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Az eljarasrend targyat képezé betegség, betegcsoport megnevezése

Daganatos megbetegedések

Rosszindulatu daganatos megbetegedések

Prosztata daganat

Fogalmak, roviditések

BSC:
PSA:

aktiv surveillance:

watchful waiting:

transzuretralis

prosztata reszekcio:

radikalis
prosztatektomia:

Gleason score:

1. Korkép leirasa

best supportive care

prosztata specifikus antigén

Fokozott felligyelet. A surveillance program alatt a betegek rendszeres
id6kozonként elére meghatarozott vizsgalatokon vesznek részt a
betegség esetleges progresszidjanak szigoru monitorozasa érdekében.
kezelés halasztasa

a prosztata szdvet hugycsovon keresztlli eltavolitasa

a szervre lokalizalt prosztatarak nyilt vagy laparoszkopos eltavolitasa

a prosztatarak differencialtsagi fokanak megallapitasahoz hasznalt
pontszam. A pontszam 2 és 10 kozott lehet, a 2 a legkevésbé, a 10 a
leginkabb agressziv daganat.

Gx: a Gleason score nem allapithaté meg;

Gleason 2-4: j¢l differencialt daganat (minimalis anaplazia);

Gleason 5-6: mérsékelten differencialt daganat (mérsékelt anaplazia);
Gleason 7-10: gyengén differencialt daganat vagy differencialatlan

(jellegzetes anaplazia)

A prosztatarak a férfi gentitalis rendszerhez tartozé dilmirigy rosszindulati megbetegedése.

A férfiakban a prosztatarak az egyik leggyakrabban felismert rosszindulatu elvaltozas. Az

Ujonnan diagnosztizalt

esetek 75%-a a 65 év feletti korosztalybol szarmazik.

Magyarorszagon az 6sszes daganatos halalozas szempontjabdl a prosztatarak a nyolcadik,

a férfi daganatos halalozas tekintetében a negyedik helyen all. A prosztata daganat

szbvettanilag adenokarcinbma, mely a prosztata mirigyekbdl indul ki. Harom f6 tipusat

kulénbdztetjik meg: kis acinusu, nagy acinusu, kribriform és szolid trabekularis. A
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prosztatarak kiindulasi helye és a morfolégiai megjelenés alapjan két fécsoportba oszthaté: a
periférias duktusz- és acinus kiinduldsu karcindmak illetve a nagy duktuszokbdl kiinduld

karcinbma.
A daganat TNM klasszifikacioja a kdvetkezd

1. tablazat: TNM klinikai klasszifikacio, primer tumor

Tx A primer tumor nem itélhetd meg
TO  Nincs bizonyitott primer tumor

T1 Incidentalis, klinikailag tlinetmentes nem tapinthaté és/vagy képalkoté eljarassal nem
lathatoé daganat

T1a A resecatum </= 5%-a tumoros

T1b A resecatum > 5%-a tumoros

T1c Tlbiopsiaval igazolt tumor (pl: magasabb PSA miatt)

T2  Szervre lokalizalt, klinikailag kimutathaté tumor

T2a Egy lebeny kevesebb mint felét involvalja a tumor

T2b Egy lebeny tébb mint felét involvalja a tumor

T2c Mindkét lebenyt érinti a tumor

T3 A tumor attori a prosztata tokjat (ha a prosztata apexébe észlelhet6 tumoros invazio
vagy apicalis tok infiltralt, de a daganat nem terjed tul rajta akkor a stadium nem
mind&sul T3-nak, csak T2-nek)

T3a A tumor raterjed a tokjara, de az ondéhodlyagokat nem érinti

T3b Infiltralja a tumor az ondéhdlyago(ka)t

T4 A tumor fixalt és vagy raterjed a szomszédos szervekre: kiils6 sphincter, rectum, m.
levator izmok és/vagy a medencefal

Forras: UICC - TNM classification of malignant tumours, 7th ed., 2009 és EAU Guidelines on prostate
cancer 2010

