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Prosztatadaganat sugárkezelését követő  
helyi kiújulás „salvage” kezelése  

125I brachyterápiával – Esetismertetés
Gesztesi László1, Ágoston Péter1, Major Tibor1, Gődény Mária2, Andi Judit2,  
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A vizsgálatot finanszírozó intézmény: Országos Onkológiai Intézet

A közlemény célja a prosztatadaganat kombinált külső és interstitialis sugárkezelése után kialakult helyi kiújulás miatt végzett „salvage” 
brachyterápia esetismertetése. Hatvanegy éves betegünk 2009-ben szervre lokalizált, közepes kockázatú prosztatadaganatára nagy dó-
zisteljesítményű sugárforrással („high dose rate”, HDR) 1×10 Gy brachyterápiát és 60 Gy összdózisú, konformális külső besugárzást kapott. 
2013-ig remisszióban volt. 2014-ben az emelkedő PSA-szint miatt végzett kismedencei MRI és egésztest-acetát-PET/CT a prosztatában jobb 
oldalon dorsalisan helyi kiújulást igazolt, a csontscan negatív volt. A „salvage” kezelés lehetőségeiről történt átfogó felvilágosítást követő-
en a beteg brachyterápiát választott, így kis dózisteljesítményű 125I sugárforrással („low dose rate”, LDR) transrectalis ultrahangvezérlettel 
„salvage” brachyterápiát végeztünk. A kezelés során transperinealisan szúrt tűkön át 21 db 125I „seed”-et ültettünk be a beteg prosztatájába. 
A teljes prosztatára, illetve a tumoros részre leadott dózis 100 Gy, illetve 140 Gy volt. A beteg jól tolerálta a kezelést. A CT/MRI fúzió alapján 
végzett ún. posztimplantációs dozimetria kielégítő eredményt adott. A „salvage” kezelés előtti 1,46 ng/ml-es PSA-érték a kezelés után 1, 
illetve 2 hónappal 0,42 ng/l-re, ill. 0,18 ng/ml-re csökkent. A betegnél gastrointestinalis mellékhatások nem jelentkeztek, a vizeletürítése kissé 
gyakoribbá vált. Prosztatatumor primer besugárzását követő egyedüli helyi kiújulás esetén válogatott betegeknél a LDR brachyterápia jó 
választás a „salvage” kezelésre. A multiparametrikus MRI alapvető, az acetát/kolin-PET/CT fontos kiegészítő módszer lehet a tumoros kiújulás 
helyének megállapításához és a „salvage” brachyterápia dózistervezéséhez. Magyar Onkológia 58:219–224, 2014
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The purpose of the study is to report a case of salvage low dose rate (LDR) prostate brachytherapy in a patient with locally recurrent prostate 
cancer, four years after his first treatment with combined external beam radiation therapy (EBRT) and high dose rate (HDR) brachytherapy. 
A 61-year-old man was treated with 1x10 Gy HDR brachytherapy and a total of 60 Gy EBRT for an organ confined intermediate risk carcinoma 
of the prostate in 2009. The patient’s tumor had been in regression with the lowest PSA level of 0.09 ng/ml, till the end of 2013. After slow but 
continuous elevation, his PSA level had reached 1.46 ng/ml by February 2014. Pelvis MRI and whole body acetate PET/CT showed recurrent tumor 
in the dorsal-right region of the prostate. Bone scan was negative. After discussing the possible salvage treatment options with the patient, he 
chose LDR brachytherapy. In 2014, in spinal anesthesia 21 125I „seeds” were implanted with transrectal ultrasound guidance into the prostate. 
The prescribed dose to the whole prostate was 100 Gy, to the volume of the recurrent tumor was 140 Gy. The patient tolerated the salvage 
brachytherapy well. The postimplant dosimetry was evaluated using magnetic resonance imaging-computed tomography (MR-CT) fusion and 
appeared satisfactory. PSA level decreased from the pre-salvage value of 1.46 ng/ml to 0.42 ng/ml by one month and 0.18 ng/ml by two months 
after the brachytherapy. No gastrointestinal side effects appeared, the patient’s urination became slightly more frequent. In selected patients, 
salvage LDR brachytherapy can be a good choice for curative treatment of locally recurrent prostate cancer, after primary radiation therapy. 
Multiparametric MRI is fundamental, acetate PET/CT can play an important role when defining the localization of the recurrent tumor.
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BEVEZETÉS

