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* A TENYEK ROVIDEN

A prosztata karcinoma a férfi daganatos megbetegedések 14%-at
teszi ki

minden 7. rakos férfi prosztatarak miatt szenved
évente Magyarorszagon kb. 3500 uj esettel szamolhatunk
tobb mint 1000 férfi hal meg a betegség kovetkeztében

a prosztatarak gyakorisaga és a kezelés koltsegei miatt hazankban
is jelentos népegészségiigyi probléma.

a hazai jarobeteg szakellatas rendszere alkalmas a szakma
korszeru szabalyainak is megfelelo szureés/korai felfedezés
koncepcio Kivitelezésére



* AMULT AZ UROLOGIAN 1.
(BPH) Joindulatu prosztata megnagyobboddas terén

Melegtényes cystoscop (9 voltos zseblampa elemmel) dominansan
hagyomanyos nyilt €s lassan terjedd TUR-os technikak, zsdkutcak
(prostata kryosebészet) nem I¢tez0/ kevésbé hatekony gyogyszeres

lehetdsegek a BPH teriileten, limitalt képalkoto eljaras lehetdsegek

stb. ;
ES A JELEN

Korszerll €s biztonsagos gyogyszeres th., up to date feltételrendszer
(flexibilis cystoscop, UH csaknem minden szakrendelesen,) gyakorlott
osztalyos hattér, TUR ¢s up to date mitet technikak, valamint a
szaktudas rendszeres szervezett szintentartasa

Az egeszsegtudatal €10k jogos 1genye a rendszeres urologiai kontroll.



* AMULT AZ UROLOGIAN 1I1I. (Npl. prostatae)
Prosztatarak esetében

* vezetd diagnosztikus lehetdseg csaknem leszikiilt a
rectalis digitalis vizsgalatra,

* a kiegeszito labor €s biopsia inkabb tény megerosito,
mint terapiat segito!

* szereény ¢€s kevesbe hatekony gyogyszeres lehetoség,

* csupan palliativ muatét lehetdseg (orchiectomia, TUR)
* csaknem a fajdalom csillapitasra torekedni tudo
onkologiai lehetdsegek.



ES A JELEN
Iényegi rectalis digitalis vizsgalathoz kapcsolodik:
(teljességre nem torekvd felsorolés)
* PSA
* celzott szlirési koncepciok
*Boviild €s egyre pontosabb keépalkoto eljarasok az UH, TRUS-t6l
(TransrectProst UH) a Multiparametrikus Prostata MR, 1zotop, Colin, vagy
PSMA akar NaF Pet CT-1g
* egyre nagyobb szamban végzett radikalis prostatectomia laparoscopos
miitéti technika, a lymphadenectiomia, idegkimélo technikdk, stb. terjedése
a mindennapi gyakorlatban
*Hatckony gyogyszeres terapiak a klasszikussa valo TAB, szintetikus
LHRH analogok (triptorelin, leuprorelin, goserelin, buserelin), GnRH
antagonista (degarelix) a hormonrefracter - kasztracid rezisztens
prosztatarak esetében (docetaxel) mint kemoterapia - esetleg abiraterone €s

enzalutamide bevethetOsége, tovabba az immuno terapia igéretes jovoje,

Prostate Cancer EAU Guidelines https://uroweb.org/cuideline/prostate-cancer/
Andrew L. Laccetti; Sumit K. Subudhi Immunotherapy for Metastatic Prostate Cancer Curr

Opin Urol. 2017,;27(6):566-571.



https://uroweb.org/guideline/prostate-cancer/

* ... 4 jelen folytatasa

*Az attétek egyre boviilo €s hatekony gyogyszeres befolyasolasa
(Zoledronat, Denosumab, stb.), hat€ékonyabb fajdalomcsillapitas, Ra-
223 1y radio1zotopos modszer alkalmazasa

*Sugar th-s. Paletta fejlodése, egyre hatekonyabb eredményekkel
Egyre boviilo onkoradiologial lehetdsegek a harom dimenzios

konformalis radioterapiatol (3D-CRT) az intenzitas modulalt
radioterapian (IMRT) at a brachyterapiaig. Nemcsak maga a tumor,
hanem az attétek celzott kezelese 1s!

Boviilo lassan pontosabba valo active surveillance lehetoségek



* Valamint a jovo

Da Vinci kozeleg (?!!!) hazai koriilmények kozott is.

