat
a kezel6orvosnak a betegitmenedzsment soran.

EGYENLO HOZZAFERES

A beteg szociodemografiai jellemzgit6l fliggetlen, egyenlé
hozzaférés nem valdosul meg tokéletesen. Az uroldgiai
ellatas az orszagban centralizalt, egy-egy nagy centrumra
és szamos kisebb szakrendeldre oszlik. A centrumokba vald
eljutashoz nagyobb tavolsagot kell athidalniuk a tavolabb
élé betegeknek, sok esetben ellatdsukra nem is ezekben
az intézményekben, hanem a kozelebbi, kevéshé felszerelt
szakrendelékben keril sor, igy a terileti egyenléség
kritériuma nem tud teljes mértékben teljesilni.

BETEGKOZPONTUSAG

A betegkozpontlsaggal kapcsolatban az interjlalanyok
elmondtdk, hogy annak minésége elsésorban a szak-
emberek leterheltségén mulik. A hazai egészségligyben
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altalanosan az orvosoknak, s igy a prosztatarak ellatasaban
részt vevé szakembereknek is igen nagy a leterheltsége,
igy a szlikségesnél kevesebb idé jut arra, hogy a beteg
igényeit megismerjék, részletesen tajékoztassak és bevonjak
a kezelés, gydgyitas folyamataba.

SZELES KORU HOZZAFERES AZ INNOVACIOHOZ

A nagyfoku életmindség-romlas elkeriilése és a beteg alla-
potanak szinten tartasa az innovativ terapiak alkalmazasaval
biztosithato, melyek egyre kedvezdbb életkilatasokat kinalnak
a prosztatarakos betegeknek. Azoknak a betegeknek kisebb
esélyiik van a legmodernebb eljarasok igénybevételére,
akiket a kezelGorvosuk nem irdnyit 4t az innovativ terapiakat
alkalmazd centrumokba.

REHABILITACIO
Jelenleg kevés figyelem irdnyul a betegek rehabilitacidjara,
aminek f6 oka az egyéb tarsszakmak (gydgytornaszok,
pszicholégusok és dietetikusok] limitalt részvétele
az ellatdsban. Mivel a legtobb urolégiai centrumban ezen
szakemberek megléte nem minimumfeltétel, igy a prosz-
tatarakos betegek ellatasaban részvételik limitalt.
Szintén korlatot jelent a palliativ személyzet elér-
hetésége: a rehabilitacié kulcsa lehet ezen szakemberek
(palliativ névér, szocialis munkas, palliativteam) segitsége
az ellatasban.

ONKOTEAM
Magasabb ellatasi szinteken az onkoteamek hatékony
mikodését azonositottuk a legkritikusabb tényezének.

Az onkoteamekben a hatalyos szabalyozas szerint
tobb szakmanak kell képviseltetnie magat, ami a jelenlegi
leterheltség mellett sok esetben komoly szervezési kérdéseket
vet fel, féleg ott, ahol egyébként is kevés szakember all
rendelkezésre. Problematikus a beteg jelenléte is, ami
a legtdbb esetben nem valésul meg.

Mindezek alapjan fontos beavatkozasi pont az onkoteamek
hatékony m(ikddésének elsegitése.

Az onkoteamek a Covid-19-jarvany alatt online formaban
mkodtek, ami a szakértdi visszajelzések alapjan sok
esetben jelentésen megkdnnyitette a szakemberek dolgat
és praktikus volt azok szamara, akik tobb intézmény onko-
teamjében is részt vettek.

Optimalizalni kell a multidiszciplinaritast szolgalé
onkoteamek mikddését, melynek része az uroldgus,
a patologus, a radiolégus, a sugarterapias szakorvos,
az onkologus, a gyogytornasz és idedlis esetben a dietetikus
és a pszicholdgus. Ahol ezen szakemberek megléte és
jelenléte nem garantalt, ott minden lehetséges eszkdzzel
el kell érni, hogy az onkoteam ebben a legteljesebb kdrben
osszelilhessen. Az 6sszelilés megkdnnyitése céljabol
rendszeresiteni kell a vilagjarvany alatt bevetté valt
online mkodést és fel kell tarni azokat a problémakat,
amelyek akadalyozhatjdk az onkoteamek m(ikodését.
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Mindezek alapjan megfontolanddnak tartjuk az online
onkoteamek gyakorlatanak kiterjesztését, vagy masik
megoldasként az onkoteamek orszagos szinti centra-
lizaldsat. A centralizacio keretében az onkoteamek
akar regionalisan is szervezddhetnének, kikiiszébolve
a szakemberhianyt.

