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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A kozepes és magas rizikoju prosztatadagana-
tos betegek egyik lehetséges kezelési médja a radikalis pros-
tatectomia.

Betegek és modszerek: Tanulmanyunkban az intéze-
tlinkben végzett radikalis prostatectomidk eredményességét
vizsgaltuk a kdzepes és magas rizikoju prosztatarakos betegek
vonatkozasaban. Az 1996. 01. 01. és 2019. 01. 01 kdzott vég-
zett radikalis prostatectomian atesett 913 kdzepes rizikdju és
527 magas rizikéju prosztatadaganatos beteg adatai keriiltek
feldolgozasra retrospektiv madon.

Eredmények: A miitétet kdvetden a biokémiai progresz-
szi6 az eseteknek csak 14,5%-aban fordult elé és mind a lo-
kalis recidiva, mind a tavoli metasztazisok kialakulasa nagyon
alacsony volt. A radikalis prostatectomiét kdvetéen a magas
rizik6ju csoportban szignifikdnsan magasabb lokalisan el6re-
haladott tumorok és a marginpozitivitas eléfordulasa. Sem a
biokémiai progresszio, sem a lokalis recidiva gyakorisagaban
nem volt szignifikéns killonbség a két csoport kozott. A m-
tétet kdvetben a szekunder beavatkozasok (kivéve a salvage
irradiaciot) szignifikansan gyakrabban valtak szilkségessé a
magas rizikdju csoportban.

Megbeszélés: A kdzepes és magas rizikoju prosztatada-
ganatok esetében a radikalis prostatectomia kivalé onkoldgiai
eredményességet biztositott. Eredményeink szerint a magas
rizik6ji tumorok esetében a lokalisan el6rehaladott daganat
el6forduldsa valamint az adjuvéns kezelések alkalmazésa szig-
nifikénsan gyakoribb volt.

KULCSSZAVAK
PROSZTATARAK, KOZEPES ES MAGAS RIZIKO, RADIKALIS PROSTATECTOMIA

Bevezetés

A prosztatadaganat a masodik leggyakrabban diagnosztizalt
daganat férfiaknal (1). 2020-ban 1,4 milli6 prosztatatumoros
beteg kerUlt diagnosztizalasra (2). A prosztatadaganat klasszifi-
kaciojara a 2017-es TNM-besorolast (3), illetve az EAU kockazati
csoportok besorolasat hasznaljuk, amely utébbi alapvetéen a
D'Amico prosztatadaganat osztalyozasi rendszerén alapul (4).

A kockéazati besorolas 3 csoportot kilonit el, az alacsony, ko-
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The effectiveness of radical prostatec-
tomy for intermediate- and high-risk
prostate tumours

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 (excuding 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.

PROSTATE CANCER, INTERMEDIATE- AND HIGH-RISK, RADICAL PROSTATECTOMY

zepes (IR), és magas rizikdju (HR) prosztatadaganatokat (7.
tablazat).

A kezelést tekintve az alacsony rizikoju betegeknél az els¢d-
legesen valasztandd kezelés az aktiv kdvetés. A legnagyobb,
1298 betegen végzett prospektiv vizsgalat igazolta, hogy ala-
csony rizikd esetén az aktiv kdvetés kivald hosszu tavu tulélést
és daganatspecifikus tulélést biztosit. A teljes tulélés (OS) 10
éves megfigyelés soran 93%-os, mig a daganatspecifikus tul-
élés (CSS) 99%-o0s. Ugyanakkor kiemelendd, hogy a betegek
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tobb mint harmada a kdévetés soran magasabb rizikébesoro-
lasba kerdl, igy mar az aktiv kezelési mddszerek egyike valik
szlikségessé a betegség kezelésének szempontjabdl (5).

IR esetekben aktiv kezelés szikséges, amely magaba foglalja
a radiklis prostatectomiat (RP) kiterjesztett nyirokcsomoé-disz-
szekcioval vagy nélkll és a sugarterapiat. A perinealis RP 1904-
ben keriit el6szor leirasra, azonban a feltarasbdl eredden a
lymphadenectomia nem végezheté el (6). Napjainkban az RP
nyilt retropubikus vagy transperinealis behatolasbdl (7), lapa-
roszképos (8) vagy robotasszisztalt mitéttel végezhetd (9).
A nyirokcsomo-disszekcié szikségességét jovahagyott rizikd-
becsl6 formulakkal szikséges elddnteni, ilyen nomogrammok
a Briganti (10), Partin (11), MSKCC (11) vagy a Roach-formula (12).
HR lokalizalt betegség esetén az RP kiterjesztett nyirkocso-
mo-disszekcioval vagy a sugarterapia hormonkezeléssel ki-
egészitve az elsédlegesen vélasztandd kezelési médszer. HR
lokalisan el6rehaladott esetekben az aktiv kezelés androgén-
deprivacios terdpiaval legalabb 2 évig kiegészitendd (13).

