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OSSZEFOGLALAS

Vesedaganat: Hagyomanyosan a vesedaganatot sugarre-
zisztensnek tartottak, azonban a modern, nagy frakciddézisu
technikak és a szisztémas terapiakkal vald kombinaciok U
lehetéségeket nyitottak. Adjuvans sugarkezelés rutinszer(ien
nem javasolt; lokalizalt esetekben definitiv sugarkezelés toré-
keny betegek esetén jon szoba, azonban attétes betegségben
a sugarkezelés palliativ és lokalis kontrollt javitd szerepe jol
megalapozott.

Hélyagdaganat: [zominvaziv vagy recidiv esetekben, ha
a radikalis cystectomia nem kivitelezheté vagy nem elfogad-
hato, szervkimél6 trimodalis terapia alkalmazhato. Onkologiai
eredményei 6sszemérhetdk a radikalis mtéttel, j6 életmindsé-
get biztosit, és az életmindséggel korrigalt koltséghatékonysa-
ga kedvezé.

Prosztatadaganat: A sugarkezelés minden stadiumban
szerepet kaphat: definitiv kezelésként, posztoperativ relapszus
esetén (salvage RT), oligometasztatikus és elérehaladott alla-
potban egyarant. Lokalizalt betegségben a tulélés tekintetében
nincs kilonbség a radikalis prostatectomia és a sugarkezelés
kozott, azonban a mellékhatasprofil eltér. Oligometasztatikus
esetben a primer tumor és a metasztdzisok lokalis sugarkeze-
lése javithatja a tulélést és késleltetheti a szisztémas terapia
szlikségességét.

Heredaganat: A sugarkezelés indikécidja kizarolag semi-
noma esetén all fenn; hasznalata a gyakorlatban visszaszorult.

KULCSSZAVAK
SUGARKEZELES, UROONKOLOGIA, SZERVKIMELG TERAPIA, OLIGOMETASZIATIKUS
DAGANAT

Current trends in radiation therapy for
urological tumors

Renal cancer: Renal cancer has traditionally been consi-
dered radioresistant; however, modern high—dose-per-fraction
techniques and combinations with systemic therapies have
opened new therapeutic possibilities. Adjuvant radiotherapy
is not routinely recommended. In localized disease, definitive
radiotherapy may be considered in frail patients who are not
suitable for other definitive treatments, while in metastatic di-
sease radiotherapy has a well-established role in palliation and
in improving local control.

Bladder cancer: In muscle-invasive or recurrent disease,
when radical cystectomy is not feasible or not acceptable,
organ-preserving trimodal therapy may be applied. Its onco-
logical outcomes are comparable to those of radical surge-
ry; it provides good quality of life, and its quality-adjusted
cost-effectiveness is favorable.

Prostate cancer: Radiotherapy may play a role at all
stages of the disease: as definitive treatment, in the setting
of postoperative relapse (salvage radiotherapy), and in both
oligometastatic and advanced disease. In localized prostate
cancer, there is no difference in overall survival between radi-
cal prostatectomy and radiotherapy, although the side-effect
profiles differ. In oligometastatic disease, local radiotherapy to
the primary tumor and metastases may improve survival and
delay the need for systemic therapy.

Testicular cancer: The indication for radiotherapy is limi-
ted exclusively to seminoma, and its use has markedly dec-
lined in clinical practice.

RADIOTHERAPY, URO-ONCOLOGY, ORGAN-PRESERVING THERAPY, OLIGOMETAS-
TATIC CANCER
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Vesedaganat

A tudomanyos konszenzus sokaig Ugy tartotta, hogy a veseda-
ganat nem sugarérzékeny, de ez a konvenciondlis frakcionalasi
sémakra, a kis sugardézisokra vonatkozott. Az elmult években
azonban az U] terapias lehetéségek és kombinaciok Ujraértel-
mezték a vesedaganatok sugdrérzékenységét, kilondsen a
nagy frakcidddzis alkalmazasan alapuld technikék és a sziszté-
mas kezelésekkel torténé kombinaciok révén (1).

