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BETEGKOZPONTU TERAPIAVALASZTAS
PROSZTATARAKOS BETEGEKNEL

A férfiakndl a prosztatardk az egyik leggyakrabban felismert rosszindulatd elviltozés, amely Magyarorszagon az 6sszes
daganatos haldlozést tekintve a nyolcadik, a férfi daganatos haldlozés tekintetében a negyedik helyen 4ll (1).
* A kérkép diagnézisa utdn a kezelési lépésekr6] hazankban az onkoteam szakorvosai déntenek, és a dontéskor

figyelembe kell venni

* alokalizéltsdgot/kiterjedtséget, metasztdzisok jelenlétét,

* a betegség kockdzati fokdt,

* a beteg életkordt, panaszainak mértékét, dltaldnos dllapotit,
* abeteg kisérébetegségeit, az dltala szedett gyogyszereket,

* abeteg preferencidit, a vdlaszthaté kezelések életmindségre gyakorolt hatdsit,
* az esetleg fenndlld genetikai defektusok kimutatésit,
* a kezeléshez vald hozziférés idejét (pl. egyedi méltanyossdg, klinikai vizsgdlatok) (1, 2).

Betegkdzpontii terdpiavdlasztds: fokuszban a beteg
Alkkor sziiletik j6 dontés, ha nemcsak az els6 vonalas terapiét jelSlik ki, hanem - az el6z6ekben felsorolt szempontokat
figyelembe véve ~ a kés6bbi progresszi6 esetén indithaté mésod-, harmad-, akdr negyedvonalas kezelési lehetéségeket
is szamba veszik, attél fiiggéen, hogy a progresszié

* anonmetasztatikus kasztracidrezisztens prosztatadaganat (nmCRPC),

* a metasztatikus hormonérzékeny prosztatadaganat (mHSPC),

* ametasztatikus kasztricidrezisztens prosztatadaganat (mCRPC)

irdnyaba mutat(hat) (1).
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Dontési szempontok a metasztatikus
hormonérzékeny prosztatarak kezelése soran

A metasztatikus hormonérzékeny
prosztatardk (mHSPC) kezelése komp-
lex, a legmegfelel6bb kezelési stratégia

kivalasztasa egyedi elbirldst igényel,
figyelembe véve a beteg és a daganat
jellemzdit.

A multidiszciplindris megkozelités,
amely magaban foglalja az urologus, a
klinikai onkoldgus, a radioldgus, a pa-
tologus és a sugdrterdpids szakemberek
egyittmiikodését, kulcsfontossdgi a
személyre szabott, legoptimdlisabb ke-
zelési terv kidolgozaséhoz.

Az mHSPC standard kezelése jelenleg
az androgéndeprivacios terapidbdl (ADT)
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és androgénreceptort célzd kezelésbél
(abirateron, apalutamid, enzalutamid vagy
darolutamid) 4ll, docetaxel és/vagy sugdr-
terdpia hozzdaddsdval, vagy anélkiil
Jelenleg a kiegészité terdpia megva-
lasztasdndl figyelembe kell venni a kii-
16nboz6  készitmények torzskonyvi
indikdcioit, mellékhatdsprofiljat, a
betegség megjelenését (szinkron vs.
metakron), kiterjedését, egyéb tarsbe-
tegségeket, az esetleges gydgyszer-in-
terakciokat, a beteg preferencidjat és
nem utolsésorban a 2024. januértol ér-
vényes finanszirozasi protokolit.




Deregxozpontu teraplavalasztas: tokuszban a beteg

késleltetni a metasztdzisok megjelené-
sét, majd a SPARTAN-vizsgdlat PFS2-
eredményét figyelembe véve meta-
sztatikus stddiumban, wjabb hatékony
ARTA-kezelés vezettiink be, j6 életmi-
néség mellett.