A szervre lokalizált és lokoregionálisan kiterjedt proszta-
tadaganatok kezelésére az egyik lehetőség a külső sugárke-
zelés, vagy külső kezelés és nagy dózisteljesítményű („high 
dose rate”, HDR) brachyterápiás (BT) dóziskiegészítés 
(„boost”) kombinációja megfelelően kiválasztott betegcso-
porton (1–4). Az Országos Onkológiai Intézet (OOI) Sugár-
terápiás Központjában végzett vizsgálatunk alapján a kom-
binált külső és belső sugárkezelést kapott nagy és közepes 
kockázatú prosztatarákos betegeknél a  klinikai relapszus 
(helyi vagy regionális kiújulás, ill. távoli áttét megjelenése) 
5 éves aránya 13%. Ezen belül helyi kiújulás 4%-ban jelent-
kezett (5). Ezek az adatok megfelelnek a nemzetközi iroda-
lomban megjelenteknek (6). 

Korábbi besugárzást követően igazolt helyi kiújulás esetén 
többféle kezelés lehetséges. Rövidebb életkilátásokkal bíró 
betegeknél az aktív követés vagy palliatív hormonterápia be-
vezetése elegendő lehet, hosszabb életkilátásokkal rendelkező 
pácienseknél azonban kuratív kezelés szükséges (7), amelynek 
több formája ismert. „Salvage” prostatectomia után az 5 éves, 
biokémiai relapszustól mentes túlélés (bRMT) 28% és 77% 
között változik stádiumtól függően, a  mellékhatások azon-
ban gyakoriak: rectumsérülések 6,5%-os, incontinentia pedig 
akár 50%-os (!) gyakorisággal is előfordulhat (8). A krioterápia 
megfelelően válogatott betegcsoporton alkalmazva kielé-
gítő, a  radikális prostatectomiához mérhető bRMT-t ered-
ményezhet, elfogadható mértékű mellékhatások mellett 
(9–11). Magas intenzitású, fókuszált ultrahanggal („high 
intensity focused ultrasound”, HIFU) is végeztek „salvage” 
kezeléseket. Egy 2006-ban megjelent, 167 beteg bevonásával 
végzett tanulmány során 84%-os 5 éves teljes túlélést (TT) 
értek el, a  mellékhatások azonban igen gyakoriak voltak, 
49,5%-ban lépett fel vizeletincontinentia, a betegek 11%-ánál 
sphincterimplantátum beültetésére volt szükség (12).

Egy másik lehetőség a  „salvage” BT. Ez jelenthet HDR 
BT-t, azonban erről a  módszerről kevés publikált adat áll 
rendelkezésünkre. A kis betegszámú közlemények alapján 
a  módszer ígéretes, de további tanulmányok szükségesek 
a  túlélés és a  fellépő mellékhatások vizsgálatára (13, 14). 
Több a  tapasztalat az alacsony dózisteljesítményű („low 
dose rate”, LDR) sugárforrással végzett „salvage” BT-val: 
különböző tanulmányokban az 5 éves bRMT 34% és 87% 
között változott, a  bevont betegek száma 10 és 49 között 
volt. Grade 3-4 urogenitalis (UG) tünetek 11–47%-ban, 
Grade 3-4 gastrointestinalis (GI) tünetek 5–15%-ban for-
dultak elő. Vizeletincontinentia 6–24%-ban alakult ki, az 
erectilis dysfunctio fellépésének arányáról kevés a  közölt 
adat, van szerző, aki szerint elérheti a 85%-ot (15).

Hazánkban az OOI-ben 2001 óta alkalmazzuk a  HDR 
BT-s boost kezelést a külső sugárkezelés kiegészítésére. Né-

hány esetben végeztünk helyi kiújulás miatt „salvage” BT-t. 
Alábbi esetismertetésünkben egy korábban külső besugár-
zásban és HDR BT-s boost kezelésben részesített betegnél 
MRI-vel és acetát-PET/CT-vel igazolt helyi kiújulás miatt 
végzett LDR BT eredményéről és korai szövődményéről 
számolunk be. 

