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OSSZEFOGLALAS

Celkitiizés: A neoadjuvans hormonkezelés hatékonysa-
ganak vizsgalata a klinikailag szervre lokalizalt magas rizikoju
prosztatatumorok esetében végzett multimodalis kezelés so-
ran intézetikben.

Meodszer: A tanulmanyban az 1996.01.01 és 2019.01.01.
kozott a klinikailag szervre lokalizalt magas rizikéju prosztata-
daganat miatt radikalis prostatectomian atesett 394 beteg
adatai keriiltek feldolgozasra. Az 1. csoportba (n: 98) tartozd
betegek a m(itét el6tt neoadjuvans hormonkezelést kaptak.
A 2. csoportba sorolt betegek (n: 296) nem részesiiltek hor-
monkezelésben az operdcio el6tt. Az 1. csoportban az atla-
gos életkor 64,6 + 6,1 év, mig az atlagos PSA-szint 32,9 +
27,1ng/ml. A 2. csoportban az atlagos életkor 63,8 + 6,4 év,
mig az atlagos PSA-szint 25,4 + 19,6 ng/ml volt. Valamennyi
esetben képalkotd vizsgalat tortént, amely egyik esetben
sem vetette fel lokalisan elérehaladott tumor gyanujat.
Eredmények: A szovettani vizsgdlat 1. csoportban, 36
esetben (36,9%), mig a 2. csoportban 154 alkalommal (52,0%)
igazolt lokalisan el6rehaladott (pT3) daganatot (p = 0,012).
Marginpozitivitas az 1. csoportban, 18 esetben (18,3%), mig
a 2. csoportban, 91 betegben (30,7%) fordult el6 (p = 0,02).
A median 56 honapos utankévetés alatt az 1. csoport-
ban biokémiai progressziét 19 (19,3%), lokalis recidivat 3
(3,0%), mig tavoli metasztézist 6 (6,1%) betegben diag-
nosztizaltak.

A 2. csoportban biokémiai progresszié 41(13,8%), lokalis re-
cidiva 8 (2,7%), mig tavoli metasztazis 7 (2,3%) esetben for-
dult el6. Ezen vizsgalt mutatokban a két csoport kozott nem
volt szignifikans eltérés. A tumorspecifikus mortalitas mindkét
csoportban 3% volt (p = 0,991).

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan a magas
rizikdjl prosztatadaganatok esetében a neoadjuvans hor-
monkezelés szignifikansan jobb lokalis tumorkontrollt bizto-
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Efficacy of neoadjuvant hormonal treat-
ment before radical prostatectomy for
high-risk clinically localised prostate car-
cinomas

SUMMARY

Aims: To measure the efficacy of neoadjuvant hormonal
therapy before multimodal treatment of patients with dlinically
localized high-risk prostate carcinomas.

Methods: From January 1996 to January 2019, 394 pati-
ents underwent radical prostatectomy for clinically localized
high-risk prostate cancer. In Group 1 the patients neoadjuvant
hormonal treatment (n: 98) was administered, while in Group
2 the patients didn't receive any neoadjuvant hormonal treat-
ment (n: 296). In Group 1, the mean age of the patients was
64.6 + 6.1 years and the mean PSA level was 32.9 ng/mL. In
Group 2, the mean age of the patients was 63.8 + 6.4 years,
and the mean PSA concentration was 25.4 ng/mL. In all cases
the preoperative imaging examinations showed clinically loca-
lized prostate tumor.

Results: Histology revealed locally advanced tumor (pT3)
in 36 cases (36.9%) in Group 1, and in 154 patients (52.0%)
in Group 2 (p = 0.012). Margin positivity was detected in 18
patients (18.3%) in Group 1, while it was proved in 91 cases
(30.7%) in Group 2 (p = 0.02).

