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Magyar Urologia, XXIV. évfolyam, 1. szdm (2012)

Dunakeszi Szakorvosi Rendelgintézet Urolégia, Dunakeszi

Sziirni, vagy nem sziirni Magyarorszagon —
30 év szakrendeldi tapasztalat alapjan

Varga Imre dr.

OSSZEFOGLALAS: A kézelmuilt éveinek viltozdsai a prosztatardk diagnosztikdban, az orvos-
technologidban, miitéttechnikdkban, valamint a gyogyszeres és onkologiai lehetdségek kiszélese-
désében dtértékelésre késztetik a szakrendeldi gyakorlatot az 50 év feletti férfiak folyamatos
sziirése kapcsdn. Kelld kritikdaval kezelenddek azok a kiilfoldi vélemények, amelyek tagadjik a
sztirés fontossdgdt és a megszivlelendd tanulsdgok levondsdval a hazai viszonyok kozott ezek dtér-
tékelése javasolt, figyelembe véve, hogy ez a legcélravezetobb beteg edukdcios modszer. A prosztata
pozitiv tapintdsi lelete, a magas PSA-érték és a pozitiv hisztologa biztonsdgdn kiviil sokszor a ke-
vésbé egyértelmii esetekben a lehetd legkordbbi véleményalkotds igénye sziikségelteti néha a szak-
orvos részérol a kordbbi évek rutinjdt, szakmai megérzéseit is, mint nehezen meghatdrozhato — ne-
hezen standardizdilhaté - segitséget. Cél a lehet6 legkordbbi stadiumdban kisziirni a prosztatada-
ganatos eseteket, ezdltal csokkentve az eldrehaladott stadiumii esetek szamdt! Mindez nem csu-
pdn emberi, szakmai, hanem finanszirozoi érdek is. A kisziirt esetek komplex elldtdsiahoz tobb in-
tézmény korrekt szakmai egyiittmiikodése sziikséges. A sziirési feladat kiemelt és nélkiilozhetetlen
része az a specidlis kommunikdcios technika, amelynek eredményeként a beteg a sajdt sorsdért
aggodva, a sziikséges kontrollokon megjelenjen, és cél az is, hogy a bizonytalan szitudciokban is a
végleges eredményhez jutdsig sikertiljon betegeinket segité partnerré tenni.

Jelen vélemény nem tudomanyos igénnyel dsszedllitott munka, ink4bb a kerek 30.
— szakrendelGben eltoltott — évforduld szolgal alapul a kovetkeztetések levonasara,
és egyben értékelésre keriilnek a témakort érintd hazai és nemzetkozi vélemények.

Dunakeszi, God, F6t kb. 90.000 lakosanak uroldgiai problémait részben egyediil
latom el 1982 4ta szakrendelésemen, amely munka kezdetben f6foglalkozésu alap-
ellatdsi tevékenység mellett részalldsban, majd 1987-t6l csak uroldgiai szakrende-
1ésként féallasban tortént. Az eltelt 30 év visszatekintése lehetdséget ad arra, hogy
értékelhetd szempont legyen az alapelldtasi munka altal megszerzett, a szervezet
egészét is figyelembe vevd holisztikus szemlélet rogziilése, valamint a tobb genera-
ci6 személyes ismertsége, amelyek — megitélésem szerint — az eredményesség kiala-
kitasaban komoly szereppel birnak. Osztélyos kapcsolatom mind emberi/kollegid-
lis/szakmai vonatkozdsaban példaértékiinek mondhaté a Vaci Kérhaz Uroldgiai
osztalyaval, ahol a tibiopszidk és miitétek torténnek.

Igyekszem gy szervezni, hogy a hozzdm tartozé férfilakossag 50 év felett évente
legalabb egyszer jelenjen meg iddszakos vizsgalaton fiiggetleniil attol, hogy vannak-e
uroldgiai panaszai vagy nincsenek. Meg kell mondanom, hogy ilyen irdnyua kovetkeze-
tes igyekezetemmel el tudtam érni, hogy a hasonlo szakellatasi egységek Osszeha-
sonlitdsdban a rendszeres éves vizsgalatokon jelentkezGk szdma magasabb mint mas
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hasonl¢ teriileteken. Ezt a kovetkeztetést a kollégakkal folytatott szakmai megbeszé-
1ések eredményébdl vontam le.