Miért nem alkalmazzuk ma adjuvans médon a sugarkezelést?
Korai randomizalt vizsgalatok soran a lokalis sugarkezelés a tel-
jes és az attétmentes tulélés tekintetében sem bizonyult haté-
konynak, egyedil a lokoregionalis kontrollt javitotta. Azonban
a besugarzasokat akkor is anteroposterior—posteroanterior
mez6kbd| végezték, amikor mar jobb technikak is érkeztek; ez
az ép szervek kiterjedt sugarterhelésével és jelentés toxicitas-
sal jart, igy a klinikai haszon értelemszer(ien korlatozott volt.
Késébb, amikor mar lehetévé véltak a 3 dimenzidban terve-
zett, konformalis, intenzitdsmodulalt sugarkezelések, a korabbi
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LOKALIZALT VESESEJTES KARCINOMA (RCC)

SABR OLIGOPROGRESSZIO
ESETEN

1 éves LC: 80-100%

Id6 a szisztémas kezelés
maodositasaig: 9—14 hénap
3. fokozatu vagy sulyosabb
toxicitas: 0-5%
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rosszul szerkesztett, de negativ eredmény(i vizsgalatok elriasz-
tottak a szakmat az Ujabb, randomizalt, kontrollalt vizsgalatok
lefolytatasatol. Elvégzésik rdadasul a hatékony szisztémas ke-
zelések megjelenésével okafogyottd is valt (2).

A szervre lokalizalt vesetumorok esetében a definitiv sugarkeze-
és jelenleg rutinszerien nem javasolt, azonban a sztereotaktikus
sugarterapia (SBRT) egy Uj alternativa azoknak a betegeknek,
akik orvosilag nem muithetdk, technikailag magas kockazatuak,
vagy akik elutasitjgk a mitétet. Eredményei prospektiv vizsga-
latok alapjan is dsszehasonlithatdk mas lokalis kezelési modok
eredményeivel. A kezelés el6tt célszer(i szdvettani mintat venni,
hogy elker(ljik a jéindulaty elvaltozasok tulkezelését (3, 4).

A radioterapia alkalmazasa a vesedaganatok metasztazisanak
kezelésében (a pallidcidban és a definitiv elldtasban egyarant)
ugyanakkor klinikailag megalapozott, jelentésen javithatja a
betegek szimptoémait és életminGségét (1. dbra).

Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy a tirozin-kindz-gatiokkal
(TKI) konkomittansan adott sugarkezelés ndvelheti a vérzés
kockazatat (5).

EXTRACRANIALIS )
OLIGOMETASZTATIKUS BETEGSEG

SABR SZISZTEMAS KEZELES MELLETT

1éves LC: 75-95%
3. fokozatu toxicitas: 0-7%

SABR DEFINITIV KEZELESKENT

1 éves PFS: 30-87%
3. fokozatu toxicitas: 0-6%

Roviditések:

SABR=stereotactic ablative radiotherapy
(sztereotaxias ablativ sugarterapia); LC=-
local control (helyi kontroll); PFS=prog-
ression-free survival (progressziémentes
tulélés); RCC=renal cell carcinoma (vese-
sejtes karcinéma); NSS=nephron sparing
surgery (nefronkimélé mditét); TA=tar-
geted therapy (célzott terédpia)