2. Tablazat: TNM klinikai klasszifikacié, Regionalis nyirokcsomé

Regionalis nyirokcsomék (N)
NXx Regionalis nyirokcsomék nem itélheték meg
NO Nincs regionalis nyirokcsomé-metasztazis

N1 Regionalis nyirokcsomé metasztazis kimutathato
Forras: UICC - TNM classification of malignant tumours, 7th ed. 2009 és EAU Guidelines on prostate
cancer 2010

3. Tablazat: TNM klinikai klasszifikacio, Tavoli attétek

Tavoli metasztazis (M)

Mx  Tavoli attét nem itélhetéd meg
MO Nincs tavoli metasztazis

M1 Tavoli metasztazis kimutathatd
M1a Nem regionalis nyirokcsomo
M1b Csontmetasztazis

M1c Mas helyen el6forduld metasztazis

Forras: UICC - TNM classification of malignant tumours, 7th ed. 2009 és EAU Guidelines on prostate
cancer 2010
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4. Tablazat: A prosztatadaganat stadiumbeosztasa

Stadium T NM PSA Gleason pontszam

[. Stadium
Alacsony
kockazat

[IA Stadium
Kozepes
kockazat
[IB Stadium
Kozepes
kockazat

[l Stadium
Magas
kockazat
IV Stadium
Nagyon
magas
kockazat

T1a-c NO MO PSA <10 Gleason <6

T2a NO MO PSA <10 Gleason <6
T1a-c NO MO PSA < 20 Gleason 7

T2a NO MO 10 < PSA <20 Gleason <6
T2a,b NO MO PSA < 20 Gleason <7

T2c NO MO barmely PSA Barmely Gleason
T1-2 NO MO 20 < PSA Barmely Gleason
T1-2 NO MO barmely PSA Gleason = 8
T3a,b NO MO barmely PSA Barmely Gleason
T4 NO MO barmely PSA Barmely Gleason
Barmely T N1 MO barmely PSA Barmely Gleason
Barmely T MO barmely PSA Barmely Gleason
Barmely N

Forras: EAU Guidelines on prostate cancer 2010
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2. Az ellatas igénybevételének finanszirozott szakmai rendje, finanszirozasi

algoritmusa

1. &bra: A prosztata daganatok diagnosztikaja

A prosztatat daganat
HOELEATFEEIEI LI IEER M (o rektalis digitalis vizsgalat és .
® prosztata specifikus antigén vizsgalat (PSA)

alapjan

és/vagy
e a beteg tiinetei alapjan
felmeril a prosztata tumor gyanuja

[ Prosztata tumor gyanuja ]

v

e Labor vizsgalatok (vérkép, vizelet, alkalikus
foszfataz, alvadasi paraméterek, vesefunkcid,)

o Fizikalis vizsgalat

@ PSA velocitas

® PSA duplazédasi idé

e transzrektdlis ultrahangvizsgalat

v

Ha a rektalis digitalis vizsgalat alapjan }

tapinthaté elvaltozas van a prosztataban
és/vagy abnormalis a PSA szint

v

{ biopszia
] l y

[ a biopszia negativ ] [ a biopszia pozitiv J
v

e A csontszcintigrafia, a hasi-kismedencei magneses rezonancias
képalkotas (MRI) vagy a hasi-kismedencei komputertomograf (CT)
a kovetkezd esetekben:

v Gleason 6-ig és PSA < 10: nem finanszirozott

v Gleason < 7 és 10<PSA<20: finanszirozott de opciondlisan
vélaszthato

~ Gleason > 7 és 20<PSA: csontszcintigrafia kotelezd,

hasi-kismedencei MRI/CT opcionalis

o mellkas rontgen (kotelezd)

Utankovetés
(PSA, Rektalis
digitalis vizsgdlat

5 évig 6-12
havonta aztan
évente)

Szervre lokalizalt Lokalisan Metasztatikus
prosztatarak kiterjedt prosztatarak
prosztatarak

1: a prosztata specifikus antigén (PSA) vizsgalata csak a kdvetkez8 csoport esetén finanszirozott:

® 50 év felett vagy
® 45 év felettt, amennyiben a csalddi anamnézisben eléfordult prosztata daganat
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2. adbra: A szervre lokalizalt prosztatarak kezelése

A prosztatat daganat
finanszirozési algoritmusa 2.

