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Bevezetés

A prosztatadaganat a második leggyakrabban diagnosztizált 
daganat férfiaknál (1). 2020-ban 1,4 millió prosztatatumoros 
beteg került diagnosztizálásra (2). A prosztatadaganat klasszifi-
kációjára a 2017-es TNM-besorolást (3), illetve az EAU kockázati 
csoportok besorolását használjuk, amely utóbbi alapvetően a 
D’Amico prosztatadaganat osztályozási rendszerén alapul (4).
A kockázati besorolás 3 csoportot különít el, az alacsony, kö-

zepes (IR), és magas rizikójú (HR) prosztatadaganatokat (1. 
táblázat).
A kezelést tekintve az alacsony rizikójú betegeknél az elsőd-
legesen választandó kezelés az aktív követés. A legnagyobb, 
1298 betegen végzett prospektív vizsgálat igazolta, hogy ala-
csony rizikó esetén az aktív követés kiváló hosszú távú túlélést 
és daganatspecifikus túlélést biztosít. A teljes túlélés (OS) 10 
éves megfigyelés során 93%-os, míg a daganatspecifikus túl-
élés (CSS) 99%-os. Ugyanakkor kiemelendő, hogy a betegek 
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ÖSSZEFOGLALÁS
Bevezetés: A közepes és magas rizikójú prosztatadagana-
tos betegek egyik lehetséges kezelési módja a radikális pros-
tatectomia.
Betegek és módszerek: Tanulmányunkban az intéze-
tünkben végzett radikális prostatectomiák eredményességét 
vizsgáltuk a közepes és magas rizikójú prosztatarákos betegek 
vonatkozásában. Az 1996. 01. 01. és 2019. 01. 01 között vég-
zett radikális prostatectomián átesett 913 közepes rizikójú és 
527 magas rizikójú prosztatadaganatos beteg adatai kerültek 
feldolgozásra retrospektív módon.
Eredmények: A műtétet követően a biokémiai progres�-
szió az eseteknek csak 14,5%-ában fordult elő és mind a lo-
kális recidíva, mind a távoli metasztázisok kialakulása nagyon 
alacsony volt. A radikális prostatectomiát követően a magas 
rizikójú csoportban szignifikánsan magasabb lokálisan előre-
haladott tumorok és a marginpozitivitás előfordulása. Sem a 
biokémiai progresszió, sem a lokális recidíva gyakoriságában 
nem volt szignifikáns különbség a két csoport között. A mű-
tétet követően a szekunder beavatkozások (kivéve a salvage 
irradiációt) szignifikánsan gyakrabban váltak szükségessé a 
magas rizikójú csoportban.
Megbeszélés: A közepes és magas rizikójú prosztatada-
ganatok esetében a radikális prostatectomia kiváló onkológiai 
eredményességet biztosított. Eredményeink szerint a magas 
rizikójú tumorok esetében a lokálisan előrehaladott daganat 
előfordulása valamint az adjuváns kezelések alkalmazása szig-
nifikánsan gyakoribb volt.

KULCSSZAVAK
prosztatarák, közepes és magas rizikó, radikális prostatectomia

The effectiveness of radical prostatec-
tomy for intermediate- and high-risk 
prostate tumours

SUMMARY
Introduction: One of the possible treatments for patients 
with intermediate-risk and high-risk prostate cancer is radical 
prostatectomy.
Patients and methods: In our study, we examined the 
effectiveness of radical prostatectomy in patients with interme-
diate-risk and high risk prostate cancer. Data from 913 patients 
with intermediate-risk and 527 high-risk prostate cancer patients 
who underwent radical prostatectomy in our institute between 
01.01.1996 and 01.01.2019 were processed retrospectively.
Results: After surgery, biochemical progression occurred in 
only 14.5% of cases and the development of both local recurren-
ces and distant metastases was very low. Following radical pros-
tatectomy, the high-risk group had significantly higher incidences 
of locally advanced tumours and margin positivity. There was no 
significant difference between the two groups in the frequency of 
either biochemical progression or local recurrence. After surgery, 
secondary interventions (excluding salvage irradiation) became 
significantly more necessary in the high-risk group.
Conclusion: For intermediate- and high-risk prostate tu-
mours, radical prostatectomy provided excellent oncological 
effectiveness. In our study, we confirmed the results of pre-
vious studies about the effectiveness of radical prostatectomy 
for intermediate- and high-risk prostate cancer patients.
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több mint harmada a követés során magasabb rizikóbesoro-
lásba kerül, így már az aktív kezelési módszerek egyike válik 
szükségessé a betegség kezelésének szempontjából (5).
IR esetekben aktív kezelés szükséges, amely magába foglalja 
a radikális prostatectomiát (RP) kiterjesztett nyirokcsomó-dis�-
szekcióval vagy nélkül és a sugárterápiát. A perinealis RP 1904-
ben került először leírásra, azonban a feltárásból eredően a 
lymphadenectomia nem végezhető el (6). Napjainkban az RP 
nyílt retropubikus vagy transperinealis behatolásból (7), lapa-
roszkópos (8) vagy robotasszisztált műtéttel végezhető (9). 
A nyirokcsomó-disszekció szükségességét jóváhagyott rizikó-
becslő formulákkal szükséges eldönteni, ilyen nomogrammok 
a Briganti (10), Partin (11), MSKCC (11) vagy a Roach-formula (12).
HR lokalizált betegség esetén az RP kiterjesztett nyirkocso-
mó-disszekcióval vagy a sugárterápia hormonkezeléssel ki-
egészítve az elsődlegesen választandó kezelési módszer. HR 
lokálisan előrehaladott esetekben az aktív kezelés androgén-
deprivációs terápiával legalább 2 évig kiegészítendő (13).
Az RP-t követően a szövettani eredmény és a posztoperatív 
PSA-szint függvényében a kezelést további adjuváns-, illetve 
salvage-beavatkozással kell folytatni, amely magába foglalja a 
sugárkezelést és hormonkezelést (14).
Jelen tanulmányunkban az IR- és a HR-prosztatatumorok ese-
tében végzett RP eredményességét vizsgáltuk intézetünkben, 
retrospektív módon.