ESETISMERTETÉS

2009-ben, az akkor 61 éves betegnél prosztatarákot álla-
pítottak meg. Transrectalis ultrahang- (TRUH) vezérelt 
biopsziával adenocarcinomát igazoltak, a  Gleason score: 
3+4=7 volt. A kezelés előtti PSA-érték 10,33 ng/l, a staging 
csontizotóp-vizsgálat negatív volt. A  kismedencei MRI 
a prosztatán belül sem ábrázolt egyértelmű tumoros elvál-
tozást, tehát a daganat stádiuma T1c N0 M0 volt.

Szervre lokalizált, közepes kockázatú folyamat miatt 
előzetes felvilágosítást követően, ahol a beteg a lehetséges 
alternatív terápiás lehetőségekről (radikális prostatectomia, 
egyedüli külső besugárzás, külső besugárzás és HDR BT 
kombinációja) teljes körű felvilágosítást kapott, a beteg 

1. ábra. Prosztatarák lokális recidívája a  2013-ban készített 
MRI- (a), illetve a 2014-ben készített acetát-PET/CT képen (b)
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2009. 04. 22. és 2009. 06. 12. között 1×10 Gy HDR BT-ban, 
majd a prosztatára és a vesiculabázisokra 60 Gy összdózisú, 
3 dimenziós konformális külső besugárzásban (3D-KRT) 
részesült. A  kezelés végére enyhe proctitis és prostatitis 
alakult ki. Ezt követően a beteg szérum-PSA-szintje a rend-
szeres követés során 2010-re 0,1 ng/ml alá csökkent (na-
dír), majd tartósan alacsony maradt. 2013-ban egyértelmű 
tendenciával a  beteg PSA-értéke folyamatosan emelkedni 
kezdett, 2013 decemberére a  szérum-PSA 1,08 ng/ml-ra 
nőtt. A PSA még 2014. februárban sem érte el a biokémiai 
relapszust (1,46 ng/ml volt ekkor), amelyet a nadír utáni 2 
ng/ml-es emelkedésként definiál az Amerikai Sugárterápiás 

Társaság (ASTRO) ún. Phoenix-konszenzusa (16). A csont-
izotóp-vizsgálat negatív eredményt adott. Kismedencei 
MRI-t végeztünk, amely a  prosztata perifériás zónájában 
dorsalisan, jobb oldali túlsúllyal 0,7×1,6 cm-es területen 
kontrasztanyag-halmozó, recidívára gyanús terimét mu-
tatott ki, diffúziós gátlással (1.a ábra). A  recidíva diagnó-
zisát megerősítendő elvégzett acetát-PET/CT a  prosztata 
jobb lebenyében szintén jól körülírt, kóros halmozást mu-
tatott (1.b ábra). Egyéb lokalizációban makroszkópos, kóros 
acetáthalmozás nem igazolódott. Szövettani mintát nem 
vettünk az egybevágó klinikai vizsgálatok és az álnegatív 
lelet lehetőségének nagy aránya miatt (17). Az emelkedett 
PSA-szint, az MRI- és az acetát-PET-leletek egymást meg-
erősítő klinikai diagnózist adtak a lokális recidíváról.

A leletek alapján az uroonkológiai bizottság véleményét 
kértük. A beteggel ismételten átbeszéltük a terápiás lehető-
ségeket, ideértve a „salvage” műtétet is. Részletes felvilágo-
sítást adtunk a sugárterápiás második helyi kezelés kocká-
zatáról és eredményeiről. A beteg LDR BT-t választott. 2014. 
03. 12-én kivizsgálás után, spinalis anaesthesiában, TRUH 
vezérlettel „salvage” BT során 21 db 125I „seed” került beül-
tetésre. Az előírt dózis a prosztata teljes térfogatára 100 Gy, 
az MRI és acetát-PET/CT alapján kijelölt tumorrecidívára 
140 Gy volt (2.a ábra). Prosztatadaganatok primer ellátá-
sa során a „seed” kezeléssel a  teljes prosztatára 145 Gy az 
előírt dózis. A  betegnél a  teljes prosztata dózisellátottsága 
96,3%, a tumoros prosztatarész dózislefedettsége 100% volt 
az intraoperatív besugárzástervezés adatai alapján. 

