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AMULTAZ UROLOGIAN 1. (BPH)

Melegfenyes cystoscop dominansan hagyomanyos nyilt es
lassan terjedo TUR-0s technikak, zsakutcak (prostata
kryosebészet) nem I¢tezd/ kevesbé hatekony gyogyszeres
lehetdsegek a BPH teriileten, limitalt képalkoto eljaras
lehetdsegek stb.

ESA JELEN

Korszerli €s biztonsagos gyogyszeres th., up to date
feltételrendszer (flexibilis cystoscop, UH,) gyakorlott TUR
technika, stb.



*

AMULTAZ UROLOGIAN 1. (Npl. prostatae)

e vezeto diagnosztikus lehetOseg csaknem leszukiilt a
rectalis digitalis vizsgalatra,

e a kiegeszito labor €s biopsia inkabb tény megerositd,
mint terapiat segito!

e szerény ¢s inefektiv gyogyszeres lehetoseg,

e csupan palliativ matéti lehetoség (orchiectomia, TUR)
 csaknem a fajdalom csillapitasra torekedni tudo
onkologiai lehetosegek.



* ESA JELEN
A lenyegi rectalis digitalis vizsgalathoz kapcsolodik:
(teljességre nem torekvd felsorolés)

* PSA
* PCA3
» Total prostatectomia bevalt gyakorlata (Da Vinci kdzeleg!!!)
* Boviilo és egyre pontosabb képalkoto eljarasok az UH, TRUS-t0l a
spect MR Ig
» Hatekony gyogyszeres terapia a klasszikussa valo LH-Rh analdgok,
e Az attetek egyre boviilo €s hatékony gyogyszeres befolyasolasa
(Zoledronat, Denosumab), hatékonyabb fajdalomcsillapitas
* BOviilo lassan pontosabba valo active surveillance lehetoségek
e Egyre boviilo onkoradiologial lehetdségek a harom dimenzios
konformalis radioterapiatol (3D-CRT) az intenzitds modulalt
radioterapian (IMRT) at a brachyterapiaig



*

Finanszirozasi szempontbol relevans BNO-k

BNO BNO NEV

C61HO0 A prosztata rosszindulatu daganata

DO0750 Prosztata in situ karcinomaja

D4000 Prosztata bizonytalan €s 1smeretlen viselkedeso daganata

/1250 SzlirOvizsgalat prosztata daganat kimutatasara

Forras: OEP, 2011.
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Fekvébeteg-ellatas:

Prostatect.radicalis.
miitet szam

Gyogyszerkassza:

Forréas: OEP, 2011.

2007 2010

Valtozas

1,65MdFt 2,1 Md Ht 0,5 Md. Ft

313 adb /31 adb 418

8,35 Md 9,30 Md Ft 1,0 Md Ft.

(Kiadasokbol a gyogyszer kassza részarany 77-79%, Fekvo: 15-18%)

Jarobeteq ellatas:

Eves szinten: 0,5 Md Ft. Mértéke nem valtozott



Kiadasok megoszlasa kasszankent, 2007-2010
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m Gyogyaszati segédeszkiz és magisztraliskészitmény  m Gydgyszer  m Fekvobeteg ellatas m Jarobeteg ellatas ® Labor

Forréas: OEP, 2011. * A CT és az MRI kiadasok a fekvObeteg ellatas soran vannak elszdmolva
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Vitak az irodalomban

Prostata rak
Szlrés <> Korai felismerés

- Definicio kiillonbségei

*Orszagonkent valtozo gyakor lat es bearazas
*Kiszurtekkel kapcsolatos teendok ¢€s azok ara
*Kovetés rendszere annak ellentmondasal

*Kiszurt esetek kapcsan realizalodo ,,haszon”



Tevékenyseg

Ar - Magyarorszagon Ft.

Ar - Kulfoldon Ft.

