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OSSZEFOGLALO

Ceél: A prosztatadaganatok ellatésa komplex térsadalmi feladat:
az orvosszakmai kihivasokon tul jelentések a betegség egyéni
és Ossztarsadalmi terhei is. Ezért tanulmanyunk célja, hogy olyan
ajanlasokat fogalmazzon meg az érintett szakmai szervezetek és
a dontéshozok szamara, amelyekkel tovabb javithaté a proszta-
tarakkal €16 férfiak életkilatasa és életminGsége.
Meodszertan: Elemzésiink modszertanilag négy forrason
alapszik, amelynek része a problémakarrel foglalkozo szakirodal-
mak feltarasa, a hazai publikus adatbazisokban elérhetd relevans
adatok bemutatdsa, szamos szakért6i mélyinterjd, valamint az
el6zetes eredmények megvitatasa kerekasztal-megbeszéléseken.
Eredmény: Tanulmanyunk f6 megallapitasa, hogy egyes
részterilleteken jelentds fejlédés tortént az elmdlt években,
ugyanakkor a minden beteg szamara elérhet6, modern, stan-
dard, min8ségi betegellatas érdekében tovabbi lépések meg-
tétele szlikséges.

Kovetkeztetés: A kidolgozott javaslatok alapjan, dssz-
hangban a hazai és nemzetkdzi szakmai iranymutatasokkal,
valamint a European Association of Urology Whitepaper on
Prostate Cancer tanulmanyaval, véleménytink szerint kijel6lhe-
t6ek azok a beavatkozasi pontok, amelyek hozzajarulhatnak
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Criteria of a standard and high-quality
care of prostate cancer for long-term sur-
vival 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 inclu-
des 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 ne-
eded 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 be-

*A szakmai tarsszerzok azonos mértékben vettek részt az anyag elkésziltében. A kozolt szerzéi sorrend alfabetikus sorrendnek felel meg.

A Magyar Onkoldgia kilénlenyomataban megjelent tanulmany utankdézlése
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a standard és magas mindségi betegelldtashoz és ezéltal a
betegek j6 életmin6ségben eltdltott, hosszy taléléséhez.

KULCSSZAVAK
PROSZTATADAGANAT, ELETMINOSEG, EGESZSEGPOLITIKA, TARSADALMI TEHER, BE-
TEGSEGTEHER

tanulmany elkészitésében szerzéként és kdzremiiko-

doként a feltlintetett szakemberek, szervezetek vettek
részt, a Mediconcept vezetésével. A szerzék telies szerkesztéi
ellendrzéssel rendelkeztek a tartalom felett. A tanulmany elké-
szitését a Janssen kezdeményezte és tamogatta. A tanulmany
tartalma nem kezelési médszer vagy terapiaspecifikus.

Vezetoi 6sszefoglalo

A prosztatardk a férfiak kérében a harmadik leggyakoribb, a
telies populacidban pedig a negyedik leggyakoribb daganatti-
pus. A betegség elsésorban az 50 évesnél id6sebb férfiakat
érinti és a tarsadalom varhaté élettartamanak ndvekedésével
egyre gyakoribba valik. A betegség prevalencidja hazankban is
ndvekszik, a prosztatarakkal €6 férfiak szama mar meghalad-
ja a 20 ezer f6t. A tanulmanyban alkalmazott becslés alapjan
a betegség direkt és indirekt koltségei elérhetik az 50 milliard
forintot.

A prosztatardk Magyarorszagon évente tobb mint 4500 férfi-
nél kerdl felismerésre, amellyel a hazai incidencia ugyan az eu-
ropai atlag alatt van, de mortalitasa azt joval meghaladja (5, 6).
Ennek egyik oka, hogy a prosztatarakot sok esetben mar csak
elérehaladott stadiumban diagnosztizaljak.

A korai stadiumban felismert és szlikség esetén idejében ke-
zelt prosztatarak eredményesen gyogyithatd, az 5 éves tulélés
csaknem 100%, mig attétes formaban minddssze 28% (1). A
prosztatardk korai felismerése ezért életet menthet és csok-
kentheti az egészséglgyi rendszer prosztatarakkal kapcsolatos
kiadasait is. Elérehaladott stadiumban a kezelés célia, hogy a
beteg életét — akar évekkel — megfelel6 életminéség mellett
hosszabbitsuk meg. A magasabb rizikéju betegek életkilatasai
is jelentdsen javithatok megfeleld utankovetéssel, egyénre sza-
bott terapiaval, amely sorédn a modern készitmények megfelel®
szekvencidlis alkalmazasa alapveto.

Tanulmanyunk célja, hogy olyan ajanlasokat fogalmazzon meg
az érintett szakmai szervezetek és a dontéshozok szamara,
amelyekkel tovabb javithatd a prosztatarakkal él6 férfiak élet-
kilatasa és életmindsége. Ennek érdekében elemeztik a prosz-
tatarak tarsadalmi-gazdasagi hatasait, valamint a betegellatas
jelenlegi helyzetét, annak kihivasait.

Elemzésiink moédszertanilag négy forrason alapszik, amelynek
része a problémakorrel foglalkozd szakirodalmak feltarésa, a
hazai publikus adatbazisokban elérhet6 relevans adatok bemu-
tatdsa, szamos szakértéi mélyinterjy, valamint a munkaverzié
részletes megyvitatasa.
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lieve that this work could increase quality of care in prostate
cancer,
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ILLNESS

Tanulmanyunk f6 megallapitasa, hogy egyes részteriilete-
ken jelent6s fejlédés tortént az elmult években, ugyanak-
kor a minden beteg szamara elérhetd, modern, standard,
minéségi betegellatas érdekében tovabbi lépések megtétele
szikséges.

Ezen tovabbi Iépesek kodzil kiemelendd, hogy jelenleg nem
all rendelkezésre a nemzetkdzi iranyelvekkel ©sszhangban
lévé, szakmai konszenzuson alapuld, rendszeresen aktualizalt
prosztatarak-kezelési iranyelv Magyarorszagon. Az orszag-
ban nem teljestiinek telies mértékben a korai felismerés kove-
telményei, sajnalatos modon az opportunisztikus szlréseken
nem vesznek részt a rizikbécsoportokba tartozd férfiak, ami
az alacsony prosztatarak-tudatossag mellett azt eredménye-
zi, hogy a betegek egy részét csak el6érehaladott, sokszor
attétes stadiumban fedezik fel, amikor az életkilatasok mar
jelentésen rosszabbak. A betegiranyitasi rendszer, az onko-
teamek kezelési folyamatba torténé bevondsa, a betegek
utankovetése nem egységes, igy sok beteg nem kapja meg
idében a szaméra legmegfelelébb ellatast. A multidiszciplina-
ris dontéshozatal feltételei nem minden ellatohelyen adottak,
szamos ellatéhelyrdl tobb szakma is hianyzik (gydgytornasz,
pszicholégus, dietetikus), igy a betegek életminésége szem-
pontjabdl is kritikus rehabilitacié és megfelel6 palliativ ellatas
nem elérhetd minden beteg szamara.

A tanulmany kovetkeztetései alapjan, dsszhangban a ha-
zai és nemzetkdzi szakmai iranymutatasokkal, valamint a
European Association of Urology Whitepaper on Prostate
Cancer tanulmanyaval, az aldbbi javaslatok fogalmazhatdk
meg.

Javaslatok

Korai felismerés és egészségtudatossag
1. Korai felismerés

Az opportunisztikus sz(irés és a korai felismerés feltétel-
rendszerének meghatarozasa a konszenzus meeting kere-
tében, mivel korai stadiumban torténd felfedezés esetén a
prosztatarak eredményesebben gydgyithato.

Be kell vonni a hédziorvosokat a korai felismerés folyama-
taba, kiemelt figyelemmel a csaladi halmozodas tekinteté-
ben. Megfontolandd, hogy megfelel edukacio utan a PSA
legyen finanszirozott mar a haziorvosnl.

A prosztatardk kezelési irdnyelvébe kerlljon beépitésre a
korai felismerést szolgald eszkdzrendszer.
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2. Prosztatarak-tudatossag

A, prosztatarak-tudatossag” néveléséhez folyamatos laikus
edukéciéra, ismeretterjesztésre van szikség, hangsulyozva
a prosztatarak korai felfedezésének elényeit.

Tamogatni kell azt, hogy az egyes betegszervezetek, civil
szervezetek, az orvosszakmaval ¢sszefogasban edukacios
kampanyokkal elérhessék az érintett populaciot. Ennek ér-
dekében a sokszor igen szerény anyagi forrasokkal rendel-
kezd szervezeteket anyagilag is tAmogatni sziikséges.

Ellatas és kezelés
3. Hazai iranyelv

A szakma alakitson ki a nemzetkdzi iranyelvekre alapozott,
rendszeresen frisstlé uroonkoldgiai prosztatarak-kezelési
irdnyelvet, amelyhez igazodva elkészithetd és frissithetd a
hazai finanszirozasi protokoll is.

4. Standard betegqutak

Magas min6ségd, standardizalt, integralt ellatast kell kiala-
kitani, amely multidiszciplinaris és betegkdzpontd. Ennek
érdekében olyan betegiranyitasi rendszert, betegutakat kell
kiépiteni, amelyek biztositjak, hogy valamennyi prosztat-
arakkal él6 beteg id6ben, egységesen megkapja a prosz-
tatarak-kezelési iranyelvében meghatarozott ellatast.

A betegség ellatasaban részt vevd valamennyi egészség-
Ugyi szakember tajékoztatasa, képzése kritikus a betegutak
betartasa szempontjabol.

Az egységes betegut, a betegek megfelelé utankovetése
érdekében meg kell teremteni a betegkovetés feltételrend-
szerét és kotelezd ellendrzési pontok beépitése is javasolt.

5. Onkoteam

Biztositani kell, hogy az onkoteam minden beteg esetén
Osszehivasra kertljon, azon a beteg érdekeit megfelel®
maddon vegyék figyelembe. A beteg kezelése az onkoteam
iranymutatasaival 6sszhangban folyjon. Javasolt, hogy a ha-
tésag 6sztonzék beépitésével optimalizélja az onkoteam
mkodését.

Optimalizalni kell az onkoteamek mUikddését annak ér-
dekében, hogy a prosztatardk elladtasahoz szikséges on-
koteam minden tagja részt vehessen a multidiszciplinaris
dontéshozatalban, és fel kell tarni azokat a problémakat (pl.
szakemberek hidnya, leterheltsége), amelyek akadalyozhat-
jak ezt.

A vildgjarvany utan is rendszeresiteni kell az online onko-
teamek lehet6ségét. Regionalis onkoteam létrehozasa is
megfontolando.

6. Hozzaférés az innovativ, személyre szabott terapiakhoz

Lehetévé kell tenni, hogy minden prosztatarakos beteg
id6ben hozzaférjen a szaméara a mindenkori legtébb elényt
nyUjtd innovativ kezelési lehetéségekhez, személyre sza-
bott terdpidkhoz.
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Az egyedi méltanyossagi kérelem dontési idejét javasolt 30
napra roviditeni. Ehhez szakmai részrél biztositani sziksé-
ges, hogy a beérkez8 kérelem minden szikséges adatot
tartalmazzon.

Eletmindség és tulélés

7. Rehabilitacio
Nagyobb hangsulyt kell kapnia a betegek rehabilitacidjanak,
a minimumfeltételek kozott kell szerepelnie adott intéz-
ményben gydgytornasz, dietetikus és pszicholdgus jelenlé-
tének.

A folyamatba be kell vonni a palliativ ellatasban jartas szak-
embereket (palliativ névér), szocidlis munkasokat is.

8. EgylittmUkddés a betegszervezetekkel

A betegségterhek csokkentésében, betegedukacidban
a betegszervezetek is jelentds segitséget nyujthatnak a
prosztatarakkal él6 férfiaknak. Erésiteni, formalizalni kell
a betegszervezetek egyUttm(ikodését az ellatohelyekkel,
szakmai szervezetekkel, annak érdekében, hogy a szak-
orvosok leterheltsége ellenére a betegek hiteles informa-
civkhoz jussanak és aktiv, elkdtelezett részesei legyenek a
kezelési folyamatnak.

Fontos, hogy a betegek szamaéra elérhetdk legyenek az
iranyelvnek megfeleld, egységes, részletes betegtajékozta-
tok.

