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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az esettanulmany a szinkron urogenitalis da-
ganatok diagnosztikai és terapias nehézségeit, valamint a
modern, szimultan alkalmazott sztereotaxias sugarkezeléssel
(SBRT) kapcsolatos tapasztalatokat mutatja be egy konkrét
beteg kortorténetén keresztUl.

Esetismertetés: Prosztata-adenokarcindmaval = diag-
nosztizalt beteg staging kivizsgalasa soran felfedeztiink egy,
a jobb vesében, centrdlisan elhelyezkedd, 20 mm atmérd;ji
vesesejtes karcinomat. A paciens szamara a miitét magas
kardioldgiai kockazatot jelentett, emiatt az onkoteam mindkét
daganat esetén sztereotaxias besugarzast javasolt, a proszta-
tadaganat kezelését androgéndeprivacios terapiaval kiegészit-
ve. A kombinalt kezelés eredményeként a prosztatadaganat
két évig teljes remisszidban volt, mig a vesedaganatnal ez
id6 alatt lokalis kontrollt értlink el; nGvekedést nem mutatott.
2025-ben azonban a tumoros folyamat progresszidja kovet-
kezett be, a harmadik agyéki csigolyan szoliter attét alakult
ki. A biokémiai relapsus és az attét jellege alapjan a prosz-
tata-adenokarcinéma progressziojat véleményeztik. A szisz-
témas progresszio kontrollalasa érdekében jelenleg masodvo-
nalbeli hormonkezelés bedllitasa zajlik.

Kovetkeztetés: A magas miitéti kockazatu betegek
szinkron urogenitalis daganatai esetén a szimultan alkalma-
zott sztereotaxias sugarkezelés a radikalis sebészet hatékony
és biztonsagos alternativaja lehet.

KULCSSZAVAK
PROSZTATA-ADENOKARCINOMA, VESESEITES KARCINOMA, SZTEREOTAXIAS SUGAR-
KEZELES

Bevezetés

Az életkor elérehaladtaval a daganatos megbetegedések el6for-
duldsa jelentésen novekszik. A prosztatarék a férfiak korében a
masodik leggyakoribb daganatos megbetegedés, és a vesét érin-
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Stereotactic body radiotherapy for
synchronous primary prostate and
renal carcinomas

Introduction: This case study presents the diagnostic and
therapeutic challenges of synchronous urogenital tumors, as
well as experiences with modern, simultaneously applied ste-
reotactic body radiotherapy (SBRT).

Case Report: A patient diagnosed with prostate adenocar-
cinoma was found to have a concurrent 20 mm renal cell carci-
noma located centrally in the right kidney. Due to the patient's
concomitant cardiac condition the surgical approach posed a
high risk. Therefore, the multidisciplinary tumor board opted for
stereotactic radiotherapy for both malignancies, supplementing
the prostate cancer treatment with androgen deprivation ther-
apy (ADT). As a result of the combined treatment, the disease
remained in complete remission for two years. However, in 2025
progression of the prostate cancer occurred; in addition to an
elevated PSA level, a solitary metastasis developed on the third
lumbar vertebra. To control the systemic progression, the initi-
ation of second-line hormonal therapy is currently underway.
Conclusion: In cases of synchronous urogenital tumors in
patients with high surgical risk, simultaneously applied stereo-
tactic radiotherapy can be an effective and safe alternative to
radical surgery.

PROSTATE ADENOCARCINOMA, RENAL CELL CARCINOMA, STEREQTACTIC RADIOT-
HeraPY (SBRT)

