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OSSZEFOGLALAS: Szerzék az ismert preoperativ PSA és prosztatabiopszia Gleason-score ér-
1ékek esetén vizsgaltik a radikdlis perinealis prostatectomia utdn a daganat helyi kiterjedtségét. A
vizsgdlatba az 1997 és 2006 kizétt radikalis perinealis prostatectomidn dtesett, 350 beteg kéziil
278 esetet vontak be. A betegeket a preoperativ PSA és Gleason-score értékek alapjdn csopoitosi-
tottdk, majd ezekben a csoportokban vizsgaltdk a szévettani lelet alapjdn a tumor helyi kiterjedé-
sét. Eredményeiket dsszehasonlitottdk a Fartin-féle tdbldzatokban kézolt adatokkal. A szévettani
vizsgdlat 215 esetben (77%) mutatott szervre lokalizdlt tumort, és 63 alkalommal (23%), pedig
prosztatatokon tilterjedd daganatos infiltriciot igazolt. Azokban az esetekben, amikor a beteg
PSA-értéke <4 ng/ml és a prosztatabiopszia Gleason-score értéke <7 a tumor 80%-ban szervre
lokalizdlt volt. Hiisz ng/ml alatti PSA és <7 prosztatabiopszia Gleason-score érték fenndlldsakor
az esetek 85%-dban bizonyult daganat prosztatdra lokalizdltnak. Hiisz ng/ml-t meghaladé PSA-
szint és <7 prosztatabiopszia Gleason-score esetén a prosztatakarcinéma a betegek 48%-dban
mutatott extraprosztatikus terjedést. Osszegzésiil, a preoperativ PSA és a prosztatabiopszia Glea-
son-score értékei alapjdn feldllitott csoportokban a szévettani eredmények egyes csoportokban jé
egyezést, mig mds csoportokban, pedig eltérést mutattak a Partin-féle tabldzatokban kozolt ered-
ményektol. Emiatt célszeni lenne Magyarorszdgon is validdlni a Partin-féle tdbldzatokat.

PATHOLOGICAL STAGE OF CLINICALLY ORGAN CONFINED PROSTATE CANCER
CONCERNING WITH PREOPERATIVE PSA LEVEL AND GLEASON SCORE OF
PROSTATE BIOPSY.

SUMMARY: The authors measured the pathological stage after the radical perineal pros-
tatectomy concerning with the preoperative PSA level and the Gleason score of prostate biop-
sy. 278 of the 350 patients were enrolled into the study, who underwent radical prostatecto-
my from 1997 to 2006. The patients were divided into different groups based on their preop-
erative PSA level and Gleason score value. Histological stage was assessed in each groups,
and these results were compared to the identical result of Partin-nomograms. Histology de-
monstrated organ confined disease in 215 cases (77%), while extraprostatic tumorous infil-
tration was present in 63 patients (23%). In those cases when PSA level was <4 ng/ml and
Gleason score was <7 the prostate cancer was organ confined in 80% of the specimens. When
PSA was <20 ng/ml and Gleason score was <7, the cancer was localized into the prostate in
85% of the cases. When PSA level was >20 ng/ml and Gleason score was <7, the tumor
showed extraprostatic infiltration in 48% of the patients. In conclusion, in some groups the
authors’ results were comparable with result of identical group of Partin tables, while in
other groups the results showed larger discrepancy. For this reason validation of Partin
tables in Hungary is should be necessary.
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A prosztatakarcindma az egyik leggyakrabban eléfordulé daganattipus férfiakban.
A prosztatardk a daganatos megbetegedések okozta haldlozési statisztikdban az
USA-ban 2., mig Magyarorszagon a 3-4. helyen all férfiakban. A daganat korai sta-
diumban tiinetszegény, illetve nincsenek spgcifikus tinetei. A prosztatakarcinoma
diagnoézisat a rectalis digitalis vizsgdlaton €s a prosztata specifikus antigén (PSA)
meghatarozasin alapuld prosztatabiopszia nytjtja. A korai felismerés csak szir6-
vizsgalatokkal volna lehetséges, amely az emlitett diagnosztikai médszereken alapul.
Hazénkban azonban a tarsadalombiztosito csak a rectalis vizsgdlat soran tapintott
gyands eltérés esetén tdmogatja a PSA-meghatdrozdst, ezért jelenleg a prosztatakar-
cinéma sz(irése nem megvaldsithaté. Mas orszdgokban végzett multicentrikus vizs-
gélatok azt igazoltak, hogy a PSA-meghatérozés elterjedése 20%-kal emelte a daga-
nat még szervre lokalizalt llapotban torténd kimutatasat (1-4). Ezekben az orszé-
gokban a korai stddiumban diagnosztizalt esetek szaméanak novekedése folytan a ra-
dikélis prostatectomidk szdméanak novekedése figyelheté meg (5).