Természetesen elsdsorban a prosztatarak kisztirése a cél, illetve az, hogy az id§
mulésdval nagy valdszintiséggel bekovetkezd alsé hugyuti elzar6déasos eredettd prob-
1émék ne meglepetésszertien érjék betegeimet, amikor mar a besztkiilt lehetSségek
és a korral egytitt jard tarsbetegségek miatt esetleg a vizelési gondok jo és végleges
megoldasa hattérbe szorulhat. Masodik feladat az ugyancsak korral egyiitt jar
erektilis diszfunkcids problémak felderitése és érdemi befolyasolasa. Jelen dsszefog-
laloban ezen utdbbi, illetve egyéb, pl. vizelettartasi és esetleg gyulladasos betegsé-
gekre nem térnék ki!
lehetdségeink latvanyos bdviilése komoly mértékben befolydsoltak szakmaénkat.
20-30 évvel ezelStt csaknem hetente kellett matétre kiildenem egy-két beteget BPH
miatt, amikor csak az a sikerélményem lehetett, hogy minderre a beteg j6 altalanos
allapotaban keriilhetett sor, és alapos ambulans kivizsgalas segitségével sikeriilt mini-
malizélni a bentfekvési idGt. Megjegyzendd, hogy ekkor még az esetek java része a
transzvezikalis mutéti megoldast igényelte, a kisebb hanyad csak a TUR-t. Hat ez az
id6 elmault. Drasztikusan lecsokkent a mttétre keriil6k szdma, amit nagy részben az
eredményes gyogyszeres terdpidnak koszonhetiink. A betegek rendszeres kovetésé-
vel a gyogyszerszedés mellett valaszthat6 ki — amennyiben sziikséges — az idealis
id6épont a domindnsan TUR mitétre, amelyre korrekt belgydgydszati el6készitést
kovetGen mehet a beteg, lehet8ség szerint a legkisebb rizikot véllalva. Specialis kom-
munikdcidt igényel mind a beteggel, mind hdziorvoséaval a miitét idGpontjanak kiva-
lasztédsa, ha a panaszmentesség vagy minimalis panasz dacara, az emelkedd rezidudlis
vizeletmennyiség €s vesefunkcids értékek valtozdsa miatt. Ilyenkor a beteg kora,
egyéb betegségei stb. fiiggvényében kordbban végzendd végleges miitéti megoldas.
Ezen koncepci6 kovetkezetes alakitasaval elmondhatom, hogy csak olyan allandé ka-
téteres betegeim vannak, akik mar csak késGi stadiumban keriiltek elém, illetve az a
néhény beteg, akik hivatkozassal panaszmentességiikre nem véllaltdk a mttétet, de
amikor a vizeletelakadas bekovetkezett, mar az uroldgiai jellegi beavatkozast a bel-
gyogyasz kontraindikalta, igy maradt a katéteres vizeletelvezetés, mint egyetlen lehe-
t6ség. Tehat ezen korral egyiitt jard problémak miatt feltétleniil célszerd az emlitet-
tek tervszerd uroldgiai kovetése! Nem értek egyet a haziorvosnak leadott vényiras
rendszerével, amelynek kapcsan a beteg csaknem elttinik l1atokorinkbdl!

Evtizedekkel ezeltt szinte kizardlag csak a rektalis digitalis vizsgalattal — és
sokszor késén — tudtuk diagnosztizalni a prosztataradkot — esetleg azt biopszidval iga-
zoltuk is — amelyre orchiectomia €s a kevésbé hatékony gydgyszeres lehetdség volt
az egyetlen megoldés. Szomoruan vettiik tudomésul, hogy ezen betegeink sorsa meg
volt pecsételve. Napjainkban viszont a tobbféle behatolasbol végezhetd biztonsagos
radikélis prostatectomia, illetve ennek a laparoszképos véltozata forradalmasitotta
az eredményeinket. A kiilfoldi gyakorlatban rohamléptekben terjedd robot asszisz-
talt legkorszertibb mitéttechnika kopogtat ajtonkon, amelynek hazai bevezetése
remélhetSleg nem sokat varathat magara. Ordm szdmunkra, hogy a diagnosztika
biztonsagat olyan lehetdségek fokozzak, mint pl. a PCA 3 genetikai teszt, vagy a da-
ganatok anyagcseréjét vizsgald spektroszkopos MR, akér a kevésbé specifikus PET
elérhetdsége. Korszerd gyogyszeres el6kezeléssel a konformalis kiils§ besugarzas, az
intenzitas modulalt radioterapia, a brachyterdpiak szinte teljességgel tokéletessé te-
szik ezt a fegyvertdrat. Ezen eredmények kihivas elé allitjak a szakorvosokat, véle-
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ményem szerint elsdsorban a jarobeteg-ellatas frontjan, a lehet§ legkorabbi sta-
diumban levé betegeknél, hogy azok melyik kurativ kezelést valasszak.