9. Eredményesség mérése

Az EAU javaslatai alapjan betegtapasztalatokon alapuld
eredménymutatok segitségével fel kell mérni a kilénbozé
ellatasok hatékonysagat, a betegek életminéségére gyako-
rolt hatasait.

Betegelégedettségi kérdGivek szikségesek, amelyek vissza-
jelzést biztositanak az ellatas mindségérdl

Kutatas és innovacio
10. Adat

A meglévé adatbazisokat (Nemzeti Rakregiszter, EESZT) fej-
leszteni szUkséges.

A valds idejli elemzésekre forrast kell biztositani, hogy
transzparensen mérheték legyenek a prosztatarakos be-
tegek korai felismerésében, kezelésében elért eredmé-
nyek.

11. Digitalizacio
Fejleszteni kell a hazai orvostarsadalom digitdlis képessége-
it annak érdekében, hogy tudasuk megfelel6 legyen az Uj,
modern és jorészt digitalizalt megoldasok haszndlatahoz.
Ehhez a tovabbképzési rendszer atalakitasa javasolt.
Fejleszteni kell a diagnosztika digitalizaciojat, elésegitve a
képalkotd és patoldgiai konzultaciokat.
Javasolt az uroradioldgus-tovabbképzés.
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12. Telemedicina

Fel kell térképezni a telemedicina lehet&ségeit a proszta-
tardk-ellatas terlletén is, amely nagyban csokkentheti a
szakemberek leterheltségét, valamint a valés idejli adat-
szolgaltatas javithatja az ellatas minéségét is.

1. A prosztatadaganat tarsadalmi terhei

A betegség kiemelt tarsadalmi jelent6ségét tobb tényezd
egylttesen magyarazza. Egyrészrél a prosztatadaganatok a
feln&tt férfilakossag jelent6s hanyadat érintik: 60 évesnél id6-
sebb férfiak kozUl minden 46. kiizd a betegséggel.

Az Gjonnan diagnosztizalt esetek pedig meghaladjak a 4500 f6t.
Masrészrél a megbetegedés nagymértékben ronthatja a bete-
gek életmin6ségét, és ezzel parhuzamosan né az ellatérend-
szer igénybevételének gyakorisaga is.

A betegséghez gyakorta térsul a mozgas nehezitettsége (ki-
l6ndsen elérehaladott stadiumban), szégyenérzet, amely kony-
nyen tarsadalmi izolacidhoz vezethet.

Harmadsorban a daganatban szenveddk kezelése jelent6s
direkt és indirekt koltségekkel is jar, amely nemcsak a tarsa-
dalombiztositasnak jelent kihivast, de gyakorta a betegek éle-
tében is komoly kiadasként jelenik meg. Ezzel parhuzamosan
pedig a gyakoribb orvos-beteg talalkozas jelentésen megndveli
az orvosok leterheltségét is.

A prosztatarak tarsadalmi jelent6ségét egyszerre adjak, tehat
az orvosszakmai kihivasok és a betegség egyéni (életminéség,
mindennapi élet, munkaképesség, szocidlis élet, szexualitas,
partner-csalad) és 6ssztarsadalmi szocio-6kondmiai kdvetkez-
ményei (betegség kulturdlis és tarsadalmi elfogadasa).

1.1 A prosztatadaganatrol

A prosztatarak jellemz&en (70-80%-ban) a dilmirigy peri-
férias zonajaban alakul ki Vilagszerte az egyik leggyakoribb
Ujonnan felismert daganatos megbetegedés, amely a tarsa-
dalom vérhato élettartamanak névekedésével egyre nagyobb
szamban kerUl kérismézésre, mivel eléfordulasi valoszinlisége a
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korral emelkedik (7). Jelen ismeretek szerint kockazati tényezdk
az életkor, az etnikai hovatartozas és a csaladi halmozodas (3).
A prosztatadaganat kezdetben sokaig tlinetszegény marad,
csak késoi, elérehaladott, olykor attétes stadiumban okoz leg-
inkabb panaszokat.

A tinetek két nagy csoportba sorolhatdk. Egyrészt a szbvet-
szaporulatbdl, tumortérfogat-ndvekedésbdl eredd obstruktiv
és irritativ tlinetek, amelyek rdadasul nem specifikusak, hisz na-
gyon sok mas uroldgiai betegségben is megjelenhetnek: gya-
kori és sUrget6 vizelési inger; vizelet visszatartasanak nehézsé-
ge; gyakori éjszakai vizelés (irritativ tinetek), vizelet elakadasa;
nehéz vizelés; szakaszos vizelés; gyengtilt vizeletsugar; vizelet-
csepegés; tulfolydsos vizeletvesztés (obstruktiv tinetek).
Masrészt elérehaladott stadiumban a metasztazisok (attétek)
megjelenése okozhat tlineteket. A prosztatadaganat elsésor-
ban a csontokba, a tlidébe és a kismedencei nyirokcsomokba
ad attétet, leggyakoribb tlnet a csontattét okozta fajdalom
(83).

Ha a betegséget korai stadiumban diagnosztizaljgk, Ugy a
prosztatarak progndzisa kedvezdbb, kérlefolyasa lassu, a beteg
hosszu évekig élhet megfelel® terdpia és gondozas mellett.
Az Ujonnan diagnosztizalt (de novo) esetek 5-30%-a attétes
a felismerés id6pontjaban a fejlettebb orszagokban, amely el-
maradottabb régidkban 40-70% is lehet. A de novo attétesen
felismert betegek tulélése kedvez&tlenebb, mint a lokalizalt be-
tegséggel felismerteké (4).

1.2 A harmadik leggyakoribb daganatos meg-
betegedés férfiaknal

1.2.1Incidencia

A betegség tarsadalmi jelentéségének egyik fontos mutatdja
az érintett betegkér nagysaga. A GLOBOCAN 2020-as adatai
alapjan Magyarorszagon 2020-ban 6234 (j eset volt, ami az
Osszes Uj daganatos megbetegedés 9,3%-a, az sszes férfi da-
ganatos megbetegedésnek pedig a 18,5%-a (5).

A Nemzeti Rakregiszter 2017-es adatai alapjan a prosztatarak a
férfiak korében a 3. leggyakoribb, mig a telies populéciéban az
5. leggyakoribb daganattipus (7. tablazat).

1. TABLAZAT: TOP 7 DAGANATTIPUS INCIDENCIA ALAPJAN — 2017 ForrAs: NemzeTi RAKREGISZTER (6). RI=ROSSZINDULATU

Rangsor Mindkét nem Férfi
Daganattipus Incidencia Arany Daganattipus Incidencia Arany
1 SO EE I 17 492 16,7% 4 DOregyebri 7907 15,7%
daganatai daganatai
) A horgé és a tado ri. 12 906 12.3% A horgé ésa tadé ri. 7384 14.6%
daganatai daganatai
3 Az eml6 ri. daganatai 9 472 9,0% A prosztata ri. daganatai 4 855 9,6%
4 A vastagbél ri. daganatai 6 057 5,8% A vastagbél ri. daganatai 3163 6,3%
5 A prosztata ri. daganatai 4 855 4,6% A hugthlyag & 2 393 4,7%
daganatai
6 A hugthlyag Ml 3525 3,4% A végbél ri. daganatai 1757 3,5%
daganatai
7 A bér ri. melanéméja 3030 e o R G Y 1665 3,3%

a vesemedence
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A Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan az incidencia névekvé
trendet mutat: mig a 2000-es években az éves (j esetszam
4000 f6 alatt maradt, addig 2010 utan rendre meghaladta azt,
s6t 2013-ra 4500 8 folé emelkedett.

A férfilakossag korében tehat 100 000 f6re minden évben 100
Uj prosztatarakos beteg jut (2. dbra).

A prosztatarak incidencidja igen jelentds mértékben differenci-
alédik korcsoport szerint: a 0-44 éves korosztalyban az éves Uj
esetszam elenyészd, ugyanakkor 45 éves kor felett az inciden-
cia jelentésen megugrik, és a 7074 éves korosztalynal tetézik
(1. abra) (6).

1.2.2 Prevalencia

A Global Health Data Exchange adatai alapjan a 2017-es éves
prevalencia 21038 f6 volt. Ez azt jelenti, hogy 100 000 lakosra
455 prosztatarakos beteg jutott (2. dbra).
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A Global Health Data Exchange alapjan a 2005-2009-es id6-
szakot leszamitva folyamatosan nétt a prosztatarakkal élé be-
tegek szama, a magas incidencidhoz képest elenyészé az éves
prevalencianévekedés: 4-4,5 ezer U beteg mellett a prevalen-
cia csak kb. ezer fével nd évente. Ez két okra vezethetd vissza:
egyrészrél a betegség nagy szamban érinti az id6s, 65 év feletti
korosztalyt, ahol a prosztataraktol fliggetlendl is magas a mor-
talitds; masrészrél magas a prosztatarak hazai mortalitasa is (7)
(2. abra).

1.3 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
0sszes daganatot tekintve nemtdl fliggetlendl (2. tablazat).
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2. TABLAZAT: TOP 7 DAGANATOS MEGBETEGEDESEK OKOZTA HALALESETEK — 2020 ForrAs: GLoBocan, 2020 (5)

Rangsor Mindkét nem Férfi

Daganattipus Halaleset Arany Daganattipus Halaleset Arany
1 TGd6 8 920 27,1% Tud6 5200 30,47%
2 Colorectalis 4 880 14,8% Colorectalis 2730 16,30%
3 Hasnyalmirigy 2 348 7,1% Prosztata 1481 6,97%
4 EmI6 2 195 6,7% Hasnyalmirigy 1126 5,51%
5 Prosztata 1481 4.5% Gyomor 802 5,09%
6 Gyomor 1371 4,2% Holyag 642 3,69%
7 Hdlyag 978 3,0% Maj 631 3,57%

A korabbiakban bemutatott egyre névekvé prosztatarak-in-
cidencia és -prevalencia adatok ellenére az Eurostat adatai
alapjan a haldlozés az elmult két évtizedben évi 1100-1500 8
kozott stagnalt.

Az Eurostat adatai alapjan a standardizalt halélozasi rata 2000
és 2005 kozott csokkent, majd az elmult évtizedben 40-45
6/100 000 lakos korul stagnalt (3. tablazat és 3. abra).
Osszevetve az eurdpai NUTS2 régiokat, kirivoan magas a
prosztatarak mortalitdsa a Kézép-Dunantul régidban. Mig
az Eurdpai Unidban 37,7 volt a prosztatarak kovetkeztében
100 000 fére jutd standardhalalozés, addig a Kézép-Dunantd-
lon 2017-ben 61,64, ami jéval meghaladja az orszagos 45-6s
atlagot is (9) (4. abra).

1.4 Gazdasagi terhek

A prosztatardk névekvd incidencidja egyre nagyobb terhet ré
az egészségugyre is. Rencz és munkatarsai 2014-es tanulma-
nyukban kisérletet tettek a prosztatarakkal kapcsolatos koltsé-
gek felmérésére. Luengo-Fernandez és munkatarsai 2009-es
kutatdsara alapozva akkor Ugy szamoltak, hogy Magyarorsza-
gon a daganatos betegségek gazdasagi terhe a direkt és indi-
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3. TABLAZAT: PROSZTATARAK STANDARDIZALT HALALOZASI
RATAJA — 2017 ForrAs: EurosTtar DataBase, 2020
Kor szerint standardizalt

Orszag/Foldrajzi halalozés (100 000 fére
tertlet ;
vetitve)
Szlovakia 53,26
Lengyelorszag 47,14
Magyarorszag 44 86
Csehorszag 39,88
Ausztria 38,61
Eurépai Unié (2016) 37,7

rekt koltségeket is figyelembe véve 320 millidrd forintot tett ki,
amelybdl 41 milliard forint a prosztatarak terhe (10, 11).

A tanulmanyban direkt koltségként vették figyelembe az alap-
ellatas, a jarobeteg-ellatas, a slrgdsségi ellatas, a fekvobeteg-el-
latas és a gyogyszerek koltségeit; mig indirekt koltségként a
mortalitas és morbiditas miatti termelékenységvesztést és az
informalis ellatas koltségeit.

