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Prosztatarakban a vérkép a diagnozis
idopontjaban nem prediktiv a talélésre
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Bevezetés: Szamos megfigyelés utal arra, hogy bizonyos daganatok esetében a vérkép egyes elemei eldre jelzik a beteg
talélését.

Célkitiizés: Prosztatarakos betegeknél a neutrophil-lymphocyta ardny (NLR), a thrombocyta-lymphocyta ariny
(PLR), a fehérvérsejtszam (WBC), illetve a talélési id6 hossza kozotti kapcesolat értékelése.

Midszer: Az Uzsoki Utcai Korhdz Altalanos Urologiai Osztilydn 2000 és 2005 kozott diagnosztizalt prosztatarikos
betegeknél a klinikai adatok (diagnéziskor az életkor, a prosztataspecifikus antigén [PSA] szintje, a TNM-pontérték,
a Gleason-score, tarsbetegségek, valamint a vérkép elemei) és a talélési idS kozotti kapesolat elemzése Cox-regresszi-
o6val.

Eredmények: Elemzéstinkben 97 beteg adatait dolgoztuk fel két évtizeddel az ellatasi esemény utan; koziiliik 82 hunyt
el, 15-en még mindig élnek. A prosztatardk diagnézisinak idépontjaban meghatarozott vérkép egyetlen eleme sem
kiilonbozott a két csoport (elhunytak és talélok) kozott. A talélési id6 hosszara a diagndzis idépontjaban szignifikins
hatdst csak a beteg életkora (p = 0,004), a PSA-szint (p = 0,033) és a Gleason-score (p = 0,033) gyakorolt, ezeken
tal a vérkép egyetlen vizsgilt paramétere sem befolydsolta azt. A talélési id§ alapjan képzett alcsoportokban (1,2, 5
¢és 10 éven beliil elhunytak) sem tértek el a vérképparaméterek.

Megbeszélés: Az eddig kordbban az irodalomban azonositott tényez&k (PSA, Gleason-pontérték, életkor) mellett a
rutin vérkép elemei nincsenek kapcsolatban a taléléssel az dltalanos prosztatarakos populacidban.

Kovetkeztetés: Prosztatarakban a vérkép elemei alapjan nem jelezhetd elére, hogy a prosztatarak diagnézisat kovetd
atlagosan 20 év utdn melyik az a beteg, aki talél, illetve hogy az elhunyt betegek esetében mennyi lesz a tényleges
talélési id6 hossza.
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Complete blood count at the time of diagnosis is not predictive to survival in
prostatic cancer

Introduction: Numerous observations suggest that several elements of the complete blood count (CBC) predict
disease survival in certain cancers.

Objective: To evaluate the relationship between neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio
(PLR), white blood cell count (WBC) and length of survival in prostate cancer patients.

Method: We analyzed the relationship between clinical data (age at diagnosis, prostate-specific antigen [PSA] level,
TNM score, Gleason score, comorbidities and CBC elements) and survival time in prostatic cancer patients diag-
nosed between 2000 and 2005 at the General Urology Department of Uzsoki Street Hospital using Cox regression.
Results: In our analysis, we analyzed data from 97 prostate cancer patients; 82 of them died, 15 are still alive. No
single element of CBC at the time of prostatic cancer diagnosis differed between the two groups (deceased or not
deceased). Only patient age (p = 0.004), PSA level (p = 0.033) at the time of diagnosis and Gleason score (p = 0.033)
had a significant effect on the length of survival. The analysis of subgroups created according to the length of sur-
vival (z.e., death within 1, 2, 5 and 10 years) revealed no difference in any of the hematological parameters either.
Discussion: Besides the factors previously identified in the literature (PSA, Gleason score, age), CBC elements are not
associated with survival in the general prostate cancer population.