The median follow-up period was 56 months. In Group 1,
biochemical progression developed in 19 patients (19.3%).
Local recurrence and distant metastasis were diagnosed in 3
cases (3.0%) and in 6 occasions (6.1%) during this period. In
Group 2, biochemical progression was diagnosed in 41 cases
(13.8%), local recurrence in 8 patients (2.7%) and distant me-
tastasis in 7 occasions (2.3%). There was no significant diffe-
rence regarding to these parameters in the two groups. Tumor
specific mortality was 3.0% in both groups (p = 0.991).
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sitott. A késdbbi tumorprogresszio és tumorspecifikus tulélés
szempontjabdl a neoadjuvans hormonkezelés nem nyujtott
lényeges elényt. A neoadjuvans hormonkezelést kdvetden
nem csokkent szignifikansan az adjuvans és salvage kezelések
szama sem.

KULCSSZAVAK
PROSZTATADAGANAT, MAGAS RIZIKOJU TUMOR, NEOADJUVANS HORMONKEZELES,
RADIKALIS PROSTATECTOMIA, PROGRESSZIO

Bevezetés

A D'Amico-beosztas szerint azokat a daganatokat, amelyek-
nél a PSA >20 ng/ml, vagy a Gleason-score >8 vagy a tumor
CT3-stadiumu, magas rizikdju prosztatadaganatoknak nevez-
zUk (1). Az a kérdés, hogy ezen prosztatatumoroknal mi az op-
timalis kezelés, a radikalis prostatectomia vagy a sugarkezelés,
még nem egyértelm(i. A magas rizikdju prosztatadaganatok-
ban végzett radikdlis prostatectomidkat kdvetéen biokémia
progresszié az esetek 55-70%-aban alakul ki. Esetikben tavoli
metasztazis 13%-ban mig tumor okozta mortalitds 6%-ban
fordul el (2-4).

A sugarkezelés viszonylatdban mar tébb randomizalt klinikai
vizsgdlat igazolta, hogy a sugarkezelés mellett adott andro-
géndeprivacids hormonkezelés javitia a terdpia onkolégiai
eredményességet (5-9). A magas rizikoju prosztatadagana-
tok miatt végzett radikalis prostatectomia vonatkozasaban
viszont, az Eurdépai Urolégus Tarsasdg modszertani levele
alapjan, a mtét el6tt a neoadjuvans androgéndeprivacios
hormonkezelés alkalmazasa nem javasolt. Ugyanakkor nem
hagyhat6 figyelmen kivil, hogy sok klinikai tanulmany ered-
ménye azt mutatta, hogy a neoadjuvans kezelések javitjak a
lokdlis tumorkontrolit. Toébb vizsgdlat soran a magas rizikéju
daganatoknal a radikdlis prostatectomia el6tt adott andro-
géndeprivaciés hormonkezelés (ADT), ADT + kemoterdpia
vagy ADT + abirateron-acetat-kezelés mellett javult a tumor
patolégia stadiuma és a biokémiai progressziomentes tulélés
(10-13).

Jelen tanuimanyunkban vizsgaltuk a klinikailag szervre lokali-
zalt, magas rizik6ju prosztatadaganatos betegekben végzett
radikalis prostatectomidk el6tt adott neoadjuvans androgén-
deprivaciés hormonkezelés eredményességet.

Modszerek

A DE Urolégiai Klinikajan 1996.01.01. és 2019.01.01. kdzott 394
betegben végeztiink radikalis prostatectomiat klinikailag szerv-
re lokalizalt magas rizikoju prosztatadaganat miatt. A proszta-
tadaganatok magas rizikocsoportba vald besorolasa az Eurdpai
Uroldgus Térsasag (EAU) erre vonatkozd beosztasa szerinti tor-
tént (PSA >20 ng/ml vagy Glesaon-score >7 vagy cT >20).

Conclusions: The results showed that the neoadjuvant hor-
monal therapy provided significantly better local tumor control
in dinically localized high-risk prostate carcinomas. However, the
neoadjuvant hormonal therapy didnt prove any advantage ac-
cording to tumor progression and tumor specific survival.