A szerz0 teljes szerkeszt6i ellenbrzéssel
rendelkezett a tartalom felett, amely a
sajdt véleményét és a Johnson &

Johnsontdl fiiggetleniil kialakitott szak-
mai dlldspontjat tiikrozi.

A cikk elkészitését a Janssen-Cilag Kfft.
tdmogatta.

Engedélyszam: EM-172653, az engedé-
lyezés ddtuma: 2025. februdr.
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De novo, azaz szinkrdn, attétesen felismert, nagy
volumend, alacsony rizikoju, metasztatikus,
hormonérzékeny prosztatakarcinéma (mHSPC)
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Finanszirozott vagy nem
finanszirozott, illetve adjuk, vagy
ne adjuk?

Egy 68 éves férfibeteg
esettanulmdnya

A beteg kérelzményében 43 éves ko-
raban 1999-ben csaladi és egzisztenci-
alis problémék miatt tobb alkalommal
ongyilkossagi kisérlet és intenziv osz-
tilyos elldtds szerepel. 2011-ben sti-
lyos HINI-fertézés miatti kétoldali
pneumdnia talajin kialakult gravis
légzési elégtelenség miatt ismételt in-
tenziv terdpids ellatds, lélegeztetés,
emphysema, pneumopericardium sze-
repel. Dysurids panaszok 55 éves kora
ota jelentkeztek, hiigycsésziikiilet mi-

att urethrotomia interna tébb alka-
lommal tértént, 2014, 2015, 2016,
2019 és 2021 évben. PSA-érték 2016-
ban (60 éves koraban) 1,36 ng/ml volt,
amely alacsony rizikénak volt tekint-
heté. Ezutdn urolégiai megjelenése
nem volt,

2024-ben, 68 éves kordban visszaté-
16, jobb bordaiv alatti fdjdalom hattereé-
ben kéves, hydropsos epehdlyag detek-
talddott, emiatt elektiv laparoszképos
cholecystectomia tértént. A miitét so-
ran végzett holyagkatéterezése nehezen
volt kivitelezhetd, ezért uretrotoszké-
pidval ellendrzése tértént, amely sorén
megfelel6 hugycsé kalibert vélemé-
nyeztek. Mellékleletként a fizikalis vizs-
gdlat sordn bal oldali, inguinalis nyi-
rokcsomé-megnagyobbodaést észleltek,
illetve prosztatatumor gyanujit vetet-
ték fel.

PSA-vérvétel sorin extrém magas,
651,31 ng/ml érték igazolédott, ezért
prosztatabiopszia tortént, szévettani
eredmény Gleason 7 (4+3) adenokarci-
néma és perineuralis terjedés jeleit mu-
tatta.

Szegedi Tudomdnyegyetem, Onkoterdpids Klinika, Szeged
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Staging-CT az ismert prosztata-
megnagyobbodds mellett kismedencei
és retroperitonealis lymphadenome-
galidt, multiplex csontattéteket, illetve
apr6, bizonytalan dignitdsd tiidégéco-
kat igazolt. A tiid6kben éttétre suspect
eltérések miatt PSMA-PET-CT vizsgi-
latot végeztettiink, a beteg j6 4ltaldnos
dllapotdra, valamint a volumen ponto-
sitdsdra tekintettel, amely a tiidSattéte-

1. abra. Staging-CT, prosztata-
hyperplasia - primer prosztatarak

2. abra. Staging-CT, parailiacalis
lymphadenomegalia




3. abra. Staging-CT, paraaortikus
lymphadenomegalia

ket kizarta, a csont- és nyirokcsomdat-
téteket megerdsitette (1-4. dbra).

A diagndzis: de.novo, azaz szink-
rén, ittétesen felismert, nagy volume-
nd, alacsony rizikoju, metasztatikus,
hormonérzékeny prosztatakarcinéma
(mHSPC).