Ashley V. Alford, MD,! Joseph M. Brito, The Use of Biomarkers in
Prostate Cancer Screening and Treatment Reyv Urol. 2017, 19(4):
221-234. PMCID: PMC5811879

Bostrom PJ!, Bjartell AS’, Catto JW? Genomic Predictors of
Outcome in Prostate Cancer. Eur Urol. 2015 Dec,;68(6):1033-44.
doi: 10.1016/j.eururo.2015.04.008. Epub 2015 Apr 23.

De Velasco MA!, Uemura H. Prostate cancer immunotherapy: where
are we and where are we going? Curr Opin Urol. 2018 Jan;28(1):15-
24.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alford%20AV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29472826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brito%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29472826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5811879/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bostr%C3%B6m%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25913390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bjartell%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25913390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Catto%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25913390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25913390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Velasco%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29095729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uemura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29095729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29095729

UJ DIAGNOSZTIKUS LEHETOSEGEK

| %antitest és PSA ( )-nak nevezett hat antitesttel
végzett vizsgalat. Szenzitivitas 79% volt, a PSA esetében csak
52% (A hamis pozitiv eredmények aranya az A+PSA esetében
16%, mig a PSA esetén 21%.)

2. Prostata npl. esetek 27%-aban sikeriilt Kimutatni a biopszias

anyagokbol az (Xenotropic murine leukemia virus-related
virus) rakkelto virus genetikai allomanyat.
3. Génatrendezodés — transzmembran proteaz

enzim- vizsgalati lehetosége melyet prosztatarakban 40-80%o-
ban azonositottak.

4. Diagnosztikai segitség lehetne a , mint U]
prognosztikai biomarker lehetoség megjelenése
5. Mitomic Prostatae test Pentacore Lab

Xie, C. et al. A novel 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, K.R., Thaker, HM. & Singh, L. R. XMRYV is present in malignant prostatic epithelium and is associated with
prostate cancer, especially high-grade tumors. Proc Natl Acad Sci U S A 106, 16351-6 (2009).

Yu, 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)



% SZUREST ELLENZOK ERVEI
* Dr

* Sok, felesleges és koltséges tovabbi vizsgalatot jelent —
tulkezelés veszély!

* Nem csokkenti 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

* K1 mit ért draga alatt és ez hogy néz ki itthon

* MR, Tlbiopsiak értekelese az itthoni gyakorlat és lehetoségek
szempontjabol.

* valgjaban jelentds %-ben csokken a halandosag
Schroder, F.H. et al. Screening and prostate-cancer mortality in a randomized European study. N Engl J Med 360, 1320-8 (2009).



Tevékenység

Ar - Magyarorszagon Ft.

Ar - Kiilféldon Ft.

Szakorvosi vizsgalat

3.000

15.000-t41

PSA total/free (983/1671 pont)

1.200/2.000

10.000/28.000

Prostata tiibiopsia

6.600

70.000-t61

Szovettani 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. *

M;j.:
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1,*Hollandidban a brachytherapia ara 22 000 € =
2,* Tobb Eu. Orszagban a biztositok altal nem fizetett szolgaltatas.

2.200.000

(325/Ft/€)




% Vitak az irodalomban

rostata rak Sziirés <> Korai felismerés

* Definicio kiilonbségei

*Orszagonként valtozo gyakorlat és bearazas

*Kisziirtekkel kapcsolatos teendok és azok ara

*Kovetés rendszere annak ellentmondasai

*Kisziirt esetek kapcsan realizalodo ,,haszon”
Megelozes

Eletmod, étrend, epigenetikus medicina, nutriprevencio.......

R. Béliveau és D. Gingras Ontario Canada Firefly Books (2016) Foods That Fight Cancer
Varga | Az onkopszichologia holisztikus megkozelitése:rakbetegek pszichoszocidlis tamogatdsa sajat
tapasztalatok alapjan IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY XVI. EVFOLYAM 5. SZAM 2017. MAJUS

Gabriel P. Haas, M.D,! Nicolas Delongchamps, The Worldwide Epidemiology of Prostate Cancer: Perspectives from
Autopsy Studies Can J Urol. 2008 Feb; 15(1): 3866—3871.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haas%20GP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18304396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delongchamps%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18304396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=18304396
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Prostate cancer incidence and mortality rates by geographical area. From “Global Cancer Statistics, 2012,” by L. A. Torre, F. Bray, R. Siegel, J. Ferlay, J.
Lortet-Tievlent, and A. J. Jemal, 2015, CA: A Cancer Journal for Clinicians, 65, p. 87. Copyright 2015 by the American Cancer Society.