16 daganatos elvaltozasok szama sem elhanyagolhaté mértékd: a
vildgon a 14. leggyakoribb daganatos megbetegedés (1). Az id6-
s6d6 tarsadalom, a fejlédé képalkotd diagnosztika és tobb rizikd-
faktor egyidejl jelenléte miatt egyre gyakrabban taldlkozhatunk
olyan esetekkel, amikor két primer tumor parhuzamosan van
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jelen (2). Egy tobb mint 24 000 esetet feldolgozo kutatas ravilagi-
tott arra, hogy a daganatos betegek mintegy 18%-andl alakul ki
tObbszorés primer tumor, amelyek 6tdde szinkron mddon jelent-
kezik. Megfigyelhetd, hogy a prosztatarak az egyik leggyakoribb
komponense ezen daganatparoknak, még olyan esetekben is,
ahol specifikus 6roklott genetikai hajlam nem mutathatd ki (3). A
technolégiai fejlédés révén az Uj besugarzasi technikak, elsésorban
a sztereotaxias kezelések rutinszer( alkalmazasa Uj utakat nyitott
a komplex onkolégiai betegellatasban, a 70 év feletti korosztaly-
ban a radikalis prostatectomia és nephrectomia jelentés mitéti
megterheléssel jar, igy a fokozott perioperativ kockazatok miatt
a sebészi megoldas gyakran tUl kockdzatos. llyenkor a prioritasok
meghatarozasa, a kockazat és a késébbi életmindség felmérése
elengedhetetlen. Erdemes kiemelni, hogy ebben az életkorban
egy kis méretl, 20 mm-es vesedaganat ellatasaban a szoros
megfigyelés (aktiv obszervaci) is teliesen egyenrangu szakmai
alternativat jelent a sebészeti vagy sugarterapias beavatkozasok
mellett. Azokban az esetekben viszont, ahol aktiv onkoldgiai
kezelés indokolt, a sugarterdpia és a szisztémas hormonkezelés
kombinaciéja hosszu tavd daganatkontrollt és j6 életminéséget
biztosithat a pacienseknek (4—6). Egy korabbi hazai tanulmany is
igazolta, hogy az SBRT kezelés mellett szél annak kivald tolerélha-
tésaga, mert a korai radiogén mellékhatasok aranya alacsony, igy
id6s, komorbiditasokkal rendelkezé betegek esetén is biztonsag-
gal alkalmazhat a kurativ dézis leadasara (7).

Esetbemutatas

A 73 éves, kardiovaszkularis tarsbetegséggel éI6 férfibeteg
kivizsgalasa 2020 decemberében kezd6ddtt, miutan uro-
logiai vizsgalat soran porckemény tapintatu prosztatat és
magas PSA-szintet (4121 ng/ml) mértek. A prosztata mul-
tiparametrikus MR-vizsgalata nagy kiterjedésd, malignus
folyamatnak megfelelé morfoldgidt igazolt (PI-RADS 5).
2021 juniusaban sor ker(ilt a prosztata hagyomanyos sz6-
vettani mintavételére; a 12 minta kézdl 9 mintaban igazo-
lodott daganatos érintettség, a szovettani vizsgalat prosz-
tata-adenokarcindma diagnozisat igazolta, dominansan
Gleason 3-4 (ISUP 2) értékekkel. A stadiummeghatarozas
soran végzett csontszcintigrafia ekkor még nem mutatott
metasztazisra utalo jelet. A prosztatadaganat kivizsgalasa
soran elvégzett hasi CT mellékleteként egy jobb oldali ve-
sében centralisan elhelyezkedd 20 mm atmérdjd képletet
is felfedeztiink. A folyamat tisztazasanak érdekében MR
és szévettani vizsgalat tértént. Az MR képalkotd vizsgalat-
ra 2021 augusztusaban kerdilt sor, amely megerdsitette a
primer folyamat gyandjat. A centralis elhelyezkedés miatt
a terime szervkimélé eltavolitasat technikailag nehéznek
itéltik. A bizonytalan dignitds miatt 2021 oktoberében a
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Intervencids Osztalyan ult-
rahangvezérelt vesebiopsziat végeztek, amely vesesejtes
karcindmat igazolt (Fuhrmann Grade 7).

Az onkoldgiai munkacsoport elé a két tumor eqyidejl
Jjelenléte miatt szinkron primer urogenitalis daganatként
kerlilt az eset. A beteg életkorat, tarsbetegségeit figye-
lembe véve, illetve a vesetumor centrélis elhelyezkedése
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miatt a munkacsoport nem invaziv, kurativ célu ellatas
mellett déntétt. A beteg maga is a noninvaziv megol-
dast preferalta. 2021 augusztusaban androgéndeprivaci-
s terapiat (ADT 22,5 mg) inditottunk, majd a jobb oldali
vesefolyamat tisztazasa utan 2021 decemberében bete-
glink masik intézményben sztereotaxias besugarzasban
(SBRT) részestilt: a prosztata 5x7 Gy és az onddhdlyagok
5x6 Gy, a vesetumor pedig 5x6 Gy dozisu kezelésben,
napi CT-kontroll mellett. A paciensnél a két parhuzamo-
san végzett sztereotaxias sugarkezelésnek nem volt aka-
dalya, ugyanis eltéré régiokra végezték a besugarzast,
igy a kilénbézé védendd szervek toleranciaddzisa biz-
tonsaggal tarthato volt.