INDIKACIOK

1. Orvosilag inoperabilis

2. Technikailag nehéz sebészi
megoldas

3. Nagy, >3,5 cm-es dagana-
tok, de a m(itét nem jelent
fokozott kockazatot

4. Ment6 (salvage) kezelés
NSS utdn £ TA

1. Posztoperativ kezelés

2. Definitiv kezelés -5
[ézi6 esetén

3. Progresszié telies agyi
sugarkezelés utan

1. Posztoperativ kezelés

2. Definitiv kezelés a helyi
kontroll elérésére

3. Palliativ kezelés a f&j-
dalom csokkentésére

1. ABRA: A VESERAK SUGARKEZELESI LEHETOSEGE! (5)

1. Neoadjuvans kezelés inoperabilis, NCCN,
IIl. stadiumu vesedaganatos betegeknél
2. Neoadjuvans kezelés mitét nélkil, lokali-
zalt, kedvez kockazat (NCT05202457)
3. Citoreduktiv kezelés IV. stadiumi beteg-
ségben (CYTOSHRINK, NCT04090710;

SAMURAI, NCT05327686)

1. Szelektiv betegek oligometasztati-
kus betegség esetén
Definitiv kezelés a szisztéméas
terdpia elhalasztasara
Szisztémas kezeléssel kombinalva
az immunvélasz fokozaséara
2. Oligoprogresszio a napi szisztémas
kezelés fenntartasa mellett
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Holyagdaganat

Korai és fellletes, tehat nem izominvaziv holyagdaganatok
esetében intravesicalis terdpidval kiegészitett transurethralis
reszekcio, attétes esetben kemoterapia és immunterapia kom-
binacidja javasolt (4).

Sugérterapia alkalmazasa a visszatéro, terdpiarezisztens, fell-
letes, illetve a lokalizalt, izominvaziv hélyagtumorok esetében
j6n széba. Ha a beteg nem fogadija el, vagy nem alkalmas a pe-
rioperatiy, ciszplatinbazisi kemoterapidval kiegészitett cystec-
tomidra, alternativaként szervkimélé trimodalis terapiat (TMT),
vagyis maximalis transurethralis reszekciot kévetd radio-kemo-
terdpidt ajanlhatunk fel (4).

2024-ben, a British Journal of Urology-ban megjelent meta-
analizis soran a teljes-, a daganatspecifikus- és az attétmentes
tulélés tekintetében nem figyeltek meg szignifikans kilonb-
séget a radikdlis cystectomia és a trimodalis terdpia kdzott.
A TMT éatlagos koltsége szignifikansan magasabb volt, mint a
m{tété, ugyanakkor a minéséggel korrigalt életévre jutd ra-
forditas alapjan koéltséghatékonyabbnak bizonyult, mikdzben
szignifikdnsan magasabb altalanos életmindségi pontszamokat
mutatott. Kovetkeztetésként megallapitottak, hogy a TMT a
radikalis m(itéthez hasonld onkoldgiai eredményeket biztosit,
kedvez$ életmindségi mutatokkal, és bar magasabb kéltség-
gel jar, az életmin6séggel korriglt életévalapu elemzés alapjan
koltséghatékony kezelési modalitasnak tekinthet6 (6).

Az olasz munkacsoport tavaly megjelent munkajaban abbdl a
megfontolasbdl indult ki, hogy az izominvaziv hélyagrak trimodalis
terdpidjat rendszerint rosszabb altalanos allapotu betegek eseté-
ben alkalmazzak. Ennek megfeleléen olyan maodszertani megké-
zelitést dolgoztak ki, amelyben a betegeket az elézetesen becsditt,
nem daganatos okokbdl bekdvetkez6 haldlozasi kockazatuk alap-
jan parositottak, a kezelési csoportok kdzotti torzitas csokkentése
érdekében. Az azonos haldlozasi kockazatl csoportokat megvizs-
galva a klinikailag T2 stadiumu, izominvaziv holyagrakban szenve-
do betegek esetében a radikalis mitét jobb rakspecifikus tulélést
eredményezett a TMT-hez képest. Elérehaladottabb, cT3-T4 be-
tegség esetén a kezelés kimenetele tekintetében rakspecifikus
tUlélésben nem mutatkozott kiilénbség (7).