Halélozasi rata
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3. ABRA: PROSZTATARAKBAN ELHUNYTAK SZAMA ES STANDARDIZALT HALALOZASI RATA 2000-2017 k6z0TT

ForrAs: EurostaT DATABASE, 2020 (9)
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A prosztatarakkal kapcsolatos direkt és indirekt koltségek 6sz-
szege 2019-es kozéparfolyamon szamolva 41 milliard forintnak
felelne meg, ugyanakkor 2014 6ta 25%-kal magasabb az inci-
dencia, emellett szamos Uj, magas koltségli innovativ terdpia és
diagnosztikai mddszer is befogadasra kerUlt. Becsléstink szerint
igy napjainkban a betegséggel kapcsolatos direkt és indirekt ki-
adasok akar az 50 millidrd forintot is elérhetik. Ezekbdl 40%-ot,
azaz 20 milliard forintot jelentenek a direkt egészségligyi kiada-
sok, mig 30 milliard forintot az indirekt koltségek.

MAGYAR UROLOGIA, XXXIIl. EVFOLYAM, 3. SZAM (2021)

14.1 Direkt egészséglgyi koltségek

Direkt egészségligyi koltségek ald sorolanddak mindazon
egészségugyi er6forrasok koltségei, amelyek kdzvetlenll szik-
ségesek az egészséguigyi beavatkozashoz. Ide tartoznak tobbek
kozdtt a megeldzéssel, a diagnosztikaval, az ellatassal, az ella-
tashoz szikséges gydgyszerekkel, az ellatas soran az esetleges
adminisztracioval, az ellatast kovetd vagy kiegészité szupportiv
ellatassal, a mellékhatasok kezelésével, illetve a rehabilitaciéval
kapcsolatos koltségek.
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4. ABRA: A PROSZTATARAK STANDARDIZALT HALALOZASI RATAJA Eurora NUTS2 RrEGioiBAN 2017-BEN

ForrAs: EurosTaT DataBASE, 2020 (9)
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Egy korabbi NEAK adatelemzés szerint a prosztatarakhoz két-
het® direkt egészségligyi kiadasok 2009 és 2013 kozott 812
millidrd forint kozott alakultak. Ezen dsszeg a CT- és MR-ki-
adasokat, a gyogyszerkoltségeket, a fekvbeteg-ellatas és a
jarobeteg-ellatas koltségeit foglalia magaban. Az inflacioval
korrigalva a legutolsé 2013-as 8,5 milliard forintos érték 2019-
ben mar 9,3 millidrd forintot jelentene. Ha a Rencz és munka-
tarsai tanulmanyabdl szarmazé direkt és indirekt koltségekre
vonatkozd aranyszamot elfogadjuk, akkor a NEAK adataibdl
kiindulva az indirekt koltségekkel egyditt 2019-ben 23,2 milliard
forintot tett ki a prosztatarak-ellatas teljes koltsége.

2013-ra vonatkozéan elérhetdk az egyes kasszak szerinti kiada-
sok is, amely alapjan megallapithatd, hogy a prosztatadagana-
tokkal kapcsolatos kiadasok dontéen gydgyszervezéreltek (4.
tablazat).

A telies kiadas 60%-at forditottdk a prosztatadaganatok ke-
zelésére szolgald gydgyszerekre, ezt kdvették a fekvobeteg-
ellatas koltségei (35%). Mivel az adatok 2013-bdl llnak ren-
delkezésre, igy joggal feltételezhetd, hogy az Uj gydgyszeres
lehet6ségek kdzelmultbeli befogadasa még inkabb a gydgy-
szerek felé tolta el a hangsulyt.

1.4.2 Eqyes innovativ terdpiakra forditott kiaddsok nagysaga
A 2019-es zarszamadasi torvény alapjan a 2016. november
T-jével befogadott egyes nagy értékd, innovativ szerekre t6bb
mint 2,6 milliard forintot forditott a biztosito (5. tablazat).

A kiaddsok mar az els6 teljes finanszirozott évben (2017) meg-
haladtak a 2 miliard forintot. Az abirateron-acetat esetén ez
28 5%-0s, az enzalutamid esetén 75%-o0s ndvekedést, mig a ra-
dium-223-diklorid esetében pedig 32%-0s visszaesést jelent.

Ez a tendencia is jol szemlélteti, hogy jelentds igény mutatkozik
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4. TABLAZAT: Az EGYES INDIKACIOHOZ KOTOTT KIADASOK
MEGOSZLASA KASSZAK K6zOTT 2013-BAN
ForrAs: HEALTHWARE, 2014 (12)

Atlagosan,
Teljes egy fére  Beteg-
Kassza koltség* juté kolt- szam
ség*
2013 CT/MR 0,2 Mrd Ft 51ezer Ft 3553
2013 Gyoégyszer 5,0 Mrd Ft 286 ezer Ft 17 571
2013 FERVOBe 59 MdFt  5i8ezerft 5669
teg-ellatas
2013 WrOPCT 64 Md Rt iBezerFt 23425
ellatas

Osszesen 8,5 Mrd Ft

a korszer( készitményekre, és hogy a folyamatos er&forras-al-
lokacié elengedhetetlen a terUleten.

14.3 Tipikus betegut éves kéltsége

A prosztatadaganat kezelésében az utébbi évtized jelentds
fejlodést eredményezett, a modern sugarterapia és az egyre
hatékonyabb sebészi megoldasok kévetkeztében a lokdlis be-
tegség gydgyitasi esélyei néttek. Ennek ellenére jelentés azon
betegek szama, akiknél a lokdlis ellatas ellenére progresszio ala-
kul ki, vagy mar a diagnozis felallitasakor Gjonnan diagnosztizalt
(de novo) metasztatikus a betegséguk.

A kezeléssel 6sszefliggd koltségek nagyban figgenek attdl,
hogy a betegséget milyen stadiumban sikertl diagnosztizaini.
Szervre lokalizalt kdzepes és magas kockazat esetén a koltsé-
gek 350 ezer és 1,1 millio forint kdzé esnek, annak flggvényé-
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5. ABRA: 2662C OENO KODU PROSZTATASPECIFIKUS ANTIGENVIZSGALATOK SZAMA ES KOLTSEGE

ForrAs: NEAK, GYOGYiTO MEGEL6ZO ELLATAS (19)

5. TABLAZAT: Az EGYES NAGYERTEK(U GYOGYSZEREKRE FORDITOTT KIADASOK NAGYSAGA 2017-BeN Es 2019-BEN
ForrAs: MEDICONCEPT SAJAT SZERKESZTES A 2019-Es ZARSZAMADASI TORVENY (13) ALAPJAN
Forgalomba

hozatal
engedélye

Hatbéanyag

Tamogatasba
kerulés

Abirateron-acetat 2011. 09. 05 2016.11.01
Enzalutamid 2013. 06. 21. 2016.11.01
Radium-223 2013. 11. 14. 2016.11.01
Osszesen

Tényleges Tényleges
kifizetés 2017 (brutto kifizetés 2019
ezer Ft) (bruttd ezer Ft)
1255 995,4 1613 920,30
443 831 776 321,60
343 256,9 235 376,20
2 043 083,3 2 625 618,10
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ben, hogy a betegen radikalis prostatectomiat avagy sugarke-
zelést végeztek e, illetve hogy részestil-e ADT-kezelésben.

A metasztazissal rendelkezd betegek esetén a vélasztott inno-
vativ terdpia flggvényében az éves terapias koltség 11,5-15,8
millio forint kdzé esik, amely szintén tartalmazza az egyéb or-
vosi koltségeket is. Fontos ugyanakkor kiemelni, hogy a me-
tasztdzissal rendelkezé betegek 5 éves varhaté tulélése mind-
0ssze 30%, ami jelentésen rosszabb a lokalizalt betegségben
szenvedd betegek altal tapasztalt kozel 100%-0s 5 éves varha-
16 tuléléshez viszonyitva.

14.4 Direkt egészségligydn Kivlili kéltségek és indirekt kolt-
ségek

Direkt, nem egészséglgyi koltségek alatt értendéek mindazon
koltségek, amelyek bar nem egészségiigyi jellegli eréforrasok
igénybevételét takarjak, de elengedhetetlenek az egészséguigyi
beavatkozas megvaldsulasahoz.

Ezen koltségek ala sorolhatd példaul a betegek egészséguigyi
szolgaltatasok igénybevételéhez szikséges utazasi és szallas-
koltségei, az otthonapolas koltségei, a lakas esetleges, a be-
avatkozas altal szikségessé valt atalakitasanak koltségeivagy a
specidlis étrendek koltségei (14).

Kozvetett vagy indirekt koltségek azok a kéltségek, amelyek
nem feltétlendil az egészségligyi szolgdltatas igénybevételébdl
erednek, hanem a betegek életkdriiményeinek a betegséghdl
fakadd megvaltozasabol.

lyen véltozas lehet az, ha betegségik miatt kiesnek a mun-
kabol (legyen az akar fizetett, akar nem fizetett), ezaltal keve-
sebb jovedelmet termelnek. A munkabdl vald kiesés koltsége
a beteg adott id6szakra vonatkozd szuperbruttd jovedelme
(15).

A szakirodalmi attekintés nem taldlt relevans hazai kutatast a
témakorben, de tobb nemzetkdzi tanulmany jelentds indirekt
koltségeket azonosit. Jayadevappa és munkatarsai 3 honap-
pal a radikalis prostatectomia utan 5576 dollaros kiadasrol sza-
moltak be egy, az Amerikai Egyestilt Allamokban 2002 és 2005
kozdtt 597 fén végzett felmérésik alapjan.

Az 5576 dollarbol a direkt nem egészségigyi kiadasok
(utazasi koltségek, étkezés sth.) 649 dollart (11,6%) tettek
ki. Amennyiben szamszer(sitésre keril az utazasra fordi-
tott id6, a kisérék ideje, valamint a munkabdl valé kiesés
okozta id6veszteség is tovabbi 4795 (86%) dollart jelent
(16).

Jol lathatd tehat, hogy a biztosito(k) altal téritett koltségeken tul
a betegek is jelent6s kiadassal szembestilnek, amelynek kozel
90%-a valamely indirekt koltségelemhez tarsithato.

2. A korai felismerés fontossaga

2.1 Diagnosztikai eszk6zok

A prosztatarak diagnosztizlasara szamos eszkozt hasznal-
nak a vilagban, amelyek jelentds része hazankban is elérhetd.
E fejezetben azon diagnosztikai lehet6ségeket vesszik sorra,
amelyek elengedhetetlenek a prosztatarak felismeréséhez és a
betegség diagndzisanak felallitasahoz.
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2.1.1 Prosztataspecifikus antigén vizsgélata
A prosztataspecifikus antigén (PSA) egy olyan fehérje, amelyet
a szervezetben csak a prosztataszovet termel, az ondd alko-
téelemeként az ejaculatum elfolydsodasét segiti eld, ezaltal a
megtermékenyitdképességben fontos szerepet tolt be. Kiva-
lasztédasat androgének szabdlyozzak, pubertéskortdl kezdd-
d6en kimutathatd egészséges férfiaknal is.
A PSA meghatarozasa a vérben alapvetd a daganat felfede-
zésében. A PSA-vizsgalatnak nagy a szenzitivitasa, azaz az
emelkedés nagy érzékenységgel mutathato ki a prosztatada-
ganat korai stadiumaban is. Azonban korlatozza az alkalmaz-
hatdsagat, hogy alacsony a specificitdsa, vagyis emelkedett
PSA nem csak prosztatadaganat esetén fordul eld. Dagana-
tok esetében csak nagyon ritkan fordul el6, hogy a PSA-szint
nem emelkedik meg (5-8%),. Egyértelm( kiszobérték nem
hatarozhatd meg, de kiindulasként a 4 ng/ml érték az altala-
nosan elfogadott.
A PSA értéke a kor el6rehaladtaval és a prosztata megnagyob-
bodéasaval ndvekszik. Az életkor miatt a hatarérték meghatéaro-
zasanal korspecifikus kiszobértéket veszik figyelembe, illetve
a prosztataméret befolydsold hatasanak kikUszobolésére a
PSA-denzitast alkalmazzak, amely a PSA-érték és a prosztata-
volumen hanyadosa.
Fontos figyelembe venni a PSA-véltozas dinamikajat is. A
PSA-véltozas PSA-velocitassal (id6egység alatti valtozas) vagy a
PSA-kett6z6dési id6vel jellemezhetd (PSADT).
PSA-velocitas (PSAV), a szérum-PSA egy év alatt bekdvetke-
zett abszolUt ndvekedését jelenti, PSA (ng/ml/ év). Normal
esetben maximum: 0,75 ng/ml/év.
PSA doubling time (PSADT), a szérum-PSA exponencialis
novekedését jelenti az idében, ezzel jellemezve a valtozast.
A PSA tehéat a prosztatadaganatot jol jellemzé tumormarker,
azonban értékét mindig egyénileg kell értékelni (17, 18).
A PSA-tesztelés dnmagaban nem elégséges a prosztatarak
diagndzisanak feldllitasahoz, igy minden esetben sziikséges to-
vabbi vizsgalatok elvégzése, mint az MRI, majd pedig a biopszia
és az azt kovetd szovettani vizsgalat.
PSA-tesztelést 2012 6ta haziorvos nem végezhet.
A szakma javaslatara megfelel6 felkészités mellett vissza kell
adni ezt a kompetenciat a haziorvosok szamara.