PROSTATE CANCER, HIGH-RISK TUMOR, NEOADJUVANT HORMONAL TREATMENT,
RADICAL PROSTATECTOMY, PROGRESSION

A prosztatabiopsziak szovettani vizsgalata soran a 2014-es
Gleason-rendszert alkalmaztuk retrospektive.

A magas rizikoju daganatos betegekben valamennyi esetben
képalkotd vizsgdlatot végeztiink a tumor helyi kiterjedtségé-
nek meghatérozésa céljiabdl. Korabban CT, majd a kés6bbi-
ekben, amikor mar volt lehetéségink MRI-vizsgalatok elvég-
zésére, MRI-vizsgalatokat végeztink. Az eltelt id6tartam alatt
kilonbozd tipusu és érzékenységli CT- és MRI-készUléket
hasznaltunk klinikankon. Sok alkalommal azonban a beteg
mas korhazbél hozta magaval a CT vagy MRI eredményét. A
klinikankon végzett MRI-vizsgalatok 2015.09.01-ig 1 Teslas ér-
zékenyséqUi készulékkel, mig azt kovetéen 3 Teslas késziilékkel
végezték. Az endorectalis MR-vizsgalatok 1 Teslas készulékkel
torténtek.

A Klinikailag szervre lokalizalt magas rizikéju tumoros betege-
ket két csoportba soroltuk.

Az 1. csoportba (n: 98) tartozd betegek a militét el6tt neo-
adjuvans androgéndeprivaciés hormonkezelést kaptak. A 2.
csoportba sorolt betegek (n: 296) nem részesultek hormonke-
zelésben az operacio el6tt. Az 1. csoportban az atlagos életkor
64,6 + 6,1 év, mig az atlagos PSA-szint 329 + 27,1 ng/ml. A 2.
csoportban az atlagos életkor 63,8 + 6,4 év, mig az atlagos
PSA-szint 25,4 + 19,6 ng/ml volt. A neoadjuvans hormonkeze-
lés id6tartama 3 és 6 honap kozott valtozott.

Valamennyi betegben a m(itét el6tt végzett képalkotd vizsga-
lat szervre lokalizalt tumort véleményezett. gy a CT-vizsgdlat
201 betegben, a kismedencei MRI 150 esetben, mig az endo-
rectalis MRI 25 alkalommal mutatott cT2-stadiumu daganatot.
Valamennyi betegben tortént csontizotdp-vizsgalat, amely
negativ volt. Az elvégzett képalkoté vizsgalatok tavoli attétet
egyik betegben sem igazoltak.

A radikalis prostatectomiat az 1. csoportban, 56 esetben lapa-
roszképos és 42 betegben nyilt mitéti feltarassal végeztik. A
2. csoportban a beavatkozas 195 alkalommal laparoszkdpos
mig 101 esetben nyilt m(itéti feltarassal tortént.

Az eltavolitott prosztata patoldgiai stadiumanak meghataroza-
sa a 2009. UICC TNM-rendszer szerint tortént retrospektive.

A m(itétet kovetéen az aktudlis kezelési protokoll szerint ob-
szervaciot, adjuvans irradiaciot, salvage irradiaciét és hormon-
kezelést alkalmaztunk.

A betegek utankovetése soran PSA-vizsgdlat az els6 3 évben
3 havonta, azt kévetéen 5 évig 6 havonta, majd ezutan évente
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tortént. Képalkoto vizsgalatot (CT-, MR-, csontizotop-vizsga-
lat) PSA-emelkedés vagy a beteg panaszai miatt végeztink. A
biokémiai progressziét ugy definiattuk, hogy olyan PSA-emel-
kedés, amely 0,2 ng/ml félé tortént (legalabb 2 alkalommal).
Az tlagadatok mellett + standard deviaciot adtuk meg. A sta-
tisztikai analizist Student-féle t-probéval végeztik. A 0,05-nél
kisebb p-értékeket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