Az Eurdpai Uroldgus Térsasag iranyelvei szerint véalogatott be-
tegpopulacidban a TMT holyagmegdrzé kezelés az dnmagaban
végzett sugarkezelésnél hatékonyabb, hosszU tavu tUlélési aranya
pedig a korai qystectomidhoz hasonlé. Kiléndsen azon betegek
esetében, akiknél radikalis cystectomia nem valaszthaté vagy nem
elfogadhat6, a TMT kedvez( terdpids alternativat jelenthet (4).

A szervkiméld trimodalis terapia a
gyakorlatban

A kemoradioterdpia részeként elsédlegesen ciszplatint alkal-
maznak, heti 40 mg/m? dézisban. Ciszplatinra nem alkalmas
betegnél széba jdhet heti low dose gemcitabin vagy carbo-
platin adasa is.

A holyagdaganatok sugarkezelésének el6készitése soran a
beteg kilriti a holyagjat. Ezutan hanyatt fekszik, térd-sarok

MAGYAR UROLOGIA, XXXVIII. EVFOLYAM, 2. SZAM (2026)

fixaciot kap, a térde ald haromszdgparna kerdl. Intézetlinkben
testmaszkos rogzitést is alkalmazunk, amellyel a beleket is
igyekszlnk eltavolitani a kismedencétdl, a sugarkezelés inten-
zitdsmodulalt technikaval zajlik, definitiv esetben a nyirokrégid
egyidejl ellatasaval, rutinszerien konvenciondlis frakcionalassal.
Hipofrakcionalt kezelés (20x2,75 Gy) is mérlegelhets, amely a
lokoregiondlis kontroll és toxicitas tekintetében nem rosszabb;
a beteg szamara a kevesebb kezelés optimalis lehet.

A sugérkezelés soran a holyag mérete és alakja a teltségtdl
flggden valtozhat. Bar a betegnek mindig dres hélyaggal kell
érkezni a kezelésekre, a holyagtérfogatban jelentds variabilitas is
eléfordulhat az egyes frakciok kézott, amely megteremtette az
adaptiv sugdrkezelés igényét. Napi rendszerességgel végzett,
képvezérelt sugarterapia alkalmazasaval a pozicionalasi bizony-
talansagok csokkentheték, ezaltalaszikséges biztonsagimargok
mérsékelheték. A céltérfogat tovabbi pontositdsa tumoragy-
jeloléssel tovabb javithatja a besugarzas pontossagat (8).
Radiogén mellékhatdsok eléforduldsa akut (strgetd, gyakori,
nehezitett vizeletUrités, hasmenés) és kronikus (inkontinencia,
vérzéses qystitis, proctitis) idétavon egyarant ismert. Bar ezek a
betegek kdrében jelentés aggodalmat kelthetnek, a hdlyagmeg-
tartas érdekében elfogadhatd kompromisszumot jelentenek (9).

Prosztatadaganat

Prosztatadaganat esetén sugarkezelés minden stadiumban
szdba johet: lokalis, definitiv kezelésként; m(itét utan relapszus
esetén; kis volumen( attétes hormonérzékeny prosztatarak
esetén akar definitiv céllal;, de a metasztatikus, kasztracidrezisz-
tens stadiumban is névelni tudja a kovetkez6 szisztémas keze-
lésig eltelt id6t (next-line systemic treatment, NEST).

Lokalizélt prosztatarak esetén a terapia megvalasztasa a kocka-
zatbesorolas alapjan torténik. Alacsony rizikd esetén aktiv ko-
vetés a jelen javaslatunk, ennél magasabb rizikd esetén radikalis
prostatectomia (RP) vagy sugérkezelés (RT) és +/- hormontera-
pia is szUkséges. A radikalis mitétet és a definitiv sugarkezelést
Osszehasonlitva, a protect vizsgalat eredményei alapjan 10 éves
utankdvetésnél a tulélésben nincs kildnbség. A mellékhatasok
elemzése alapjan a RP-ban részes(ilt betegek vizeletiritési funk-
cioja és a szexualis életminésége kedvezétlenebb képet mutatott
az RT-ben részes(lt betegekéhez képest. A székletben megjele-
nd vér eléfordulasa elsésorban RT esetén gyakoribb. A szoron-
gas aranya azonban a kdvetési csoportban (amikor nem tortént
beavatkozas) bizonyult a legmagasabbnak (10).