2.12 Rectalis digitalis vizsgalat

Mivel a legtdbb prosztatakarcindma a periférias zonabal indul
ki, ezért 6l tapinthatd rectalis digitalis vizsgélat (RDV) soran.
Az RDV soran vizsgalhatd a prosztata mérete, konzisztencidja,
felszine, érzékenysége, kornyezethez valé fixéltsaga. Sajnos az
RDV szenzitivitasa alacsony, csak 40% kordli, viszont specifici-
tdsa magas, meghaladja a 80%-ot.

A prosztatarakos betegek hozzavet6legesen 18%-at a gyanus
tapintasi lelet alapjan fedezik fel a PSA-értéktdl flggetlendil.
Az RDV és a PSA-tesztelés egyUttes alkalmazasaval a korai fel-
ismerés eredmeényessége nagymértékben névelhetd (2, 17, 18).

2.1.3 Képalkot?d vizsgalatok
Standard képalkotd vizsgalat a transrectalis ultrahang (TRUS),
amely azonban énmagaban nem alkalmas a prosztatadaga-
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nat diagnosztizlasara. Bar szenzitivitdsa megfelel®, azonban
specificitasa csekély, ezen felll nehezen reprodukalhato, a vizs-
galatot végzé személye befolyasolhatja az eredményt. Mégis
alapvet6 vizsgalati eszkdz, mert a biopszia standardmaédon ult-
rahangvezérelten, a végbél feldl torténik (3, 18, 20).

A multiparametrikus magnesesrezonancia-vizsgalatok (mpMRI)
elterjedése paradigmavaltast jelentett a lokalizalt prosztatarak
diagnosztizélasaban. Az eszkdz segit a felesleges biopsziak el-
kerUlésében, illetve a daganatgyanus terlletek azonositasaban
— megjegyzend® ugyanakkor, hogy a prosztatarak igazolasa
csak szdvettani mintavétel Utjan lehetséges, igy gyanu esetén
elkerllhetetlen a biopszia. Az mpMRI segitségével raadasul a
prosztatarak jobban lokalizélhatd, mint a véletlenszertien vég-
zett biopsziaval, igy az mpMRI-vel alatdmasztott biopszia soran
sokkal jobb minta vehetd, mint anélktl. Az mpMRI 10%-kal
szoritotta vissza az inszignifikans prosztatarak diagnosztizala-
sat és 30%-kal a szlkségtelen biopsziak végzését.

Staging vizsgdlatként elérehaladottabb stadiumndl a nyirok-
csomo-érintettség, illetve esetleges tavoli attét felmérésében
CT- és MR-vizsgdlat elvégzése szikséges. Csontmetasztazis
kimutatasara széles korben hasznalt vizsgdlat a csontszcintig-
rafia, amelynek diagnosztikus értékét jelentésen befolyasolja
a PSA-szint, a klinikai stadium és tumor grade. Tlnetet mutaté
betegnél minden esetben elvégzend? (2).

2.14 Biopszia

A prosztata végbélen keresztll torténd tapintasa tipusos eset-
ben emelkedett PSA mellett megerésiti a diagnézist és a min-
tavétel (tlibiopszia) egyértelml indikacidja.

Tipusos tapintasi lelet és normalis PSA esetén is javasolt a min-
tavétel.

Nem jellegzetes tapintas és mérsékelten emelkedett PSA ese-
tén a prosztatakarcinéma antigén (PCA) meghatarozasa segit-
het eldonteni a mintavétel szikségességét. Ha a PSA jelent&sen
emelkedett vagy a kovetés soran hatdrozottan emelkedik, a
daganat valészin(isége nagy, mintavétel javasolt. Mindkét le-
benybdl legalabb 6-6 mintavétel javasolt, valamint a daganatra
gyanus terlletekrél kulon. Ezzel egyUtt a negativ biopszia sem
zarja ki egyértelm(ien a daganatot, igy a beteg gondos kove-
tése, szlkség esetén ismételt mintavétel javasolt.

Jelenleg egyedul a prosztatabiopszia, illetve az azt kdvetd szo-
vettani vizsgdlat alkalmas prosztatarak igazolasara (2).

A transrectalis ultrahangvizsgdlat nem megfelel6 mdédia a
prosztatardk kimutatasanak, ugyanakkor remek segitséget

6. TABLAZAT: PROSZTATARAK-INCIDENCIA STADIUM SZERINT
ForrAs: WANNER ET AL., 2018 (21); Li eT AL., 2018 (22); Patasius, & SmaiyTe, 2019 (23)

Svajci tanulmany*

(Adat forrasa:
1996-2013)

Stadium
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nyUjt az ultrahangvezérelt biopszia elvégzéséhez. Az utédbbi
idében az ultrahang mellett MRI-vezérlést is alkalmaznak (fzi-
6s biopszia) annak érdekében, hogy a biopsziat a legmegfele-
I6bb terlleteken végezzék el. A biopsziat a fertézésveszély el-
ker(lése érdekében antibiotikum-védelemben végzik (18, 20).

2.2 Patologia és stadiumbesorolas

A prosztatarak leggyakrabban a prosztata-mirigyhambdl ki-
indulé rosszindulatti daganat, szovettanilag adenocarcinoma.
Leggyakrabban a prosztata periférias zonajabdl indul ki (80—
90%) és az esetek 50%-aban tébbgdcu. A centrdlis eléfordu-
las 10-20% (20).

A prosztatarak agresszivitasanak értékeléséhez leggyakrabban
az ugynevezett Gleason-pontszamot alkalmazzak. A Glea-
son-score egy szovettani mintaban talalhato két legjellemzébb
tertlet differencidltsagi fokénak 6sszege. A pontszam azt irja
le, hogy az adott daganat mennyire tUkrozi egészséges vagy
abnormalis szovet képét. A prosztatarak stadiumbesorolasara
klasszikusan a TNM-rendszer hasznalatos vilagszerte.

Stadium szerinti incidenciaadat a tanulmany késziiltekor nem
alit rendelkezésre Magyarorszagra vonatkozdan.

Nemzetkdzi adatokbdl kiolvashatd, hogy a diagndzis megal-
lapftasakor a legtobb beteg (40-80%) ., illetve II. stadiumban
van, 11-26%-uk lll. stadiumban, mig 2-6%-uk V. stadiumu (6.
tablazat).

Lokalizalt stadiumban a betegség jelentdsebb életminé-
ség-romlas elkertlésével hatékonyan kezelhetd, ugyanakkor
regionalis és tavoli attétek esetén jelentésen romlanak a bete-
gek életkildtasai (4). A lokalizalt stadiumban felismert betegek
tobb mint 40%-a valik metasztatikussa a gydgyszeres vagy
sebészi kasztracié és mitéti vagy sugarterapias ellatas ellenére.
Az Ujonnan diagnosztizalt (de novo) esetek 5-30%-a attétes
a felismerés idépontjaban a fejlettebb orszagokban, amely el-
maradottabb régiokban 40-70% is lehet. A de novo attétesen
felismert betegek tulélése kedvez6tlenebb, mint a lokalizalt be-
tegséggel felismerteké.

2.3 Prosztatarak-tudatossag

A korai felismerés esélyét névelheti a férfiak prosztatarakkal
kapcsolatos tajékozottsaga, egészségtudatossaga. Elsésorban
ezen mulik, hogy egy férfi részt vesz-e opportunista szlirésen
és kiderUl-e a betegsége, vagy nem megy el és csak a tlnetek
jelentkezése utan, kései stadiumban derl fény a prosztatarakra.

Amerikai tanulmany**
(Adat forrasa:

Litvan tanulmany***
(Adat forrasa:

Stadium |, Il (Lokalizalt betegség) 57,60%
Stadium lIl (Regionalis &ttét) 12,00%
Stadium IV (Tavoli attét) 1,90%
Ismeretlen stadium 28,50%

2004-2014) 1998-2016)
79,93% 42,26%
10,91% 25,80%
3,98% 6,45%

5,18% 22,49%
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Az egészségtudatossag kapcsan két fontos problémat érde-
mes kiemelni:

a férfiak prosztatarakkal kapcsolatos alulinformaltsaga,

elzérkdzas a tématdl annak tabu jellege miatt.
Az egészségtudatos férfiak nyitottabbak a betegséggel kap-
csolatos ismeretekre és sokszor Gnmaguk jelentkeznek prosz-
tataraksz(irésekre. Jellemz6en rendszeres testmozgast végez-
nek, figyelnek egészségukre, eljdrnak orvoshoz, szlirésekre.
Sajnos tobben vannak azok, akik kevésbé egészségtudatosak.
A 35-64 éves magyar férfiak 31,1%-a naponta dohanyzik. So-
kan kiizdenek sulyproblémaval, az életkor emelkedésével né a
stlytobblettel rendelkezé férfiak aranya: a 65 évesek és annal
id¢sebbek 77,6%-a tllstlyos vagy elhizott (24). Figyelmeztet&
jel, hogy mikdzben a prosztatarak kialakuldsa az életkor el6-
rehaladtaval emelkedik, a 65 éves és annal idésebb magyar
férfiak 39%-a még soha nem vett részt prosztataraksz(irésen
(24) (6. abra).
Szintén fontos probléma a prosztatarak stigmatizald és a férfi-
létre kényes jellege. Az érintettek kevésbé hajlamosak beszélni
tUneteikrdl, és nehezebben veszik ra magukat, hogy szakorvos-
hoz forduljanak problémajukkal.
Célként kell kitlizni, hogy a tarsadalom tagjai nyiltan beszél-
jenek a témardl, és tisztaban legyenek a betegség korai felis-
merésének elényeivel. Hangsulyt kell fektetni a prosztatarak,
mint tabu téma kezelésére is. Ebben segitség lehet olyan is-
mert emberek szerepvallalasa, akik maguk is prosztatarakkal
élnek.
A betegszervezeteknek kiemelt szerepe lehet abban, hogy Uze-
neteikkel a mar diagnosztizalt betegeken kivil az egészséges
férfiakat és csaladtagjaikat is elérjgk. A megfeleld hatékonysa-
gu, egészségértést ndveld kampanyok megvaldsitasaban szik-
séges a betegszervezeteket anyagilag is tdmogatni.
Fontos, hogy a betegek szémara elérhetok legyenek az irany-
elvnek megfelels részletes betegtajékoztatok.
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2.4 Korai felismerés

A korai felismerés életet menthet, javitjia az életminéség-mu-
tatokat és csokkenti az egészségligyi rendszer prosztatarakkal
kapcsolatos kiadasait.

A prosztatarak a betegség kezdeti stadiumaban jol menedzsel-
hetd, a betegek tobbsége hosszu évekig teljes életet élhet.

A betegek tulélése és életmindsége nagyban fligg a betegség
diagnéziskori stadiumatdl, ezért az egyik legfontosabb toérekvés
a minél korabbi felismerés.

Tanulmanyunk egyik fontos megallapitasa a korai felismerés-
sel és az ahhoz kapcsolédo szlirésekkel kapcsolatos szakmai
dilemma: jelenleg nincs orszagos sz(réprogram, ugyanakkor a
nemzetkdzi szakmai bizonyitékok alapjan egy, minden 40 év
feletti férfira kiterjesztett sz(irés nem is feltétlen lenne indokolt.
Ezért mas, opportunista sz(irésen alapuld megkozelités (kocka-
zat alapu sz(irés) megfontolasa javasolt.