Conclusion: In prostate cancer, the elements of CBC cannot predict the length of survival or which patients will sur-
vive after an average of 20 years following the diagnosis of prostate cancer.
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Roviditések

LMR = (lymphocyte-to-monocyte ratio) lymphocyta-mono-
cyta arany; MRI = (magnetic resonance imaging) magneses-
rezonancia-képalkotds; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6; NLR = (neutrophil-to-lymphocyte ratio) neut-
rophil-lymphocyta arany; PET/CT = (positron-emission
tomography/computer tomography) pozitronemisszios to-
mografidval kombindlt szamitégépes tomogrifia; PLR =
(platelet-to-lymphocyte ratio) thrombocyta-lymphocyta ardny;
PLT = (platelet count) thrombocytaszim; PSA = (prostate-spe-
cific antigen) prosztataspecifikus antigén; PSMA = (prostate-
specific membrane antigen) prosztataspecifikus membrananti-
gén; RBC = (red blood cell count) vorosvérsejtszam; taj =
tarsadalombiztositisi azonosito jel; TNM = (tumor, node, me-
tastasis) tumorméret, nyirokcsomo, attét (pontozédrendszer);
TUKEB = Tudomidnyos ¢és Kutatasetikai Bizottsig; WBC =
(white blood cell count) fehérvérsejtszam

A prosztatardk a masodik leggyakrabban diagnosztizalt
rak férfiakndl, becslések szerint 2020-ban vilagszerte 1,4
milli6 megbetegedést diagnosztizaltak [1]. Becslések
szerint a prosztatardk évente a viligon mintegy 220 ezer
ember haldlaért felelSs, jelentGs gazdasagi teherrel jard
betegség [2, 3].

Magyarorszigon évente mintegy 4500—4800 4j prosz-
tatarakos beteget ismernek fel, ezzel a hazai incidencia az
eurodpai dtlag alatti. Mortalitdsa viszont hazankban jéval
az eurdpai atlag feletti, amit a korai felismerés hianya is
magyarazhat.

Az idejében felismert prosztatardk gyoégyithatd, az 5
éves talélés csaknem 100%, mig attétes formdban csak
28%. A mortalitds a korszerd, Magyarorszigon is egyre
inkabb elérhet$ diagnosztikus lehet&ségek [4], illetve a
prosztatarak kialakulasdval, patomechanizmusival kap-
csolatos ismeretek béviilése [5] és az egyre korszeribb
terapias lehetGségek [6] ellenére tovabbra is jelentSs.

Szamos megfigyelés utal arra, hogy a prosztatardk és a
gyulladas kozott kapcesolat van. A lokdlis és a szisztémds
gyulladas is befolydsolja a tumorok kialakuldsat, promo-
cidjat és metasztatikus progresszidjat [7]. A szisztémds
gyulladast a vérképeltérések is jelzik: véltozik a fehérvér-
sejtszam, a fehérvérsejteken belil a lymphocyta-mono-
cyta arany (LMR), a neutrophil-lymphocyta ariny
(NLR), illetve a thrombocyta-lymphocyta arany (PLR).
Tobb vizsgilat is jelezte, hogy ezeknek a paraméterek-
nek szamos daganatban (példdul gastrointestinalis malig-
nitasok [8, 9], eml6rak [10] esetén) is prediktiv értékiik
lehet. Egyre tobb adat van arra is, hogy a vérkép segithet

a prosztatardk progresszidjanak meghatarozasiban, a ki-
menetel becslésében.

Az NLR prognosztikai értékét (rosszabb a teljes tal-
¢lés magas NLR esetén) megerdsitették metasztatikus
kasztraciorezisztens prosztatarikban. Ezzel szemben az
NLR nem fiiggott ossze lokalizélt prosztatarikban szen-
veds betegek prognoézisaval [11]. Prosztatardkban a ma-
gas PLR szignifikinsan révidebb taléléshez tirsult, illet-
ve fokozta a rikspecifikus haldlozist [12]. Irradidciéval
kezelt prosztataridkban szintén nétt a halalozas kockazata
akkor, ha a PLR, az NLR, valamint a fehérvérsejtszim
nétt, illetve a vorosvérsejtszam csokkent [13]. Az egyre
novekvd szamu kozlemény azonban dontSen jol defini-
alt homogén klinikai betegcsoportok adatait dolgozta fel
(példaul gyogyszervizsgilatok betegbevondskor felvett
adatait), az altalanos koérhazi gyakorlatra jellemz6 hete-
rogenitas nélkiil, igy kérdéses, hogy a magyarorszagi be-
tegellaitisban ezeket a megfigyeléseket mennyire lehet
hasznositani.

Munkank soran arra kerestiik a valaszt, hogy a prosz-
tatardk diagnézisanak id6pontjaban mért vérkép f6bb
paraméterei segithetnek-¢ el6re jelezni az ’atlagos” ma-
gyar prosztatarikos populacioba tartoz6 betegek hossza
tava teljes talélését.