A finanszirozé aggodalommal koveti a prosztatadaganatok ellatasara forditott kb.
2 Mrd Ft-os novekményt (2007-2010), amely dsszességében igy 2010-ben elérte a 12
Mrd Ft-ot. Ezen id&szakban a radikalis prostatectomidk szama 313 rdl 731-re emel-
kedett, de mig a ndvekménybdl a kérhazi kiadasok csupan 15-18% ot igényelnek,
addig a gydgyszerkassza oldalan mar 77-79% a részarany! Kibontast igényelne az
esetszam-emelkedések pontos mértéke és a feltart esetek grade és staging szintje,
hogy a megnovekedett igények jogossdgidban véleményt lehessen alkotni. Remélem,
hogy a finansziroz6 is partner az ajanlasokban szerepld javaslatban, hogy a lehetd-
ség szerint a legkoltséghatékonyabb ellatdsi szinten €s a legkorabbi stidiumban ke-
riilhessenek kisztirésre a pozitiv esetek! Megnyugtatd viszont az a tény — amely
ugyancsak az OEP hattértanulmanybdl olvashaté — hogy a jelzett 2007-2010-es
id6szakban a jarObeteg szakellatasra forditott dsszeg kb. 490 M Ft-os évi mértéke 1é-
nyegében nem valtozott! Bonyolitja az elvarasaimat e kérdésben, hogy nincsen a
jarobeteg szakelldtdsban haszndlatos, standardizalt adatokon alapulé homogén
anyaggytjtés és ilyen eredettd kozlemény. Nagyon kivdnatos lenne egy olyan tudo-
manyos tanulmany, amely koltséghatékonysagi szemszogbdl ardnyitand a sztrés
koltségeit az annak hidnydban generdl6do egészségiigyi kiaddsok mértékévell Két-
ségteleniil nem szamszerdsithet§ az életév nyereségek témakore, ami azonban
jelentds szempont a terdpids lehetdségeink birtokdban! Esetleges vita kapcsan azt
emelném ki, hogy az 50 év feletti korosztaly amugy is potencialisan veszélyeztetett a
BPH szemszogébdl, tehat az egyébként nem beutald koteles rendelések felkeresése
nem jelent ardnytalan veszteséget a kasszanak. Egyébként tobb kiilfoldi betegbizto-
sitd 45 év felett fizeti, sGt egyesek kotelezik is a férfiakat az uroldgiai kontrollvizsga-
latokra. Félreértés elkeriilése végett nem a csak és kizarolag daganasztirés feladatat
szeretném Onallo életre kényszeriteni az ambulans uroldgiai szakorvosi gyakorlat-
ban, hanem ugyanazt szeretném nyomatékosabban integralni a mindennapi tevé-
kenységbe. A témakorben megfogalmazott ajanlasokban az is szerepel, hogy az in
situ carcinomatdl a klinikailag kimutathat6 stddiumig 6-8 év telhet el, amely tény in-
dokaul szolgalhat az 50-70 év kozotti korosztélyra forditott nagyobb figyelemnek, ez
elsGsorban a jarobeteg-szakellatas feladata.

Ezen feladat végzéséhez magamban a szakma altal meghatarozott kellékein kiviil
szerintem néha sziikségeltetik az a jo néhdny, akdr évtizedes tapasztalat is, amelyet
magam sem tudok pontossaggal megfogalmazni, de biztos vagyok benne, hogy ezt
valamennyi korosztalyombeli kollégdm ismeri. Utdbbi esztendSkben egyre tobbet
jut eszembe nagy tanitomesterem és példaképem Dr. Didszeghy Gyorgy féorvos iir
példaja, (szamtalan esetben nem értettiik, hogy mibdl jutott szerényen elhangzott
kovetkeztetéseire, amelyekben rendre bebizonyosodott, hogy neki volt igaza) akit
most — évtizedekkel késGbb — kezdek igazan teljességgel megérteni. Ennek kapcsan
azt is ki kell mondanom, hogy pontosan ezen kevésbé definidlhaté indokokkal tobb-
szor kell eltérnem a ,,kGbe vésett” iranyelvektdl, de ezen esetekben tapasztalt ered-
mények felmentést adnak.

Egyre hangosabb vitak zajlanak a nemzetkozi irodalomban a prosztatardk sziré-
sének témakorében, amelyek komoly mértékben elgondolkoztatnak. Egyéni tapasz-
talataim, hogy a szlirés a beteg edukacio legjobb mddszere, valamint az elfogadhatd
érvek és a hazai-kiilfoldi viszonyok és szakmai ajanlasok ismerete fiiggvényében ér-
tékelem az érveket és igyekszem hasznositani amit lehet és kell. Elfogadhatdak a
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Jornal of Clinical Oncology egyik cikkében irtak, amelyben tobb korcsoport sztirésé-
rdl hallatjak véleményiiket a szerzék. Tanulsag: sziirési lendiiletiinket domindnsab-
ban inkdbb az 50-es éveit taposok csoportjai esetében lenne célszeriibb aktivdlni, mint a
szerzOk dltal idézett 70 és 80-90 éves korcsoportok esetében. Tovabb megy e kérdésben
az Amerikai Rak Tarsasag és az Amerikai Urologus Tarsasag, akik egyaltalan nem
is javasoljak a sziirését azoknak, akiknek varhatoan 10 évnél rovidebb életidejiik le-
het hatra, s6t az USA Betegség Megel5z6 Szervezete a sztirést 75 éves korban abba-
hagyni javasolja, mivel, mint megjegyzik, a sztiréseknek tobb az 4rtalma, mint a
haszna! Szerintem ez érvényes Amerikdban, de nem hazdnkban, ahol a betegségis-
meret tragikusan hianyos.

Az Amerikai teriileten persze kiilonleges szempont a miihibaperektdl valo féle-
lem! A védekezés 6 indokaval végzett és ingatag indikacidkon alapuld képalkoto el-
jarasok (CT, MRI) magas szdma a hazai viszonyok kozott nem jellemzd, sét a rend-
szeriinkben meglevd fékek miatt nem is lehetséges. A prosztatardk sztirésének el-
lenzéi komoly érvekkel birnak a feleslegesen végzett nagyszamu vizsgalatok szadmait
emlegetve, amelynek indoka szerintem ott kettds: egyrészrdl a ,,defenziv gydgyitas”,
masrészrdl valos tizleti érdek ad alapot a felesleges vizsgéalatok végzéséhez. Vélemé-
nyem szerint ezek hazankban nem vehetdek figyelembe a kérdés kiértékelésekor!

