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A prosztatarak az egyik leggyakrabban diagnosztizalt rossz-
indulatt daganatos megbetegedés. Magyarorszagon évente
4000-4500 férfiban kerdl felismerésre, mellyel a hazai inci-
dencia az eurdpai atlag alatt van, de mortalitasa azt joval
meghaladja. Ennek hatterében a prosztatarak-tudatossag
és a korai felismerés hianya all. Korai stadiumban a prosz-
tatardk gyogyithatd, az 5 éves tulélés csaknem 100%, mig
attétes formaban ez csak 28%. Prosztatarak felismerése
esetén tobbféle kezelési lehetéség all rendelkezésiinkre.
Mivel a prosztatarak szerven belil legtobbszor multiplex el-
helyezkedés( és a rakos gocok kérszovettanilag heterogének,
csak a prosztata egészét érinté kezelés kurativ. A radikalis
prosztatektomia az egyetlen gyogyito jellegl kezelés, mely
igazoltan és onmagaban teljes gyogyulast és emelkedett
életkilatast nyudjthat a prosztatarakos férfiakban. Elvégzése
abban az esetben javasolt, ha a varhato élettartam legalabb
10 év és a beteg a biopszia szdvettana alapjan magas kocka-
zatu. Am(tét soran eltavolitadsra keril a prosztata a tokjaval
egyiitt, a kétoldali ondomirigyek és kismedencei nyirokcso-
mok. A m(itét soran torekedni kell a vizelettartasi képesség
és lehetGség szerint a merevedési képesség megGrzésére.
Magy Onkol 63:26-31, 2019
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Prostate cancer is one of the most commonly diagnosed
malignant neoplasms. In Hungary, 4000-4500 men are di-
agnosed annually, which Is below the European incidence.
In contrast, the Hungarian prostate cancer mortality clearly
exceeds the EU average. This is probably due to the lack of
awareness and early recognition of prostate cancer. At an
early stage, prostate cancer can be cured, 5-year survival is
almost 100%, while in metastatic form it is only 28%. There
are several treatment options available for prostate cancer.
Since it is multiplex within the organ and the cancer foci are
histopathologically heterogeneous, only the treatment of the
whole prostate is curative. Radical prostatectomy is the only
curative treatment that can provide a complete healing and
increased life expectancy in men with prostate cancer. It is
recommended to be performed in men with a life expectancy
of at least 10 years. During surgery, the prostate is removed,
along with its capsule, seminal vesicles on both sides and
pelvic lymph nodes. During surgery, the urinary continence
and, if possible, erectile function should be preserved.

Nyirady P. Surgical treatment of prostate cancer. Magy
Onkol 63:26-31, 2019
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BEVEZETES

A prosztatarak jellemzéen (70-80%-ban) a diilmirigy pe-
riférids zonajaban alakul ki. Vildgszerte az egyik leggya-
koribb Gjonnan felismert daganatos megbetegedés, mely
a tarsadalom varhaté élettartamanak névekedésével egyre
nagyobb szamban keril kdrismézésre tekintettel arra, hogy
eléfordulasi valdszinlisége a korral emelkedik. Napjaink-
ban vildgszerte, évente hozzavet6legesen 1,1 millid férfiban
diagnosztizaljak a betegséget, hazankban évi 4000-4500 yj
eset keril felismerésre (1). Az incidencia tekintetében vilag-
szerte 25-sz0ros eltérés lathato a kiilonbozé orszagok kozott.
Legmagasabb az el6forduldsa Ausztralidban/Uj-Zélandon,
Eszak-Amerikaban és Eurépaban, ahol kiilénésen a skandinav
orszagokban gyakori. A magyarorszagiincidencia az eurépai
atlag alatt, mig a mortalitas az EU-atlag felett helyezkedik
el. Ezt a korai felismerés hianyanak tudhatjuk be, vagyis
akkor diagnosztizaljuk csak a prosztatarakot, amikor az
mar elérehaladott és gyogyito jellegl ellatasra nem alkal-
mas stadiumban van. Mig a szervre lokalizalt prosztatarak
idejében végzett kezelése esetén az 5 éves tulélés csaknem
100%, addig az attétesen felfedezett prosztatarakos betegek
tulélési ardnya mar csak 28% (2).