Szakorvosi vizsgalat

3.000

15.000-t41

PSA total/free (983/1671 pont)

1.200/2.000

10.000/28.000

Prostata tlibiopsia

6.600

70.000-t61

Szdvettani lelet

5.700

Prostatect.tot.retropub.

300.000

1.950.000

Prostatect.tot.laparosc.

300.000

2.040.000

Prostatect.tot.robot assist

X

2.200.000

Conformalis besugarzas

300.000

1.500.000

Kiils6 besugarzas

500.000

2.200.000

Brachyth. *

Mj..

1.500.000

1,*Hollandiaban a brachytherapia ara 22 000 € =
2,* TObb Eu. Orszagban a biztositok altal nem fizetett szolgaltatas.

2.200.000

(295/Ft/€)




* SZUREST ELLENZOK ERVEI
 Draga
 Sok, felesleges és kdltseges tovabbi vizsgalatot jelent — tulkezeles
veszely!
* Nem csdkkenti a halandosagot

Kenneth Lin, J.M.C., Helen Koenig, Clarence Lam, Ashley Maltz. Prostate-Specific Antigen-Based Screening for Prostate Cancer: An

Evidence Update for the U.S. Preventive Services Task Force. Agency for Healthcare Research and Quality U.S. Department of Health
and Human Services Report No..: 12-05160-EF-1 (2011)

AZ ELLENZOKNEK ELLENERVEK

 Ki mit éert draga alatt és ez hogy néz ki itthon

* CT, MR, Tubiopsiak értékelése az itthoni gyakorlat €s lehetoségek
szempontjabol.

e 20%-al csdkken a halanddsag

Schroder, FH. et al. Screening and prostate-cancer mortality in a randomized European study. N Engl J Med 360, 1320-8 (2009).



* Szurés/korai felismerés és az életkor:

eFamiliarisan veszelyeztetettek: 45 v tol

*SzUur¢s megszinteteset javasolo kriteriumok:

- 10 evnel rovidebb varhato eletido
- 75 eves korban abba kell hagyni

*Fentiektol esetenként torténo eltéres

e Cooperberg, M.R. & Konety, B.R. Management of localized prostate cancer in men over 65 years. Curr Opin
Urol 19, 309-14 (2009).

eCalre, AA etal. Public survey and survival data do not support recommendations to discontinue prostate-
specific antigen screening in men at age 75. Urology 75, 1122-7 (2010).

*Hazai viszonyok kozott BPH miatt is végzendd urol.
vizsgalatok/kontrollok kapcsan



* TULKEZELES KIVEDESE
ES A KOVETES KERDESKORE |.

T1-T2, Nx-NO, MO lokalizalt stadiumban (Gl. score <6, PSA <10 )

‘Wait and see, watchful-waiting Gbbnyire regebbri definicio
(symptom-guided treatment) a PSA elotti idokbol szarmazik, a lokalis
es szisztémas progresszio ellenorzését jelenti, inkabb palliativ jellegi
tevékenységeket vonz (TUR, hormonterapia, radioterapia)

*Active surveillance, active monitoring utobbi evtizedekre kialakult
konzervativ kovetesi metodika, PSA értek alakulasan, doubling time
figyelésen, az ismételt biopsziak es egyeb kiegészitd Vvizsgalatok
vegzésén (pl. a celra egyre jobban felhasznalhatdé képalkotd
lehetdségek) alapul, melyek meghatarozzak egyben a kurativ
tovabblépés utjat is.



¥ TULKEZELES KIVEDESE
ES A KOVETES KERDESKORE IlI.