Egy atfogo, populacids alapt szliréssel bar tobb beteg lenne
felfedezhetd, ugyanakkor masik oldalrél jellemzéen tulkezelé-
sekkel szembesUine az ellatérendszer. Ugyanis sok (alacsony és
kozepes rizikoju) beteg a diagndzis ellenére nem szorul aktiv ke-
zelésre, esetiikben elegend lenne a betegség aktiv kdvetése,
folyamatos, rendszeres monitorozasa. Az, hogy nem metaszta-
tikus prosztatarak esetén a nem kezelés nem szlkségszer(ien
hatranyosabb a beteg szamara, mint a kezelés, tudomanyo-
san is aldtdmasztott: Wilt és munkatarsai 2020-ban publikalt
tanulmanyukban megmutattak, a folyamatos megfigyeléssel
szemben a beavatkozas jarhat életévnyereséggel, elsésorban a
65 évnél fiatalabb, mérsékelt kockazatl egészséges férfiak ko-
rében, ugyanakkor a beavatkozasok az azzal jaré funkcidvesz-
tés és a szovédmények miatt nagyobb mértékben rontjak az
életminGséget, mint maga a betegséglefolyas (29). A betegek
szdmara azonban a nem kezelés egy daganatos megbetege-
dés kapcsan joggal tlinik elfogadhatatlannak és emiatt vélheto-
en olyan esetekben is ragaszkodnanak valamiféle kezeléshez,

100% 2,7% ——————
11,9%
90% o
. 28,4% B Azelmult
80% - 5,4% |2 hénapban
70% 8,0% N
Toébb mint egy éve,
60% de 2 éven beltl
20% B Tobb mint 2 éve,
40% de 3 éven beldl
30% B Tobb mint 3 éve
20%
10% M Sohanem volt még
0%

18-34 éves

35-64 éves

65 éves és anndl
idésebb

6. ABRA: PROSZTATARAKSZURESEN RESZT VETT FERFIAK ARANYA, 2019

ForrAs: KSH, 2020, TEHETUNK AZ EGESZSEGUNKERT
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amikor annak nincs szakmai relevancidja. Ez a helyzet mindad-
dig megoldatlan marad, amig nem &ll rendelkezésre egy olyan
technoldgia/stratégia, amellyel megnyugtatéan lehet orvosolni
a tulkezelés kérdéskorét.

Jelenlegi ismereteink szerint tehat nem lehet teljesen meg-
alapozottan egy altaldnos orszagos sz(iréprogram beinditasa
mellett érvelni. Ugyanakkor meg kell fontolni, hogy azonosit-
hatok-e olyan kockazati csoportok, ahol érdemes szervezett
orszagos szlréprogramot inditani.

Az ismert kockézati csoportok (pl. életkor és csaladi halmozé-
das) alapjan valé korai felismerésnek és az opportunista szlirés-
nek lehet relevancigja.

A kezel6orvosnak és a potencidlis betegnek a kévetkezé ajan-
lasokat kell figyelembe vennie sziirés el6tt és a korai megel6-
zéssel Bsszefliggésben.

A klloénboz8 vizsgalatok alapjan a prosztatarak genetikdja
komplexnek tinik, és a betegség soktényezés etioldgidja miatt
egyeldre még nincs olyan genetikai vizsgdlat, amely megfelel&
bizonyossaggal elére jelezné, hogy kik a leginkabb veszélyez-
tetettek.

BRCA1- és BRCA2-gént hordozd csalddok vizsgalataval mutat-
tak ki, hogy naluk nemcsak az emlérak, hanem a prosztatarak
rizikdja is magasabb. A gént hordozo betegeknél a betegség fia-
talabb korban manifesztalodik, és a kontrollcsoporthoz képest
magasabb Gleason score-ral, ennek megfeleléen a progndzisuk
rosszabb, és igy a varhaté tulélésuk is révidebb (8 vs. 4 év).
Elképzelhetd, hogy egyéb faktorokkal egyitt (PSA, rassz, élet-
kor) mar jobban meghatarozhato lesz az a csoport, akiknél van

Hormonszenzitiv (HSPC)

Kllnlkgllgg Biokémiai Metasztatikus
lokalizalt relapszus
Aktiv kovetés
s Docetaxel 2015
Mt CHAARTED - OS
STAMPEDE - OS
RT=ADT

Abirateron 2017
LATITUDE - OS
STAMPEDE - OS

Enzalutamid 2019
ARCHES rPFS
ENZAMET

Apalutamid 2019
TITAN rPFS/OS
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értelme a korai szirévizsgalatoknak. Az ASCO ajanlasa szerint
példaul az ismerten magas genetikai kockazattal biré betegek-
nél (pl. BRCA1-BRCA2) mér 50 éves kor el6tt érdemes elkezdeni
a sz(irést (25).

A korai felismerés masodik lépcsdjeként be kell épiteni a ke-
zelési irdnyelvbe annak eszkdzrendszerét, hogy minden ella-
téhelyen vilagos legyen, mikor szikséges egy pacienst szrni.
Fontos, hogy felismerjék a betegek esetleges tlneteit és a
jobban menedzselhetd korai stadiumban meg is kaphassak a
szlikséges ellatast.

3. Kezelés és ellatas

3.1 Jelenlegi magyarorszagi kezelési gyakorlat

A prosztatarak standard kezelése lokalizalt esetben mitét vagy
sugarkezelés. Ezek (szikség esetén) gyogyszeres kezeléssel
kombinalva lokalisan kiterjedt esetben is megkisérelhetok.

A nagyfokban lokalisan kiterjedt vagy attétes betegség kezelé-
sénél a vezet6 szerepet a gydgyszeres kezelés foglalia el. Ebben
a stadiumban a kezelés célia palliatiy, a betegség kronikus for-
maban tartdsa, vagyis az élet hosszabbitasa, megfelels életmi-
néség mellett akar évekig (20).

3.1.1 Kezelés
Magyarorszagon jelenleg nem all rendelkezésre szakmai kon-
szenzuson alapuld, aktualizalt kezelési iranyelv a prosztatarak

Kasztraciérezisztens (CRPC)

Metasztatikus Metasztatikus
elsé vonal posztdocetaxel

Nem
metasztatikus

ADT
Apalutamid Docetaxel Kabazitaxel
2018 SPARTAN
MFS, 2020 OS TAX327 2004 TROPIC 2010
Enzalutamid . .
Sipuleucel-T Abirateron
2018 PROSPER 2010 COU-AA301 201 |
MFS, 2020 OS
Darolutamid Abirateron Enzalutamid
018ARAMIS 53022012 AFFIRM 2012
MFS, 2020 OS Y
Enzalutamid Alfaradin
PREVAIL 2014 2013 ALSYM PCA

Olaparib TOPARP (fazis Il) 2016
Rukaparib TRITON (fazis 1) 2018

Pembrolizumab 2017 (MSI-high)

ADT =androgéndeprivacios terapia; CRPC=kasztraciérezisztens prosztatardk; HSPC=hormonszenzitiv prosztatarak; MFS=metasztazismentes tllélés;
MSl=mikroszatellita-instabilitas; OS=teljes tUlélés; rPFS=radioldgiai progressziotdl mentes tUlélés; RT =sugarterapia
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ForrAs: MaRAz A, Es mTsal 2020 (4)
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ellatésara vonatkozolag. Hazai kezelési irdnyelv hijan a kliniku-

sok a kulfoldi irdnyelvek (dontden az EAU és az NCCN irany-

mutatasai) felé fordulnak diagnosztikus és terdpias dontéseik
meghozatalanal.

A nemzetkdzi guideline-ok rendszeresen frisstinek: az NCCN

évente 4 kisebb-nagyobb karbantartast végez el iranymutata-

san, az EAU pedig évi egyet.

A hazankban elérhet6 finanszirozasi protokoll, amely nem mi-

ndésUl irdnyelvnek, 2016 utan 2020 elején frissult utoljara és az

alabbi kezelési lehetéségeket vonultatja fel lokalizalt folyamat
esetén:
Aktiv surveillance.
Watchful-waiting.
Radikalis prostatectomia = nyirokcsomoé-eltavolitas (LA).
Sugdrterapia, amely lehet kils¢ besugarzas vagy brachite-
rapia. A sugdrkezelés kombindlhaté androgéndeprivacios
terapiaval.
Sugarterapia, illetve radikalis prostatectomia kézotti valasz-
tas kérdésében a rizikocsoport-meghatarozasnak van alap-
vetd szerepe (8. tablazat).

Az elérehaladott prosztatarak baziskezelése az androgéndepri-

vacios terdpia (ADT).

Az ADT egy gydgyszerrel létrehozott kémiai kasztraciot jelent.

Attétes stadiumban a betegeknek a kedvezébb eredményes-

ség miatt elvileg életiik végéig ADT-ben kell részesuinitk.

Az androgéndeprivacios terapia gydgyszeres lehetéséget:
gonadotropinfelszabadité hormon agonista vagy antago-
nista;
teljes androgénblokad (TAB/CAB/MAB);
idészakos ADT.

A betegség metasztatikussa valasat kovetéen a kezelés célja

a tumor és a metasztazis ndvekedésének lassitasa, a tlinetek

mérséklése.
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8. TABLAZAT: A KOCKAZAT szINTJE. Forras: 31/2010. (V.
13.) EGM RENDELET A FINANSZIROZASI ELJARASRENDROL

Alacsony

Koézepes
kockazat

Magas

kockazat 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

A kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy a klinikailag ag-
resszivebb lefolyast esetekben az ADT mellett alkalmazott
kiegészitd kezelések (kemoterdpia, Uj tipusti hormonterapiak,
célzott terdpidk stb) optimalis alkalmazasaval a magasabb rizi-
kéju betegeknél is jelentésen javithatdk az életkilatasok csupan
annak a kovetkeztében, hogy megfelelen kerlinek idézitésre
az egyes készitmények (7. dbra) (4).
A metasztatikus betegség eszkdztara:

kemoterapia

hormonterapia (Uj tipust hormonalis terapiak)

3.1.2 Betegut-menedzsment

WA Klinikai betegUt célia, hogy fejlessze az ellatas mindségét,
csokkentse a kockazatokat, ndvelje a betegek elégedettségét,
valamint az er6forras-felhasznalds hatékonysagat.” (De Bleser
et al, 2006). A megkérdezett szakemberek szerint a betegut-
menedzsment nem egységes az orszagban. Az ellatas minésé-
ge és sikere nagyban fligg attdl, hogy a beteget hol latjak el, a
kezelGorvos milyen szakmai ismeretekkel rendelkezik, hogy az
onkoteam @sszehivasra kerllt-e és az altaluk javasolt terapiat
kovetik-g, illetve hogy a beteg utankovetése a szakmai ajanla-
sok szerint zajlik-e.

7. TABLAZAT: KORAI DETEKTALASSAL ES SZORESEKKEL KAPCSOLATOS AJANLASOK (EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-
SIOG GUIDELINES ON PROSTATE CANCER. Eurorean AssociATion oF UroLoGY

ForrAs: MotTeT ET AL., 2021 (30)

Szliréssel és korai detektalassal kapcsolatos ajanlasok

A kockazatok és az el6nydk megvitatasa nélkil nem ajanlatos PSA-vizsgalat.

A legalabb 10-15 év varhato élettartamd, jol informalt, potencialis férfibetegek szamara ajanlatos
személyre szabott, kockazatalapu korai felismerési stratégia kialakitasa.

A magasabb kockazatu:
50 évesnél id6sebb;
45 évesnél id6sebb, csaladi halmozddassal rendelkezd;
45 évesnél id6sebb, afrikai felmendkkel rendelkezé;
40 évesnél idésebb, BRCA2 mutacioval rendelkezd,

jol informalt férfiak szamara PSA-sz(irés ajanlott.

Ajanlas szintje
Er6s

Gyenge

Erés

Kockazatalapon (PSA-szint) 2 éves id6kozénkénti nyomonkdvetés azon férfiak esetén,

akiknek a PSA-szintje magasabb, mint 1 ng/mL 40 éves koraban;
akiknek PSA-szintje magasabb, mint 2 ng/mL 60 éves koraban.