Szamomra értelmezhetetlen az a washingtoni kézlemény, amelybe a bevont 55-74
éves férfiak 10 éves kovetése kapcsan nem tapasztaltdk a szlirés hasznossagat, pl.
nem csokkenti a halandésagot. En a kb. 90.000-¢s teriiletem érintett férfi lakosanak
ellatasa kapcsan tudom a leghatdrozottabban 4llitani, hogy esetemben ez nem igaz!
Az elmult 10 évben sziirés alkalméaval taldlt tokon beliili dllapotdban, illetve kitort,
de palliative kezelhetd prosztatardkos betegeim szdma adjak hatarozottsdgom alap-
jat. Azt is meg kell allapitanom, hogy az elmult kb. 10 év folyamén a sz{irések kap-
csan korai — szervre lokalizdlt — stadiumdban ismertté valt és protokoll szerint kezelt
betegeim koziil egyet sem vesztettem el uroldgiai okkal magyarazhatéan! Egyebek-
ben eurdpai szerzdk is kétségbe vonjak a nevezett washingtoni kdzlemény dllitasait,
konkrétan egy kritizdlé cikkben 182.000 betegen végzett felmérés kapcsan, hogy a
végzett sziirés 20%-kal csokkentette a prosztatardkos haldlozdst.

A British Medical Journal 2010 mérciusi szdmaban kozolt masik cikk szerint is a
szlirés nem ment életeket! A hamis pozitiv eredmények kapcsan general6do fiilkeze-
lésekre, a PSA alapjan tulzott mennyiségben végzett biopszidkra hivatkoznak és
ezért nem is javasolnak rutinszer( szdrést! Ennél a gondolatnal elidéztem, és sajat
eredményeimet hivtam a kérdésben segitségiil. Prosztatarak gyantja miatt indikalt
tlibiopszidk esetemben kb. 70%-ban igazoltak a feltételezésemet. Hangsilyoznom
kell, hogy talalatnak mindsitem azon beteg esetét is akinél a pozitiv hisztol6gia nem
az elsd bioposzia alkalméval adddik. Az atlagom 2 koriili, — 2-3 kdzotti — de egyetlen
alkalommal volt egy 5. alkalomra pozitiv biopszia is. Ennek alapjan esetemben nem
tudok azonosulni az alpozitiv eredmények generélta tilkezelések veszélyével! Java-
solom, hogy végezzen mindenki felmérést sajat eredményeiben, és igy még a gyanu-
ja is elkeriilhetd a tulkezelés ezen forméjanak, amennyiben a talalati ardny inkabb
magasabbnak mondhaté. A témakorben aggddd gyakorlati szakemberek pontosan a
feleslegesen végzett biopszidk elkeriilése végett elsGsorban a beavatkozas indikacids
protokolljanak megfelel§ pontositdsan, valamint a célzasi metodikék korszerdsité-
sén, biztonsdganak fokozasan munkalkodnak. Egyebekben igen nehezen értelmez-
het§ szamomra az, amikor ,tulkezelésre” hivatkozassal is a kisz{irt pozitiv esetek
jelentds szdzalékaban javasoljdk egyes szerzék a T1-T2, Nx-NO, MO lokalizalt stadi-
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umban (Grade <6, PSA <10 ) a betegek kovetéses mddszerét (aktiv surveillance),
amely szamtalan tovabbi kérdést vethet fel. RendelSinkben is szomortan tapasztal-
juk azt a nemzetkozi adatokbdl is sugarzo trendet, hogy egyre magasabb Grade ér-
tékeket taldlunk a biopszidk sordn, tehat a megnyugtato aktiv survillance lehetdsége
ennek megfelel6en komoly mértékben csokken. Netdn a beteg a varakozast értékén
alul kezeli, el is tiinhet joggal elSliink, vagy esetleg minden igyekezetiink dacara az
»aktiv feltigyelet” soran csaknem észrevétleniil szalad el a folyamat, és késGbb kény-
szeriiliink rddobbenni, hogy rosszul dontottiink, rossz iranyba engedtiik siklani bete-
giinket. Megjegyezném, hogy szimomra nehezen elképzelhet§ azon randomizalt
klinikai vizsgélat is, amelyben a radikélis prostatectomids betegeket hasonlitottdk a
watchful waiting-es betegek csoportjaval (T2b-T2c vagy Grade=7 vagy PSA 10-20),
mivel én nem szivesen irdnyitottam volna betegeimet a vizsgalat megfigyelt — tehat
nem miitétes — csoportjaba!l Tehat aki allitja a tiilkezelés veszElyét, az adjon egy biz-
tos metodikat is a diagndzisaban tdmadhatatlan és bevallalhatd esetek kezelésétdl
val6 tagadashoz! Szamomra inkébb gondolatébreszts e témakorben azon szakembe-
rek vitdja a kérdésrdl, akiknek inkabb kell§ dvatossagat bizonyitja, hogy hatarozot-
tan elutasité véleményt nem fogalmaznak meg, és szakmaisagukat ink4bb tiikrozi a
tanacsokra torténd szoritkozas, mintsem a cikkekbdl sugarzd hatéarozott allasfogla-
lasok megfogalmazasa.