Az 1. csoportban a szovettani vizsgalat 36 esetben (32,7%)
igazolt lokalisan elérehaladott (pT3) daganatot és 18 betegben
(18,3%) marginpozitivitast mutatott (7. tablézat). A 2. csoport-
ban pT3-stadiumu tumort 154 alkalommal (52%), mig a sebé-
s7i 576l tumoros besz(irtségét 91 betegben (30,7%) észlelte a
patoldgiai vizsgélat. A lokalisan elérehaladott prosztatakarciné-
ma és a marginpozitivitas szignifikansan gyakrabban fordult el
a neoadjuvéans hormonkezlést nem kapott csoportban (0,012
és 0,02). A nyirokcsomé-poxzitivitas hasonlo mértékben volt je-
len mindkét csoportban (p = 0,93) (1. tablazat).

A betegek &tlagos utankovetése 56 honap volt (7 és 234 ho-
nap kozott valtozott).

Az &tlagosan csaknem 5 éves utankoveteési id6 alatt az 1. cso-
portban biokémiai progressziot 19 (19,3%), lokalis recidivat 3
(3%), mig tavoli metasztazist 6 (6,1%) betegben diagnoszti-
zaltunk (2. tablazat). A 2. csoportban biokémiai progresszio
41 (138%), lokalis recidiva 8 (2,7%), mig tavoll metasztazis 7
(2,3%) esetben fordult el6. Ezen vizsgalt mutatokban a két cso-
port kozétt nem volt szignifikans eftérés (2. tablazat).

A betegek utankovetése alatt tumorspecifikus mortalitas
mindkét csoportban 3% volt (p = 0,991).

A magas rizikoju prosztatadaganatos betegek esetében az
aktudlis protokolinak megfeleléen a betegcompliance és pre-
ferendia figyelembevételével obszervaciot, adjuvans irradiaciot
salvage irradiaciot és hormonkezelest alkalmaztunk (3. tab-
Jazat). Az 1. csoportban adjuvans és salvage sugarkezelés az
esetek 17,3% és 7,1%-aban, mig a 2. csoportban a betegek
216% és 5,4%-aban tortént (p = 0,365 és p = 0,526). A radi-
kélis prostatectomia utan adjuvans és salvage hormonkezelést
az 1. csoportban az esetek 23 4% és 7,1%-aban, mig a 2. cso-
portban a betegek 239% és 8,9%-dban alkalmaztunk (p =
0,917 és p = 0,759).

Megbeszélés

A férfiakban a leggyakrabban el6forduld malignus betegseg a
prosztatatumor, amelynek 30%-a magas rizikéju daganat. Je-
lenleg a magas rizikéju prosztatadaganatok optimalis kezelésé-
nek vonatkozasaban a vélemények eltérék (14—17).

A tervezett operaci6 el6tt alkalmazott neoadjuvans kezelések-
nek alapvetéen két célia van. Az egyik a lokalis tumorkontroll biz-
tositasa, mig a masik, a mikroszképos metasztazisok szisztémas
kontrollja. A lokalis tumorkontroll javitasa réven az eredetileg
lokalisan elérehaladott daganat operalhatéva valhat, és javul az
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1. TABLAZAT: A RADIKALIS PROSTATECTOMIA PATOLOGIAI
ADATAI

1. csoport 2. csoport p
pT3 (n) 36 154
pT3 (%) 36,9 52 0,012
pN1(n) 6 17
pN1 (%) 6,1 57 0,93
Margin poz. (n) 18 91
Margin poz. (%) 18,3 30,7 0,02

2. TABLAZAT: TUMORPROGRESSZIO A RADIKALIS
PROSTATECTOMIA UTAN

1. csoport 2. csoport o]
PSA-progresszio (n) 19 41
PSA-progresszio (%) 19,3 13,8 0,18
Lokalis recidiva (n) 3 8
Lokalis recidiva (%) 3 27 0,85
Metasztazis (n) 6 7
Metasztazis (%) 6,1 23 0,07