Betegek és modszer

Az elemzésbe azoknak a betegeknek az adatait vontuk
be, akiknél a Budapesti Uzsoki Utcai Kérhiz Urolégiai
Osztalyan 2000 és 2005 kozott prosztatarak diagnédzisit
allitottdk fel (a Regiondlis TUKEB engedélyének szama:
62-1K/2023). A 2000 és 2005 kozott felallitott diagné-
zis id6pontjaban (+1 hét) meghatarozott vérképparamé-
tereket (RBC, WBC, PLT, NLR, PLR), a PSA-szintet, a
TNM-pontértéket, a szovettani eredményt (Gleason-
score), valamint a tarsbetegségeket a betegek kérlapjai-
bol rogzitettitk. Tarsbetegségnek tekintettitk a diag-
nosztizalt hypertoniat, a cukorbetegséget, az anamnézis-
ben szerepld cardiovascularis eseményt, a szivelégtelen-
séget, valamint a neurolégiai kérképeket. A betegek
dllapotuktdl figgden mitéti beavatkozdson eshettek at,
és/vagy részesiilhettek kemoterdpiaban és/vagy irradid-
ciéban és/vagy androgéndeprivaciés terapidban. Jelen-
t6s hianyaduknal csak palliativ kezelésre kertilt sor.

A vérképvizsgalathoz a diagnoézis idGpontjaban a f6bb
vérsejttipusokat elkiilonitd ,,3 part diff”-es hematologiai
automatit hasznaltak (tipusa nem volt beazonosithat6).
(Megjegyzés: Ezek a késziilékek a fehérvérsejteket méret
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szerint osztilyoztik; megadtik a kicsi, a kozepes és a
nagy méretd sejtek aranyat. A nagy méretd fehérvérsejte-
ket neutrophil granulocytanak, a kis mérettieket lympho-
cytanak tekintettiik, és ennek alapjan szimoltuk az NLR
értékét.) A PSA-szint mérése Abbott (Chicago, IL,
USA) immunoassay-vel tortént. A diagnézist az Osszes
betegnél ugyanaz a személy, a dolgozat elsé szerzdje al-
litotta fel, az esetleges mUtétet is 6 végezte, és a kezelést
is 6 irdnyitotta.

A betegek tajszama alapjan a NEAK szerverén a klini-
kai adatokat Osszekapcsoltuk a haldlozas idSpontjaval,
ami mintegy 20 évnyi talélés elemzését tette lehetSvé.
Ha a NEAK-adatbédzisban nem szerepelt a haldlozds id6-
pontja, az adott betegeket él6ként soroltuk be, hiszen az
egészségbiztositd a kozponti lakcimnyilvantartobél nap-
rakész informaciéval bir az elhaldlozis tényérél. A sta-
tisztikai elemzés soran az élG és a nem él6 betegek klini-
kai paramétereit leiro statisztikai médszerrel jellemeztiik.
Az elhunyt betegcsoportban a vérképparaméterek, a
Gleason-pontérték, a PSA-szint, valamint a tarsbetegsé-
gek talélésre gyakorolt hatdsit Cox-regresszids elemzés-
sel értékeltiik. Ezen talmenden a vérképparamétereket
osszehasonlitottuk a talélési id6 hossza alapjan képzett
alcsoportokban is.

Eredmények

Elemzésiinkben 97 beteg adatait dolgoztuk fel. Az el-
hunyt (n = 82) és az €16 (n = 15) betegek klinikai jellem-
z6it az 1. tablazat foglalja 6ssze. Lathatd, hogy a prosz-
tatarak  diagnézisinak id&pontjadban meghatarozott
vérképek egyetlen eleme sem kiillonbozott szignifikinsan
az egyes csoportok kozott. Meg kell jegyezni, hogy a

1. tiblizat
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Gleason-pontérték, a diagnodzis idépontjaban a betegek
¢letkora, a PSA-szint magasabb, az alkalmazott palliativ
kezelés gyakoribb volt az elhunyt betegek csoportjaban.
Az clhunyt betegek csoportjaban a tobbvaltozés reg-
resszios elemzés az életkornak (p = 0,004), illetve a PSA-
szintnek és a Gleason-pontértéknek (mindketté p =
0,033) a teljes talélési idGre gyakorolt szignifikins hata-
sat jelezte (2. tablazat). A fenticken tdl a betegeket a
talélési id§ szerint is csoportositottuk. A <1 éves, a <2
éves, az <5 és <10 éves, illetve a teljes talélési id6t egyet-
len vizsgélt vérképparaméter sem befolyasolta, nem volt
kiilonbség az egyes csoportok kozott (3. tablazat).