Szervre lol

prosztatarak

kalizalt

Alacsony
kockéazat:
Tla-Tib, Tic-T2a
és Gleason score
2-6, PSA<10

v

brachy-terapia
csak abban az esetben finanszirozott, ha:
e a prosztata volumen <50 mL és
ea tiinet

aktiv.
surveillance

fiatal, j6 életkilatassal rendelkez6
etegek esetén:
o radikalis prosztatektémia +

pi

(IPSS) < 12

vagy

és
e sugarterapia . a daganatos szdvet aranya a bioptatumban < 50 %

o Radikalis
prosztatektomia +
nyirokcsomé
eltavolitas vagy

o sugarterapia =

Kézepes kockazat:
T2b-T2c vagy
Gleason score < 7,
vagy PSA=10-20

Magas kockazat:
T3a, vagy Gleason
8-10, vagy PSA>20.

csak indokolt

preferalt . kizérolag ha a beteg llapota nem
esetben preferalt engedi meg a definitiv elldtast

.
prosztatektémia +
nyirokcsomé
eltavolitas vagy

B
® aktiv surveillance

® aktiv sur

o sugarterapia +

10 évnél révidebb élettartammal
rendelkez$ betegek esetén:
o watchful waiting

. Nem tortént elStte transurethrélis prosztata
reszekcio vagy termoterdpia és
® a beteg fiatal, j6 életkilatasokkal rendelkezik

relapszus
gyandja esetén

Utankovetés
(PSA, Rektélis
digitalis
vizsgalat
havonta)

Uténkdvetés
(PSA, Rektalis
digitdlis vizsgalat a
miitétet kovets 1
hénapban, majd
3-6 havonta)

emelkedd PSA
vagy pozitiv
rektalis digitalis
vizsgdlat esetén
restaging

2:

az aktiv surveillance soran a szakma szabalya szerinti gyakorisagban PSA, rektalis

(U;sa: k::::;.: ralaps:su: Utankdvetés relapszus
digitalis vizsgalat a (PSA, Rektalis gyanija esetén

digitalis vizsgalat a
miitétet kovets 1
hénapban, majd

3-6 havonta)

miitétet kovets 1
hénapban, majd
3-6 havonta)

Utdnkovetés
(PSA, Rektalis

Utankdvetés
(PSA, Rektalis

digitalis 5

A digitélis
vizsgalat vlzgsga'lat
havonta) havonta)

emelkedd PSA
vagy pozitiv
rektalis digitalis
vizsgdlat esetén
restaging

emelkedd PSA
vagy pozitiv
rektalis digitalis
vizsgdlat esetén
restaging

W

és transzrektalis ultrahang végzend6

: kdzepes kockazat esetén a neoadjuvans hormonterapua csak a sugarterap|aval
A hormonteréapia definiciéja: antiandrogén ( 1h ) + LhRH

a vagy 150 mg bicalutamid (maximum 3-6 hénapig).

ozott

3-6 hé .

3 évig fi

4. magas kockazat esetén neoadjuvans + adjuvans hormonterapua
1h a vagy

A hormonteréapia definiciéja: antiandrogén ( il

) + LhRH

ozott.

150 mg bicalutamid a fent megjelélt idészakig (maximum 3 évig).




oy

Grsadgos Eqéssséghistosiis

A prosztatarak diagnosztikajanak és kezelése
Finanszirozasi protokoll tervezet
OEP EOSZEF

3. bra: A lokalisan kiterjedt prosztatarak kezelése

A prosztatat daganat
finanszirozasi algoritmusa 3.