Amennyiben egy férfiben szervre lokalizalt prosztatarak
keril felismerésre, akkor tébbféle kezelési lehetéség ko-
zil tudunk valasztani. A prosztatardak mind szerven beliili
elhelyezkedése, mind kérszdvettani valtozatossaga alapjan
rendkiviil heterogén. Valddi gyogyito kezelés a prosztata egé-
szének kezelésével, azaz a szerv teljes m(itéti eltavolitasaval
kivitelezhetd. A radikalis prosztataeltavolitds egy gyakori
kurativ médszer, melyet el lehet végezni nyilt m(téttel peri-
nealisan, retropubikusan, laparoszkdppal és robotasszisztalt
laparoszkdpos Gton. Tovabbi kezelési stratégiat jelentenek az
aktiv megfigyelés, a besugarzas, a hormonterapia, illetve ezek
kombinacidja. A sebészi beavatkozas igénye prosztatarakban
folyamatosan né, tekintettel a legUjabb technikai mddosi-
tdsoknak koszénhet6 csokkend mdtéti szévédményekre és
javulé mitét utani életmindségre (2-4).

A PROSZTATARAK STADIUMBESOROLASA
A betegség TNM-besorolasa 2009 dta valtozatlan. A T-stadi-
um szerint T1-be sorolandd a klinikailag nem detektalhato
daganat, a T2-be a prosztataban lokalizalt tumor, T3-ba a he-
lyileg elérehaladott, a tokon tulterjedd vagy ondémirigyeket
infiltralé daganat és T4 staddiumba, ha a daganat a kérnyezé
szervekre terjed. A nyirokcsomoé-allapotot kifejez6 N a regi-
onalis nyirokcsomak attéte esetén N1, mig az M a tavoli attét
jelenlétét (M1) vagy hidnyat (M0] jelzi. Klinikai szempontbél
komoly jelentdséggel bir az attét helye, igy M1 a nem regi-
onalis nyirokcsomo-, M1b csont- és M1c egyéb attétet jelol.
A prosztatarak a prosztataspecifikus antigén (PSA) értéke
és a biopszia soran talalt Gleason-score segitségével riziko-
csoportokba sorolhaté. A diilmirigyre lokalizalt prosztatarak
alacsony rizikdju, ha a PSA <10 ng/ml, a Gleason-score <7 és
klinikailag a T1 és 2a kozott van. Kézepes rizikdju, amennyiben
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a PSA értéke 10 és 20 ng/ml k6zott van, vagy a Gleason-score
7-es vagy klinikailag T2b. Magas rizikéju csoportba soroljuk
azon férfiakat, akiknek a PSA-értéke tobb mint 20 ng/mlvagy
a Gleason-score >7, vagy a klinikai T stadium T2c. Lokalisan
elérehaladott prosztatarakrél akkor beszéliink, ha barmilyen
PSA-érték vagy Gleason-score mellett a klinikai T-stadium 3-4
vagy klinikailag kimutathaté nyirokcsomdattét van jelen (2).

RADIKALIS PROSZTATAELTAVOLITAS

VAGY AKTiV MEGFIGYELES

A korai stadiumu prosztatarak legidedlisabb kezelése el-
lentmondasos, kiilondsen a PSA-vizsgalattal kimutatott da-
ganatok esetében. Az Egyesiilt Allamokban a prosztatarak
diagndzisanak kockazata kb. 17% a teljes férfipopulaciéra
szamitva, de a betegségbdl szarmazé haldlozas kockazata
csak 3%. Méas széval az USA-ban minden 6. férfiban életiik
soran a prosztatarak kialakul, de kevesebb mint minden 30.
hal meg a betegségben, ami arra utal, hogy a konzervativ
kezelés sok férfinak megfelelé lehetne.

A prosztata radikalis eltavolitdsa a 65 évesnél fiatalabb
férfiakban jelenti a legnagyobb tulélési elényt. Egy masik
vizsgalat, mely a PSA-vizsgalat elterjedését megel6zéen
indult, a kiils6 sugarterapias kezelést hasonlitotta ssze (az
aktiv beavatkozas nélkili) megfigyeléssel, de 16 éves kovetés
utan sem taldlt szignifikans kiilonbséget a két stratégia kozott
a halalozas tekintetében (5).