A jelen finanszirozasi protokoll alap-
jan nagy volumenti mHSPC esetén

ADT mellett docetaxel lett volna adhatd,
amelyet a beteg nem vallalt. Nem magas
rizik6ji mHSPC esetén az abirateron
nem rendelkezett térzskonyvi indikéci-
oval és finanszirozassal, ezt kontra-
indikaciénak tekintettilk, ezért apalu-
tamid vagy enzalutamid jott széba.

A beteget onkokardioldgiai vizsgalat-
ra iranyitottuk, a tervezett kezelésnek
kardiol6giai ellenjavallata nem volt.

A szekvencialis lehetéségeket figye-
lembe véve apalutamid mellett dontétt
az onkoteam. Kiegészité kezelésként a
csontszerkezet javitdsdra zoledronsav-
kezelés is széba jott, de 3 havonta,
leginkdbb a hormonterdpia okozta os-
teoporosis megel6zésére, kalcium- és
D-vitamin-kiegészitéssel.

A napi 240 mg apalutamid szedése
mellett gyors PSA-csokkenés volt detek-

4, dbra. Staging-csontszcintigrafia, multiplex csontattét
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talhaté (651,31 - 14,9 - 2,31 - 0,59 ng/ml).
Képalkotékon a nyirokcsomékban reg-
resszi6 alakult ki a csontgécok stabili-
tasa mellett. Mellékhatdsként a beteg
karjan a masodik honap sordn grade 2
rash jelentkezett, amelyre lokélisan
szteroidtartalmi kendcsot javasolt a
bérgyodgydsz. A kezelés hatdsdra a tiine-
tek atmenetileg enyhiiltek, de a beteget
nagyon zavarta, hogy folyamatosan
szteroidtartalmi kendcsot kell hasznal-
nia, ezért l-es szintli dozisredukciét
egyeztettiink. Az alkalmazott napi 180
mg apalutamid mellett a bortiinetei
grade 1-re mérséklddtek, a daganatelle-
nes hatds megtartasdval.

Felvetodo kérdések
Alkalmazhaté-e finanszirozottan
apalutamid a nagy volumenii és
nem magas rizikéji betegek
részére?

A finanszirozési protokoll alapjan nagy
volumenti mHSPC esetén, ADT mel-
lett 6 ciklus docetaxel alkalmazhatd +
magas riziké esetén abirateron, illetve
abirateron-kontraindikacié esetén
apalutamid vagy enzalutamid, amely
szerek nem magas riziké és nem nagy
volumen esetén is finanszirozottak.
Betegiink nem magas rizikéju volt, és
bér a kontraindikédcié nem fedi le a
torzskonyvi indikdcié hidnydt, abira-
teron nem volt igy adhaté. A beteg
docetaxelt nem vallalt, igy szakmailag
mindenképpen apalutamid vagy enza-
lutamid j6tt szoba. Ha nagyon szigoru-
an olvassuk a finanszirozasi protokoll
sorait, akkor ezt az indikdciét nem fedi
le a dokumentum, igy felmeriil egyedi
méltinyossagi kérelmezés mindkét
szernél (1).

Apalutamid vagy enzalutamid?

Betegiink mindkét készitményre alkal-
mas volt kardialis és kozponti ideg-
rendszeri szempontbol is. Dontéstinket
a szekvencidlis kezelések lehetdsége ve-
zérelte, mivel a TITAN-vizsgdlatbol is-
mert a PFS2-adat, hogy apalutamid
utdn abirateron alkalmazdsa mellett
hasonlé PFS érhetd el, mint doce-
taxellel, igy az apalutamid alkalmazdsa
egy tovébbi terdpids vonalat teremt a
beteg ellatdsa soran. Az enzalutamid al-
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kalmazdsdnak lehetdsége késébbi vo-
nalakban, kemoterdpia vagy egyéb ke-
zelések utdn is Gjraértékelhetd (2).

Kell-e zoledronsav?