Lokalisan
kiterjedt
prosztatarak

T3b, T4, NO,

preferdlt csak indokolt

esetben
¥ L
sugarterapia neoadjuvans s
és/vagy hormonterapia +

radikalis

hormonterapia

N+ MO

e korai vagy
intermitallé

hormonterapia vagy

pr

Utankovetés
(PSA, Rektalis
digitdlis vizsgalat
5 évig 6-12
havonta aztan
évente)

emelked6 PSA
vagy pozitiv
rektalis digitalis
vizsgalat esetén
restaging

bicalutamid.

bicalutamid (maximum 3 hénapig.

\

vizeletrekedés esetén

ha a varhaté élettartam opcionélis
kevesebb, mint 5 év ¢ ¢
watchful waiting palliativ 150 mg bicalutamid
transzuretralis monoterapia

prosztata reszekcié

| | |

6. A nedoadjuvans hormonterapia maximum 3 hénapig finanszirozott.
A hormonterapia definiciéja: antiandrogén (maximum 1 hénapig) + LhRH agonista vagy 150 mg

Utankovetés
(PSA, Rektalis
digitalis vizsgalat
5 évig 6-12
havonta aztén
évente)

emelked6 PSA
vagy poziti

rektalis digitalis

vizsgélat esetén
restaging

5. A hormonterapia definiciéja: antiandrogén (maximum 1 hénapig) + LhRH agonista vagy 150 mg
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4. abra: A metasztatikus prosztata daganat kezelése

A prosztatat daganat ~
finanszirozasi algoritmusa 4. Metasztatlk’us
prosztatarak

Barmely T, N1
barmely T vagy barmely N, de
M1

kiterjedt csontmetasztazis
esetén: biszfoszfanat kezelés

v v

7
hormonterapia
amig a PSA csokken
antiandrogén terapia

Kasztracio

emelked6 PSA

{ antiandrogén hozzaaddsa )
emelk'ed()' PSA

[ antiandrogén csere ]

I
emelkgdé PSA

[antiandrogén dozisemelés ]

L
emelked6 PSA

[ antiandrogén megvonas ]

.8
progresszié

[ hormon refrakter ]

(]

Kemoterapia:
e docetaxel + 9
szteroid+hormonterdpia

biszfoszfanat, palliativ
besugérzas
(csontmetasztazis esetén)

,8
progresszio

Kemoterapia:

o mitoxontron + szteroid vagy
esztramusztin foszfat (tulélési
elényt nem ad) 8
+hormonterdpia

biszfoszfanat, palliativ
besugdrzds (csontmetasztazis
esetén)

7. A hormonterapia definiciéja: antiandrogén (maximum 1 hdénapig) +
LhRH agonista vagy 150 mg bicalutamid.

8. A progressziot minden esetben igazolni sziikséges PSA méréssel
és/vagy képalkoto vizsgalattal.

9. A hormonterapia definiciéja: LhRH agonista.
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ananan

kemoterapia alatt a kovetkez6 protokollok szamolhatéak el:
7165 Kemoterapia, TXT protokoll szerint
7184 Kemoterapia, TXT/B monoterapia protokoll szerint

7216 Kemoterapia, MITX iv. monoterapia protokoll szerint

3. A prosztatadaganat finanszirozasanak ellendrzési kritériumai

Adminisztrativ ellenérzési pontok (folyamatba épitett ellenérzés)

1. Kompetencia szint: kijelolt intézmény, szakorvosi kompetencia ellenérzése
2. Betegadatok (online TAJ ellenérzés)

3. Jogszabalyban régzitett indikacios tertlet BNO ellenérzése

Szakmai ellendrzési pontok

1. A diagnozis kritériumainak felallitasa megfelel6 volt-e?

2. Az utankovetés a megfelel idBben megtortént-e, és ezen minden szikséges vizsgalatot
elvégeztek-e?
Meddig tartott az antiandrogén terapia?
A kurativ kezelésre alkalmas betegek valdban kurativ kezelésben részesiiltek-e?
Amennyiben nem, mi ennek az oka?