A RADIKALIS PROSZTATEKTOMIA CSOKKENTI

A HALALOZAST

A radikalis prosztatektémia hosszl tavu eredményessé-
gérél legpontosabban az Ugynevezett Skandinav vizsgalat
(Scandinavian Prostate Cancer Group Study, SPCG) szamol
be. 1989 és 1999 kozott 695 véletlenszerlien kivalasztott,
szervre lokalizalt prosztatarakos férfiben egyenlé aranyban
radikalis mUtétet végeztek (n=347), vagy m(itét nélkili aktiv
megfigyelést javasoltak (n=348). Mindkét csoportot 2017
végéig kovették. A vizsgalat elsédleges végpontja a barmi-
lyen okbdl, illetve a prosztatarak miatt bekovetkezett halal,
valamint a tavoli attét kialakulasanak kockazata voltak.
A masodlagos végpont az androgéndeprivacios terapia
megkezdése volt.

Avizsgalat megkezdésétdl szamitott 23,2 év utdn az ope-
ralt csoportban 261 (75,2%), a megfigyeltek kohorszaban
292 (83,9%) beteg halt meg. A halalesetek kozil a miitét-
tel kezeltek koziil 71 (20,5%), a megfigyeltek csoportjaban
pedig 110 (31,6%) volt prosztatardk miatti halalozas. A két
csoport kozétt tehat az abszollt rizikékiilonbség 11 szazalék-
pont, mely szignifikans kiilonbséget jelent (95% CI 4,5-17,5,
p<0,001). Az egy halal megelézéséhez sziikséges miitétek
szama 8 volt. Ezekkel az eredményekkel 6sszhangban a ma-
sodlagos végpont tekintetében is elénydsebbnek bizonyult
a sebészi kezelés, hiszen az androgéndeprivacios terapiat
a prosztatektdmias csoportban szignifikdnsan ritkabban
kellett alkalmazni.
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A miitét elénye a prosztatarak okozta halaleset tekinteté-
ben a 65 évesnél fiatalabb férfiakban (relativ kockazat: 0,45)
és kozepes kockazatl prosztatardkban szenved6knél (relativ
kockazat: 0,38) volt a legnagyobb. A radikalis prosztatektémia
tovabba az idésebb férfiak korében a metasztazisok kocka-
zatdnak csokkenésével jart (relativ kockazat: 0,68, p=0,04).

Avizsgalatban részt vevék hosszi nyomon kovetése meg-
erdsitette a radikalis prosztatektomia utani halalozas jelentds
csokkenését; az egy halal megelézéséhez szilkséges miité-
tek szama tovabb csokkent, amikor a kezelést a diagnézis
és a daganatos kockazat szerint mddositottak. A vizsgalat
alapjan klinikailag lokalizalt prosztatarakban a radikalis
prosztatektomia hosszu tavon 2,9 éves tulélési elényt nyuijt
a megfigyeléses stratégidhoz képest. A magas Gleason-score
és az extrakapszularis terjedés magas prediktiv értékkel bir
aradikalis prosztatektomia utani tulélésben. A megfigyeléses
csoportban évé hosszu tavu talélék nagy része nem igényelt
semmilyen palliativ kezelést (6).

A RADIKALIS PROSZTATAELTAVOLITAS TORTENETE

Az angolszaszirodalom alapjan az elsé radikalis prosztatek-
témiat az Egyesiilt Allamokban a Johns Hopkins Kérhazban
Hugh Hampton Young végezte 1901-ben. A m{tét perinealis
behatolasbdl tortént. A beteg egyéb okbodl halt meg 6,5 év
mulva, amikor a korbonctani vizsgalat soran prosztatarak
nyomat nem talaltak.