* Sziirés/korai felismerés és az életkor:

*Familiarisan veszelyeztetettek: 45 év tol

*Szlrés megsziintetéset javasolo kriteriumok:

- 10 evnél rovidebb varhato ¢€letido
- 75 éves korban abba kell hagyni

*Fentiektol esetenként torténo eltérés

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

*Caire, A.A. et al. 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



1 it




* TULKEZELES KIVEDESE
ES A KOVETES KERDESKORE 1.

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

*Wait and see, watchful-waiting tobbnyire regebbi definicio
(symptom-guided treatment) a PSA el6tt1 1dOkbol szarmazik, a lokalis
¢s szisztémas progresszid ellendrzését jelenti, inkabb palliativ jellegl
tevekenységeket vonz (TUR, hormonterapia, radioterapia)

*Active surveillance, active monitoring utobbi ¢vtizedekre kialakult
konzervativ kovetést metodika, PSA érték alakulasan, doubling time
figyelésen, az 1smételt biopsziak €s egyeb kiegeszitd vizsgalatok
végzesen (pl. a célra egyre jobban felhasznalhatdo képalkoto
lehetOségek) alapul, melyek meghatarozzak egyben a kurativ
tovabblépes utjat 1s.



*

To monitor a low-risk prostate cancer, someone on active surveillance
could undergo:

Rectal exam : Every six months

PSA te St . TWICG d year. This blood test, commonly used to screen for prostate cancer, measures how much prostate-
specific antigen (PSA) is in your blood.

BiOp SYy . Once a YCaAr (until and unless your doctor determines a less frequent biopsy is warranted)

MRI scan . Necessary in some cases to show more details of a cancer if your doctor has any questions or concerns from your test

results


http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/conditions/adult/prostate_health/prostate_health_22,prostatecancerscreening/
http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/conditions/adult/pathology/biopsy_85,p00950/
http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/conditions/adult/radiology/magnetic_resonance_imaging_22,magneticresonanceimaging/

* TULKEZELES KIVEDESE
ES A KOVETES KERDESKORE I1.

*Egyre magasabb grade ertékeket talalunk az 0 eseteinkben
*Undergrading hibalehetosége (biopsiak kontra postop. hyst.)
*[rodalmi1 adatok szerint mar T2-ben 10-15 % ban van met.!!!
*Ellentmondasos szakmai vélemények ¢€s irodalmi adatok a RP €s
active surveillance betegek kovetese kacsan

2002 es kozlemény Holmberg, L. et al. A randomized 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. et al. The Prostate cancer Intervention Versus Observation Trial:VA/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)

*Karl Pummer el6adas (Active surveillance kritikiaja) a pummer run
Budapest 2012

*Mindezek ellenere igéretes j0vO sejthetod, de ma
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PSA HASZNA., SZURESI ALKALMASSAGA
* NEM!

. Hibas jogszabaly alapjan alapellatas csak SZABAD PSA-t

kérhet???22!!!

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

Gyogyszertari PSA teszt

Szakszeriutlen menedzsersziirések (Tisztelet a kivételeknek!)
Valtogatott szakrendelések - kovetkezmeényes hibak

PSA-t torzito okok (finasteridek, urologiai, proctologiai
vizsgalatok, stb.)

Normalis PSA értékhataron beliili tumor pozitivitas

Magas PSA értékekkel egyiitt jaro daganatmentesség

IGEN

Komplex szakorvosi protokoll fontos részeként egyeb vizsgalati
kellékkel torténo szakszeri alkalmazasa esetén mind a szurés, mind a
tumoros gondozas soran komoly segitségként hasznalhato!



* NEMZETKOZI VELEMENYEK

Emelkedik a magasabb fokozatl, invazivabb prosztatarakok aranya:
European Association of Urology (EAU) 2018 Congress DT, Ahlering €s munkatarsai CgY
statisztikai jellegli analizisben (propensity score matching = PSM)
biokémiai kijulasok (BCR-ek) megharomszorozodtak, a nyirokcsomo-
attetek megnegyszerezodtek!

A PLCO vizsgalatban

Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian (PLCO) Cancer Screening
Irial, previously reported outcomes with 15 years of follow-up.

