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OSSZEFOGLALAS

A prosztatarak a harmadik leggyakoribb férfihalalok Magyar-
orszagon. Evente 4500-4800 (j beteget ismernek fel, ezzel a
hazai incidencia az eurdpai atlag alatt, de a mortalitasa joval
felette van, amelyet a korai felismerés hianya is magyarazhat.
Az idejében felismert prosztatarak gydgyithatd, az 5 éves tulélés
csaknem 100%, mig a metasztatikus formaban ez csak 28%.
A prosztatarak esetén tobbféle kezelési lehetség all rendel-
kezés(inkre, azonban énmagaban gydgyitd, és az életkilatast
noveld sebészi kezelésként csak a teljes prosztataeltavolitas
ajanlhatd olyan magas rizikébesorolasu betegeknek, akiknek
a varhato élettartama legalabb 10 év. A radikalis prostatecto-
mia soran eltavolitasra kerll a prosztata a tokjaval, a kétoldali
onddémirigyekkel és a kismedencei nyirokcsomokkal egyditt,
amely m{itéti ellatas soran torekedni kell a vizelettartasi és a
merevedési képesség megorzésére.
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prosztatarak jellemzéen (70-80%-ban) a dulmirigy perifé-

riés zonéjaban alakul ki. Evente tébb mint 141 millié prosz-
tatarakos beteget ismernek fel vilagszerte (1, 2), mig hazankban
4500-4800 Uj betegnél igazoljgk a rosszindulatt folyamatot,
amelyet a varhat6 élettartam novekedésével egyre nagyobb
szamban kérisméznek, tekintettel arra, hogy az el¢fordulasi va-
l6szinCisége a korral emelkedik. A magyarorszagi incidencia az
eurdpai atlag alatt, mig a mortalitas az EU-atlag felett helyezke-
dik el Ezt a korai felismerés hianyanak tudhatjuk be, vagyis akkor
diagnosztizaljuk csak a prosztatarakot, amikor az mér el6érehala-
dott, kurativ ellatasra alkalmatlan stadiumban van.
Mig az idejében felismert, szervre lokalizalt prosztatarak gyogyit-
hato, és ezen betegek 5 éves tulélése csaknem 100%, addig a
metasztatikusan felfedezett prosztatarakos betegek tulélési ara-
nya mar csak 28% (3). A szervre lokalizalt prosztatardk esetén
tobbféle kezelési lehetéség all rendelkezésre, ezek kozil a sebészi
eltavolités a prosztatardk kezelésének gold standardja, amelynek
a leggyakoribb technikdja a radikalis prostatectomia (RP), a célja a
daganat telies, épben torténd eltavolitasa a prosztataval, az ondd-
hélyagokkal és a kismedencei nyirokcsomokkal egyditt, lehetéség
szerint a kornyez6 szervek miikodésének megbrzése mellett (4).
A retropubikus nyilt, a laparoszkdpos és a robotasszisztalt mitéti
lehet6ségek mellett a vesicourethralis anasztomdézis és a dorsalis
ér—ideg komplexum ellatasanak technikdja is jelentésen javult, ez-
zel hozzéjarulva a betegek mitét utani vizelettartasi és merevedési
képességének megdrzéséhez, jobb életmindségéhez (5). Tovabbi
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Surgical treatment of prostate cancer

In Hungary, prostate cancer is the third most common cause
of death in men with 4,500-4,800 newly diagnosed pa-
tients annually. The incidence is below the European average,
but its mortality is much higher, which can also be explained
by the lack of early detection.

Early detected prostate cancer can be cured, the 5-year sur-
vival is almost 100%, while in metastatic form it is only 28%.
There are several treatment options available for prostate
cancer. However, as a curative and life-expectancy-enhanc-
ing therapy, only total prostatectomy can be recommended
for high-risk patients with the life expectancy of at least 10
years. During radical prostatectomy, the prostate is removed,
along with its capsule, seminal vesicles on both sides and
pelvic lymph nodes. During surgery, efforts must be made to
preserve urinary continence and erectile function.

PROSTATE CANCER, RADICAL PROSTATECTOMY

kezelési stratégia lehet az aktiv megfigyelés (AS), a sugarterdpia
(RT), a hormonterapia (HT), illetve ezek kombinacioja.