A 2024-ben megjelent PACE-A prospektiv randomizalt vizsga-
latban a radikalis prostatectomiat hasonlitottak 6ssze az SBRT-
val, a kezelési dontések optimalizalasa és az egyéni életmindség
maximalizlasa érdekében. Eredményeik alapjan a m(itéthez
képest az SBRT-t kapd betegek jobb vizeletkontinencia- és
szexualiszavar-pontszamot mutattak, azonban az SBRT-t kapd
betegek tobb székletpanaszrél szamoltak be 2 év elteltével (11).
Definitiv céltl sugarkezelés végezhetd teleterdpiaval, brachytera-
pidval, vagy a ketté kombinacidjaval; rizikébesorolastdl fliggéen
6—24-36 hénap hormonterdpiaval kiegészitve. RT radikalis m(itét
utan, posztoperativ céllal is adhato, alkalmazasa azonban a hat-
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2. ABRA: LOKALIZALT PROSZTATARAK SUGARKEZELESE (SAJAT KEPANYAG)

térbe szorult; a gyakorlatban inkabb salvage RT-t alkalmazunk bi-
okémiai relapszus esetén, az APCCC-agjanlasnak megfeleléen and-
rogéndeprivacios terdpiaval kiegészitve. A doézisok a célkitlizésnek
megfeleléen vattoznak, de a prosztatatumorok biolégiai viselke-
dését figyelembe véve a dozis emelése kedvezdbb biokémiai va-
lasszal, tuléléssel jar. Definitiv esetben 74—100 Gy, posztoperativan,
iletve salvage esetben 60—-66 Gy adasa szUkséges (12).

A prosztatadaganatok sugarbiolégiai sajatossagai, kildéndsen
az alacsony a/f3-érték alapjan a hipofrakciondlt sugérkezelési
sémak a konvenciondlis frakcionalasnal kedvezébb eredménye-
ket mutatnak, mikdzben a kezelési id6 jelentdsen roviditheto.
Mérsékelt hipofrakciondlds soran frakcionként 2,54 Gy alkal-
mazasa torténik, amelynek eredményeként a biolégiailag ekvi-
valens 6sszddzis 4—6 hét alatt adhaté le. Ennek egyik formdja
a szimultan integralt ,boost” (SIB) technikaval végzett kezelés.
Extrém hipofrakciondlds (sztereotaxids sugarkezelés) esetén
7-8 Gy dozisok alkalmazasa torténik 5 frakcidban, tobbnyire
masnaponta vagy hosszabb idékdzokkel. Ennek eredménye-
ként a kezelési id6 11,5 hétre rovidul (12).

A hipofrakcionatt sémak alkalmazasa soran elengedhetetlen a
kép dltal vezérelt RT alkalmazasa, amelynek soran réntgenfelvé-
telek vagy kupsugaras komputertomogréfia (cone beam com-
puted tomography, CBCT) alkalmazhatdk, de a prosztata pontos
elkulbnitése a kornyezetétél nem egyszerd, ezért célszer( arany-
markereket implantalni a prosztataba. llyen médon a beallitasi
hibak korrigalhatok, a szervi elmozduldsok detektalhatok. Arany-
markerrel végzett kezeléssel a biztonsagi zéna csdkkenthetd, igy
akar 40 szazalékos volumencsodkkenés is elérhetd, ami a késdbbi
mellékhatasok elkerUlése szempontjabdl szamottevé (2. dbra).