Az 1940-es években kezdték az operacidt retropubikus
behatolasbdl végezni. Ebben az id6ben mindkét médszer
sulyos szovédményei miatt a mitét nem terjedt el széles
korben. Gyakorlatilag minden operalt beteg impotenssé valt
és minden negyedik betegben sulyos vizelettartasi elégte-
lenség alakult ki. Ennél is stlyosabb kévetkezmény volt az
életveszélyt jelentd, vagy akar életet koveteld mitéti vérzés.
Mindezeknek kdszonhetéen nem meglepd, hogy a 60-as
években megjelend sugarkezelés népszer(vé valt, annak
ellenére, hogy mar koran kideriilt, hogy a radioterapia sem
gyogyit meg mindenkit és e mddszernek is vannak mellék-
hatasai, de mégis sokkal kevésbé sulyosak, mint az akar
életet is igénylé radikalis prosztatektémia. Jelentds igény
jelentkezett a kor urologusaiban, hogy a .vér tengerében”
valo operdaciot felvaltsa egy szisztematikus, ellendrzott vér-
zéssel végezhetd beavatkozas. A 70-es években kezddédtek
azon anatdmiai kutatasok, melyek a jelentds vérzés okat
feltérképezték. E vizsgalatoknak kdszonhet6en indultak
meg a .vérmentes” vagy inkdbb -mentesebb kornyezetben
valé mitétek.

Az operacio biztonsagosabba valt, de a stlyos mditét utani
szovédmeények, mint merevedési és vizelettartasi elégtelenség
a sebészi beavatkozas széles kdrben valo elterjedését nem
tették lehetévé. Ebben az id6ben a merevedésért felelds
idegek pontos helyét, mikddését és lefutdsat nem ismerték.
Egyértelm(inek tiint, hogy az idegek a prosztataban futnak,
igy nyilvanvalo volt, hogy a diilmirigy eltavolitasaval az idegek
lefutdsa megszakad. 1981-ben tortént jelentds attorés, amikor
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Leidenben egy nyugalmazott urolégus, Pieter Donker, aki meg
nem valaszolt kérdésekre kereste a megoldast anatomusként,
és Patrick Walsh talalkozott egy kongresszuson. Kadaveren
igazoltak, hogy a merevedésért felelGs ér- és idegképletek
a prosztata tokjan kivil futnak, és a prosztata eltavolithaté
az idegek parhuzamos megkimélésével. Szamos tovabbi
kadaverkisérlet és egy radikalis ciszto-prosztatektomia utan,
melyet kdvetden a beteg potens maradt, 1982. aprilis 26-an
Patrick Walsh a Johns Hopkins Egyetemen elvégezte az elsé
.idegkiméld” radikalis prosztatektomiat, vagy ahogy azt Walsh
hivta, ..anatomiai radikalis prosztatektomiat”. Az anatémiai
ismeretek és az ennek kdszonhetden kidolgozott finomabb
mtéti technika lehet6vé tette a radikalis prosztataeltavolitas
szovédményének jelentds csokkentését, mely utan a mtét
vildgszerte hdditd utjara indult.

Mindezek ellenére sem a merevedési képesség, sem
avizelettartds megkimélése nem volt tokéletes. Ezért elézte
meg nagy varakozas a laparoszkdpia elterjedésével a prosz-
tata radikalis eltavolitdsanak pontosabb kivitelezését. Az ,.Uj"
maddszer, kezdeti nehézségei ellenére, felnagyitott mtéti
képet adott, mely lehet6vé tette a finomabb preparalast.
Alaparoszkdpos prosztatektdmianak kdszonhetéen az anaté-
miai képleteket pontosabban megfigyelték, és a mitét tovabb
tokéletesedett. A laparoszképia soran feltart ismereteket
visszalltették a nyilt mdtétbe is.

Nagy varakozas el6zte meg a robotasszisztalt laparosz-
kopos radikalis prosztatektomiat, mely a sebész kezének
bizonytalansagat, annak remegését kisz(irve, a legjobb ergo-
némiai kordlmeényeket biztositva tovabbi funkcionalis javulast
igért. A koltséges maddszer a fejlett orszagokban viszonylag
gyorsan elterjedt, a funkcionalis eredményei nagyon jok, de
egyértelm( szignifikans terapias kilonbséget nem tudtak
kimutatni a mitét koltségét jelentdsen megndveld eljaras
ellenére (7).