A sziirést ellenz6k érveik alatamasztasara a Norrkoping svéd varosban kb. 9000
férfin végzett szlirések eredményét hozza fel példaul. Megjegyzik, hogy az
1987-1996-ig pusztan rektalis digitalis vizsgélat (RDV) volt az egyetlen eljaras!!!
Roviden errdl azt mondandm, hogy ennek egy tanulmanyban torténd emlitése is
nalam kimeriti a szakmai hiba kategdriajat, mivel ezek az idSk és eredmények egy
napon nem hasonlithatéak a PSA korszakhoz, tehat ezt akar figyelembe sem szabad
lenne venni! Az altaluk 1993-tdl jelzett id6pontot sem merném alapnak venni, mivel
—dacdra a PSA lehetdség megjelenésének — sem a mitéttechnikak, sem a gyogysze-
rek, sem a komplex onkoldgiai lehetdségek nem nevezhetdek a jelen gyakorlat ana-
16gi4janak, tehat minden dsszehasonlitas torz kovetkeztetéshez vezet!

A tanulmény ugyan elismeri, hogy az id6 el6rehaladtaval kétségteleniil igaz, hogy
a sziirt csoportokban egyre kisebb és lokalizdaltabb daganatok vdlnak ismertté!!! No ez a
Iényeg, ami mellett viszont teljességgel elmegy a szerzd. Ha ezen logikaval folytattak
volna kovetkeztetéseiket, teljesen mas eredményre jutottak volnal!

A Karolinska Institut orvosa Dr. Sandheim énmaganak mond ellen, amikor tagad-
ja a PSA informaciét ado hitelességét —jollehet e téren mond igazat is — és hangsua-
lyozza annak karos és draga kovetkezményeit, ugyanakkor megjegyzi, hogy ha netan
valaki mégis kivancsi lenne, hogy van-e prosztatarakja, akkor csinaltassa meg maga-
nak ezt a laborvizsgalatot. En ebben nem latok sem logikat, sem szakmaisagot, sem
kovetkezetességet a szerzd részérdll Ez azt jelentené, hogy a jol informalt betegek-
nek jar a PSA, a rosszul informalt, pedig novelje tovabb a prosztatardkjat. Nem tu-
dok mit kezdeni azzal a megjegyzésével sem, hogy ,,a szlirésbdl szdrmazo6 haszon
nem indokolja a tomeges sziirést”, mert kifelejti az edukécios elényoket.

A finanszirozasi viszonyokat pontosan nem ismerem sem angol sem svéd teriile-
ten, de feltételezem, hogy ott az orvosok nem 500-600 eurds netté béren alkalma-
zottak — mint ndlunk — és a labor stb. vizsgélatok éra is a piac altal meghatarozottak,
és nem a,,gyogyité megaldzo kassza” zartsaga altal kényszerits viszonyok uralkodnak.
Tehat ha vizionalom azt az angol és svéd szakrendelést, ahol egy egyszeru szakvizs-
gélatra is lehet tobb honapos a varakozasi id6, akkor méar el tudom képzelni, hogy
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teher és nytlig az a sziirésen jelentkezs beteg, akit talan kelletlentil vizsgdl az ottani
egészségiigy, mégpedig azzal, hogy a tobbi betegektdl veszik el az idét, jollehet ko-
moly piaci aron kalkuldlva a taldlkozast. A pozitiv kisziirt esetek tovabbi koltségigé-
nyét mar szinte el sem tudom képzelni. Itthon sem olcsd, de ott tobbszordse lehet,
gondoljunk egy laparoszképos radikalis prostatectomia — meglehet§sen nyomott —
értékére itthoni €s kinti dsszehasonlitdsban, nem beszélve a rohamosan terjedd ro-
bot asszisztalt da Vinci-miitétek koltségérél (USA-ban mar csaknem 90%-ban igy
végzik), amely esetenként 2 millié Ft-ot is elérhet. Ilyen aspektusbol nézve szamsza-
kilag érthetd az ellendllds, de mind szakmailag, mind emberileg részemrdl — hazai
koriilmények kozott — a szlirés hasznossdganak tagadasa nem elfogadhato, kiilon is
hangstlyozva annak edukacids jelentGségét.

Személyes konkluziom — és itt nyugodtan merek nyilatkozni a kisztirt és kezelt, pa-
naszmentes betegeim nevében is — a kérdés szakmai vonatkozdsdban, ezzel a problé-
makorrel szivesebben vagyok Magyarorszagon orvos és akar beteg egyarant.