Pinsky PF!, Prorok PC!, Andriole GL’Extended mortality results for prostate cancer screening in the PLCO trial with median follow-up of 15
years. Cancer. 2017 Feb 15;123(4):592-599. doi: 10.1002/cncr.30474. Epub 2016 Dec 1.

eredetileg tigy talaltak, hogy a PSA sziirés nem befolyasolja a
halalozast, (?)

de cZ European Association of Urology (EAU) 2018 Congress



https://eau18.uroweb.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinsky%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27911486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prorok%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27911486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andriole%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27911486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27911486
https://eau18.uroweb.org/

*

USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force) 2017-ben
modernizalta ajanlasait: PSA szlirés 55 és 69 éves kor kozott
egyénileg javasolhatd, de 70 éves kor folott mar nem. %

Hain és van Poppel urologus professzorok (University of Leuven,

Belgium) tapasztalata alapjan viszont a skandinav allamokban ahol
1gen intenziven hasznaljak a PSA- val 1s vegzett protokollszerinti
szurest, onnan vannak a legpontosabb adatok, mely szerint:



*

A legujabb europal ERSPC vizsgalat adatai szerint pontosabban
szamszerusitve:

European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer

European Association of Urology (EAU) 2018 Congress



https://eau18.uroweb.org/

%OMMUNIKACI(') A MINDENNAPOKBAN

I, Korai felismerést segitendo feladatkor

I, Kiszurt /és vagy/ kovetett betegek esetében
Egyszerubb:

e pozitiv tapintasi lelet
* magas PSA
e pozitiv szovettani lelet

Bonyolultabb:

*Bizonytalan/normalis tapintasi lelet
*Bizonytalan/negativ PSA

*Labor, tapintasi lelettel nem illeszkedo szovettan
*Ellentmondasos egyeb leletek (pl. PCA3, genetikai
teszt, -liquid biopsias eredmény- metasztazis, stb.)



*

* 95-100 000 lakos ellatasi tertilete (God-Fot-Dunakeszi + betegek
sok egyeb helyrol)

» Atlag betegforgalom napi 30-50

» Atlagos éves varakozasi id6 a szakrendelésemen 1-3 ora (!)

* Szakorvos szam: 1 + 1 asszisztens

e (Ossz daganatos szam kb. 350 (uroldgiai + sebészeti + gynec, stb.)

* Prosztata tumoros, (diagnosztizalt, kezelt, kontrollalt, kovetett: 150

d A késoOn jelentkezettek esetében lokalisan elorehaladott/attetes
Kasztr. Resisztens (CRPCC) betegszam ennek kb. 10% -a.

4 Szoros protokoll szerinti kovetes alatt allo prosztata tu susp
betegszam tovabbi kb. 100

u Activ Surveillance program szerint kovetettek szama (Hyst.

Pozitiv, low Gr, / High Grade Pin, stb.) : 10

Intézt1 kapcsolatrendszer felsorolasat Id. kovetkezo slide-on



X 4

Roviden:
* Onkoteam feladatok
* Labordiagnosztikatol a manualis feladatokon at
* aleg korszerubb radio-onkoterapiaig minden

Bovebben és konkrétabban ( )H

Labordiagnosztika: Synlab Hungary Kft.
Géndiagnosztika: PENTACORELAB

CT, MR, Multiparametrikus MR: Affidea Diagn. SOTE, Raditec Kft.
Colin PET CT: DOTE Debrecen

NaF / Pet CT : Pozitron Diagnosztika Kozpont

PSMA PET CT: SZOTE Szeged

Miitetes hattér: SOTE Urol. Klin, Honvéd Korh, DOTE Urol. Klin.
Peterty S. u. Délpesti Korh Urol. Da VINCI op. robot mutét: Cseh o.
Onko-radiologia: Orsz. Onkol.Int, Uzsoki Kh, Laszlo Kh, SOTE Onk.



* PELDA L.

71 éves magat egészseégesnek tarto, panaszmentes beteg S éve
kovetett (PSA: 1,9; 2,7; 3,9; 5,5ng/ml) Harom alkalommal végzett
biopszia negativ eredményt adott. (Mas intézménybol masodlagos
véleménykérésre jott szakrendelésemre.) Csont scintigraphia
metasztazist nem talalt.