Megbesz¢lés

Az orvosi diagnosztika fejlédésével a prosztatardk felis-
merésére is egyre korabbi staidiumban keriil sor. A beteg-
ség gyanujat az elmult évtizedekben egyre szélesebb
korben hasznalt biomarkerek — elsésorban a PSA-szint
emelkedése — és a fizikalis vizsgalat veti fel, mig a diagno-
zis felallitdsat az egyre pontosabb képalkoté eljardsok
segitik (példaul multiparametrikus kismedencei MRI,
PSMA PET/CT). Az irodalmi adatok alapjan egyértel-
md, hogy a diagnézis felallitdsakor észlelt szovettani ag-
resszivitds (Gleason-pontérték) és a PSA-szint (illetve
annak emelkedési titeme) eldre jelzi a prosztatariakos be-
tegek mortalitdsat [14].

A fenticken tal tobben felvetették a diagnédzis id6-
pontjaban meghatarozott rutin laboratériumi paraméte-
reknek, ezek koziil is elsGsorban a vérkép egyes elemei-
nek a prediktiv jelentGségét. Predikcids célra valod
hasznalatuk azért tlint igéretesnek, mert konnyen hoz-

| A prosztatarik diagnézisinak id6épontjiban a betegek alap klinikai adatai

Elhunyt betegek EI§ betegek p-Ereék
(n = 82) (n=15)

Eletkor a diagnézis id6pontjiban (év) 724 +93 63,14 + 7 44 0,0004
Eletkor a haldlozdskor (év) 78,8 £ 8,8
Haldlozas esetén a talélési id6 (év) 6,4 +5)7
A tirsbetegségek szama 1,50 £ 0,82 1,13 £ 0,35 NS
Gleason-pontérték 6,37 + 1,78 5,27 = 1,75 <0,0001
Palliativ kezelés 38/82 1/15 0,001
PSA-szint (ng/ml) (medidn, min.—max.) 42,11 (4 2 150) 12,47 (2—40) 0,001
Vérképparaméterek
Fehérvérsejtszam (G/1) 9,92 + 8,73 8,77 + 3,65 NS
Vorosvérsejtszam (T /1) 4,30 + 0,55 445 + 0,61 NS
Hemoglobinszint (g/1) 131 +18,3 133+16,8 NS
Atlagos vorosvérsejt-térfogat (fl) 91 +4,7 89,46 + 2,89 NS
Thrombocytaszim (G/1) 237 + 84,2 203 + 63,2 NS

p-érték: kétmintds z-proba alapjan (kivéve a palliativ kezelést és a PSA-szintet, amelynél nonparametrikus tesztet hasznaltunk)

PSA = prosztataspecifikus antigén; NS = nem szignifikdns
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2. tablazat | A prosztatardk diagnézisinak id6pontjdban a vizsgalt klinikai paraméterek ¢és a betegek teljes talélési ideje kozotti kapesolat Cox-regresszids elemzése
B SE Wald Sig. Exp (B)
Eletkor 0,052 0,018 8,320 0,004 1,054
Tarsbetegség 0,281 0,173 2,641 0,104 1,325
Palliativ kezelés -0,238 0,275 0,751 0,386 0,788
Gleason-pontérték 0,183 0,085 4,569 0,033 1,200
A prosztataspecifikus antigén szintje 0,006 0,003 4,526 0,033 1,006
Vérképparaméterek
Vorosvérsejtszam 0,066 0,261 0,065 0,799 1,069
Fehérvérsejtszam 0,004 0,038 0,011 0916 1,004
Thrombocytaszim 0,004 0,004 0,832 0,362 0,996
Neutrophil granulocyta (%) -0,045 0,035 1,693 0,193 0,956
Lymphocyta (%) 0,006 0,042 0,023 0,879 1,006
Neutrophil-lymphocyta arany -0,036 0,134 0,074 0,786 0,964
Thrombocyta-lymphocyta ardny 0,055 0,051 1,201 0,273 1,057

3. tablazat

| A prosztatardk diagnézisit kovets talélési id6 hossza szerint képzett csoportok vérképparaméterei