Eget sziikségességét hangoztatja a szakma tobb férumon is egy sokkal ponto-
sabb, megbizhatobb diagnosztikai lehetdségnek, amely nagyobb biztonsidgot adhat a
rakos folyamat megéllapitdsdban. JO lenne egy 4j diagnosztikai segitség birtokaban
lenniink, de ez egyeldre szamunkra sem technikailag sem anyagilag nem képzelhetd
ell Hasonl6an értékelhetd és egyben elérhetetlen a szdmunkra az az esetleges
lehetGség is, amelyrdl az Amerikai Tudoményos Akadémia folydirata (PNAS) sza-
mol be. A szerzGk vizsgélatai szerint a pozitiv esetek 27%-aban sikeriilt kimutatniuk
a biopszids anyagokbol az XMRV rédkkelts virus genetikai dllomanyat.

Feltétleniil megemlitendd az utdbbi években viszont rendelkezésiinkre allo, a
prosztatamasszds utani vizelet iin. PCA3 genetikai vizsgdlata, amely diagnosztikus
pontossaga irodalmi adatok alapjan elérheti a 80%-ot. Kétségtelen eldénye, hogy az
érték fliggetlen a prosztata gyulladdsatol és a volumenétdl, azonban sajnos mivel a
vizsgélatot a biztosité nem tériti (kiilfoldon sem!) ezért 6nkoltséges (ara 64.000 Ft)!
Azon betegeim esetében, akiknél az egyéb diagnosztikus vizsgalatok a malignitas
gyandja ellenére bizonytalanok voltak, és sziikségesnek véltem a PCA3 genetikai
vizsgalatot 10 betegbdl kb. 7 pozitiv eredményt adott, amelyeket hisztologia is iga-
zolt. A maradék kb. 3 negativ esetében — akik azért valtozatlanul szoros kontrollok
alatt 4llnak — eddig még nem igazolddott daganat.

A sz€lsGségességtdl sem mentes vélemények sokasdgaban meghatdrozonak tar-
tom prof. dr. Romics Imre véleményét, (1d. pl. LAM 2010. novemberi szdm), amelyet
tobb féorumon ismerhettiink és ismerhetiink meg, akinek e témakorben irédott
nagydoktori disszertacidja is. Hasonldan irdnymutat6 funkciéval birnak szdmomra
az eurdpai irdnyelvek és a Magyar Urologus Tarsasagnak és a Szakmai Kollégium-
nak a kérdésben kialakitott allasfoglaldsai is, amelyek egyben alapjat is képezik az
OEP Orvosszakért6i és Ellendrzési FSosztélyai altal dsszeallitott ajanlasnak és fi-
nanszirozoi hattéranyagnak.

A prosztatarak sztirésének témakorében olvashatd tobb kdzleményben is a PSA
megbizhatatlansaga, sGt egyes kozleményekben alkalmatlansaga. A sajat gyakorla-
tom szemsz0gébdl ez ilyen hatdrozottan nem 4llithatd, mivel annak felhasznélésa,
értékelése fiiggvényében ez lehet egyrészrdl igaz is és nem is!

Igaz abban az esetben, amikor:

* hibas jogszabaly alapjan a haziorvos csak szabad PSA-t kérhet (total PSA-t
nem!)! (Azzal viszont egyet lehet érteni, hogy PSA-vizsgalat kérése szakorvosi
kompetenciaba essen.) Kell§ ismeret hijan a héaziorvos kollégaknak fogalma
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sincs arrol, hogy ez 6Gnmagaban a szabad PSA még a szakember szamara is nulla
informéciot ad! Esetleg a normaélis tartoményba esé érték birtokaban megnyug-
tathatja a betegét, hogy nincs veszély, aki boldog, hogy meguszott egy kellemet-
len uroldgiai vizsgélatot. Sajnos ilyen hiba kapcsdn meglevs prosztata cc. szinte
kivétel nélkiil mar csak késGi stadiumban keriil elénk, amikor mar segiteni ér-
demben nem dgy tudunk, mintha kordbban fedeztiik volna fel.

» Talalkoztam tobb beteggel, akiknek sikertilt elintézniiik — pl. fizetds laborvizsga-
lattal —, hogy (total) PSA-értékiiket nem uroldgus kérte, tehat szakvizsgélat nem
tortént! Vizsgalat nem torténik és a véleményt igy nem szakember mondja ki a
megkapott érték alapjan. Ez silyos hiba!

* Hibds az a gyakorlat, amelynek alapjan gydgyszertarban kaphat6 — és szamomra
nem meggydz4 hatékonysaggal mikodds — teszt segitségével probal a laikus beteg
a PSA-értékérdl tajékozodni.

e Hibasnak €s szakmailag inkorrektnek tartom azt a gyakorlatot, amelyben az un.
menedzsersziirés kapcsan a nem kevés pénzért végzett, egyebekben kiilsSleg de-
monstrativen dokumentélt kivizsgalasi protokoll része a PSA, de szakorvosi vizs-
galat nem torténik? és a beteg értékeinek kovetése sem. (Tisztelet azon kivételek-
nek, ahol mindez szakszertien protokoll szerint torténik!) Ragondolni is rossz,
hogy a dragdn megfizetett szolgaltatas milyen nyugalmat ad az érintetteknek.

e Hibés az a gyakorlat, mikor egy beteg kiilonféle hirdetések, baréti ajanldsok
alapjan valtogatja a szakorvosokat, maganrendeléseket, ahol az esetek tilnyomo
részében semmilyen dokumentumot nem adnak, csak annyit tud, hogy ,legyen
nyugodt, nincs prostata rakja”. Egy konkrét eset utan jarva tudtam meg, hogy a
tobb alkalommal kiilonb6zd helyeken végzett PSA-k majdnem mindegyike nor-
malis értékhatdron beliiliek voltak (az utolsé 5 koriilire, meg azt mondtak, hogy
ez még akar normalis is lehet) csak az nem deriilt ki, hogy az egymas utédni érté-
kek mind magasabbak voltak az el§z6nél.