3. TABLAZAT: A RADIKALIS PROSTATECTOMIA UTAN
ALKALMAZOTT ADJUVANS ES SALVAGE IRRADIACIOS ES
HORMONKEZELESEK

1. csoport 2. csoport o]
ket 7 64
i s me oo
iSr?LV;géiié (n) / 19
ks (%) 1! e hee”
T R
ﬁgm’jgs(% ) 234 23,9 0,917
iﬂf&%i (n) . vn
Selvagi 71 8,1 0,759

hormon (%)

épben eltavolithaté daganatok aranya. Altaldban ha a neoadju-
véns kezelésre lokalisan jol reagél a daganat, akkor az jol korrelal
a hosszu tavi onkoldgiai eredményességgel, igy a tumormentes
és a tumorspecifikus taléléssel. A neoadjuvans kezelés mar tobb
tumor vonatkozasaban — emlé-, vastagbél, nyelécsé-, holyag-
daganat — egyértelmi elénydket mutatott (13).
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A magas rizikéju prosztatatumorok esetében a radikalis pros-
tatectomia el6tt alkalmazott neoadjuvans kezelés szintén
elényt nydjthat a jobb tumorkontroll biztositasaban, a lokalis
vagy a lokalisan el6rehaladott daganatok ,downstagingjé-
ben”, a mikroszkopikus metasztézisok eradikélasdban. Tobb
tanulmany igazolta, hogy a neoadjuvans ADT-kezelés utan
végzett mitéteknél javul a marginpozitivitas aranya és jobb a
tumor patoldgiai stadiuma. Azonban az ezzel kapcsolatban vég-
zett klinikai vizsgalatok altaldban azt mutattak, hogy a biokémiai
progresszidig eltelt id6 és az altalanos tulélés nem javult (13, 18).
Sajat vizsgalatunk soran azt tapasztaltuk, hogy a neoadjuvans
hormonkezelést kapott betegcsoportban a daganat patologi-
ai stadiuma és a marginpozitivitds gyakorisaga szignifikansan
jobb volt a kontrollcsoporthoz viszonyitva. igy elmondhatjuk,
annak ellenére, hogy a lokalis tumorkontroll biztositasa egyér-
telmGen eredményesebbnek bizonyult, a biokémia progresszi-
0ig eltelt id6 és a tulélés vonatkozasaban nem volt szignifikans
kulonbség a két csoport kozott.

Tekintettel arra, hogy az eddigi vizsgalatok tulnyomd tébbse-
ge azt mutatta, hogy a radikalis prostatectomia el6tt alkalma-
zott neoadjuvans androgéndeprivaciés hormonkezelés nem
nyUjtott érdemi javuldst a hosszu tavu onkolégiai kimenetel
szempontjabdl, mas készitményekkel torténd neoadjuvans
terdpia keriilt az érdekl6dés el6terébe. Neoadjuvans kezelés-
ként LHRH-agonista és esztramusztin-foszfat alkalmazasa mel-
lett a patoldgiai stadium javulasa mellett csdkkent a biokémiai
progresszi6 rizikja (11, 12). A CALGB 90203-vizsgdlatban a
neoadjuvans docetaxel +/- ADT-kezelés egyértelml elényét
mutattak ki a tulélés vonatkozasaban (19). Silbertstein és mun-
katarsai paclitaxel + carboplatin + ADT-vel végzett neoadju-
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vans kemo-hormonalis kezelés soran a biokémiai progresszid
el6forduldsanak csokkenését, valamint a metasztazismentes
tulélés ndvekedését igazoltak (20). Jelenleg tdbb készitménnyel
folynak klinikai vizsgalatok (tirozin-kinaz-inhibitorok, mTOR-in-
hibitorok, PARP-inhibitorok, anti CTLA4-antitest) radikalis pros-
tatectomia el6tti neoadjuvans kezelés céljabdl (19).