Csoportok: 1 éven beliil elhunyt 2 éven beliil elhunyt 5 éven beliil elhunyt 10 éven beliil elhunyt 10 év elteltével

a diagnozis felallitdsa utin (n=11) (n=15) (n=22) (n=14) is életben volt
(n=35)

A diagnézis utdni élettartam 0,6 (0,6-0,7) 1,4 (1,3-1,6) 3,0 (2,4-3,5) 7,2 (6,4-8,2) >10

(&v)

Eletkor a diagnéziskor (év) 77,2 (74,6-80,0)

73,9 (73,1-79.4)

75,1 (71,6-80,0) 79,3 (74,3-82,7) 61,6 (58,0-68.7)

A diagnéziskor a laboratériumi vizsgalati eredmények (medidn, interkvartilis tartomany)

PSA (ng/1) 18 (13-37)

29 (18-43)

40 (13-90) 12 (8-75) 10 (8-11)

Fehérvérsejtszam (G /1) 7,35 (7,05-8,53)

7.2 (6,3-10,10)

8,25 (7,05-11,75) 7,75 (6,2-8,98) 8,5 (5,7-12,10)

Neutrophil-lymphocyta ardny 4,41 (1,94-5,99)

3,94 (2,67-5,08)

2,95 (2,35-4,52) 4,08 (3,14-5,00) 4,98 (2,76-8,09)

Vorosvérsejtszam (T /1) 4,17 (3,68-4,35)

431 (4,18-4,50)

443 (422-456) 4,32 (342-4,66) 4,51 (4,13-4,86)

Hemoglobinszint (g/1) 132 (116-141)

130 (122-136)

135 (126-143) 126 (108-144) 135 (131-143)

Hematokrit 0,39 (0,34-0,43) 0,39 (0,36-0,41) 0,41 (0,38-0,43) 0,38 (0,33-0,42) 0,42 (0,37-0,43)
Atlagos vorosvérsejt-térfogat 93 (91-97) 90 (87-91) 92 (87-95) 90 (87-93) 89 (88-92)
(MCV) (1)

MCHC 334 (328-339) 335 (329-337) 335 (325-343) 334 (330-343) 332 (328-342)

Vérlemezkeszam (G/1) 200 (174-241)

250 (203-305)

217 (196-260) 193 (179-249) 180 (164-259)

MCHC = a vorosvérsejtek atlagos hemoglobinkoncentricidja; PSA = prosztataspecifikus antigén

zaférhetSk, nem dragak, a rutin betegellitisba konnyen
beilleszthetok.

Prosztatardkban a Gleason-pontérték, a tumor térfo-
gata, a muitéti szélek érintettsége és a Ki-67-index a tal-
élés tekintetében igazoltan prognosztikus tényezd. Alta-
linos megfigyelés, hogy a kezelés el6tti PSA-szintnek is
lehet prediktiv jelentGsége, kiilondsen akkor, ha a daga-
nat a prosztatan kiviilre terjed [14]. A mtitétet kdvetSen
mért PSA-szint-mélypont is segithet a prosztataspecifi-
kus és a barmely okbdl bekovetkez6 haldlozas el6rejelzé-
sében [15].

A Kklinikai dontéshozatalt, a betegek gondozisinak
intenzitasit a fenticken tal nagymértékben timogatnd

egyéb olyan markerek hasznalata, amelyek a napi gyakor-
lat szamara rendelkezésre allnak. Ilyen markerek lehet-
nek egyes, a szervezetben a gyulladasos statust jel-
lemz§ vérképparaméterek. A fehérvérsejtszam, a fehér-
vérsejt-altipusok, a thrombocytaszam, illetve ezek ardnya
kilonosen igéretesnek tlnik szamos daganattipusban.
A rendkiviil nagy szama kalfoldi megfigyelés mellett erre
vonatkozdan magyar adatok is vannak. Az NLR markans
emelkedése rovidebb talélési id6hoz tarsul malignus be-
tegségekben, a szovettani diagnézistdl fiiggetleniil [16].
A thrombocytosis kedvezGtlen prognosztikus jel emls-
rikban [17], vastagbélrakban [18] és fej-nyaki rakban
[19].
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Prosztatardkban is vannak adatok arra, hogy a vérkép
segithet el6re megjésolni a betegség kockazatat, illetve
kimenetelét. Egy attekint$ kozlemény 18 vizsgilat 7228
betegének adatai alapjan, Osszesitett elemzésével raimuta-
tott arra, hogy emelkedett NLR esetén rosszabb az dlta-
lanos talélés, illetve csokken a biokémiai jelek alapjin
relapsusmentes id6&szak hossza [20]. A thrombocyta-
szdm-emelkedés ebben a betegségben is kedvezétlen
prognosztikus jel. Az elemzés eredményeit megerdsitet-
te a UK Biobank adatainak értékelése [21]. A vizsgalatba
tobb mint 200 ezer daganatmentes férfit vontak be, ko-
ziliik az dtlagosan 6,8 éves utinkovetés sordan 5723-ndl
diagnosztizaltak prosztatarikot. Kidertilt, hogy kapcso-
lat van a nagyobb vérlemezkeszidm és a prosztatardk koc-
kazata kozott, illetve hogy a nagyobb fehérvérsejt- és
neutrophilszam el6re jelzi a prosztatarak mortalitisat.