A prosztatarak stadiumbeosztasa és
rizikocsoportokba sorolasa

A betegség TNM klasszifikacidjanak és rizikbcsoportokba vald
besorolasanak célja, hogy a klinikailag szignifikans daganatok
kerilienek kurativ kezelésre. A T-stadium szerinti T1 besorolas-
ba a nem tapinthato, klinikailag nem szignifikdns daganatok,
a T2-be a tapinthato, de a prosztatara lokalizalt, illetve a T3-ba a
tapinthatd, a prosztatatokon tulterjedd vagy az ondémirigyeket
infiltrald, és a T4 stadiumba a rogzilt, kornyezé szerveket érin-
t6 daganatok tartoznak. A nyirokcsomé-allapotot kifejezd N a
regiondlis nyirokcsomoattét esetén N1, mig az M a tavoli attét
jelenlétét (M1) vagy hianyat (MO) jelzi. A klinikai szempontbél ko-
moly jelentéséggel bir az attét helye, igy az M1a nem regionalis
nyirokcsomot, az M1b a csont- és az Mc az egyéb attéteteket
jeloli. A prosztatardk a prosztataspecifikus antigén (PSA) értéke
és a biopszia soran igazolt Gleason-score (GS) és ISUP grade
(group 1-5) segitségével rizikdcsoportokba sorolhatd. A prosz-
tatarak alacsony rizikoju, ha a PSA <10 ng/ml, ha GS <7 (ISUP
grade 1) és klinikailag a T1 és 2a kozétt van. Kézepes rizikojd, ha
a PSA értéke 10 és 20 ng/ml kdz6tt van, vagy a GS 7-es (ISUP
grade 2/3) vagy klinikailag T2b. Magas rizikéju csoportba soroljuk
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azon férfiakat, akiknek a PSA-értéktk tébb mint 20 ng/ml vagy
a GS >7, vagy a klinikai T-stadium T2c. Lokalisan el6rehaladott
prosztatarakrol akkor beszelink, ha barmilyen PSA érték vagy
GS mellett a klinikai T-stadium 3-4, vagy klinikailag kimutathaté
nyirokcsomaattét van jelen (3).

Alacsony rizikéoju prosztatarak

Mig korabban altalaban az alacsony kockazatu prosztatadaga-
natok kerdltek kurativ sebészeti kezelésre, addig az elmult év-
tizedben paradigmavaltas tortént, és a sebészi kezelés javallata
eltolodott a nagy kockazatu prosztatakarcindmak iranyaba.
Ennek a hatterében az all, hogy nem sikerdlt elényt kimutatni
a kurativ kezelésen atesett betegek esetén az aktiv megfigye-
lésben (AS) vagy szoros megfigyelésben (WW) részesilé bete-
gek daganatspecifikus tulélése tekintetében (6). Ez alapjan az
alacsony kockazatu betegeknél minden kurativ beavatkozas a
tUlkezelés kockazatat hordozza magaban.

Kozepes rizikoju prosztatarak

Tobb randomizalt vizsgdlat ramutatott, hogy a kdzepes koc-
kézatu prosztatakarcindma esetén a radikalis prosztataeltavo-
litas javitja az életkilatasokat, valamint csokkentheti a daganat
okozta haldlozast és a tavoli attétek kialakulasat (7). Abban az
esetben javasolhato a betegeknek radikalis prosztataeltavolitas,
ha a beteg vérhat6 élettartama meghaladja a 10 évet. Kéze-
pes kockazatll daganat esetén a nyirokcsomoattét jelenlété-
nek aranya 3,7-20% a kiilénbdzé vizsgalatok alapjan (8). A
nyirokcsomo-eltavolitas elvégzésének elbirdlasdhoz megfelel®
nomogrammok alkalmazasa javasolt. Ha a nyirokcsomoattét
kockazata eléri az 5%-o0t, a kiterjesztett kismedencei nyirok-
csomo-eltavolitas (ePLND) elvégzése javasolt. A nyirokcso-
moattét kimutatasat segitheti még a kismedencei MR-vizsga-
lat, vagy a PSMA (prostate-specific membrane antigen) PET/CT
vizsgalat elvégzése. A nyirokcsomoattét kis kockazata mellett a
nyirokcsomo-eltavolitastol el lehet tekinteni (9). Ha a képalkotd
vizsgalatok sordn a daganat extraprosztatikus terjedése nem
igazolédik, Ugy az azonos oldalon idegkiméld sebészi beavat-
kozas végezhet6, amely jobb funkciondlis eredményességet
biztosit a vizelettartas és a merevedési képesség tekintetében.