*Egyre magasabb grade éertekeket talalunk az uj eseteinkben
sUndergrading hibalehetdsége (biopsiak kontra postop. hyst.)
lrodalmi adatok szerint mar T2-ben 10-15 % ban van met.!!!
*Ellentmondasos szakmai velemények és irodalmi adatok a RP és
active surveillance betegek kovetése kacsan

® 2 O O 2 es kO / I emen y Holmbery, L. et al. Arandomized trial comparing radical prostatectomy with watchful
waiting in early prostate cancer. N Engl J Med 347, 781-9 (2002)

2009 es PIVOT kozlemeny T2b-T2c. Gl score, <=7, v. PSA 10-20

Wilt, TJ. etal. The Prostate cancer Intervention Vérsus Observation Trial. \WA/NCI/AHRQ Cooperative Studies Program #407
(PIVOT). design and baseline results of a randomized controlled trial comparing radical prostatectomy to watchful waiting for men
with clinically localized prostate cancer. Contemp Clin Trials 30, 81-7 (2009)

eKarl Pummer cléadas (Active surveillance Kritikiaja) xar pummer run

Budapest 2012

Feleldségiink sulya egy hibas dontes eseten
*Mindezek ellenére igeretes jovo sejtheto, de ma.......



UJ DIAGNOSZTIKUS LEHETOSEGEK

1. R*)antitest es PSA ( )-nak nevezett hat antitesttel

4.

vegzett vizsgalat. Szenzitivitas 79% volt, a PSA esetében csak
52% (A hamis pozitiv eredmények aranya az A+PSA esetében
16% , mig a PSA esetén 21%.)

Prostata npl. esetek 27% -aban sikerilt kimutatni a biopszias

anyagokbdl az (Xenotropic murine leukemia virus-related
virus) r akkelt6 virus genetikai alloméanyat.
Génatrendez6dés —transzmembran proteaz

enzim- vizsgalati lehetdsége melyet prosztataridkban 40-80% -
ban azonositottak.

Diagnosztikai segitség lehetne a , mint 0]
prognosztikai biomarker lehet6ség megjelenése

Xie, C. et al. Anovel multiplex assay combining autoantibodies plus PSA has potential implications for classification of prostate cancer from

non-malignant cases. J Transl Med 9, 43 (2011)

Schlaberg, R., Choe, D.J., Brown, KR., Thaker, H.M. & Singh, I.R. XMRV is present in malignant prostatic epithelium and is associated with

prostate cancer, especially high-grade tumors. Proc Natl Acad Sci U S A106, 16351-6 (2009).

Y, J. et al. An integrated network of androgen receptor, polycomb, and TMPRSS2-ERG gene fusions in prostate cancer progression. cancer

Cell 17, 443-54 (2010)

Febbo, P.G. Epigenetic events highlight the challenge of validating prognostic biomarkers during the clinical and biologic evolution of prostate

cancer. J Clin Oncol 27, 3088-90 (2009)



PCA3
(Prostata massage utani vizelet
genetikai vizsgalata)

*

*80 % ot elérd diagnosztikai pontossag

Ertéket a gyulladas és a prosztata volumen nem

befolyasolja

*0-34 Ig normalis (aranyszam - mértékegysége nincs!), felette koros

*Gyakorlatomban kb. 70% feletti igazolt pontossag
Gleason score 7 —el jart 36-0s és 400 —as érték is és
High grade PIN-el 86, tehat

Irodalmi adatok visszaigazoljak a fentieket

Hessels, D. et al. Predictive value of PCA3 in urinary sediments in determining clinico-pathological characteristics of prostate
cancer. Prostate 70, 10-6 (2010)
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PSA HASZNA, SZURESI ALKALMASSAGA

* NEM!

Hibas jogszabaly alapjan alapellatas csak SZABAD PSA-t
kérhet???2111

»AKtiv”’ beteg PSA-t csinaltathat vizsgalat nélkiil is (FizetGs
labor, pl.)

Gyogyszertari PSA teszt

Szakszerlitlen menedzsersziirések (Tisztelet a kivételeknek!)
Valtogatott szakrendelések - kévetkezmenyes hibak

PSA-t torzito okok (finasteridek, uroldgiai, proctoldgiali
vizsgalatok, stb.)