Gyenge

Azok esetén, akik nem tartoznak kockazati csoportba, a 2 éves nyomonkdévetési id6 kitolhatd 8 évre.

Abba kell hagyni a prosztatarak korai diagnosztizalasat azon betegek esetén, akiknek életkilatasai
nem érik el a 15 évet, esetiikben ugyanis a kezelés varhatéan nem hoz tébb egészségnyereséget,
mint a nem kezelés.

Erés



TENKE ES MTSAI

A prosztatarak ellatasaban részt vevd valamennyi szerepld sza-
mara fontos lenne a lehet&ségekhez mérten standardizalni és
konszenzuskonferencia keretein belll régziteni az ajanlott be-
tegutakat. A megvaldsitasban elengedhetetlen lesz a proszta-
tarak-ellatas alsébb szintjein dolgozd szakemberek megfeleld
és folyamatos képzése és a betegedukacio.

3.1.2.1 Multidiszciplinaritas és az onkoteamek szerepe

A prosztatadaganatos betegek kezelése multidiszciplinaris feladat.
A csapat része az uroléguson kivil a patoldgus, a radioldgus, a
sugarterapias szakorvos, az onkolégus, a gyégytornasz és szikség
szerint a pszicholdgus és a dietetikus is. Idedlis esetben a beteg
kezelésében részt vevd ,team” a betegség felfedezését kovetden
az onkoldgiai bizottsag Ulésen beszéli 4t a kezelési lehet6ségeket.
A betegek tulélésének emelése és az életmindségik javulasanak
érdekében kiemelten fontos, hogy dsszhangban az el6irasokkal,
az onkoteamek minden beteg esetében sszehivasra kerllienek.
Ennek garancidja lehet, ha a hatésag 6sztdnzék beépitésével op-
timalizélja az onkoteam m{ikodését Az onkoteam szerepét az
12012. (V. 31) Emmi rendelet szabdlyozza. A rendelet szerint ,A
daganatos betegek elldtasa komplex feladat, igy a betegek op-
timalis ellatasanak meghatérozasa tobb szakterilet orvosainak
egyUttes feladata.” Ez ad garanciat arra, hogy a — nemzetkézi
ajanlasok figyelembevételével — a betegek kivizsgalasa és kezelé-
se egységes legyen a daganatos betegek tdbbszakmas ellatasat
végzé onkoldgiai centrumokat mikodtetd intézményeken bel,
iletve orszagosan. Ennek alapjan Magyarorszagon minden da-
ganatos beteg klinikai adatait a diagnozis felallitasat kdvetden
minél hamarabb, de legfeliebb 21 napon belll az onkoteam elé
kell vinni. Ez az id6 legfeliebb 30 napra meghosszabbithaté (27).

Korai stadiumokban a sebész/urolégus, a patolégus és a su-
garterapeuta intenziv kommunikaciéja elengedhetetlen a leg-
jobb déntés meghozataldhoz. Ha ez a kommunikéacié az onko-
team keretein belll valdsul meg, az el6segiti a terdpia mieldbbi
megkezdését és lerdviditi a betegutakat.

BetegUt-menedzsment optimalizalasa
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Nagyon fontos, hogy az onkoteam-megbeszélés az elsédleges
ellatas soran megtorténjen, hiszen a beteg tovabbi sorsat, gyo-
gyulasi esélyét alapvetéen a primer ellatés korszerlisége hata-
rozza meg.

A radikdlis prostatectomia és a sugarterapia egyarant kurativ
lehet6séget biztosit, ugyanakkor a beavatkozasok jelentés ha-
tassal vannak a beteg életmindségére, igy az onkoteam donté-
seinél a beteg preferencidit is figyelembe kell venni. Hasonldan
a watchful-waiting kérdéskdréhez, amely esetében a beteg-
preferenciak szintén kiemelten fontosak.

A multidiszciplinaris egyUttm(ikodés kiemelten hangsulyos a
radiolégus és az urologus kozétt a biopszia megtervezésekor
is, kUléndsen, ha szikség és lehetéség van a biopsziat meg-
el6z6 MRI-vizsgalat elvégzésére, mely nagyban hozzajarulhat a
biopszia eredményességéhez. Ezt az eljarast nevezzik mpMRI
altal vezérelt fizids biopszianak.

Restaging esetén, ha terdpiavaltas valik szikségessé, szintén
elengedhetetlen az onkoteam dontése.

Osszességében a multidiszciplinaris megkdzelités elénye, hogy
a tobb szakembert tdmoritd onkoteam tagjai altal a megfeleld
informaciok megosztasaval megné az esély a beteg szamara,
hogy esetében a legmegfelelébb terapia kerdljon kivalasztasra,
ezdltal az elérhetd legjobb életminéséget és tulélést biztositva
szamara.

3.1.2.2 A betegek utankovetése

A betegek utankdvetése elengedhetetlen eleme a prosztatarak
kezelésének. Megfelelé utankovetés hijan a beteg a proszta-
tardk progresszidja esetén nem kap id6ben ellatast, amelynek
végzetes kovetkezményei lehetnek. Emiatt fontos az ellatasi
rendszerbe egy olyan jelz&rendszert beépiteni, amely az ellatas
barmely szintjén dolgozé szakembereket figyelmezteti, ha az
utankovetett beteg vizsgalata esedékes.

Radikalis prostatectomia és sugdrterdpia utan az utankdvetés
fontos eleme a PSA rendszeres (5 évig 5-12 havonta) ellenérzé-
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se, amely, ha meghaladja a 2 ng/ml-es értéket, akkor az onko-
team 6sszehivasa indokolt a restaging megitélése érdekében.
A megfeleld utankovetés egyik zdloga az ellatas kilonbozé
szintjei kozotti hatékony egylttmUikodés.

4. Eletmindség és tulélés

4.1 Betegségteher

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

A YLD azt mutatia meg, hogy egy egyén a neki prognosztizatt
életévekbdl mennyit tolt betegségben, mig a YLL azt mutatja meg,
hogy vérhato éllettartamahoz képest mennyi életévet vesztett el
a betegség miatt bekdvetkezett korai haldlozas kovetkeztében.
Fontos mutaté az egészségkarosodassal korrigatt életév (DALY) is,
amely az YLD és az YLL ¢sszegeként kerUl szamszer(isitésre.
Magyarorszagon 2017-ben prosztatarak miatt 100 000 la-
kosra kdzel 40 betegségben toltétt életév jutott, mig szintén
100 000 lakosra vetitve 416,65 életévveszteséget regisztralhat-
tunk. gy 2017-ben a prosztatarék betegségterhe mindéssze-
sen 417 életév volt (9. abra).

Az 3brardl leolvashatd, hogy 2007 utan csokkent mind a DALY,
mind az elveszitett életévek szama, majd 2010-t¢l Ujra ndveke-
désnek indult 2014 (denosumab) és 2016 (abirateron, enzaluta-
mid, Ra223) kozé tehet® a prosztatarak-ellatasban az elsd inno-
vativ terdpidk hazai tmogatasa, amelynek hatasa az elveszitett
életévek csdkkend szamaban 2015 utan meg is mutatkozott.

4.1.1 Betegségteher és életmindség korai stadiumban

A betegség korai stadiumban jol menedzselhetd, lassu lefolya-
sU. A betegek tulélése relative hosszy, igy a betegségterhek a
késébbi stadiumokhoz képest mérsékeltebbek.

MAGYAR UROLOGIA, XXXIIl. EVFOLYAM, 3. SZAM (2021)

4.12 Betegségteher és életminéséqg kései stadiumban

Kései stadiumban a betegség terhei ndvekednek, egyre na-
gyobb és gyakoribb terhet jelentve a beteg szamara.

A prosztatarak lefolydsa vagy maga a kezelés sok esetben a
férfi nemzéképességének vagy erekcids képességének ideig-
lenes vagy akar végleges elvesztését hozhatja magaval, amely
jelent6s pszichés megterhelést jelenthet a betegeknek.

A betegség progresszidja (csontattét megjelenése) és a kezelés
okozta tiinetek miatt a betegek gyakran inaktivak, amely to-
vabbi allapotromlast okoz. A tul sok pihenés az alléképesség,
az izomer§ és a mobilitds romlasahoz és elhizashoz vezethet.
A hormonkezelés prosztatarakban ezt a folyamatot ktléndsen
felgyorsitja, mellékhatasai lehetnek tdbbek kdzott: faradtsag,
héhullam, metabolikus szindroma, elhizas, libidocsdkkenés, di-
abétesz fokozott kockazata, csontritkulds, patolégids csontté-
rések és fokozott kardiovaszkularis rizikd (28).

A rehabilitacié mielébbi megkezdése pszicholdgusok, gydgy-
tornaszok és dietetikusok bevonasaval alapvetd fontossagu, a
beteg életminésége és tulélése szempontjabdl is. Idedlis eset-
ben a gydgytornaszbdl, dietetikusbol, pszichologusbdl, palliativ
névérbdl, szocidlis munkasbol alld csapat a multidiszciplinaris
team integrans részeként a diagnézistol a kezelésen 4t a pallia-
cioig foglalkozik a betegekkel.

A prosztatarakkal él6 férfiak esetében a mozgasnak, a szak-
ember segitségével végzett gydgytornanak fontos szerepe le-
het a rehabilitacidban, a kezeléssel kapcsolatos mellékhatasok
csokkentésében és az életmindség javitasaban.

A rendszeres mozgasnak a csont- és izomvesztés, illetve a fa-
radékonysag kivédésében van szerepe és a beteg tulélésére is
jelent6s befolyassal van. Azokndl a prosztatarakos betegeknél,
akik a diagndzist kovetden rendszeres, erételies mozgast vé-
geznek (hetente 3 vagy tobb 6rat), szignifikansan (50-60%-
kal) alacsonyabb mind a betegségspecifikus, mind a teljes ha-
lalozas gyakorisaga, ha azokkal a betegekkel hasonlitjuk 6ssze
Oket, akik hetente 106rat vagy kevesebbet mozognak.
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Tobb mint 200, prosztatam(itéten atesett férfinal prospektiven
igazoltak, hogy a kismedencei izmokat erésité gydgytorna a
mUtét utan egy évvel 51%-kal csdkkentette az inkontinencias
epizddokat.

A rehabilitaciénak ugyanakkor szamos korlatja van: az ellatast
végzd intézményekben jelenleg nem minimum kovetelmény
a dietetikus, a gydgytornasz vagy a pszicholdgus megléte, igy
ezekre sokszor nincs is statusz. Rendelkezésre allo szakember
nélkll pedig korlatozottak a rehabilitacio lehet&ségei.

Ahhoz, hogy a betegterhek csokkentheték legyenek, fontos
objektiven ismerni azt, hogy a betegek szamara mi és milyen
mérték{ terhet jelent. Emiatt megfontolandd az Ugynevezett
betegtapasztalatokon alapuld eredménymutatok (Patient Re-
ported Outcomes — PROMs) haszndlataval standardizalt kér-
doives modszerrel felmérni a betegek terheit, igy a ktlonbdzé
ellatasok hatasai a betegek néz&pontjabdl is megismerhetévé
valnanak.

A betegségterhek csdkkentésében a betegszervezetek is jelen-
16s segitséget nydjthatnak a prosztatarakkal él¢ férfiaknak. Hi-
dat képezhetnek a betegek és az ellatérendszer kdzott, a ren-
delkezésre 4llo forrdsaik terhére gydgytornasz, pszicholdgus,
dietetikus biztositasaval a betegeknek szamottevé segitséget
nyUjthatnak.

Abban is sokat tehetnek a betegszervezetek, hogy a prosz-
tatarakkal él6 férfiak is aktiv részesei legyenek a sajat kezelé-
stknek és maguk is tegyenek azért, hogy jobb életminéség-
ben élienek, hiszen a mellékhatasok nagy része csokkentheté
megfelel életmdddal, rendszeres testmozgassal és megfelel
diétaval.

Ezért érdemes megfontolni a szakmai szervezetek, ellatohelyek
és a betegszervezetek kozotti egyuttmiikodések erdsitését,
formalizélasat is.