A negyedik biopszia Gleason score 3+4=7 eredményt adott. MR
vizsgalat a tokbol Kitort, a jobb vesicula. seminalist is infiltralo
npl-t irt le.

Utobb Kideriilt: valosziniien széli részen indult folyamat miatt
voltak negativak a kezdeti biopsias eredmények!

Tanulsag: Elni kell az utébbi idében lehetévé valo
multiparametrikus MR lehetoségével, ami korabban nem allt
rendelkezeésre!

Gond: Ha fém implantatum miatt az MR nem végezheto




* PELDA II.

60 éves chr. prostatitises anamnézisu, panaszmentes beteg
S5 ng/ml-es PSA értékkel. Tapintasi lelet azonos a korabbi
esztendok leletével, masszazs utan bo valadékiirilés. Egy
honapos Ciprofloxacin kurat kovetoen masszazs utani
valadékozas megsziint €s a PSA 2,6ng/ml lett! Kontroll
PSA ismet S ng/ml korili. A biopszia az elso alkalommal
pozitiv, a szovettan Gleason score 3+4=7 lett.

Megoldas: total prostatectomia, + margin pozitivitas
miatt sugarkezelés.

Tanulsag: Ugyanabban a prosztataban a gyuladas és a
rak egy idoben is lehet, akar BPH val egyitt is!




Az aT*n év feletti férfi korosztaly urologiai kbvetésének
tapasztalatai:

érvek — ellenérvek a hazai viszonyok tiikrében
Dr. Varga Imre, Dunakeszi Szakorvosi Rendelbintézet — Urolégia

IME INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY XI. évfolyam 2. Szam 2012. mdrcius

Az onkopszichologia holisztikus megkézelitese: %
rakbetegek pszichoszocialis tamogatasa sajat

tapasztalatok alapjan
Dr. Varga Imre, Szakorvosi Rendel6intézet Dunakeszi, Uroldgia

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY XVI. EVEOLYAM 5. SZAM 2017. MAJUS

biomedicine
PHARMACOTHERAPY

Metal- and redox homeostasis in prostate cancer with

Vi tamin D3 Supplemen ta ti ON Krisztina Siilea,, Kldra Szentmihalyi, Gergo Szabo, Dénes

Kleiner, , Anna Egresi, Zoltan Maya, Péter Nyirdady, Miklos Mohai Jv, Anna Blazovics Biomedicine &
Pharmacotherapy Volume 105, September 2018, Pages 558-565



https://www.sciencedirect.com/science/journal/07533322
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07533322/105/supp/C

IME XVI. évt. 5. szégy 20 7. méjus
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KOVETKEZTETES I:

A kozelmult valtozasai a prosztatarak diagnosztikaban,
az orvos technologiaban, a mutéttechnikakban,
valamint a gyogyszeres és onkologiai terapias
lehetoségek teriiletén Kiemelik a prosztatarak leheto
legkorabbi allapotaban torténo felderités fontossagat és
atértékelésére késztetik az urologiai ambulans ellatast
az S50 év feletti férfibetegek folyamatos és
protokollszerinti szurése terén.
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KOVETKEZTETES II:

Kello kritikaval Kkezelendoek azok a kiilfoldi
vélemények, melyek tagadjak a szurés fontossagat,
ezert a megszivlelendo tanulsagok levonasaval a hazai
viszonyok kozott azok atértékelése javasolt. A komplex
valtozasok kapcsan valoszinusithetdo az a jovokép,
mikor a prosztatarak korabbi felismerésével és
szemelyre szabott terapiajaval még biztonsagosabban
javithatok betegeink életkilatasai.
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LEHETOSEG SZERINT MINDEN 50 EV FELETTI
FERFIT EVENKENTI UROLOGIAI SZURESRE
KELL KULDENI, LEGALABB OLYAN
KOVETKEZETESSEGGEL MINT AHOGYAN A
HOLGYEK JARNAK NOGYOGYASZATRA
ELETUK SORAN. E CEL ERDEKEBEN
VALAMENNYI KOLLEGA SEGITSEGE
IGENYELTETIK A SZAKELLATASBAN ES AZ
ALAPELLATASBAN EGYARANT!
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Az otven év feletti ferfi korosztaly urologiai kovetésének tapasztalatai: érvek-ellenérvek a hazai
viszonyok tiikrében IME XI. évfolyam 2. Szam 2012. marcius, Medicus Universalis XLX. évf 2.szam
2012. aprilis 53-60 old.