Amennyiben ezek a klinikai megfigyelések reprodukal-
haték nem vilogatott magyar prosztatarakos betegcso-
portban, az a klinikai dontéshozatalt, a teripia megva-
lasztasat is befolydsolhatja. Ezért munkdnk sorin a
vérkép teljes tulélést elGre jelzd képességét kozel 20 év-
vel a prosztatarak diagnézisanak felallitasa utin elemez-
tuk.

Eredményeink arra utalnak, hogy a rutin vérkép ele-
mei alapjan nem jelezhetS elére, hogy a prosztatarak
diagnozisit kovets atlagosan 20 év utdn melyik beteg
marad életben. Tobbszoros regresszios elemzésiink alap-
jan azt is kijelenthetjiik, hogy az elhunyt betegek cso-
portjaban a talélési id6 sem fligg Gssze egyetlen olyan
vérképparaméterrel sem, amelyet koribban ebbdl a
szempontbdl szignifikinsnak tartottak. (A vérképtdl el-
térGen a betegség stlyossagaval aranyos Gleason-pontér-
ték, PSA-szint nagymértékben befolydsolta a halalozast
és a talélési id6t, masok eredményeivel Gsszhangban
[14]. Hasonloképp, a tarsbetegségek szima és — termé-
szetesen — a betegek diagnéziskori életkora is szoros kap-
csolatot mutatott ezekkel a kimenetelekkel.) Ennek alap-
jan a vérképelemek nem alkalmasak arra, hogy nem
valogatott betegcsoportban a prosztatarikos betegeknél
segitsék a mortalitas becslését.

A korabbi megfigyelések és jelen eredményeink kozot-
ti eltérést szamos tényez6 magyardzhatja.

(1) Szamos kozlemény a vérképparaméterek esetében
valamilyen elv szerint meghatirozott vigéértéket hasz-
ndlt, s ez alapjan dichotomiziltak a vizsgalt populaciot,
¢és hasonlitottik Ossze a betegség lefolyasit. Az adatok
alapjan a vagoérték kifejezetten populaciofiiggd, kicsi a
realitdsa annak, hogy minden urolégiai osztaly sajit va-
gbéreéket llapitson meg.

(2) Esetiinkben a betegség lefolyasa, példaul a prog-
resszibmentes talélés, a kitjuldsi gyakorisag, a prosztata-
rak-specifikus halalozas nem volt vizsgilhat6. Az egyet-
len rendelkezésiinkre all6 kemény végpont a teljes
talélési idS volt, amelyet szamos tényezs — elsésorban az
életkor, az alapbetegség stadiuma, valamint a palliativ ke-
zelés indokoltsaga — alapjaiban befolydsolt.
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(3) A tarsbetegségek miatt a halilozasban minden bi-
zonnyal jelentds részben a prosztatatdl fiiggetlen haldlo-
kok is szerepet jatszottak. Az adatgy(jtés jellege miatt
(nem allt rendelkezésre haldloki diagnodzis) azonban nem
lehetett kiilon elemezni a prosztataspecifikus vagy a car-
diovascularis halilozast. Nem zérhato ki, hogy egyes spe-
cifikus haldlozasok tekintetében mégis lehet prediktiv
jelentGsége egyes vérképparamétereknek.