A prosztatarédk lokalis kiterjedtségének megitélésére azonban a kiilonbozd radio-
16giai Vizsg%i'l'(’)médszerek nem elég hatékonyak (6, 7). Emiatt, a legtobb helyen, az
eddigi tapasztalatokat felhasznalva, a preoperativ PSA-koncentracio €s a prosztata-
biopszia Gleason-score értéke alapjan probaljak meg valdszindsiteni a daganat he-
lyi kiterjedtségét (8-11). A legtobb kdzlemény arrol szamolt be, hogy amennyiben a
PSA 20 ng/ml alatt van és a prosztatabiopszia Gleason-score értcke kevesebb mint
7, akkor a daganat 4ltalaban még a prosztatara lokalizalt (4, 12-14).

Jelen retrospektiv vizsgélatunkban az adott preoperativ PSA és prosztatabiopszia
Gleason-score értékek esetén vizsgaltuk a radikalis perinealis prostatectomia utan a

daganat helyi kiterjedtségeét.
Betegek és médszerek

1997. januér 1. és 2006. janudr 1. kozott 350 radikalis perinealis prostatectomiat
végeztiink a DEOEC Uroldgiai Klinikajan. Koziilik 278 betegben &llt rendelkezés-
re valamennyi esetben a korrekt preoperativ PSA-koncentrécio, a prosztatabiopszia
Gleason-score értéke, valamint a radikalisan eltavolitott prosztata alapjan megalla-
pitott pT-stadium. Ezekben a betegekben megvizsgaltuk, hogy adott mitét elStti
PSA-szint és a biopszia Gleason-score alapjén milyen gyakorisaggal fordul el6 szerv-
re lokalizlt prosztatadaganat.

A beteg 4tlagos életkora 64 év (44-80 év kozott véltozott).

A preoperativ 4tlagos PSA-érték 15,2+15,3 ng/ml volt. A szabad és a teljes PSA
ardnya 0,09+0,08 volt. A normalis PSA-koncentrécio PSA <4 ng/ml volt. A PSA-
meghatarozés ,,Roche Elecsys 2010 for free and total PSA” kittel tortént.

A kivizsgélas sorédn transrectalis, sextans, UH-vezérelt prosztatabiopszidkat végez-
tiink (Bruel and Kjel, Denmark).

Az esetleges tavoli attétek diagnosztizaldsa céljabol a miitét el6tt mellkasrontgent,
hasi UH-vizsgalatot készitettiink. Csontizot6p vizsgalat 199 betegben tortént. A
csontszcintigrafia 24 alkalommal vetette fel szoliter attét gyandjat, amelyet a ront-
genvizsgdlat nem erdsitett meg. A tervezett prostatectomia elStt az esetleges
periprosztatikus terjedés kimutatdsira 205 esetben kismedencei CT vagy MR vagy
endorectalis MR-vizsgélatot végeztiink.

A radikélis prostatectomia eltt 64 beteg kapott hormonalis kezelést, amelynek
ideje 1 és 36 honap kozott véltozott. A hormonkezelésben részesiilt betegek eseté-
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ben a preoperativ PSA-értékeknél a hormonkezelés megkezdése el6tti értékeket
vettiik figyelembe az atlagos PSA-koncentracio kiszdmitasakor.

Valamennyi esetben radikalis perinealis prostatectomiat végeztiink, amelynek so-
ran a prosztatéaval egyitt az ondéhélyagokat is eltavolitottuk. A

Az eredmények atlagértékei mellett a standard deviéciot (+) adtuk meg. A statisz-
tikai vizsgalatokat 2 mintés t-probaval értékeltik. A p<0,05 értékeket tekintettiik

szignifikdnsnak.