Magas riziko6ju prosztatarak

Magas kockézatl prosztatakarcindma esetén, ha a daganat
nem sz(iri be a medence faldt, illetve a kilsé hugycs6szfink-
tert, Ugy a radiklis prosztataeltavolitas a valasztandd kezelés.
A nyirokcsomoattét nagyobb kockazata miatt a kiterjesztett
kismedencei nyirokcsomé-eltavolitds elvégzése minden sebé-
szi beavatkozas soran javasolt (9). A beavatkozassal kapcsolat-
ban tajékoztatni kell a beteget, hogy a korszdvettani vizsgalat
eredményétdl fliggéen, a megfeleld onkoldgiai eredményes-
ség elérése céliabol a miitét utan sugar- és hormonterapiara is
szUkség lehet. A vizsgalati eredmények alapjan a m(itét el6tti
hormon- vagy taxankezeléstdl terapias elény nem varhato,
ezért azok adasa nem javasolt (10).
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Helyileg elérehaladott prosztatarak

A sebészi kezelés a multimodalis terdpia részeként, a sugar-
és a hormonkezeléssel egylitt képezi a lokdlisan elérehaladott
lis prosztataeltavolitas, sugarkezelés, androgén deprivacios te-
rapia) a daganatspecifikus és a telies tulélés terén elényt jelent
a mUtéti kezelés nélkuli sugar- és hormonterapidval szemben,
mind T3, mind cT3b-T4 kiterjedés(i prosztatadaganat esetén
(12). A mitéti indikacio feltétele, hogy klinikailag ne legyen ki-
mutathatd nyirokcsomaattét. Ebben a rizikdcsoportban a mi-
téti beavatkozas esetén a kiterjesztett kismedencei nyirokcso-
mo-eltavolitds javasolt.

A radikalis prosztataeltavolitas torténete

A prostatectomia nyilt, laparoszkoépos vagy robotasszisztalt
maodszerekkel végezhet. A Young altal 1904-ben leirt elsé
nyilt mitét a perineumon keresztil tortént (5), de ezzel a
maodszerrel a nyirokcsomo-eltavolitdas nem volt kivitelezhetd.
A nyilt retropubikus megkozelitést, a dorsalis ér—ideg koteg
ellatasat és az idegkiméld technikat Walsh kezdte el népsze-
rUsiteni 1982-16|, amely végul az elsé laparoszkdpos radikalis
prostatectomiahoz (LRP) vezetett 1997-ben. Az els¢ robot-
asszisztalt laparoszképos radikalis prostatectomiat (RARP)
Binder végezte el a Da Vinci Surgical System hasznalataval
2002-ben (13). Ez a technoldgia egyesitette a laparoszkdpos
minimalisan invaziv m(itét elényeit a jobb sebészi ergondmi-
aval, igy megkonnyitve a nagy felkészUltséget igénylé lépése-
ket, mint a vesicourethralis anasztomozis kialakitasat. A RARP
kapcsan csokkent perioperativ vérveszteség és révidebb kor-
hazi tartézkodas mellett funkciondlis vagy onkoldgiai elényt
nem tudtak igazolni a mas megkozelitésbd| végzett prosta-
tectomiakhoz képest (14, 15).

Robotasszisztalt vagy nyilt radikalis
prostatectomia

A robotasszisztalt médszer vilagszerte tobb mint 20 éve tar-
t6 térnyerésével mind a betegek, mind a sebészek részérdl
jogos elvaras annak minél tobb szakterlleten valé megho-
nosodasa. Az eurdpai gyakorlatnak megfeleléen a hazank-
ban is egyre t6bb helyen elérheté robottechnika eredmé-
nyességérdl kildnbdzd tanulmanyok allnak rendelkezésre. A
robotasszisztalt radikalis prostatectomia egyike volt a legel-
sOk kodzott végzett miitéteknek, és tébb tanulmany is szi-
letett az onkoldgiai és a funkcionadlis eredményességének
nyilt, retropubikus mUtéttel torténd 0Osszehasonlitasarol.
Egy korabbi randomizalt, Ill. fazisu vizsgalatban kimutattak,
hogy a RARP csokkentette a kérhazi tartdzkodas idejét és a
vérveszteséget, de a korai funkciondlis és onkolégiai ered-
ményességben nem kulonbdzott a nyilt technikatdl (14).
Hasonldan nem igazolddott szignifikans kulénbség a funk-
ciondlis eredményesség és a kulonboz6é mitéttechnikak ko-
z6tti, @ 24 honapos kovetési idbszak vizsgalata utan sem
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(15). Szadmos tanulmany igazolta, hogy a megndvekedett
mUtéti tapasztalattal aranyosan csdkkent a radikalis pros-
tatectomiat kévetd szovédmények és a pozitiv sebészi szél
el6fordulasa, illetve javult a betegek tulélése. Tovabbra is hi-
anyoznak azon tanulmanyok, amelyek ¢sszehasonlitanak a
kildnbozé mitéti technikak hosszu tavi eredményességét.