Brachyterdpia, vagyis kozelterdpia soran a radioaktiv forras
kozvetlenUl a daganatba vagy kornyezetébe kerUl, amelynek
eredményeként kis térfogaton magas ddzis adhato le. Két
formajét kulonbdztetjik meg: a permanens implantaciét, an.
seedekkel, illetve az utantoltéses technikat (afterloading). A
prosztata-brachyterdpia kivitelezése soran alsdtesti regiondlis
érzéstelenités, elsésorban spinalis anesztézia, alternativaként
epidurdlis anesztézia alkalmazasa jellemzé. Seed-implantacid
esetén az elbzetes tervezés utan a tlk behelyezése torténik

3. ABRA: PSMA PET/CT-ALAPU, METASZTAZIS-CELZOTT, DEFINITIV SUGARKEZELES (SAJAT KEPANYAG)
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meg, majd azok visszahUizdsa soran az izotdpok (seed-ek) vég-
legesen a prosztataban maradnak. Ezzel szemben afterloading
technika alkalmazasakor a behelyezett applikatorok geometri-
dja alapjan torténik a kezelési terv elkészitése, amelyet a sugar-
kezelés kivitelezése kovet (13).

A leggyakoribb mellékhatas a higyhdlyag- és higycségyulla-
das, valamint az enteroproctitis. A sugérkezelés soran a mar
meglévé problémak sulyosbodhatnak (14).

Oligometasztazis

Oligometasztatikus allapot alatt altalaban 3-5-nél kevesebb at-
tét jelenlétét értjik, amely esetben mind a primer tumor, mind
az egyes metasztazisok lokalis sugarkezelése potencidlis terapi-
as elénnyel jar (15, 16).
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A STAMPEDE-vizsgalat alapjan de novo metasztatikus, hormon-
érzékeny, alacsony volumen( prosztatardk esetén a prosztata
sugarkezelése javitia a teljes tulélést. Alacsony IPSS esetén 36 Gy:
6x6 Gy (heti 1kezelés), mig jelent&s vizelési panaszok fennallasa-
kor mérsékelt hipofrakcionalas (55 Gy: 20x2,75 Gy) ajanlott (15).
A metasztazis-célzott terdpia prospektiv, randomizalt vizsgala-
ta soran Ost és munkatarsai azt talaltak, hogy a lokalis kontroll
és az ADT-mentes tulélés szignifikdnsan javult, kifejezett toxi-
cités nélkdl (16).

A klinikai vizsgalatokat konvenciondlis képalkotok alapjan vé-
gezték, azonban a megfelelé betegkivalasztast javitani lehet
bioldgiai képalkotassal. A prosztataspecifikus membranantigén
(PSMA) az egészséges prosztataszdvetekben expresszalodd és
a prosztatarakos sejtek felszinén fokozott mértékben jelen levé
transzmembran fehérje. Az utébbi években szamos, elsésorban

4. ABRA: SEEMINOMA SUGARKEZELESENEK CELTERULETE: PAO-PIL NYIROKREGIO, ,,DOG-LEG FIELD"” (SAJAT KEPANYAG)
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68Ga- és 18F-jelolt, kis molekulaju, ureaalapt PSMA-inhibitort
fejlesztettek ki PET/CT-vizsgalatokhoz, amelyek a konvenciona-
lis eljarasoknal szenzitivebbek és specifikusabbak mind a primer
prosztatarak, mind a recidivak és metasztazisok kimutatasara,
akar alacsony sePSA-érték mellett is. Diagnosztikai célra mar
rutinszerien elérhetéek, azonban a hozzajuk kapcsolédo tera-
nosztikus terdpia klinikai alkalmazasa is fokozatosan beépdil a
mindennapi onkoldgiai gyakorlatunkba (17) (3. dbra).

Ujszer(i vizsgdlati irdnyt jelent a metasztatikus kasztraciore-
Zisztens  prosztatardk szisztémas terdpidja soran az oligo-
progressziv  léziok lokdlis  sugarkezelésének hatékonysagat
elemzé megkozelités. Prospektly, nem randomizalt, Il. fazisu
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