5. Mutét-és sugarterapia utan a kovetés megfeleld volt-e?

4. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré minéségi

indikatorok

e A terlltre forditott kozkiadasok alakulasa.

¢ A finanszirozott algoritmus szerint kezelt betegek aranya.
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5. A finanszirozas szempontjabél Iényeges finanszirozasi kédok

5. tablazat: Relevans BNO-k

[BNO | BNO NEV

C61HO A prosztata rosszindulati daganata
D0750 Prosztata in situ carcinomaja

D4000 Prosztata bizonytalan és ismeretlen viselkedés(i daganata

21250

Szlrbvizsgalat prosztata daganat kimutatasara

6. Tablazat: Legfontosabb finanszirozasi kédok (diagnosztika)

25311

3523B
25131

2107C
36130
36154
36155
13310
36150
11301

31310
24900
3586A
2662C
36152
29000
24398
13340
28014
88460
36135

22552

36180
22551
11041

NEV
Antibiotikum MIC, MBC meghatarozas / antibiotikum
Attekint®é csontszcintigrafia
Bakteriuria vizsgalata nitrit prébaval
C reaktiv fehérje (CRP) ultraszenzitiv meghatarozasa
Hasi (attekintd, komplex) UH vizsgalat
Herezacské UH vizsgalata
Hugyhdlyag UH vizsgalata
Kérd6iv felvétele, prosztata-betegségekben
Kismedence transabdominalis UH vizsgalat
Kontrollvizsgalat, konzilium
Mellkasfelvétel, AP/PA
pH mérése testnedvekben
Potlék: egy testtajék kiegészitd SPECT vizsgalata
Prostata specifikus antigén (PSA)
Prostata UH vizsgalata
SzQvettani vizsgalat a szokasos feldolgozasi médszerrel
Total tesztoszteron meghatarozasa
Uroflowmetria
Vérkép, automataval V.
Vérvétel
Vese UH vizsgalata

Vizelet lledék alakos elemek meghatarozasa automataval, beleértve az esetleges

mikroszképos ellenérzést is

Vizeletirités vizsgalata ultrahanggal
Vizeletvizsgalat Gledék nélkil minimum 5 paraméter
Vizsgalat

7. Tablazat: Legfontosabb finanszirozasi kddok (kemoterapia)

7216
7165
7184

NEV
Kemoterapia, MITX iv. monoterapia protokoll szerint
Kemoterapia, TXT protokoll szerint
Kemoterapia, TXT/B monoterapia protokoll szerint
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8. Tablazat: Legfontosabb finanszirozasi kddok (egyéb eljarasok)

88911
91241
88912
81350
81320
85881
85860
85850
85880
37008
81924
30670

NEV
Felszini érzéstelenités
Gyogyszer beliltetés tartds hatas céljabol
Helyi infiltracios érzéstelenités
Hoélyagkatéter (allando) cseréje
Hugyhdlyag 6blités
Infuzi6 adasa
Injectio in cutis seu subcutis
Injectio in musculus, tendo, bursa seu ligamentum
Intravénas injectio
Konformalis besugarzas kiegészité pontja
Sebkotozés, kdtéscsere (aszeptikus)
Testhelyzetrogzités sugarkezeléshez

9. tablazat: Relevans ATC kédok

ATC kod Hatéanyag

GO3HAO1 cyproteron
G04CBO01 finasterid
HO2AB06 prednizolon
LO1CAO1 vinblastin
LO1CD02 docetaxel
LO1DB0O7 mitoxantron
LO1XX11 | estramustin
LO2AEO1 buserelin
LO2AEQ2 leuprorelin
LO2AEO3 goserelin
LO2AEQ04 triptorelin
L02BB01  flutamid
L02BB02  nilutamid
L02BB03  bicalutamid

6. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak kezdé napja: 2011. november 1.

7. A finanszirozasi eljarasrend érvényességének hatarideje: 2013. szeptember 1.

8. A feliilvizsgalat tervezett idépontja: 2013. marcius 30.
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