Betegek és módszerek

Intézetünkben 1996. 01. 01. és 2019. 01. 01. között RP-n átesett 913 
IR- és 527 HR-prosztatadaganatos beteg adatai kerültek feldolgo-
zásra retrospektív módon. IR esetén az átlagéletkor 63,8±6 évnek, 
míg HR esetén 64,0±6,3 évnek bizonyult. IR esetén a preoperatív 
PSA: 11,8±3,9 ng/ml volt. HR esetén a PSA 26,2±21,9 ng/ml volt.
Az IR-betegek esetén az elvégzett képalkotó vizsgálatok ext-
raprostatikus terjedést, illetve távoli áttétet nem igazoltak. Az 
RP 107 esetben perinealisan, 100 esetben retropubicusan, il-
letve 706 esetben laparoszkópos beavatkozással történtek. 
Lymphadenectomia során minden esetben az MSKCC által is 
meghatározott 5%-os határt használtuk. Relapszusnak a mű-
tét utáni PSA 0,2 ng/ml-t meghaladó értékét vettük. A műtét 
után észlelt biokémiai progresszió esetén rutinszerűen csont
izotóp-vizsgálatok és mellkas-has-medence CT-t végeztünk.  
Esetenként kismedencei MR vagy Cholin PET CT, illetve PSMA 
PET CT is történt.

Eredmények

IR esetén a szövettani vizsgálat 327 esetben (35,8%) igazolt 
lokálisan előrehaladott (pT3) daganatot. A sebészi szél margin-
pozitivitása 175 betegben (19,1%), nyirokcsomó-pozitivitás 31 
esetben (3,4%) fordult elő (2. táblázat). A medián 5,1 éves után-
követés alatt, biokémiai progresszió 133 esetben (14,5%), lokális 
recidíva 24 esetben (2,6%), távoli metasztázis 10 esetben (1,0%) 
fordult elő (3. táblázat). Az IR prosztatadaganatos betegek mű-
téte után adjuváns irradiációt 108 (11,8%), salvage sugárkezelést 

43 (4,7%), adjuváns hormonkezelést 159 (17,4%), salvage hor-
monkezelést 30 (3,2%) esetben alkalmaztunk (4. táblázat).
HR esetén a szövettani vizsgálat 266 esetben (45,8%) igazolt lo-
kálisan előrehaladott (pT3) daganatot. A sebészi szél marginpoziti-
vitása 151 betegben (28,6%), nyirokcsomó-pozitivitás 38 esetben 
(7,2%) fordult elő. Tumorprogresszió a medián 5,1 éves utánköve-
tés alatt, 86 esetben (16,3%) biokémiai progressziót, lokális recidí-
vát 16 esetben (3%), távoli metasztázist 19 esetben (3,6%) muta-
tott (ld. 2–3. táblázat). A HR-prosztatadaganatos betegek műtéte 
után adjuváns irradiációt 128 (24,2%), salvage sugárkezelést 33 
(6,2%), adjuváns hormonkezelést 145 (27,5%), salvage hormon-
kezelés 44 (8,3%) esetben alkalmaztunk (4. táblázat).

Megbeszélés

Az intézetünkben 22 év alatt közel 1500 közepes és magas rizi-
kójú prosztatarákos beteg kezeléseként alkalmaztunk radikális 
prostatectomiát.