5. Kutatas és innovacio

5.1 Az adatok elérhetdsége és mindsége

A prosztatarak-ellatas terlletén nagy hidnyossag egy jol miko-
do, atfogo, orszagos regiszter elérhetésége.

A regiszterbl szarmazé adatok értékes informaciokkal szolgal-
hatnanak mind az ellatok, mind a kutatok, de a dontéshozdk
szamara is a tendenciakrol, a kezelések eredményességérd, a
korai felismerés mértékérél stb. Az elemzések nyoman célzott
programok készitheték a beazonositott problémas teriiletek
javitasara és a forrasokat hatékonyabban lehet allokalni.

Redlis cél lehet a Nemzeti Rakregiszter tovabbfejlesztése arra
a szintre, hogy az adatokon big data elemzéseket lehessen
végezni a prosztatarakkal kapcsolatban. Az adatszolgaltatok
(ellatéhelyek) dsszekottetése adott, azonban a kdzolt adatok
jelenleg igen szerények, igy elsd lépésként a regiszter altal fel-
halmozott adatmennyiséget érdemes ndvelni. Fontos hang-
sulyt fektetni az adatok minéségére, az adatbevitelt végzé sze-
mélyzet motivaciojara.

Az EESZT elinduldsaval lehet6ség nyilk a hatékonyabb adat-
gy(ijtésre és adatelemzésre, ez azonban szamos fejlesztést igé-
nyel. A rendszer alkalmas a leletek feltoltésére, azonban ehhez
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egységes leletezésre van szikség, ami a feldolgozast is egy-
szer(sitené.

Véleményiink szerint eléremutat lenne a kilénbdzé adatbazi-
sok dsszekapcsolasa is.

Az er6s evidenciakkal aldtdmasztott csaladi halmozédast, mint
prosztatarak kockazati tényezét, nem kdveti jelenleg adatbazis,
igy az érintett alanyok nem ismertek, szamukra opportunista
sz(irés célzottan nem javasolhato.

A kovetkez6 években az orvoslasban egyre nagyobb szerepe
lesz a molekularis bioldgianak, mig informatikai részrél a big
data elemzésnek és felhasznalasnak. A kett6t dsszeflizve olyan
adatbazisok lesznek létrehozhatdak akar Magyarorszagon is,
amelyek kivalo lehetdséget teremtenek az egyre inkabb teret
nyeré modern célzott terapiak alkalmazasanak.

Az adatbazisok megfelel® szervezésének egyik kulcshozadéka
az eredményesség mérése lehet, ami a legeléremutatébb a ke-
zelés minéségének javitasa szempontjabdl.

5.2 A mesterséges intelligencia adta
lehetoségek kihasznalasa

A big data kovetkezé lépcstfokanak tekintheté a mester-
séges intelligencia és a kiilébnbdzé algoritmusok nagy adat-
bazisokon torténd hasznalata. Ezen eszkdzokkel gyorsitha-
té az adatfeldolgozasi folyamat és eredményeképp a valds
idéhoz kozeli forrasallokacio és dontéstamogatas érhetd el.
Szerte a vildagban mar szamos kisérlet lathatd a mesterséges
intelligencia diagnosztikaban betdlthet® szerepére vonatko-
zdan, amely az id6 elérehaladtaval egyre inkabb gyakorlatta
valhat. llyen teriletek lehetnek az MRI-eredmények kiérté-
kelése, illetve a staging vagy a kiinduld diagnosztikai eljaras
tdmogatasa.

5.3 Digitalizacio

Az orvostarsadalom digitdlis képességeit fejleszteni szikséges,
ezt kovetéen pedig megfeleld rendszert kell kiépiteni az orvo-
sok rendszeres digitalis tovabbképzésére.

A szoftveres kdvetelmények lehetéséget teremtenének a di-
agnosztika digitalizaciojara is. A diagnosztika tertletén ma mar
elérhetok olyan berendezések, amelyekkel az eddig mikrosz-
képon vizsgalt mintak digitalizalnatoak, és megfelelé felbon-
tasu monitorok segitségével elemezhetdk. Ehhez azonban
jelenleg hianyzik a hardveres hattér, szikség volna a mintak
szkennelésére szolgald gépekre, és az azokat nagy felbontas-
ban megjeleniteni képes monitorokra is. Ezen eszkdzok segit-
ségével Magyarorszagon is kis beruhdzassal elésegithetd lehet
a diagnosztika digitalizacioja, ezzel bévitve a tavdiagnosztika
lehet6ségeit is.

5.4 A telemedicinaban rejlo lehetoségek

Erdemes figyelemmel kisérni az olyan életminéség-javitd meg-
kozelitések térnyerését is, mint a telemedicina.
A telemedicina révén az ellatast végz6é szakorvos az ellatas egy
részét, mint a konzultaciot, betegvezetést, laboratdriumi ered-
mények, illetve képalkotd vizsgalatok elemzését, receptirast, a
beteg fizikai jelenléte nélkll is képes elvégezni.
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A telemedicina elterjedésével olyan Uj szakmak is létrejohetnek,
mint az uroradiolégus. A telemedicina hatasara jelent&sen ja-
vulhat a diagnosztika, jobban feltérképezhetévé valhat a keze-
lés minGsége, igy visszajelzés kaphatd az ellatasrol.

Az onkoteam tagjainak is id6t, energiat takarithat meg a tele-
medicindlis kommunikacio lehet&sége.

6. A prosztatadaganatok hazai kezelési
gyakorlatanak altalanos értékelése

A prosztatarak ellatasaval kapcsolatban szamos kihivas sorol-
hat6 fel, amelyeket a multidiszciplinaritas alapjan kivalasztott 21
szakértovel folytatott mélyinterju alapjan dllitottunk Gssze.

Az interjualanyok elére definidlt szempontrendszer mentén,
egy 1-t6l 10-ig terjedd skalan értékelték a hazai prosztatarak-el-
latast. Minél magasabb a pontérték, a szakérték annal inkabb
megvalosultnak latjak az adott ellatasi célokat a gyakorlatban.
Az interjuk alapjan a legmagasabb érték 7,08, mig a legalacso-
nyabb 4,00 volt, azaz a szakemberek a hazai prosztatarak-ella-
tas tobb terlletén fejlesztést tartanak sziikségesnek (10. dbra).

6.1 A hazai rendszer erésségei

Infrastrukturalis hattér

A legmagasabb értékelést a megfelelt infrastrukturalis hattér kap-
ta (7,08). A megkérdezettek tobbsége beszamolt a kdzelmitban
tortént jelentds infrastrukturalis fejlesztésekrél Ennek koszonhets-
en sok helyen magas szinvonalt kdrmyezetben zajlik a betegellatas.
Ugyanakkor elhangzott, hogy ez a magas minéségl infrastruktdra
leginkabb csak a csUicsintézményekben érhet6 el, az MRi-hez és a
PSMA PET/CT-hez vald hozzaférés korlatozott.
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Eqyttmikdédés

A maésodik legmagasabb értéket (6,92) a betegelldtasban
kulcsszerepet jatszo tarsszakmak, azaz az onkolégusok, urolo-
gusok és sugarterapeutak egytttmiikodése kapta.

A vélaszadok szerint az urolégus és onkoldgus szakor-
vosok, valamint sugdrterapeutdk kozott alapvetéen j6 a
kapcsolat, munkajuk az onkoteamek tevékenységében is
talalkozik.

Finanszirozas

A finanszirozas kapcsan a szakemberek elmondtak, hogy a
legtdbb, prosztatarak-ellatashoz szikséges terdpia finansziro-
zott Magyarorszagon, ugyanakkor a legmodernebb terdpias
eszk6zok — mint példaul a robotsebészet vagy a flziés biopszia
— még nem teljeskorlien érheté el az orszagban. Ezek, bar je-
lent&s beruhazast igényelnek, az ellatds minéségét szignifikan-
san emelhetik.

Altaldnossagban megallapithatd, hogy a rendszer eszkdzokkel
valo ellatottsaga alapvetéen elégséges, ugyanakkor technolo-
giavaltasra van szlikség ahhoz, hogy valéban a legmodernebb
ellatas valésulhasson meg Magyarorszagon.

A terapidk hazai elérhetéségében folyamatosnak mondhatd
a felzarkdzas, ugyanakkor évek telhetnek el addig, mig egy, a
vilagban mér hasznalatos innovativ terapia ténylegesen be-
fogadasra kerl a hazai tdmogatasi rendszerbe. Az innovativ
készitmények bizonyos indikaciokban kizarélag egyedi mél-
tanyossagi kérelmek Utjan férhetéek csak hozza. Itt jelentds
akadaly, hogy ezek elbiralésa 60 nap is lehet. Fontosnak tar-
tanak ezt az id6t legalabb 30 napra leréviditeni. A kérelmek

is beadhaték, amit érdemes lenne a késdbbiekben is fenn-
tartani.

Magas min&ségl ellatas

Integralt, jOl szervezett betegutak
Betegkdzpontlsag

Betegek egyenl& hozzaférése az elldtashoz
Standardizdlt ellatas

Széles korl hozzéférés az innovacidhoz

Egyéb tarsszakmak és szervezetek
aktiv részvétele a betegellatasban

Betegek rehabilitacioja

10. ABRA: INTERJUALANYOK ERTEKELESE A PROSZTATARAK-ELLATASROL 1—10-1G TERJEDO SKALA ALAPJAN
FORRAS: SZAKERTOI MELYINTERJUK ALAPJAN IMIEDICONCEPT SAJAT SzERKESzTES, 2020
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6.2 A hazai prosztatarak-ellatas fejlesztésre
szorulo teriiletei

Standard, minéségi ellatas

A szakemberek véleménye szerint a magas min6ségi ellatas
nem érhet6 el valamennyi beteg szaméra, az elsésorban a j6!
felszerelt centrumokat jellemzi és azokat a kisebb ellatohelye-
ket, ahol kiemelked® szakember végzi az ellatasokat. Kdzponti
kérdésként merdlt fel az ellatasok standardizalasa. Az interju-
alanyok beszamoltak réla, hogy sem az infrastruktdra, sem a
szakembergéarda képzettsége tekintetében nem beszélhetlink
standard ellatasrol. Ugy vélték, progresszivitas alapjan tovabbi
centralizacidra volna szikség, mikdzben az alsdbb szintek edu-

Jol szervezett betequtak

A megkérdezett szakemberek szerint a betegUt-menedzsment
nem egységes az orszagban. Az ellatds mindsége és sikere
nagyban fligg attdl, hogy a beteget hol atjak el, a kezel6orvos
milyen szakmai ismeretekkel rendelkezik, hogy az onkoteam
idében, megfeleld dsszetételben dsszehivasra kerlilt-e és az
altaluk javasolt terapiat kovetik-g, illetve, hogy a beteg utanko-
vetése a szakmai ajanlasok szerint zajlik-e. A szakemberek Ugy
latjak, hogy az onkoteamek 6sszehivasat a finanszirozénak
0sztdnzok beépitésével kellene optimalizalnia.
Megfontolandénak tartjak kilénbdzd ellenérzé pontok beve-
zetését is, amely segitséget nyUijthat a kezelGorvosnak a beteg-
Ut-menedzsment soran.

Egyenld hozzaférés

A beteg szociodemogréfiai jellemzéitél flggetlen, egyenld
hozzaférés nem valdsul meg tokéletesen. Az uroldgiai ellatas
az orszagban centralizalt, egy-egy nagy centrumra és szamos
kisebb szakrendel6re oszlik. A centrumokba valé eljutdshoz na-
gyobb tavolsagot kell athidalniuk a tavolabb él6 betegeknek,
sok esetben ellatasukra nem is ezekben az intézményekben,
hanem a kozelebbi, kevéshé felszerelt szakrendelékben kerdl
sor, igy a terlleti egyenl6ség kritériuma nem tud teljes mérték-
ben teljesulni.

Betegkdzpontusag

A betegkdzpontUsaggal kapcsolatban az interjualanyok elmond-
tak, hogy annak mindsége elsésorban a szakemberek leterhelt-
ségén mulik. A hazai egészségligyben altaldnosan az orvosok-
nak, s igy a prosztatarak ellatasaban részt vevé szakembereknek
is igen nagy a leterheltsége, igy a szikségesnél kevesebb id6 jut
arra, hogy a beteg igényeit megismerijék, részletesen tajékoztas-
sak és bevonjak a kezelés, gydgyitas folyamataba.