* Egyes gyogyszerek (finasteridek) hatassal lehetnek a PSA-szintre, mely annak
csokkentése altal megtévesztd is lehet, de emlithet§ maga a rectalis digitalis, eset-
leg uroldgiai/proctologiai eszkzds vizsgalat PSA értéket emeld kovetkezménye is.

* Sajnos valamennyiiink gyakorlatdban akad olyan beteg, aki ,,nem ismeri a szaba-
lyokat” és normalis PSA-értékkel tumoros! Ez a legnehezebb kategoéria, kiilono-
sen, ha még a tapintasi lelet sem gyanus.

* Mindenki tud gyakorlatibol emliteni olyan beteget is, akinek 15, vagy 30-as
PSA-ja hosszt évek 6ta nem is véltozik, de tumort sem tudunk kimutatni. Ezek is
sok fejtorést okoznak kiilondsen az elsd esztendSkben.

Nem igaz, mivel lényegében egy magas szenzitivitasu de ugyanakkor alacsonyabb
specifitast diagnosztikai lehet8ségrdl van sz9, amely csak tgy véalhat igazan hasz-
nossa, ha a szakorvos tervszerd €s rendszeres szlirés kapcsan a PSA-t, mint egyik
segito tényezot valamennyi egyéb kellékekkel szakszertien alkalmazza. Szamtalan
olyan példdm van, mint mds kollégdmnak is, amelyekkel bizonyithatd, hogy ha nem
lenne fegyvertarunkban a PSA, akkor nem deriilt volna ki id6ben probléma! Itt jon
be az dltalam tobbszOr emlitett tapasztalat, vagy rutin is, mint komoly segitség,
amellyel csokkenthet§ a PSA-értékébdl néha adddo, kétségteleniil meglevd bizony-
talansag. Felhivja a figyelmiinket a kérdés bonyolultsiagara — a nem egyértelmi ese-
teinek vonatkozasaban — azon vitdk Osszessége, amelyeket a szakmdnk kivalosdgai-
nak segitségével végziink csaknem rendszerességgel az éves szakmai konferencidin-
kon (Fivészkerti Urolégiai Napok, Uro-Onkolégiai Konferencia stb.).
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Emelkedett/magas PSA, egyértelmd tapintési lelet és pozitiv hisztologia a legegy-
szeriibb feladat és eredmény a prosztatarak kisziirésében. Ezen esetek tovibbvitele
is egyszerd és elmondhatd, hogy gondokkal kiizd§ egészségiigylinkben mind a
mtéti, a sugrterapids és a gyogyszeres vagy egyéb onkologiai kezelése gond nélkiil
szervezhet§, amely a beteget anyagilag nem is terhelheti meg. Sajnalatosan gyakran
mar elérehaladott allapotban keriilnek szemiink elé a prosztatardkos betegek, ame-
lyen valtoztatnunk kell és lehet!

A tObbi beteg okoz nagyobb gondot szakrendelésemen, akik esetleges probléma-
janak mind bizonyitdsa, mind kizardsa komoly munkat és a beteggel specidlis kom-
munikaciot igényel. F6 motivaciom, hogy kiillondsen a rendszerességgel kontrollra
jaro betegeknél a lehetd legkorabbi idGpontban sikeriiljon esetleges prosztatardkjat
megallapitani, mindezt ugy, hogy ezen munka kapcsan kart egy magat egészséges-
nek érzd beteg lelkivilagdban ne okozzak, és végig a folyamatban aktiv partnerem
legyen. Kiemelten fontos, hogy pontos kivizsgaldst kdvetden a beteg korrekt tajé-
koztatést kapjon és mindenrdl, a megfeleld irdsos dokumentacidval ellassam, hogy
mind a haziorvosa, esetleg pl. koltdzése kapcsan, mas kollégam kellGen tajékoztatott
legyen. Nagy segitségiil szolgédlhat a beteg egy hozzatartozéjanak bevonasa is a don-
t6 megbeszélésbe, amikor a kivizsgaldsa eredményeként lehetséges alternativiak
egyenkénti el6ny/hatrany kitdrgyaldsat kovetGen maga a beteg dont a tovabblépés
atjarol.

A skéla az aktiv kovetéstdl a sugdrig igen széles, amely azonban feltételezi a jol
szervezett tobb intézménnyel kialakitott tokéletes szakmai kapcsolatunk meglétét is.
Meggy6z6désem, hogy korrekt kivizsgalast kdvetSen jol tdjékoztatott és megfeleld
irdnyba segitett betegiink betegségfelfogasara, a jovéképének alakitdsara és még a
gyogyulasara is komoly hatassal lehet a tajékozottsaga, amelyre a sziikséges id6t ra
kell szannunk! Véleményem szerint a célravezetd — sokszor betegenként és adott
helyzetekben is kiillonboz3 — kommunikacids stratégia az egyéni, egyértelmd sablon
nincs, értékmérdje maga az eredmény!