RADIKALIS PROSZTATEKTOMIA

A PROSZTATARAK KULONBOZ0 STADIUMAIBAN

A radikalis prosztataeltavolitas az egyetlen gydgyitd jellegl
kezelés, mely igazoltan és 6nmagaban teljes gydgyulast és
emelkedett életkilatast nyujthat a prosztatarakos férfiaknak.
Harom prospektiv nagy vizsgalat igazolja az életkilatasra
gyakorolt pozitiv hatasat a megfigyeléssel szemben.

A radikalis sebészi kezelés abban az esetben javasolt,
ha avarhatd élettartam legalabb 10 év. Sulyos és tobbszoros
kisérébetegségek jelentds mértékben ndvelik a nem prosz-
tatardk miatti halalozas kockazatat, igy a mdtét indikacidjat
is jelent6sen befolyasoljak. A mitét soran eltavolitasra kerdl
a prosztata, annak tokjaval egyiitt, a kétoldali ondomirigyek
és kismedencei nyirokcsomodk. A mitét soran torekedni kell
a vizelettartasi képesség és lehetdség szerint a merevedési
képesség megdrzésére. A radikalisan eltavolitott proszta-
taval a prosztatikus hlgycsészakasz is kimetszésre kertil,
igy anasztomozis kialakitdsara van sziikség a higyhélyag
és megrovidilt higycsécsonk kozott.



M(itéti szovédményt jelent a transzfuziot jelentd vérvesz-
teség, az anasztomoézisszlkiilet, valamint a vizelettartasi
és merevedési elégtelenség. Anasztomadzisszikiilet esetén
tagitas vagy endoszkdpos bemetszés javasolt. Beavatkozast
igényld, sulyos inkontinencia az esetek 1-2%-aban fordul
eld. Ilyenkor a 24 6ras vizeletvesztés mértékétdl fliggéen
allithato szalag vagy miszfinkter beliltetése lehetséges.
A mitét a merevedési képességet egyértelmden rontja, de
szervre lokalizalt prosztatarak esetében végzett idegkimélet,
mUtét utani korai rehabilitacio és mutét elétti j6 merevedési
képesség esetén a merevedés megmaradasa varhato. Igény
esetén gyogyszeres kezelés, ennek sikertelensége esetén
alprosztadiltartalmu ninjekcid, vagy ennek sikertelensége
esetén himvesszdprotézis beliltetése lehetséges.

Aradikalis prosztataeltavolitas végezhet6 nyiltan, retropu-
bikusan, laparoszkopos vagy robotasszisztalt laparoszkdpos
Uton. Egyértelm( terdpias elényt a kiilonb6zé modszerek
kozott nem sikerilt kimutatni. Ezzel szemben a nagyobb
szamban m(itétet végz6 és igy tapasztaltabb sebészek altal
végrehajtott operaciok esetében a pozitiv sebészi szél aranya
igazoltan alacsonyabb.

Aradikalis prosztataeltavolitadsarél onkoteam dont. A be-
teget és hozzatartozojat tajékoztatni kell az egyéb gyodgyitd
jellegl beavatkozas, mint a sugarterapia lehetdségérdl. Ja-
vasolt megbeszélni a kezelések eldnyeit és hatranyait, majd
kozosen kell dontést hozni a legmegfeleldbb médszerrdl (2).

Radikalis prosztataeltavolitas alacsony rizikoju
prosztatarakban

Amennyiben nagy valdszinliséggel igazolni lehet, hogy
a prosztatarak alacsony rizikoju csoportba tartozik, akkor ra-
dikalis prosztataeltavolitasnak nincs egyértelm indikacidja,
tekintettel arra, hogy szamos vizsgalat 10 éves kovetés soran
sem tudta egyértelmUen igazolni eldnyét sem rakspecifikus,
sem teljes tulélésben. Alacsony rizikdju prosztatarakban
m{téti beavatkozasnak fiatalkorban és olyan esetben van
értelme, amikor a progresszi6 esélye emelkedett. Fel kell
azonban hivni a beteg figyelmét a miitét esetleges szévod-
ményeire. Alacsony rizikdju prosztatarak mutéti kezelése
soran nyirokcsomo-eltavolitast csak abban az esetben kell
végezni, ha az attét esélye a prosztatardk-nomogram alapjan
elériaz 5%-ot (2, 8).