Eredmények

A 278 betegbdl radikalisan eltavolitott prosztata szovettani vizsgalata 215 esetben
(77%) mutatott szervre lakalizalt tumort, és 63 alkalommal (23%), pedig prosztata-
tokon tilterjedé daganatés infiltrciot igazolt (1. tdbldzat).

Azokban a preoperativ PSA és a prosztatabiopszia Gleason-score értékek alapjan
felallitott csoportokban, ahol az esetszam legalabb hisz volt, kérdiagrammokon ab-
razoltuk a szervre lokalizalt és az extraprosztatikus terjedést mutatd daganatok meg-
oszlasat (1-5. dbra). ' '

Azokban az esetekben, amikor a beteg PSA-értéke <4 ng/ml €s a prosztatabiop-
szia Gleason-score értéke <7 a tumor 80%-ban szervre lokalizalt volt.

Amennyiben a preoperativ PSA-koncentrécié <10 ng/ml és a prosztatabiopszia
Gleason-score értéke <7 a karcinéma 91%-ban mutatott tokon beliil elhelyezkedést.

Huisz ng/ml alatti PSA és <7 prosztatabiopszia Gleason-score érték fennallasakor
az esetek 85%-4ban bizonyult daganat prosztatara lokalizaltnak.

Hiisz ng/ml-t meghaladé PSA-szint €s <7 prosztatabiopszia Gleason-score esetén
a prosztatakarcindma a betegek 48%-dban mutatott extraprosztatikus terjedést.

1. tdbldzat: A preoperativ PSA és a prosztatabiopszia Gleason-score értékekhez tartozd

pT-stadium

Gleason-score pT, pT, pT, pT,
n % n % n %o n %

PSA: 0-4 ng/ml (n=20)
2-4 2 11,1 12 66,7 3 16,7 1 55
5-7 0 0 2 100 0 0 0 0
8-10 0 0 0 0 0 0 0 0
PSA: 4,1-10 ng/ml (n=109) - |
2-4 16 18,4 67 77 3 34 1 1,1
5-7 2 10 15 75 3 15 0 0
8-10 0 0 2 100 0 0 0 0
PSA: 10,1-20 ng/ml (n=90)
2-4 9 12,7 48 67,6 1. 155 3 42
5-7 2 12,5 7 437 7 43,7 0 0
8-10 0 0 2 66,6 1 33,3 0 0
PSA nagyobb mint 20,1 ng/ml '
2-4 3 8,1 18 .. 48,6 10 27 6 16,2
5-7 1 5,2 7 36,8 7 36,8 4 21
8-10 0 0 0 0 2 66,6 3 333

203



pTi2

1. dbra: PSA: 0-4 ng/ml,
Gleson-score 2-4

2. dbra: PSA: 4,1-10 ng/ml,
Gleason-score 2-4

pT34

pTi,

3. dbra: PSA: 4,1-10 ng/ml,
Gleason-score 5-7

PT34

pTy -2
4. gbra: PSA: 10,1-20 ng/ml,
Gleason-score 2-4

pT34

5. dbra: PSA nagyobb mint
20,1 ng/ml,
Gleason-score 2-4

Az eltavolitott prosztatdk &tlagos Gleason-score-ja
42+2,0, mig a prosztatabiopszidk atlagos Gleason-
score-ja 3,5+1,8 volt (p<0,001).

N

Megbeszélés

A prosztatakarcindma stddiuménak megitélésében a

{6 problémaét az jelenti, hogy mig a tévoli 4ttétek jelen-

léte viszonylag kénnyen igazolhatd, addig a tumor helyi
kiterjedtségének meghatarozdsa nehézségekbe litkozik.
Jelenleg ugyanis a kiilonb6zd képalkoté-vizsgalatok még
nem elég érzékenyek és specifikusak a prosztatadaganat
T-stddiumédnak pontos meghatérozdsihoz. Egyes szer-
z6k szerint a kiilonbozd radioldgiai médszerek kombi-
nélasa noveli a szenzitivitast, de még ez is elmarad a ki-
vant pontossagtol (6, 7).