A kombinalt kezelés eredményeként a beteg kivalo tera-
pids valaszt mutatott; a PSA-szint drasztikusan csékkent
(2022 januarjaban 0,57 ng/ml, majd 2023 augusztusara
0,03 ng/ml), a tesztoszteronszintje pedig kasztracios tar-
tomanyba kerilt. Kontroll képalkoto vizsgalatok (CT/MR)
a vesetumor méretbeli stagnalasat (21 mm) és centrélis
nekroézisat mutattak, ami megfeleld terdpias valaszt jel-
zett. A tartésan alacsony PSA-értékre valo tekintettel, a
sugarterapeutaval eqyetértésben, az ADT-kezelést 2023
decemberében felfiiggesztettik, a PSA szint folyamatos,
hathavonta torténd ellenérzése mellett.

Kézel két év tlinetmentesség utan, 2025 juliusaban a PSA-
szint emelkedni kezdett (5,37 ng/ml, majd 828 ng/mli).
A staging vizsgalatok (CT és csontszcintigrafia) ekkor
eqy soliter metasztazist azonositottak a harmadik agyé-
ki csigolyan (L3). A folyamat a prosztata metasztazisanak
felelt meg, amely a paciensnél jelentés, fajdalomcsillapi-
tokra nehezen reagald hatfajdalmat okozott. A fajdalom
és a progresszio miatt 2025 oktéberében az [3-as csigo-
lya 5x4 Gy dozisu palliativ besugarzésa tortént, amely
utan a paciens fajdalmai megsziintek. Az ismételt (pallia-
tiv) sugarkezelés a korabbi céltérfogatok és a besugarzasi
tervek Gsszevetése alapjan elvégezhetd volt; az Gsszeg-
zett dozisterv szerint a védendd szervek terhelése a to-
leranciahatarokon beliil maradt. A szisztémas progresszio
kontrollalasa érdekében masodvonalbeli hormonkezelés
(ADT + ARPI kombinacio) beallitasat rendeltiik el.

A kontroll képalkoto vizsgalatok soran a jobb vese daga-
nata minimalis, nem szignifikans méretbeli névekedést
mutatott (25 mm), azonban ezt klinikai szempontbol nem
tekintettiik nephrectomiat igénylé progresszionak. A ve-
sedaganat teljes eltavolitasara kizardlag a vese teljes elta-
volitasaval kerdilhet sor, azonban ez tovabbra sem javasolt
ezen paciens esetén a sugarterapeuta véleménye szerint,
illetve a kardioldgiai kontroll utan az ismételt besugarzas-
nak nincs akadalya. A paciens a palliativ sugarkezelés utan
ismét panaszmentes, fajdalmai megsziintex.

Megbeszélés

A szinkron primer urogenitalis daganatok kezelése komoly tera-
pids kihivast jelent, kilondsen idés, komorbiditasokkal rendelke-
26 betegek esetén. Esetlinkben a paciens életkora és kardiovasz-
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kularis allapota miatt a radikalis sebészeti megoldas perioperativ
kockazata magas volt. lgy az onkoteam sztereotaxids sugarte-
rapia és prosztatadaganat esetén az egyidej(i androgéndepri-
vaciés terdpia mellett dontétt. A szakirodalmi adatok alapjan a
65 év alattiaknal a legnagyobb tUlélési elényt a mitét jelenti, az
id6sebb korosztalyban viszont nem jelenik meg ez az elény. A
sugarkezelés hatékonysaga azonban kortdl figgetlen, emellett
biztonsagos és onkoldgiailag eredményes terdpids alternativa a
prosztata- és a vesedaganat esetén is (4—6).

A bemutatott esetben a dontéshozatal soran a legfébb kérdést
az jelentette, hogy kivélthaté-e a radikdlis uroldgiai sebészet
preciziés sugdrterapiaval az onkoldgiai biztonsag veszélyezte-
tése nélkdl A jobb vese centrdlis elhelyezkedésli tumora az el-
helyezkedése miatt nem volt reszekalhatd; a tumormentesség
csak a telies jobb oldali vese radikdlis eltavolitasaval lett vol-
na biztosithatd. Ez a beavatkozas olyan mérték( perioperativ
megterhelést és vesefunkcio-kiesést okozott volna, amely a
paciens kardiovaszkularis statusza mellett nem volt vallalhato.
Fontos megjegyezni, hogy a vesetumor sztereotaxids sugarke-
zelése a miitétnél valamivel gyengébb hosszu tavu tulélési és
lokalis kontroll eredményt adhat, ugyanakkor az egyéb ablativ
technikakkal (pl. radiofrekvencias ablacié) az SBRT onkoldgiai és
lokdlis kontrollja abszolUt dsszevethet6. Az utdbbi években a
barmilyen okbdl irreszekabilis vagy inoperabilis vesetumorok
esetén, illetve idGs, torékeny altaldnos allapotd betegeknél
egyre gyakrabban alkalmazzak az SBRT-t, amely igy az egyik
elismert alternativ ablativ technikava valt (4-7).