Az RP-t kdvetBen a szdvettani eredmény és a posztoperativ
PSA-szint flggvényében a kezelést tovabbi adjuvans-, illetve
salvage-beavatkozassal kell folytatni, amely magaba foglalja a
sugarkezelést és hormonkezelést (14).

Jelen tanulmanyunkban az IR- és a HR-prosztatatumorok ese-
tében végzett RP eredményességét vizsgaltuk intézetinkben,
retrospektiv méddon.

Betegek és modszerek

Intézettinkben 1996.01.01.és 2019. 01. 01. kdzott RP-n atesett 913
IR- és 527 HR-prosztatadaganatos beteg adatai kerUltek feldolgo-
zésra retrospektiv moddon. IR esetén az atlagéletkor 63,8+6 évnek,
mig HR esetén 64,0+6,3 évnek bizonyult. IR esetén a preoperativ
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 képalkotd vizsgalatok ext-
raprostatikus terjedést, illetve tavoli attétet nem igazoltak. Az
RP 107 esetben perinealisan, 100 esetben retropubicusan, il-
letve 706 esetben laparoszképos beavatkozassal torténtek.
Lymphadenectomia soran minden esetben az MSKCC altal is
meghatarozott 5%-0s hatart hasznaltuk. Relapszusnak a mU-
tét utani PSA 0,2 ng/ml-t meghaladd értékét vettik. A mitét
utan észlelt biokémiai progresszié esetén rutinszer(ien csont-
izotép-vizsgalatok és mellkas-has-medence CT-t végeztink.
Esetenként kismedencei MR vagy Cholin PET CT, illetve PSMA
PET CT is tortént.

Eredmények

IR esetén a szovettani vizsgdlat 327 esetben (35,8%) igazolt
lokdlisan elérehaladott (pT3) daganatot. A sebészi szél margin-
pozitivitdsa 175 betegben (19,1%), nyirokcsomo-pozitivitds 31
esetben (3,4%) fordult el6 (2. tablazat). A median 5,1éves utan-
kovetés alatt, biokémiai progresszid 133 esetben (14,5%), lokalis
recidiva 24 esetben (2,6%), tavoli metasztazis 10 esetben (1,0%)
fordult el6 (3. tablazat). Az IR prosztatadaganatos betegek mi-
téte utdn adjuvans irradiaciot 108 (11,8%), salvage sugarkezelést
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1. TABLAZAT: A PROSZTATADAGANATOK KOCKAZATI BESO-
ROLASA

Alacsony Kbézepes

Magas rizikoju

rizikéju rizikéju
PSA<10 PSA 10-20 PSA>20 ng/ml cT3-4
ng/ml ng/ml vagy GS>7  vagy cN+
és GS<7 és vagy GS=7 vagy cT2c
cT1-2a vagy cT2b
Lokalizalt Lokalisan

elérehaladott

2. TABLAZAT: A PROSZTATADAGANATOK LOKALIS KITERJE-
DESE A KOZEPES ES MAGAS RIZIKOJU CSOPORTOKBAN
Koézepes

Magas

riziké riziko  Prertek
0T3 (n) 327 266
0T3 (%) 35,8 45,8 <0,001
pN1 (n) 31 38
N1 (%) 3,4 7.2 <0,001
kg 175 151
pozitiv (n)
beteien 19,2 28,6 0,014

pozitiv (%)

3. TABLAZAT: TUMORPROGRESSZIO MEGJELENESE AZ
UTANKOVETES SORAN A KOZEPES ES MAGAS RIZIKOCSO-
PORTOKBAN

Kbézepes
riziké

\YETEN
riziké

p-érték

PSA-progresszio (n) 133 86
PSA-progresszié (%) 14,5 16,3 0,379
Lokal recidiva (n) 24 16
Lokal recidiva (%) 2,6 3,0 0,661
Metasztazis (n) 10 19
Metasztazis (%) 1,0 3,6 0,004

43 (4,7%), adjuvans hormonkezelést 159 (17,4%), salvage hor-
monkezelést 30 (3,2%) esetben alkalmaztunk (4. tablazat).