Radikalis prosztataeltavolitas kézepes rizikoju
prosztatarakban

Kézepes rizikéju prosztatarak esetén a radikalis prosztata-
eltavolitds prospektiven hosszu ideig kovetett betegekben
ateljes halélozas, a prosztatardk miatti halalozas és a tavoli
attét kialakuldsanak esélyét is szignifikdnsan csokkentette.
Kézepes rizikdju prosztatarakban a nyirokcsomoattét els-
forduldsanak esélye 3,7% és 20,1% kozott van. Kiterjesztett
kismedencei nyirokcsomo-eltavolitds abban az esetben ja-
vasolt, amikor a nomogram alapjan limfogén attét esélye
5% felett van (2).
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Radikalis prosztataeltavolitas magas rizikoju
prosztatarakban

Aradikalis m(téti ellatas létjogosultsaga leginkabb a magas
rizikoju prosztatardkban nyilvanvald, tekintettel arra, hogy
beavatkozas nélkdil a tavoli attét kialakulasanak valdszind-
sége és igy a prosztatarak miatti halalozas veszélye igen
magas. Mind a magas Gleason-pontszamu (8-10) szévettani
lelet, mind pedig 20 ng/ml feletti PSA-érték esetén a mtéti
ellatds nem feltétlenil elégséges a rak gydgyitasara. llyen
esetekben az operdciot a kezelési stratégia elsd allomasa-
ként kell tekinteni, melyet indokolt esetben besugarzas és
hormonkezelés kévethet (2).

Radikalis prosztataeltavolitas helyileg elérehaladott
prosztatarakban

A radikalis prosztataeltavolitds mint a multimodalis ke-
zelési stratégia része retrospektiv vizsgalatok tantsaga
szerint egyértelmden javitja a hosszl tavu rakspecifikus
és teljes tulélést. A mitét soran kiterjesztett nyirokcso-
mo-eltavolitds javasolt. Az eltavolitott nyirokcsomék szama,
a pozitiv nyirokcsomdk aranya, a nyirokcsomdban Lévé
tumor térfogatanak aranya, a tok perforaciéja az attétes
nyirokcsoméban prognosztikai faktornak szamitanak radi-
kalis prosztataeltavolitast kdvetéen. Amennyiben a pozitiv
nyirokcsomdk aranya az dsszes eltavolitott nyirokcsomé
tobb mint 20%-4at teszi ki, akkor a progndzis a mutétet
kovetéen rossz (2).

RADIKALIS PROSZTATEKTOMIA ONKOLGGIAI
ES FUNKCIONALIS H0SSZU TAVU EREDMENYE
lgaz, a radikalis prosztatektéomia a prosztatarak egyik leg-
jobb és legbiztosabb gyégymaddja, de a miitéti beavatkozas
negativ hatassal van a férfi nemi és vizelési funkcidira, tartos
inkontinencia- és potenciaproblémat okozva a betegeknek (9).
Egy vizsgalatban radikalis prosztatektomiat kdvetéen
az onkolégiai eredményesség mellett tanulmanyoztak az
idealis funkcionalis (szexudlis és vizelési) m(ikodés megma-
radasanak valdszinliségét; egyltt a harmat . trifecta”-nak
nevezték. Osszesen 1746, korabbi kezelésben nem részesiilt,
klinikailag lokalizalt, djonnan diagnosztizalt prosztatarakban
szenved6 betegben végeztek radikalis prosztatektomiat
1983-16l. Az atlagos kdvetésiid6 6 év volt (3-9 év). A miitétet
kdvetden 24 honappal mérték fel a trifecta-eredménye-
ket. Emellett értékelték a hosszu tava rakkontrollt pre- és
posztoperativ tényezdk alapjan. A vizsgalatba bevont 1746
beteghdl 1441 esetében (83%) a sebészi kimetszés onkoldgiai
szempontbél eredményes volt. A mitétet kovet6 5, 10 és 15
éves progressziomentes tulélést 82%, 77% és 75%-ban sike-
rilt elérni. Ezzel parhuzamosan a prosztatarak-specifikus
talélés 99%, 95% és 89% volt. A betegség elérehaladtaval
a prosztatarak-specifikus halalozas 15 éves valészinlsége
hasonld volt a mas okokbdl bekdvetkezd halalozaséhoz (32%,
illetve 33%). 24 hénapon beliil a betegek 60%-a teljesitette
a trifecta mindharom kritériumat: tokéletes onkolégiai ered-
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ményesség mellett vizeletliket tartottak és jo merevedésiik
volt. 15 éves kovetés soran csak a betegek 11%-a halt meg
prosztatarakban (10).