Korhazi hatterem adja esetemben a szakmai tovdbblépés hatterét, amit az oszta-
lyon végzett, 120 feletti radikalis prostatectomia mutéti szam biztosit. A jelentGsen
lecsokkent mitéti id§, a pdtlast nem igényelS miitéti vérveszteség és a miitét utani
inkontinencia csokkend aranya kell§ biztonsagot ad az érdekelt betegek jovGjének
tervezésében és a beteggel torténd kommunikdcidban. A hisztoldgia, mint 1ényegi
szolgaltatas is kivald, mivel rendre csaknem azonos eredmények sziiletnek a biopszi-
as anyagokbdl, mint az eltavolitott tumoros szdvetbdl. A daganatos betegek varako-
zasi ideje — pl. miitétre — tobbnyire teljességgel a miitéti kivizsgalas idejére szoritko-
zik. A miitéttel azonos eredményességgel kezelhetd betegek ellatasa is megoldott a
kiils6 besugdarzassal vagy egyediili brachytherdpiaval. Ezeket az OEP finanszirozza.
Biiszkék lehetnek betegeink, mivel tobb nyugat-eurdpai sorstarsuk szamaira a
brachyterdpia az orszagaikban fizetds! Megemlitendd, hogy 15 éves nemzetkozi fel-
mérés alapjan a kiils6 sugarkezelésnek és a brachytherdpidnak eredményessége
megegyez3! Potenciavesztés €s inkontinencia aranya a brachyterapiaval kisebb!

Néhdny emlitésre alkalmasabb példa kapcsan mutatndm be pdr betegem esetét:

» 71 éves magat egészségesnek tartd, panaszmentes beteg 5 éve kovetett (PSA, 1,9;
2,7; 3,9; 5,5 ng/ml). Harom alkalommal végzett biopszia negativ eredményt
adott. (Mas intézménybdl masodlagos véleménykérésre jott szakrendelésemre.)
Csontszcintigrafia metasztazist nem taldlt. Ezek utan végzett PCA3: 125-6s
eredményt adott. A negyedik biopszia Gleason score 3+4="7 eredményt adott.
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MR-vizsgélat a tokbdl kitdrt, a jobb vesicula seminalist is infiltralé npl-t irt le.
Megoldas: sugarkezelés+TAB.

* 60 éves kronikus prostatitises anamnézisti, panaszmentes beteg 5 ng/ml-es PSA-
értékkel. Tapintasi lelet azonos a korabbi esztenddk leletével, masszazs utdn bd
valadékiriilés. Egy honapos ciprofloxacin kurat kdvetGen a masszazs utani vala-
dékozas megsziint és a PSA 2,6 ng/ml lett! Kontroll PSA ismét 5 ng/ml koriili. A
biopszia az elsé alkalommal pozitiv, a szovettan Gleason score 3+4=7 lett. Meg-
oldaés: total prostatectomia+margin pozitivitds miatt sugarkezelés.

* 55 éves uroldgiai szempontbdl panaszmentes beteg, ,,megnyugtatdéan negativ ta-
pintéasi lelettel” PSA 3,9 ng/ml-es. Hosszas konzultacidt kovetGen a beteg tana-
csomat kérve — ,,aktiv monitoring” elvekkel egyet nem értve — egyediil a PCA3
elvégzését tartottam célszerlinek, amely végiil 75 lett. Az elsd biopszia méar pozi-
tiv eredményt adott! A szoba johetd lehetdségekbdl a mitétet valasztotta. Meg-
oldas: total prostatectomia (margin neg.)

Osszegzés

Meg kell dllapitanom, hogy a bizonytalan esetekben a hosszabb id6t igénylS soro-
zatos visszarendelések, kiegészitd vizsgalatok eredményeként felszinre keriil§ pozi-
tiv esetek szama eléri azt az aranyt, amely feledhetévé teszi az utdlagosan felesle-
gesnek, vagy sziikségtelennek mindsithets 1épéseket és energiat!

Elgondolkoztaténak tartom, hogy szakrendelésemen az utobbi kb. 10 évben, ara-
nyéaban a betegforgalom emelkedését meghaladé mértékben nagyobb szamban sike-
riilt tokon beliili stddiumdban igazolni prosztatadaganatokat, aminek hatterében a
megvaltozott sziirési rendszert is valdszintsithetem. KoszonhetSen a Vaci Korhaz
Urolégia osztaly csapataval, Patoldgiai osztalyaval, a CT és MR szolgaltat6d
RADITEC Kft.-vel, az Orszagos Onkoldgiai Intézettel és az Uzsoki Kérhaz Onko-
l16gidval, a Debreceni Egyetem Uroldgiai Klinikédjaval, valamint a Semmelweis
Egészségiigyi Kft. PentaCore laboratériuméval kialakult példaértékd egytlittmtko-

désnek, a komplex feladat a diagnosztikatol a terapidig teljességgel lefedett.
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