A STAMPEDE-vizsgilatbol tudjuk,
hogy mHSPC esetén a zoledronsav al-
kalmazdsa sem az SRE (vézrendszert
érint6 események), sem az OS tekinte-
tében nem jir érdemi haszonnal. Az
apalutamid mellett viszont az ARN-
509-003-vizsgdlatban a betegek
11,7%-4nal, mig a placebédval kezelt be-
tegek 6,5%-dndl szdmoltak be csonttd-
résr6l. Mindkét kezelési csoportban a
betegek felénél észleltek elesést a csont-
toréses esemény elGtti 7 nap sordn. Az
ADT-ARTA kombinicié ugyancsak
intenzifikdlja az osteoporosis kialaku-
lését, igy mérlegelve az adatokat, 3 havi
adagolassal javasoltuk a zoledronsav al-
kalmazasat (3).

Borkiiitések kérdése

Az apalutamid mellett nagyon gyakori
a bérkitités, a betegek 26%-4ndl jelen-
tették, amelyek leggyakrabban macu-
laris vagy maculopapularis jellegiek,
lehetnek urticaria, viszketé bérkiiités,
erythema multiforme, bér exfoliatio,

genitilis bérkiiités, erythematosus ki-
lités, stomatitis, pemphigoid, bérerd-
zi6. A stlyos, bért érinté mellékhat4-
sok (severe cutancous adverse re-
actions, SCARs) legsilyosabb esetben
Stevens-Johnson-szindréma/toxikus
epidermadlis necrolysist (SJS/TEN) le-
hetnek, amelyek életveszélyesek vagy
halalos kimeneteltiek is lehetnek, emi-
att ismeretilk kiemelten fontos. A
TITAN-vizsgélat Eszak-Amerikai po-
puldcidjdban a bérkititések megjelené-
séig medidn 84 nap telt el. A II. fazisu,
multicentrikus APA-RP tanulményban
(NCT04523207) kiilénos figyelmet
szenteltek a bérkiiités megfeleld kezelé-
sére, a bértiinet megjelenéséig eltelt na-
pok szama medidn 72 volt, illetve a tii-
netek elmuldséhoz sziikséges napok
medidnja is csak 49 volt a TITAN-ban
tapasztalt 142 nappal szemben. A keze-
lést egy beteg esetén sem kellett abba-
hagyni bérkiiités miatt (4). Kiala-
kuldsuk esetén helyileg alkalmazott
kortikoszteroidok, szdjon 4t adott an-
tihisztaminok, sziikség esetén sziszté-
mds kortikoszteroidok javasoltak (5).

A szerzé teljes szerkesztdi ellendrzéssel
rendelkezett a tartalom felett, amely a

sajat véleményét és a Johnson & John-
sontol fiiggetleniil kialakitott szakmai
alldspontjét tikrozi.

A cikk elkészitését a Janssen-Cilag Kft.
tdmogatta.
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De novo (szinkrén), alacsony rizikoju,
kis volumenit prosztata-adenokarcinémaval
kezelt beteg ellatisinak bemutatasa

4. ESET:

Prosztata-adenokarcindma esetén az
attétek megjelenése alapjan megkiilén-
boztetiink szinkron, de novo felismert,
valamint korabbi lokélis ellatds utan,
aszinkrén - vagy mas néven metakrén
- kialakult betegséget. Az 4ttétesen fel-
ismert betegségek kozott kiterjedés
és rizikocsoportok alapjan alacsony és
magas rizikdju és volument betegséget
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kell megkiilénboztetni. 2024 janudr 6ta
a de novo metasztatikus, alacsony rizi-
koju és volumend betegségben finan-
szirozasi protokoll szerint alkalmazha-
téak az 4j tipust hormonkezelések,
ARTA-K, jelen esetben az apalutamid és
az enzalutamid.

65 éves férfi beteg anamnézisében
kezelt magas vérnyomds és hyperuri-
caemia szerepel, m{itét nem tértént. A
csalddi anamnézis daganatos betegsé-
gek tekintetében negativ.