Laparoszkopos vagy robotasszisztalt
radikalis prostatectomia

A laparoszkdpos mUtéti eljaras térnyerésével szamos cent-
rumban, nagy gyakorlattal végeznek radikalis prostatectomiat
hazankban is, amelynek az elénye a posztoperativ fajdalom
csokkenése mellett az esztétikai eredményesség javulasa. Az
Osszetett laparoszkdpos beavatkozas jelent6s gyakorlatot és
felkészlltséget igényel a miitétet végzé orvostdl. A robot-
asszisztalt rendszerek kifejlesztésének célia ezen betanulési id6
csokkentése és a mitét sebésztechnikai kdnnyitése, ezaltal a
legjobb onkoldgiai eredményesség mellett a mditéti id6 lerd-
viditése. Korabbi vizsgalatok soran nem sikerUlt a kilénbozd
minimalinvaziv eljdrasok kozott szignifikans kilonbséget kimu-
tatni a m{téti id6, a vizelettartas és a merevedési képesség, a
vérveszteség és a pozitiv sebészi szél vonatkozasaban (16). Egy
legutébbi Cochrane-vizsgdlatban, amely két randomizalt vizs-
galatot is tartalmazott, a robotasszisztalt vagy laparoszkdpos
— és a nyilt radikalis prostatectomiat hasonlitottak ¢ssze, amely
soran nem taldltak szignifikdns kulonbséget az onkoldgiai
eredményesség, illetve a vizelettartasi és merevedési képesség
megtartasa kozott, bar a robotasszisztalt és a laparoszkdpos
m{itéttechnikék szignifikdns csokkenést eredményeztek a kor-
hazi tartézkodas idejében és a vératdmlesztés szikségességé-
ben (17).
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Onkolagiai eredményesség és sebhészi
jartassag

A radikdlis prostatectomia utani pozitiv sebészi szél, valamint a
mitét el¢tti PSA, a klinikai stadium, az extrakapszularis terjedés,
a neurovaszkularis invazié és a kismedencei nyirokcsomok al-
lapota mind névelik a prosztatarak kidjuldsanak a kockazatat.
Mindezen prognosztikai tényezékbdl a sebész kizardlag a se-
bészi szél 4llapotat tudja befolyasolni. Egy korabbi vizsgélatban
igazolédott, hogy a sebész altal elvégzett mitétetek szama és az
urolégiai centrum attal ellétott betegek széma forditottan aranyos
a szovédmények el¢forduldsanak valdszinliségével, és mindezek
jelentésen befolyasoligk a mitétek eredményességét (18).

Osszefoglalas

Az idejében felismert, klinikailag lokalis prosztatarak gydgyithato.
A radikdlis prosztataeltavolitds dnmagaban telies gydgyulast hoz-
hat, és a betegek életkilatasat ndvelheti, ha a mUitét elétt a varhatd
élettartamuk legalabb 10 év volt. A stlyos és tobbszorés kisérébe-
tegségek jelentds mértékben névelik a nem prosztatarak-specifi-
kus haldlozast, igy a m(itéti beavatkozassal elérhetd életkilatas-no-
vekedés ezen betegeknél nagy valdszinliséggel nem realizélhato,
ezért a m{itét elvégzése ilyen esetekben nem javasolt. A radikalis
prostatectomia legsulyosabb, az életminGséget jelentésen befo-
lyasold szévédményei a vizelettartasi és merevedési képességek
karosodasa, ezért az elérhet legjobb onkoldgiai eredményesség
mellett torekedni kell ezen mellékhatasok csokkentésére. A radi-
kalis prosztataeltavolités elvégzése olyan kdzpontokban ajanlott,
ahol a sebészi beavatkozast végzé uroldgusok nagy gyakorlattal
rendelkeznek nyilt és minimalinvaziy, robotasszisztalt laparoszkoé-
pos miitéttechnikak kivitelezésében is.
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