A prosztatam(itét el6tti neoadjuvans hormonkezelés haté-
konysaga szempontjabdl érdemes figyelembe venni, hogy ez
mennyiben befolyasolja a késébbiekben alkalmazando tovabbi
terapia szikségességét. A radikalis prostatectomia utan eset-
legesen végzend6 adjuvans és salvage sugarkezelések és hor-
monterapia nemcsak a betegek daganatmentes tulélése szem-
pontjabdl, hanem életmindsége szempontjabdl is fontos. Sajat
vizsgdlatunkban az adjuvans és salvage kezelések gyakorisaga
kozott nem volt szignifikans kilénbség a két csoport kézott.
Ugyanakkor az eredmények alapjan lathatd, hogy az adjuvans
sugarterapia kevesebbszer fordult el¢ a neoadjuvans hormon-
kezelést kapott csoportban, holott a preoperativ PSA-érték itt
szignifikdnsan magasabb volt.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva, a szervre lokalizalt magas rizikju prosztatada-
ganatok esetében a radikalis prostatectomia el6tt alkalmazott
androgéndeprivacios terapia a lokalis tumorkontroll szem-
pontjabdl szignifikans elényt nydjt. Ugyanakkor a biokémiai
progresszid, valamint a tumormentes tulélés szempontjabdl
a neoadjuvans ADT-kezelés nem bizonyult eredményesebb-
nek.

cer: 10-year data from the TROG 96.01 randomised trial. Lancet Oncol
2011; 12(5): 451-9. https7//doi.org/10.1016/S1470-2045(11)70063-8

7. Horwitz EM, Bae K, Hanks GE, et al. Ten-year follow-up of radiation
therapy oncology group protocol 92-02: a phase Il trial of the dura-
tion of elective androgen deprivation in locally advanced prostate
cancer. J Clin Oncol 2008; 26(15): 2497-504. https//doi.org/10.1200/
JC0O.2007.14.9021

8. Nguyen PL. Optimization of the Radiation Management of High-Risk
Prostate Cancer. Semin Radiat Oncol 2017; 27(1): 43-49. https//doi.or-
9/10.1016/jsemradonc.2016.08.009

9. Zapatero A, Guerrero A, Maldonado X, et al. High-dose radiothera-
py with short-term or long-term androgen deprivation in localised
prostate cancer (DARTO1/05 GICOR): a randomised, controlled, phase
3 trial. Lancet Oncol 2015; 16(3): 320-7. https//doi.org/10.1016/51470-
2045(15)70045-8

10. Cha EK, Eastham JA. Chemotherapy and novel therapeutics before radi-
cal prostatectomy for high-risk clinically localized prostate cancer. Urol
Oncol 2015; 33(5): 217-25. https//doi.org/10.1016/j.urolonc.2014.11.020

11. Fujita N, Koie T, Ohyama C, Tanaka Y, Soma O, Matsumoto T, Yama-
moto H, Imai A, Tobisawa Y, Yoneyama T, Hatakeyama S, Hashimoto
Y. Overall survival of high-risk prostate cancer patients who received
neoadjuvant chemohormonal therapy followed by radical prostatec-
tomy at a single institution. Int J Clin Oncol 2017; 22(6): 1087-1093.
httpsZ//doi.org/10.1007/s10147-017-1160-8




12.

13

15

16.

BERCZI ES MTSAI

Hagiwara K, Koie T, Ohyama C, Yamamoto H, Imai A, Hatakeyama S,
Yoneyama T, Hashimoto Y, Tobisawa Y, Yoneyama T. Efficacy of a neo-
adjuvant gonadotropin-releasing hormone antagonist plus low-dose
estramustine phosphate in high-risk prostate cancer: a single-center
study. Int Urol Nephrol 2017; 49(5): 811-816. httpsz/doi.org/10.1007/
511255-017-1546-6

McKay RR, Choueiri TK, Taplin ME. Rationale for and review of neoad-
juvant therapy prior to radical prostatectomy for patients with high-
risk prostate cancer. Drugs 2013; 73(13): 1417-30. https//doi.org/ 10.1007/
s40265-013-0107-2