A radioldgiai képalkoté-eljardsok viszonylag alacsony
érzékenysége miatt szerte a vildgon kiterjedten alkal-
mazz4k a preoperativ PSA-koncentraciot €s a prosztata-
biopszia Gleason-score-jat a tumor helyi kiterjedtségé-
nek becslésére (8-11, 15). Ehhez nytjtanak segitséget a
Partin-tablazatok, amelyek tobb ezer betegen végzett
vizsgélatok eredményeit mutatjak. Partin és munkatdrsai
1997-ben kozolték eredményeiket, amelyekben a klini-
kai stadium, a preoperativ PSA-koncentracié €s a prosz-
tatabiopszia Gleason-score értéke szerint megadték a
hozz4juk tartozé patoldgiai stddiumot (4). Vizsgalataik
alapjan ezeknek a paramétereknek alapjén jol megbe-
csiilhetd a prosztatakarcinéma patoldgiai stadiuma. Az
1997-ben ko6zolt Partin-nomogrammokat 2001-ben fe-
lilvizsgaltak és megujitottdk. A kozolt eredményeik
alapjan ezek a nomogrammak j6l alkalmazhat6k az 4l-
taluk vizsgélt populdciéban (16). Sok orszdgban azon-
ban, igy jelenleg még Magyarorszdgon sem validaltdk
ezeket a Partin-féle nomogrammokat (17, 18).

Sajét betegeink vizsgélata sordn azt tapasztaltuk, hogy
a 4 ng/ml alatti PSA-értékeknél amennyiben a Gleason-
score 2-4 volt a tumor, az esetek 77,8%-aban volt szerv-
re lokalizalt és ez hasonlé volt a Partin-tdblazat eredmé-
nyeihez (72-90%).

A 4,1-10 ng/ml PSA-koncentracidknal, amikor a
Gleason-score szintén 2-4 kozott volt, s a szdvettan
95,5%-ban mutatott csak a prosztatara terjed6 dagana-
tot, s ez 1ényegesen jobb eredmény a Partin-tdblazatban
kozolteknél (61-84%). '

10,1-20 ng/ml és 20 ng/ml feletti PSA-koncentracidval
rendelkezd csoportokban, azokban az esetekben, ami-
kor a Gleason-score 2-4 k6zott volt a szovettan 80,3%,
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illetve 56,8%-ban igazolt szervre lokalizalt daganatot. Mindkét eredmény Kiss€ jobb

a

Partin-tdbldzatban kozolt értékeknél (48-76%, illetve 29-58%).
A sajat adataink és a Partin-tablédzatokban szerepld adatok kozotti eltérés harom

f6 tényezdre vezethetd vissza.

1.

Ze

A mi vizsgéalatunk lényegesen kevesebb beteg esetén tortént és tobb kategdridban
nem is allt rendelkezésre elég szamu beteg a statisztikai €rtékeléshez.

A szdvettani vizsgalat pontossaga szintén fontos tényezS. Megemlitenénk, hogy a
prosztatabiopszidk szdvettani vizsgalata sordn tobb alkalommal nem a Gleason-
score-t, hanem a klasszikus (Mostofi-szerinti) gradinget adtdk meg, s ez szerepet
jatszott abban, hogy csak 278 beteg adatait tudtuk elemezni. Ugyancsak figyelem-
re méltd, hogy a prosztatabiopszidk és a radikélisan eltdvolitott prosztatak atlagos
Gleason-score értékeikozott szignifikdns kiilonbség van. Emiatt fontos a megfe-
lel6 kooperaci6 a szévettani feldolgozast végzs osztilyokkal, hogy a feldolgozas
soran a Gleason-score érékeket adjdk meg és forditsanak nagy figyelmet a daga-
nat esetleges extraprosztatikus terjedésének megitélésére.

. Az eltérés szdrmazhat abbdl is, hogy a vizsgalat mas helyen, més populdciéban

tortént.
Az emlitettekbd] kovetkezik, hogy célszerd lenne Magyarorszdgon is validalni a

Partin-féle tablazatokat. Ehhez sziikséges lenne mindazon intézetek kdzremtikode-
se, amelyek nagy esetszamban végeznek radikalis prostatectomiat.
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