A betegek tulélésének meghosszabbitasa és az élet-
minéségik javulasa érdekében kiemelten fontos, hogy
dsszhangban az eléirdsokkal, az onkoteamek minden beteg
esetében 6sszehivasra keriljenek. 2%

A HAZAI PROSZTATARAK-ELLATAS

0SSZEFOGLALO ERTEKELESE
Ahogy azt a fentebb bemutatott fejezetek is szemléltetik,
a prosztatardk ellatdsa igen dsszetett, a problémak
feloldasa tultesz a jelen dokumentum keretein.

Avalamennyi beteg szamara elérhetd, magas minGségd,
standardizalt, multidiszciplinaris, betegkdzpontu ellatas
kialakitasdhoz a kovetkezd prioritasok atgondolasa
javasolt a tarsszakmak, dontéshozék, finanszirozd altal.
(Lasd 9. tablazat)

9. TABLAZAT: Javaslatok teriiletenként és prioritasi szintenként

Az implementaciéhoz

TERULET Javaslat P Felelds
sziikséges idotav*
KORAI FELISMERES
e Az opportunisztikus sz(irés és a korai felismerés feltételrendszerének Konszenzus-
meghatarozasa a konszenzusmeeting keretében, mivel korai konferencia
stadiumban torténd felfedezés esetén a prosztatarak eredményesebben
gyogyithaté. KOZEP Egészségligyi
¢ Be kell vonni a haziorvosokat a korai felismerés folyamataba. Szakmai Kollégium,
Megfontolandé, hogy megfelelé edukacio utan a PSA legyen Uroldgia Tagozat,
finanszirozott mar a haziorvosnal. Onkologia és
KORAI , o A prosztatarak kezelési iranyelvébe keriiljon beépitésre a korai Sugarterapia Tagozat
FELISMERES felismerést szolgalé eszkozrendszer.
ESAZ
EGESZSEG-
TUDATOSSAG , ,
NOVELESE PROSZTATARAK-TUDATOSSAG
e A .prosztatarak-tudatossag” noveléséhez folyamatos laikus
edukaciora, ismeretterjesztésre van sziikség, hangsulyozva
. ) . PR Beteg-
a prosztatarak korai felfedezésének elényeit. . tek
¢ Tamogatni kell azt, hogy az egyes betegszervezetek, civil szervezetek HOSSZU szervezete
az orvosszakmaval 6sszefogasban edukacios kampanyokkal elérhessék R 2
Dontéshozok

az érintett populaciot. Ennek érdekében a sokszor igen szerény

anyagi forrasokkal rendelkez6 szervezeteket anyagilag is tdmogatni

sziikséges.
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TERULET

ELLATAS
ES KEZELES
MINOSEGE-
NEK JAVi-
TASA,
EGYSEGESI-
TESE

ELETMING-
SEC . .
ES TULELES

HAZAI IRANYELV KIALAKITASA

e Elengedhetetlen egy nemzetkozi irdnyelvekre alapozott és
rendszeresen frissilé hazai prosztatarak-kezelési iranyelv, melyet
az érintett tarsszakmak konszenzusanak kell megel6znie.

e Aziranyelv alapjan lenne rendszeresen frissithet6 a hazai finanszirozasi
protokoll is, mely igy a szakma irdnymutatasaval a legmodernebb,
a betegek szamara a legtobb értéket nyujté eljarasrendet hatarozhatna

meg.

STANDARD BETEGUTAK

e Magas mindségl, standardizalt, integralt ellatast kell kialakitani,
amely multidiszciplinaris és betegkozpontu.
Ennek érdekében olyan betegirdnyitasi rendszert, betegutakat
kell kiépiteni, melyek biztositjak, hogy valamennyi prosztatarakkal
él6 beteg idében, egységesen megkapja a prosztatarak kezelési
iranyelvében meghatarozott ellatast.

e Abetegség ellatdsaban részt vevé valamennyi egészségiigyi szakember
tajékoztatasa, képzése kritikus a betegutak betartasa szempontjabol.

e Az egységes betegut, a betegek megfelel6 utdnkovetése érdekében
meg kell teremteni a betegkovetés feltételrendszerét és kotelezd
ellendrzési pontok beépitése is javasolt.