1. táblázat: A prosztatadaganatok kockázati beso-
rolása

Alacsony 
rizikójú

Közepes 
rizikójú

Magas rizikójú

PSA<10  
ng/ml 
és GS<7 és 
cT1-2a

PSA 10-20 
ng/ml
vagy GS=7
vagy cT2b

PSA>20 ng/ml
vagy GS>7
vagy cT2c

cT3-4
vagy cN+

Lokalizált
Lokálisan  
előrehaladott

2. táblázat: A prosztatadaganatok lokális kiterje-
dése a közepes és magas rizikójú csoportokban

Közepes  
rizikó

Magas 
rizikó

p-érték

pT3 (n) 327 266
pT3 (%) 35,8 45,8 <0,001 
pN1 (n) 31 38
pN1 (%) 3,4 7,2 <0,001 
Margin
pozitív (n)

175 151

Margin
pozitív (%)

19,2 28,6 0,014

3. táblázat: Tumorprogresszió megjelenése az 
utánkövetés során a közepes és magas rizikócso-
portokban

Közepes 
rizikó

Magas 
rizikó

p-érték

PSA-progresszió (n) 133 86
PSA-progresszió (%) 14,5 16,3 0,379
Lokál recidíva (n) 24 16
Lokál recidíva (%) 2,6 3,0 0,661
Metasztázis (n) 10 19
Metasztázis (%) 1,0 3,6 0,004
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Retrospektív vizsgálatunk során a műtétet követően a bioké-
miai progresszió az esetek 14,5%-ában fordult elő a medián 5,1 
éves utánkövetés során.
Biokémiai progresszió az irodalmi adatok alapján leggyakrab-
ban 5 éves követés során 8% és 30% között fordul elő (15, 16, 
17). Han és társai 5 éves utánkövetés során 8%-os biokémiai 
progressziót talált, amely az irodalomban fellelhető legalacso-
nyabb adat (18), míg Chun és munkacsoportja 30%-os érté-
ket igazolt hasonló, 5 éves utánkövetés során, amely a legma-
gasabb közölt érték (19).
Lokális recidíva és a távoli metasztázis nagyon ritkán fordult 
elő a műtétet követően, habár a HR-csoportban szignifikánsan 
gyakoribb volt a metasztázis előfordulásának gyakorisága az 

IR-csoporthoz viszonyítva. IR esetén a műtétet követően sze-
kunder beavatkozás (sugárkezelés, hormonkezelés) viszonylag 
ritkán vált szükségessé. A HR-csoportban a műtétet követően 
a szekunder beavatkozások (kivéve a salvage irradiációt) szig-
nifikánsan gyakrabban váltak szükségessé.
Az RP-t követően a HR-csoportban szignifikánsan magasabb a 
lokálisan előrehaladott tumorok és a marginpozitivitás előfor-
dulásának valószínűsége. Tanulmányunkban a marginpozitivitás 
magas rizikójú esetek 28,6%-ában fordult elő. Az irodalmi ada-
tok alapján a sebészi szél pozitivitása lokalizált tumorok esetében 
a 17,6 és 23,6% között fordul elő (20). Lokálisan előrehaladott 
esetekben a sebészi szél pozitivitása akár 71,5%-ában is előfor-
dulhat (21). Gyakorlott operatőr esetén a sebészi szél pozitivitási 
gyakorisága szignifikánsan csökkenthető. Ramsay és munka-
csoportja a nyílt, laparoszkópos, illetve robotsebészeti műtétet 
összehasonlítva jutott arra a következtetésre, hogy a sebészi 
szél pozitivitása a legalacsonyabb robotasszisztált műtét esetén, 
amelyet a laparoszkópos majd nyílt műtét követ (20).
A biokémiai progressziót és a lokális recidíva gyakoriságát vizs-
gálva nem volt szignifikáns különbség az IR- és a HR-csoport 
között. A lokális recidíva ritka előfordulását tekintve kijelenthető, 
hogy a műtéttel kiváló lokális tumorkontroll érhető el, ugyan-
akkor kiemelendő, hogy a HR-esetekben a műtétet követően 
gyakran szükséges további sugár- és/vagy hormonkezelés.
Az eredmények alapján egyértelműen elmondható, hogy a kö-
zepes és magas rizikójú prosztatadaganatok esetében a radikális 
prostatectomia kiváló onkológiai eredményességet biztosított.

4. táblázat: Posztoperatív adjuváns és salvage ke-
zelések a közepes és magas kockázati csoportokban

Közepes
rizikó

Magas 
rizikó

p-érték

Adjuváns irradiáció (n) 108 128
Adjuváns irradiáció (%) 11,8 24,2 <0,0001
Salvage irradiáció (n) 43 33
Salvage irradiáció (%) 4,7 6,2 0,224
Adjuváns hormon (n) 160 145
Adjuváns hormon (%) 17,5 27,5 <0,0001
Salvage hormon (n) 30 40
Salvage hormon (%) 3,2 8,3 <0,0001
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