Normalis PSA értékhataron beliili tumor pozitivitas
Magas PSA értékekkel egyiitt jar6 daganatmentesség

IGEN

Komplex szakorvosi szlirési protokoll fontos részekent egyéb vizsgalati

kellékkel torténo szakszeru alkalmazasa esetén hasznalhato!



¥ KOMMUNIKACIO A MINDENNAPOKBAN

I, Korai felismerest segitendo feladatkor

II, Kiszlirt /€s vagy/ kovetett betegek esetében
Egyszeriibb:

e pozitiv tapintasi lelet
« magas PSA
« pozitiv szévettani lelet

Bonyolultabb:

Bizonytalan/normalis tapintasi lelet
*Bizonytalan/negativ PSA

L abor, tapintasi lelettel nem illeszked6 szévettan
Ellentmondasos egyéb leletek (pl. PCAS,
metasztazis, stb.)



* ;
PELDA L.

71 éves magat egeszségesnek tarto, panaszmentes
beteg 5 éve kodvetett (PSA: 1,9; 2,7; 3,9; 5,5ng/ml)
Harom alkalommal vegzett biopszia negativ
eredményt adott. (Mas intézménybdl masodlagos
véleménykereésre jott szakrendelésemre.) Csont
scintigraphia metasztazist nem talalt. Ezek utan
végzett PCA3: 125-6s eredményt adott. A negyedik
biopszia Gleason score 3+4=7 eredményt adott. MR
vizsgalat a tokbol kitort, a jobb vesicula. seminalist is
infiltralé npl-t irt le. Megoldas: sugarkezeles + TAB



¥
PELDAII.

60 éves chr. prostatitises anamnezisll, panaszmentes
beteg 5 ng/ml-es PSA értéekkel. Tapintasi lelet azonos a
korabbi esztendok leletével, masszazs utan bo
valadeékirilés. Egy honapos Ciprofloxacin kirat
kovetden masszazs utani valadékozas megsziint €s a
PSA 2,6ng/ml lett! Kontroll PSA ismét 5 ng/ml korili. A
biopszia az elso alkalommal pozitiv, a szovettan Gleason
score 3+4=7 lett. Megoldas: total prostatectomia, +
margin pozitivitas miatt sugarkezeles.



* :
PELDAlII.

55 éves urologiai szempontbol panaszmentes beteg,
»~megnyugtatoéan negativ tapintasi lelettel” PSA 3,9
ng/ml-es. Hosszas konzultaciot kovetéen a beteg
tanacsomat kérve — ,,aktiv monitoring” elvekkel egyet
nem értve - egyediil a PCAS3 elvégzéset tartottam
célszeriinek, amely végiil 75 lett. Az elsd biopszia mar
pozitiv eredményt adott! A szdba johetd
lehetOsegekbdl a miiteétet valasztotta. Megoldas: total
prostatectomia (margin neg.)



Uj prosztatarakos esetek szama évenkénti bontasban
2001-2011

(Forras: Nemzeti Rakregiszter)
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*

KOVETKEZTETES I:

A kézelmult valtozasai a prosztatarak
diagnosztikaban, az orvos technolégidban, a
miitéttechnikakban, valamint a gyégyszeres €s
onkologiali terapias lehetségek teriiletén atértékelésere
keésztetik az urologiai ambulans ellatast az 50 ev feletti
férfibetegek folyamatos sziir ése tereén.




*

KOVETKEZTETES II:

Kell6 kritikaval kezelendéek azok a kilféldi
vélemények, melyek tagadjak a szlirés fontossagat,
ezért a megszivlelend6 tanulsagok levonasaval a hazai
viszonyok k6zott azok atertékelése javasolt. A komplex
valtozasok kapcsan valdsziniisithet6 az a jovokép,
mikor a prosztatarak korabbi felismerésével és

LYY G- 4

javithatok betegeink életkilatasai.
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