ROBOTASSZISZTALT

VAGY NYILT RADIKALIS PROSZTATEKTOMIA
Arobotasszisztalt laparoszképia technikai feltételeinek meg-
valdsulasat kovetéen a mddszer precizsége és kifinomult-
saga miatt mind a betegek, mind a sebészek nagyon vartak
a mitétek eredményességének javulasat. Ezt a felfokozott
érdeklédést a robotot monopéliumban gyarté cég marke-
tingtevékenysége is tovabb flitotte, melynek kovetkeztében
a betegek elvarasai tulzo mértéklre duzzadtak. A mddszer
minden szempontbdl egyesiti a sikeres m(itét legfontosabb
feltételeit, mivel lehetdvé teszi a mutéti terilet nagyitasat,
a legprecizebb eszkdzok legkifinomultabb hasznalatat, és
biztositja a sebész szamara a legergonomikusabb operacids
korilményt. Mindezeknek kdszonhet6en a fokozott elva-
rast jogosnak tarthatjuk mind a betegek, mind a sebészek
részérél.

A robotasszisztalt modszer bevezetését kovetéen az
urolégusok érdeklddését is azonnal felkeltette. A robot-
asszisztalt radikalis prosztatektomia a legelsék kozott vég-
zett mitétek egyike volt (11, 12). Ma vilagszerte az egyik
leggyakoribb, robot segitségével végzett beavatkozas annak
ellenére is, hogy jelent6s pluszkoltséggel jar és eredmé-
nyességét sokaig nem hasonlitottdk ssze sem a nyilt,
sem a laparoszkopos mddszerekkel. Az uroldgusoknak
a robotasszisztalt mtét eredményeinek klasszikus nyilt
mitétekkel valé sszehasonlitdsara hosszabb ideig varni
kellett. Ezt a hidnyt poétolta egy vizsgalat, mely a robotasz-
szisztalt és nyilt retropubikus prosztatektomia onkoldgiai
és funkcionalis eredményességét hasonlitotta dssze egy
randomizalt, fazis 3-as vizsgalatban. A Royal Brisbane
Kérhazban elvégzett vizsgalatba olyan 35 év és 70 év kdzotti,
Ujonnan diagnosztizalt, klinikailag lokalizalt prosztatarakos
férfiakat vontak be, akik varhato élettartama legalabb 10
évvolt. A résztveviket véletlenszeriien randomizaltak (1:1)
robotasszisztalt laparoszkopos vagy radikalis retropubikus
prosztatektomia mitétre. A biopszias és mitéti preparatum
kézhezvételekor a patoldgiai vizsgalatot végzd orvos nem
tudta, hogy a betegeket melyik modszerrel operaltak. A m-
tét utan a vizelettartasi (EPIC) és merevedési képességet
(EPIC és IIEF) vizsgaltak 6 és 12 hétre, valamint 24 hénap-
ra. Az onkoldgiai eredményességet (pozitiv sebészi szél,
biokémiai vagy radioldgiai relapszus) 24 hénapot kévet8en
mérték ossze. 2010 és 2014 kozott 326 férfit valasztottak
be a vizsgalatba, akikben a radikéalis prosztataeltavolitast
egyenlé ardnyban (163-163) véletlenszeriien robotasszisztal-
va laparoszképosan vagy nyiltan operaltak. A m{tét utani é.
és 12. héten kitltott kérddiv eredménye alapjan funkcionalis
kiilonbség a két csoport kdzt nem volt. A pozitiv sebészi szél
a nyilt retropubikus csoportban 10%, mig a robotasszisztalt
csoportban 15% volt, de a kiilonbség statisztikailag nem
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volt szignifikdnsan eltérd. A vizsgalat alapjan a szerzék
felhivjak a figyelmet arra, hogy nem a mddszer, hanem az
azt végz6 sebész jartassaga befolydsolja a mitét eredmé-
nyességét (13).