Széles kér( hozzaférés az innovaciohoz

A nagyfoku életminéség-romlas elkertilése és a beteg allapotanak
szinten tartasa az innovativ terdpidk alkalmazasaval biztosithato,
amelyek egyre kedvez&bb életkildtasokat kindlnak a prosztatara-
kos betegeknek. Azoknak a betegeknek kisebb esélylk van a
legmodernebb elidrasok igénybevételére, akiket a kezelborvosuk
nem irdnyit 4t az innovativ terdpidkat alkalmazé centrumokba.
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Rehabilitacio

Jelenleg kevés figyelem iranyul a betegek rehabilitaciojara, ami-
nek f6 oka az egyéb tarsszakmak (gydgytornaszok, pszicho-
l6gusok és dietetikusok) limitalt részvétele az ellatasban. Mivel
a legtobb uroldgiai centrumban ezen szakemberek megléte
nem minimumfeltétel, igy a prosztatarakos betegek ellatasa-
ban részvételtk limitalt.

Szintén korlatot jelent a palliativ személyzet elérhetdsége: a re-
habilitacié kulcsa lehet ezen szakemberek (palliativ névér, szoci-
alis munkas, palliativ team) segitsége az ellatasban.

Onkoteam

Magasabb ellatasi szinteken az onkoteamek hatékony miko-
dését azonositottuk a legkritikusabb tényezének.

Az onkoteamekben a hatdlyos szabdlyozas szerint tobb szak-
manak kell képviseltetnie magat, ami a jelenlegi leterheltség
mellett sok esetben komoly szervezési kérdéseket vet fel, f6-
leg ott, ahol egyébként is kevés szakember all rendelkezésre.
Problematikus a beteg jelenléte is, ami a legtobb esetben nem
valésul meg.

Mindezek alapjan fontos beavatkozasi pont az onkoteamek
hatékony mikddésének elbsegitése.

Az onkoteamek a COVID-19-jarvany alatt online formaban
mikodtek, ami a szakértdi visszajelzések alapjan sok esetben
jelentésen megkodnnyitette a szakemberek dolgat és prakti-
kus volt azok szamara, akik tobb intézmény onkoteamjében
is részt vettek.

Optimalizalni kell a multidiszciplinaritast szolgald onkoteamek
mikddését, amelynek része az urolégus, a patoldgus, a ra-
diolégus, a sugarterapias szakorvos, az onkolégus, a gyogy-
tornasz és idedlis esetben a dietetikus és a pszicholdgus. Ahol
ezen szakemberek megléte és jelenléte nem garantalt, ott
minden lehetséges eszkozzel el kell érni, hogy az onkoteam
ebben a legteliesebb korben 6sszellhessen. Az 6sszellés
megkdnnyitése céliabdl rendszeresiteni kell a vildgjarvany
alatt bevetté valt online mikodést és fel kell tarni azokat a
problémakat, amelyek akadalyozhatjak az onkoteamek mU-
kodését.

Mindezek alapjan megfontolandénak tartjuk az online onko-
teamek gyakorlatanak kiterjesztését, vagy masik megoldasként
az onkoteamek orszagos szintl centralizalasat. A centralizacid
keretében az onkoteamek akar regionalisan is szervezédhetné-
nek, kikliszobolve a szakemberhianyt.

A betegek tulélésének meghosszabbitasa és az életminéségik
javulasa érdekében kiemelten fontos, hogy Gsszhangban az
eléirasokkal, az onkoteamek minden beteg esetében &sszehi-
vasra kertljienek (20).

A hazai prosztatarak-ellatas ésszefoglalo értékelése

Ahogy azt a fentebb bemutatott fejezetek is szemléltetik, a
prosztatarak ellatasa igen Gsszetett, a problémak feloldasa tdl-
tesz a jelen dokumentum keretein.

A valamennyi beteg szamara elérhet6, magas minéségd, stan-
dardizalt, multidiszciplinaris, betegkdzpontu ellatés kialakitasa-
hoz a kévetkez6 prioritasok atgondolasa javasolt a tarsszak-
mak, dontéshozok, finanszirozo éltal (9. tablazat).
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9. TABLAZAT: JAVASLATOK TERULETENKENT ES PRIORITASI SZINTENKENT

Az implemen-
taciohoz szuk-
séges idétav*

IEYEHEL Felel6s

Terulet

Korai felismerés

Az opportunisztikus sz(irés és a korai felismerés feltételrendszeré-
nek meghatarozasa a konszenzusmeeting keretében, mivel korai
stadiumban torténé felfedezés esetén a prosztatarak eredménye-

Konszenzus-
konferencia

\% sebben gyogyithato. KOZEP Egészségugyi
N E Be kell vonni a haziorvosokat a korai felismerés folyamataba. Meg- Szakmali Kollégium,
0 D fontolando, hogy megfelelé edukacié utan a PSA legyen finanszi- Urolégia Tagozat,
“w O rozott mar a haziorvosnal. Onkologia és
g "g A prosztatardk kezelési irdnyelvébe kerdljon beépitésre a korai fel- Sugarterapia Tagozat
= % ismerést szolgald eszkdzrendszer.
f_; T Prosztatarak-tudatossag
s) A, prosztatarak-tudatossag” néveléséhez folyamatos laikus eduka-
S \ﬁ ciéra, ismeretterjesztésre van szikség, hangsulyozva a prosztatarak
¥ 9 korai felfedezésének el6nyeit. Beteg-

o Tamogatni kell azt, hogy az egyes betegszervezetek, civil szerve- HOSSzZU szervezetek
zetek az orvosszakmaval 6sszefogasban edukaciés kampanyokkal Dontéshozok
elérhessék az érintett populaciot. Ennek érdekében a sokszor igen
szerény anyagi forrasokkal rendelkezd szervezeteket anyagilag is
tamogatni szikséges.

Hazai iranyelv kialakitasa

Elengedhetetlen egy nemzetkdzi irdnyelvekre alapozott és rend- Egészségugyi
szeresen frissul® hazai prosztatarak-kezelési iranyely, amelyet az Szakmai Kollégium,
érintett tarsszakmak konszenzusanak kell megeléznie. ROVID Urologia Tagozat,
Az iranyelv alapjan lenne rendszeresen frissitheté a hazai finanszi- Onkoldgia és
rozasi protokoll is, amely igy a szakma iranymutatasaval a legmo- Sugarterapia

© dernebb, a betegek szamara a legtobb értéket nyujté eljarasrendet Tagozat

3 hatarozhatna meg.

‘5 Standard betegutak

o Magas minéségu, standardizalt, integralt ellatast kell kialakitani, amely

2 multidiszciplinaris és betegkdézpontu. Ennek érdekében olyan betegira-

b nyitasi rendszert, betegutakat kell kiépiteni, amelyek biztositjak, hogy

© valamennyi prosztatarakkal él6 beteg idében, egységesen megkapja a

it prosztatarak kezelési iranyelvében meghatarozott ellatast. KOZEP Szakmai szervezetek

= A betegség ellatasaban részt vevé valamennyi egészséglgyi szak- Dontéshozok

% ember tajékoztatasa, képzése kritikus a betegutak betartasa szem-

S pontjabol.

R4 Az egységes betegut, a betegek megfeleld utankovetése érdeké-

3 ben meg kell teremteni a betegkdvetés feltételrendszerét és kote-

E lez6 ellenérzési pontok beépitése is javasolt.

R~ Onkoteam

I Biztositani kell, hogy az onkoteam minden beteg esetén &ssze-

g hivasra kerdljon, azon a beteg érdekeit megfelel6 modon vegyék

D figyelembe, és a beteg kezelése az onkoteam irdnymutatasaival

~§ 6sszhangban folyjon. Javasolt, hogy a hatésag 6sztonzék beépité-

o sével optimalizalja az onkoteam mikodését. Finanszirozo

- Optimalizalni kell az onkoteamek mU(kodését annak érdekében, ROVID Szakmai
hogy a prosztatarak ellatdsahoz szikséges onkoteam minden tag- szervezetek

ja részt vehessen a multidiszciplinaris dontéshozatalban és fel kell
tarni azokat a problémakat (pl. szakemberek hianya, leterheltsége),
amelyek akadalyozhatjak ezt.

A vilagjarvany utan is rendszeresiteni kell az online onkoteamek
lehet&ségét. Regionalis onkoteam létrehozasa is megfontolando.
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9. TABLAZAT: JAVASLATOK TERULETENKENT ES PRIORITASI SZINTENKENT (FOLYTATAS)

Az implemen-

Tertlet Javaslat taciohoz szuk- Felels
séges idétav*

©
@ ~§ o Hozzaférés az innovativ, személyre szabott terapidhoz
@ \% g Hlehetévé kell tenni, hogy minden prosztatardkos beteg id6-
2 U£  ben hozzaférjen a szamara a mindenkori legtébb elényt nyujté
@8 2 & innovativ kezelési lehetdségekhez, személyre szabott terapi- KOZEP Finanszirozd
3 \:l%)w @ akhoz.
E & @& "Egyedi méltanyossagi kérelem dontési idejet javasolt 30 napra ro-
W c viditeni.
€
Rehabilitacioé
Nagyobb hangsulyt kell kapnia a betegek rehabilitaciéjanak, a mini-
mumfeltételek kozott kell szerepelnie adott intézményben gyégy- . Finanszirozo
. L . . ) . o HOSSZU . )
tornasz, dietetikus és pszicholdgus jelenlétének. Dontéshozok
A folyamatba be kell vonni a palliativ ellatasban jartas szakembere-
ket (palliativ névér), szocidlis munkésokat is.
" EgyUttmkodés a betegszervezetekkel
% A betegségterhek csokkentésében, betegedukacidban a beteg-
3 szervezetek is jelent6s segitséget nyUjthatnak a prosztatarakkal él6
« férfiaknak. Erésiteni, formalizalni kell a betegszervezetek egydtt- .
0 PP o . ; " Szakmai szervezetek
o mUkodését az ellatéhelyekkel, szakmai szervezetekkel annak érde- ROVID Beteqszervezetek
:% kében, hogy a betegek hiteles informaciokhoz jussanak és aktiy, 9
k= elkotelezett részesei legyenek a kezelési folyamatnak.
E Fontos, hogy a betegek szamara elérhetéek legyenek az iranyelv-
() P Z . Lz .
o nek megfeleld, egységes, részletes betegtajékoztatok.
Eredményesség mérése (PROM)
Az EAU javaslatai alapjan betegtapasztalatokon alapuld eredmény-
mutatok segitségével fel kell mérni a kilonbozé elldtasok haté- - Dontéshozok Szakmai
. . RPN . KOZEP
konysagat, a betegek életminéségére gyakorolt hatasait. szervezetek
Betegelégedettségi kérddivek szikségesek, amelyek visszajelzést biz-
tositanak az ellatdas minéségérdl, segitve a finanszirozd munkajat is.
Adat
A meglévé adatbazisokat (Nemzeti Rakregiszter, EESZT) fejleszteni
szuk,seges és Iehe,tovg kell Fenm fa"zok oss,zekoteset. KOZEP Déntéshozok
Forrast kell biztositani a valés idejl elemzésekre, hogy transzparen-
sen mérhet6k legyenek a prosztatarakos betegek korai felismeré-
& sében, kezelésében elért eredmények.
S
;S Digitalizacio
= Fejleszteni kell a hazai orvostarsadalom digitalis képességeit annak
£ érdekében, hogy tudasuk megfelelé legyen az Gj, modern és jo- .
» ) o . R A e Szakmai szervezetek
0 részt digitalizalt megoldasok hasznalatahoz. Ehhez a tovabbképzési e . -
n . o KOZEP Finanszirozo
S rendszer atalakitasa javasolt. Déntéshozék
g Fejleszteni kell a diagnosztika digitalizaciojat, elésegitve a képalko-
v t6 és patoldgiai konzultaciokat
Javasolt az uroradiolégus-képzés beinditasa
Telemedicina
Fel kell térképezni a telemedicina lehet6ségeit a prosztatarakellatas HOSSZU Szakmai szervezetek

tertletén is, amely nagyban csokkentheti a szakemberek leterhelt-
ségét és javithatja az ellatas mindségét.
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