ONKOTEAM

e Biztositani kell, hogy az onkoteam minden beteg esetén 6sszehivasra
keriiljon, azon a beteg érdekeit megfelelé médon vegyék figyelembe,
és a beteg kezelése az onkoteam irdnymutatasaival 6sszhangban
folyjon. Javasolt, hogy a hatdsag 6sztonzdék beépitésével optimalizélja
az onkoteam miikodését.

e Optimalizalni kell az onkoteamek m(kodését annak érdekében, hogy
a prosztatarak ellatasahoz sziikséges onkoteam minden tagja részt
vehessen a multidiszciplindris dontéshozatalban és fel kell tarni
azokat a problémakat (pl. szakemberek hidnya, leterheltsége), amelyek

akadalyozhatjak ezt.

o Avilagjarvany utan is rendszeresiteni kell az online onkoteamek
lehetéségét. Regionalis onkoteam létrehozasa is megfontolando.

HOZZAFERES AZ INNOVATIV, SZEMELYRE SZABOTT TERAPIAHOZ

o Lehetdvé kell tenni, hogy minden prosztatarakos beteg idében
hozzaférjen a szamara a mindenkori legtobb elényt nydjtd innovativ
kezelési lehetdségekhez, személyre szabott terdpidkhoz.

o Egyedi méltanyossagi kérelem dontési idejét javasolt 30 napra

roviditeni.

REHABILITACIO

¢ Nagyobb hangsulyt kell kapnia a betegek rehabilitaciéjanak,
a minimumfeltételek kozott kell szerepelnie adott intézményben
gyogytornasz, dietetikus és pszicholégus jelenlétének.

o A folyamatba be kell vonni a palliativ ellatasban jartas szakembereket
(palliativ névér), szocialis munkasokat is.

EGYUTTMUKODES A BETEGSZERVEZETEKKEL

o A betegségterhek csokkentésében, betegedukacioban
a betegszervezetek is jelentds segitséget nyujthatnak a prosztatarakkal
él6 férfiaknak. Erésiteni, formalizalni kell a betegszervezetek
egylttm(ikodését az ellatohelyekkel, szakmai szervezetekkel annak
érdekében, hogy a betegek hiteles informaciokhoz jussanak és aktiv,
elkotelezett részesei legyenek a kezelési folyamatnak.

¢ Fontos, hogy a betegek szamara elérhetéek legyenek az irdnyelvnek
megfeleld, egységes, részletes betegtajékoztatok.

EREDMENYESSEG MERESE (PROM)

e Az EAU javaslatai alapjan betegtapasztalatokon alapulé eredménymutatok
segitségével fel kell mérni a kiilonbo6z6 ellatasok hatékonysagat, a betegek
életmindségére gyakorolt hatasait.

o Betegelégedettségi kérddivek sziikségesek, melyek visszajelzést biztositanak
az ellatas mindségérdl, segitve a finanszirozé munkajat is.
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Az implementaciohoz
sziikséges id6tav*

ROVID

KOZEP

ROVID

KOZEP

HosszU

ROVID

KOZEP

Felelds

Egészségiigyi
Szakmai Kollégium,
Uroldgia Tagozat,
Onkolégia és
Sugarterapia Tagozat

Szakmai szervezetek

Dontéshozok

Finanszirozo

Szakmai szervezetek

Finanszirozo

Finanszirozo

Dontéshozok

Szakmai szervezetek

Beteg-
szervezetek

Dontéshozok

Szakmai szervezetek
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Az implementaciohoz

TERULET Javaslat S, Felelds
sziikséges idotav
ADAT
e A meglévs adatbazisokat (Nemzeti Rakregiszter, EESZT) fejleszteni
szuk§eges es.lehe’tove' kell t’enm a'z”ok ossz’ekoteset. KOZEP Déntéshozék
e Forrast kell biztositani a valds idejd elemzésekre, hogy transzparensen
mérhetdek legyenek a prosztatarakos betegek korai felismerésében,
kezelésében elért eredmények.
DIGITALIZACIO
e Fejleszteni kell a hazai orvostarsadalom digitalis képességeit annak Szakmai szervezetek
KUTATAS ES érdekében, hogy tudasuk megfeleld legyen az dj, modern és jérészt
INNOVACIO c,i|g|tal|,zlalt megoldasok hasznalatahoz. Ehhez a tovabbképzési rendszer KOZEP Finanszirozé
atalakitasa javasolt.
3 Feﬂes:zt‘erln kell a d)agnosztlka digitalizaciojat, elésegitve a képalkoto és Déntéshozék
patoldgiai konzultacidkat
e Javasolt az uroradiolégus-képzés beinditasa
TELEMEDICINA
o Fel kell térképezni a telemedicina lehet6ségeit a prosztatarak- ellatas , .
HOSSZU Szakmai szervezetek

teriletén is, mely nagyban csokkentheti a szakemberek leterheltségét

és javithatja az ellatds mindségét.

ROVID TAV: 1-2 év, KOZEPTAV: 2-3 év, HOSSZU TAV: 4-5 év
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