LAPAROSZKOPOS VAGY ROBOTASSZISZTALT
LAPAROSZKOPOS RADIKALIS PROSZTATEKTOMIA

A sebészeti beavatkozasok nagymeéretl sebzésének tulajdo-
nithato jelentds matét utani fajdalom és a maradando, zavard
esztétikai eredmény miatt, a mindkét problémara gyégyirt
jelentd laparoszkopia a 80-as évek végén gyorsan és széles
korben elterjedt. A mddszer a m(itéti teriletet kinagyitotta,
és a finom eszkozokkel kevesebb vérveszteséggel lehetett
operalni Ugy, hogy a mtét utan a fajdalomcsillapité-igény
jelentdsen javult és a portok helyén lévé sebzések nagyon
szépen gyogyultak. Az 9sszetett laparoszkopos beavatko-
zasok ugyanakkor jelentds gyakorlatot és felkésziiltséget
igényelnek a m{tétet végz6 orvosoktol. E nehézségek csok-
kentése érdekében fejlesztették ki a robotasszisztalt rend-
szereket. A késziilék fejleszt6i és forgalmazdi azt igérték,
hogy a robotasszisztalt radikalis prosztatektémia (RALP)
megkonnyiti a laparoszkopia végzéséhez sziikséges nagyon
hosszu tanulasi id6t és egyszer(siti a m{téti beavatkozast,
igy lehetdvé teszi az operaciés id6 csokkentését. Azonban
az operacios idd, a vizelettartasi képesség, a merevedési
képesség, a vérveszteség és a pozitiv sebészi szél tekinte-
tében szamos retrospektiv vizsgalat ellenére sem tudtak
szignifikans kiildnbséget kimutatni a két médszer kozott (14,
15). Egy osszefoglalé cikk a RALP médszert jobbnak talalta
a merevedési képesség megdrzésében és a kontinencia
fenntartasaban a laparoszképos médszerhez képest (16).

ONKOLOGIAI EREDMENYESSEG ES SEBESZETI JARTASSAG
A radikalis prosztatektomia utani pozitiv sebészi szél,
ugyanugy, mint a matét elétti PSA, a klinikai stadium, az
extrakapszularis terjedés, a neurovaszkularis invazié és
a kismedencei nyirokcsomok allapota, noveli a prosztata-
rak kidjuldsanak a kockazatat. Ezekbél a prognosztikai té-
nyez6kbdl a sebész kizardlag a sebészi szél allapotat tudja
befolyasolni.

Eqgy vizsgalat a pozitiv sebészi szél eléforduldsivaldszini-
ségének és a sebész jartassaganak osszefliggését vizsgalta.
A pozitiv sebészi szél 26 sebész esetében 10% és 48% kozott
volt. A tobbvaltozos analizisben a magasabb szérum-PSA,
az extrakapszularis terjedés, a Gleason-score és a sebész
altal végzett mitétek szama dsszefliggést mutatott a pozitiv
sebészi szél eléforduldsanak valdszinliségével. A vizsgalat
tehat egyértelmien megallapitotta, hogy a sebész jartassaga
jelentdsen befolyasolja a mitét eredményességét (17).

0SSZEFOGLALAS

Klinikailag lokalis prosztatardkban a radikalis proszta-
taeltavolitds az egyetlen gyogyitd jellegl kezelés, mely
igazoltan és 6nmagaban teljes gydgyulast és emelkedett



életkilatast nydjthat a férfiaknak. A sebészi beavatko-
zas abban az esetben javasolt, ha a varhato élettartam
legaldbb 10 év. Sulyos és tobbszords kisérébetegségek
jelentés mértékben novelik a nem prosztatarak-specifikus
halalozast, igy a m(itéti beavatkozassal elérhet6 életkila-
tds-novekedés ezekben a betegekben nagy valdszinliséggel
nem realizalhato, ezért a m(itét elvégzése nem javasolt.
A radikalis prosztatektomia egy komoly mellékhatasokkal
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