. Baker CB, McDonald AM, Yang ES, et al. Pelvic Radiotherapy versus

Radical Prostatectomy with Limited Lymph Node Sampling for High-
Grade Prostate Adenocarcinoma. Prostate Cancer 2016; 2016: 2674954
httpsz//doi.org/ 10.1155/2016/2674954

Berczi Cs, Kiss Z, Flasko T. A radikalis prostatectomia el6tt alkalmazott
neoadjuvans hormonkezelés hatékonysaga lokalisan elérehaladott
magas rizikéju prosztatadaganatoknal. Magyar Urol6gia 2019; 31: 3-7.
Kishan AU, Shaikh T, Wang PC, et al. Clinical Outcomes for Patients
with Gleason Score 9-10 Prostate Adenocarcinoma Treated With Ra-

MAGYAR UROLOGIA, XXXII. EVFOLYAM, 2. SZAM (2020)

17.

diotherapy or Radical Prostatectomy: A Multi-institutional Compa-
rative Analysis. Eur Urol 2017; 71(5): 766-773. https//doi.org/10.1016/j.
eururo.2016.06.046

Matulay JT, DeCastro GJ. Radical Prostatectomy for High-risk Localized
or Node-Positive Prostate Cancer: Removing the Primary. Curr Urol
Rep 2017; 18(7): 53. httpsz/doi.org/10.1007/511934-017-0703-x

. Gandaglia G, Sun M, Trinh QD, Becker A, Schiffmann J, Hu JC, Briganti

A, Montorsi F Perrotte P Karakiewicz PI, Abdollah F Survival benefit of
definitive therapy in patients with dlinically advanced prostate cancer:
estimations of the number needed to treat based on competing-risks
analysis. BJU Int 2014; 114(6b): E62-E69. https//doi.org/10.111Vbju.12645

. Pietzak EJ, Eastham JA. Neoadjuvant Treatment of High-Risk, Clinically

Localized Prostate Cancer Prior to Radical Prostatectomy. Curr Urol
Rep 2016; 17(5): 37. httpsv/doi.org/10.1007/511934-016-0592-4

. Silberstein JL, Poon SA, Sjoberg DD, Maschino AC, Vickers AJ, Bernie A,

Konety BR, Kelly WK, Eastham JA. Long-term oncological outcomes of a
phase Il trial of neoadjuvant chemohormonal therapy followed by radi-
cal prostatectomy for patients with dinically localised, high-risk prostate
cancer. BJU Int 2015; 116(1): 50-6. https//doi.org/10.111Vbju.12676

POLLSTIMOL®-CERNIL

i

.S TERAPIAJARA

) £
)

utan, kevés vizzel bevenni. A panaszok atmeneti

polistimol-cemnil
tabletta

otien szarazkivonat
100 das

2 GYULLADASCSOKKENTO

~ CSILLAPITIA :

4

. APROSZTATAGYULLADAS TUNETEIT

3

LETURITEST

Vény nélkiil kaphaté gyogyszer, keresse a patikakban! Javallatok: krénikus, nem bakterialis eredet( prostatitis, prostatovesiculitis, urethritis. Benignus prostata
hyperplasia esetén fellépé vizeletiritési zavarok. Adagolas: a kezelés elsé hetében napi 3x2 tabletta, a masodik héttél kezdve naponta 2x2 tablettat étkezés
erésddésénél az adag 3x2 tablettara emelhetd. Az informécid lezérasa: 2020. majus 15. Szakmai informacié:
OGYEI/70377/2019 gydgyszeralkalmazasi el8irat; Strathmann KG Képviselet Telefon: (1) 320-2865, e-mail: info@strathmann.hu

A KOCKAZATOKROL ES MELLEKHATASOKROL OLVASSA EL A BETEGTAJEKOZTATOT, VAGY KERDEZZE ME

KEZELOORVOSAT, GYOGYSZERESZET.

STRATHM