HR esetén a szbvettani vizsgalat 266 esetben (45,8%) igazolt lo-
kalisan elbrehaladott (pT3) daganatot. A sebészi sz&l marginpoziti-
vitasa 151 betegben (28,6%), nyirokcsomo-pozitivitas 38 esetben
(7,2%) fordult el6. Tumorprogresszid a median 5,1éves utankdve-
tés alatt, 86 esetben (16,3%) biokémiai progressziot, lokalis recidi-
vat 16 esetben (3%), tavoli metasztazist 19 esetben (3,6%) muta-
tott (Id. 2-3. tablazat). A HR-prosztatadaganatos betegek mUtéte
utan adjuvans irradiaciot 128 (24,2%), salvage sugarkezelést 33
(6,2%), adjuvans hormonkezelést 145 (27,5%), salvage hormon-
kezelés 44 (8,3%) esetben alkalmaztunk (4. tabldzat).

Megbeszélés

Az intézetlinkben 22 év alatt kozel 1500 kdzepes és magas rizi-
koju prosztatarakos beteg kezeléseként alkalmaztunk radikalis
prostatectomiat.
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4. TABLAZAT: POSZTOPERATIV ADJUVANS ES SALVAGE KE-
ZELESEK A KOZEPES ES MAGAS KOCKAZATI CSOPORTOKBAN

Kézepes Magas
riziké rizikd

p-érték

Adjuvans irradiacio (n) 108 128

Adjuvans irradiacio (%) 11,8 24,2 <0,0001
Salvage irradiacié (n) 43 33

Salvage irradiacié (%) 4,7 6,2 0,224
Adjuvéans hormon (n) 160 145

Adjuvans hormon (%) 17,5 27,5 <0,0001
Salvage hormon (n) 30 40

Salvage hormon (%) 3,2 8,3 <0,0001

Retrospektiv vizsgalatunk soran a mUtétet kdvetden a bioké-
miai progresszié az esetek 14,5%-aban fordult el a median 5,1
éves utankdvetés soran.

Biokémiai progresszié az irodalmi adatok alapjan leggyakrab-
ban 5 éves kovetés sordn 8% és 30% kozott fordul el (15, 16,
17). Han és tarsai 5 éves utankovetés soran 8%-os biokémiai
progressziot talalt, amely az irodalomban fellelhetd legalacso-
nyabb adat (18), mig Chun és munkacsoportja 30%-0s érté-
ket igazolt hasonld, 5 éves utankdvetés soran, amely a legma-
gasabb kozolt érték (19).

Lokalis recidiva és a tavoli metasztézis nagyon ritkan fordult
el a mitétet kdveten, habar a HR-csoportban szignifikansan
gyakoribb volt a metasztazis el¢forduldsanak gyakorisaga az
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IR-csoporthoz viszonyitva. IR esetén a mitétet kdvetéen sze-
kunder beavatkozas (sugarkezelés, hormonkezelés) viszonylag
ritkan valt szlkségessé. A HR-csoportban a mitétet kdvetéen
a szekunder beavatkozésok (kivéve a salvage irradiaciot) szig-
nifikdnsan gyakrabban véltak sziikségessé.

Az RP-t kdvetéen a HR-csoportban szignifikansan magasabb a
lokdlisan elérehaladott tumorok és a marginpozitivitas eléfor-
duldsanak valészinlisége. Tanulmanyunkban a marginpozitivitas
magas rizikdju esetek 28,6%-aban fordult el. Az irodalmi ada-
tok alapjan a sebészi szél pozitivitasa lokalizalt tumorok esetében
a 17,6 és 23,6% kozott fordul el6 (20). Lokalisan elérehaladott
esetekben a sebészi szél pozitivitdsa akar 71,5%-aban is el6for-
dulhat (21). Gyakorlott operat6r esetén a sebészi szél pozitivitasi
gyakorisaga szignifikdnsan csokkenthet. Ramsay és munka-
csoportja a nyilt, laparoszkdpos, illetve robotsebészeti mitétet
6sszehasonlitva jutott arra a kdvetkeztetésre, hogy a sebészi
szél pozitivitasa a legalacsonyabb robotasszisztalt m(itét esetén,
amelyet a laparoszkopos majd nyilt mUtét kovet (20).

A biokémiai progressziét és a lokalis recidiva gyakorisagat vizs-
galva nem volt szignifikans kilonbség az IR- és a HR-csoport
kozott. A lokdlis recidiva ritka el¢forduldsét tekintve kijelenthetd,
hogy a m(itéttel kivald lokalis tumorkontroll érhetd el, ugyan-
akkor kiemelendd, hogy a HR-esetekben a m(itétet kdvetéen
gyakran szikséges tovabbi sugar- és/vagy hormonkezelés.

Az eredmények alapjan egyértelmlen elmondhatd, hogy a ké-
zepes és magas rizikdju prosztatadaganatok esetében a radikalis
prostatectomia kivald onkolégiai eredményességet biztositott.
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