A multidiszciplinaris csapat dontése alapjan alkalmazott tera-
pia lehetévé tette a két primer folyamat egyidejd, noninvaziv
ellatasat. A 2021 és 2025 kdzotti utankdvetés soran a lokalis
kontroll mindkét szervben tartdsnak bizonyult. Fontos kiemel-
ni, hogy a 2025-ben a prosztatadaganat progresszidja nem
lokalis recidivaként, hanem tavoli metasztazisként jelentkezett.
Ez aldtdmasztja, hogy a sugérkezelés a primer tumorok helyi
eliminalasat sikeresen elvégezte, a késébbi attétképzddés pe-
dig a daganat egyedi bioldgiai természetének és metasztatikus
potencidljanak (nem pedig a lokalis kezelés elégtelenségének)
a kovetkezménye, még mérsékelt malignitasu (Gleason 3+4,
ISUP grade 2) folyamatok esetén is. A szisztémas progresszid
felismerésekor bevezetett masodvonalbeli kombinalt kezelés
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(ADT + ARPl) megfelel a legkorszeriibb nemzetkdzi protokol-
loknak, el6segitve a hosszu tavu tulélést (4).

Fontos kiemelni, hogy péaciensiink esetében a prosztatakar-
cndma és a vesesejtes karcindéma egyidejlileg volt jelen. Egy
nagyszamu adatbazist elemzé tanulmany ramutatott, hogy a
vesesejtes carcinomaval diagnosztizalt betegek korében a prosz-
tatarak eléfordulasi gyakorisaga 42%-kal magasabb (SIR: 142) az
atlagpopulacidhoz képest. Ennek hatterében egyrészt dllhatnak
kozos etioldgiai jellemzék, mésrészt okozhatja az Ugynevezett
felismerési torzitas. A prosztatarakos (és egyéb daganatos) be-
tegeknél staging céljabdl elrendelt rendszeres képalkotd vizsga-
latok ndvelhetik a veserdk incidentdlis felfedezésének esélyét (8).
Esetlink egyik legfontosabb tanulsaga a két szimultan daganat
varatlan biologiai lefolyasa. Mig a szakmai aggalyok kozép-
pontjdban a nem standard maédon ellatott vesetumor allt (se-
bészi beavatkozas helyett SBRT), addig a betegség szisztémas
terjedése a protokoll szerint, standard mddon kezelt proszta-
ta-adenokarcindma feldl kovetkezett be. Ez a jelenség ravilagit
arra, hogy a komplex onkolédgiai esetekben a tumor egyedi
bioldgiai agresszivitasa felllirhatja a terapias varakozasokat.
Erdemes tovabba mérlegelni a beteg kardidlis vérhato élettarta-
ma és a daganatos progresszié kozotti dsszefliggést. Paciensiink
esetében a kisérébetegségek miatt a kardiovaszkularis riziké sta-
tisztikailag jelentésebb, mint a tumoros folyamat lefolyasa.

Kovetkeztetések

Osszegzésképpen megallapithatd, hogy a predizids sugarterapia
és a szoros onkoldgiai monitorozas egyUttesen képes kivaltani
a radikalis sebészeti beavatkozasokat olyan komplex esetekben,
ahol a m(itéti megoldas tul nagy kockézattal jarna (4—6). Bar a
paciens kortorténetében késdbb tavoli attét alakul ki, a paciens
Otéves kortorténete bizonyitja, hogy a technolégiai fejlédés és
az egyénre szabott onkolégiai szemlélet révén még tobbszoros
primer daganatok esetén is hosszu tavu lokalis betegségkontroll
érhet6 el Az alkalmazott eljaras lehetévé tette a daganatos fo-
lyamat kordaban tartasat és a jo életmin6ség fenntartasat olyan
idészakban is, amikor az invaziv sebészeti beavatkozas a beteg
kardidlis dllapota miatt nem lett volna kivitelezhetd.
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