(4) A betegség hosszt tava kimenetele részben fugg-
het a gondozdteam Osszetételétdl. Vizsgilatunk elénye,
hogy az értékelt betegeket mindvégig egyetlen orvos,
T. Z. kezelte, igy nem kellett a kezelGorvosok kozotti
heterogenitasra korrigalni az elemzést.

A kapcsolat hidnya nem zarja ki annak lehet8ségét,
hogy a vérkép alapjan mégis lehetne differencialni a na-
gyobb kockazatt betegeket egy, a betegség stulyossaga és
az alkalmazott kezelés tekintetében az altalunk elemzett
populicidhoz képest kevésbé heterogén betegcsoport-
ban. Ehhez lényegesen nagyobb Iétszamu populacioban
kell a vérkép prediktiv jelent&ségét értékelni. Ezt meg-
neheziti, hogy a korabbi vizsgalati eredmények sokszor
lényegesen egyszertibb technikai platformon sziilettek
(esetinkben ,,3 part diff”-es hematoldgiai automatan,
mig napjainkban a vérképmérés altalinosan a sokkal tobb
részletet rogzitd ,,5 part diff”-es hematoldgiai automatd-
kon torténik). Ezen tal a hossza tava talélési vizsgalatok
eredményeit az is médosithatja, hogy az utinkovetési
id§ alatt viltozhatnak a kezelési algoritmusok (amelyek
szintén modositjak a progressziot).

Vizsgilataink kovlatai

(1) A kimenetel (a talélés, illetve a talélési id6 hossza) a
NEAK adatbizisiban a népesség-nyilvintarté adatai
alapjan szerepel. Nem zarhat6 ki, hogy a nem lezart taj-
szamu, él6ként besorolt betegek kozé kertilhettek olya-
nok is, akik kilfoldre koltoztek, és ott hunytak el. Bir az
utébbi évtizedekben nagyszdmti magyar dllampolgar
koltozotr kilfoldre, a vizsgilt betegek — dontSen idds
térfiak, akiknek raadasul prosztatardkjuk is volt — valdszi-
niileg alulreprezentiltak voltak ebben a populaciéban.
Az adatgytjtés tovabbi korlatja, hogy nincs teljes kort,
betegségspecifikus haldlozdsra vonatkozé adat, mivel a
diagnosztizalt betegek késGbbi kezelése, esetleges halala
jelentSs részben nem az Uzsoki Utcai Kérhazban tor-
tént, ¢s a biztositod a teljes idGszakra vonatkozéan nem
rendelkezik a haldloki diagnoézisokkal.

(2) A 100 koriili beteglétszam nem tette lehet&vé,
hogy a tobbszoros regresszios vizsgalatba még tobb ele-
met (példaul a TNM-stddiumot, az alkalmazott kezelési
modalitasokat) bevonjunk. Minden bizonnyal ezek a pa-
raméterek is befolyasoljak a talélést, de valészintleg nin-
csenek hatdssal a vérkép prediktiv jelentGségére.

(3) A ,,3 part diff”-es hematoldgiai automatik alapjan
konvenci6 szerint a *nagy’ sejteket neutrophil granulocy-
taknak, a ’kis’ sejteket lymphocytiknak tekintjik. Nem
alltak rendelkezésre adatok tjabb vérképparaméterekre,
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példdul a monocytaszimra, a magvas vorosvérsejtekre
vagy az éretlen granulocytikra vonatkozban — egyes
megfigyelések alapjan ezeknek is lehet prediktiv jelentd-
ségiik.

Kovetkeztetés

Megillapitottuk, hogy a prosztatardk diagnoézisanak id6-
pontjiban mért hagyomanyos vérképparaméterek, illetve
az ezek alapjan szarmaztatott paraméterek nem segitik a
betegnél a talélési id6 becslését. Nagyobb szamd, jol jel-
lemzett betegpopulicié esetén érdemes az elemzést tGjra
elvégezni, amennyiben a vérkép vizsgilatit korszeribb
hematoldgiai automataval végzik el, és az elemzéshez igy
specifikusabb paraméterek is hasznalhatok.

Anyagi tamogatds: A vizsgilat anyagi timogatasban nem
részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: T. 7., V. B, Gy. B.: A vizsgalat
megtervezése. T. Z., F.-F. P, T. A H.L,V.B:A beteg
adatainak gy(jtése és elemzése. T. Z., V. B., Gy. B.: A
kozlemény osszedllitiasa. A kozlemény végleges viltoza-
tat valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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