Betegünk követése során a  beültetéstől számított 1 hó-
nap múlva a PSA-érték a kezelés előtti 1,46 ng/ml-ről 0,42 
ng/l-re, 2 hónap múlva 0,1 ng/ml-re csökkent. A  beteg 
gastrointestinalis tüneteket egyáltalán nem észlelt (Grade 
0). Vizelete kissé gyakoribbá vált, éjszakai vizeletürítése 
2-3-szor jelentkezett. A sugárforrások beültetése után 4 hét-
tel kontroll-CT és -MRI történt, amelyet a  brachyterápiás 
protokollunk szerint fuzionáltunk, és erre besugárzási ter-
vet készítettünk (2.b ábra). A posztimplantációs dozimetria 
szerint a  teljes prosztata, illetve a  tumoros rész dózislefe-
dettsége 80% és 73% volt, azonos sorrendben.

MEGBESZÉLÉS

Az elmúlt években a prosztatadaganat miatt végzett ra-
dikális prostatectomiák és a  külső sugárkezelések száma 
is emelkedett. Ezzel párhuzamosan a  beavatkozások után 
észlelt helyi kiújulás is nagyobb számban észlelhető. Emi-
att megemelkedett az izolált helyi kiújulások miatt végzett 
második helyi (ún. salvage) kezelések, köztük az ismételt 
sugárkezelések száma is. Központunk anyagában a primer, 
definitív és a „salvage” sugárkezelések számának emelkedé-
sét mutatja a 3. ábra. Helyi kiújulás esetén többféle terápia 

2. ábra. A recidíva salvage 125I „seed” terápiájának intraoperatív 
(a), illetve posztimplantációs (b) számítógépes besugárzási ter-
ve. a) TRUH-kép, kontúrok: piros – prosztata, sárga – húgycső, 
barna – rectum, világoskék – daganat. b) CT-kép, kontúrok: pi-
ros – prosztata, lila – daganat
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lehetséges. Radikális prostatectomia utáni kiújulás esetén 
idősebb, rövidebb életkilátásokkal rendelkező betegeknél 
hormonterápia, esetleg aktív követés lehet a megfelelő vá-
lasztás. Amennyiben kuratív célból végezzük a  kezelést, 
legtöbbször „salvage” sugárkezelést javasolhatunk (18–21). 
Műtét utáni helyi kiújulás esetén a  recidíva általában kis 
kiterjedésű, emiatt technikailag BT-ra ritkán alkalmas (a 
recidíva megfelelő dózislefedettsége esetén a húgycsőre vo-
natkozó dóziskorlát nem tartható). Sugárkezelés utáni helyi 
daganatkiújulás esetében szintén szóba jön aktív követés, 
hormonterápia, illetve kuratív céllal a bevezető részben tár-
gyalt módszerek, amelyek közül leggyakoribb a  „salvage” 
radikális prostatectomia vagy a sugárkezelés. Utóbbi mód-
szer esetén a környező szervek sugárterhelésének csökken-
tése miatt HDR vagy LDR BT a  választandó kezelés (22). 
Mind a  HDR, mind az LDR BT-t alkalmazták második 
helyi kezelésre a  sugárkezelést követő helyi kiújulás után 
(1. táblázat). A HDR módszer előnye, hogy nem marad su-
gárzó anyag a beteg testében és a dózistervezés pontosabb 
(a tűk behelyezése után lehetőség van a dóziseloszlás újra-
számolására), de a módszerrel kapcsolatban kevesebb még 
a tapasztalat. Hátránya lehet továbbá, hogy a nagyobb dó-
zisteljesítmény és nagyobb frakciódózis miatt a késői mel-

lékhatások aránya várható-
an nagyobb, mint LDR BT 
esetén. A  „salvage” LDR 
BT előnye, hogy egy ülés-
ben, egy implantációval 
végezhető (ez HDR BT-val 
mindig több frakciót és 
esetleg többszöri implantá-
ciót jelent). Magyarorszá-
gon 2008 óta alkalmazunk 
LDR BT-t, az OOI-ben. Ed-
dig 270 esetben végeztük 
az LDR BT-t primer keze-
lésként, valamint 4 esetben 
„salvage” terápiaként [2-2 
esetben nagyfrekvenciás 
fókuszált ultrahanggal vég-
zett (HIFU) kezelés, illetve 
külső sugárkezelés után]. 
Tekintve, hogy betegünk 
anamnézisében HDR BT 
kezelés szerepelt, valamint 
azért, hogy a várható késői 
mellékhatásokat a  lehető 
legkisebbre csökkentsük, 
„salvage” kezelésre a beteg 
teljes körű felvilágosítása 
után az LDR BT-t válasz-

tottuk. A  besugárzástervezés során az acetát-PET/CT-vel 
és multiparametrikus MRI-vel kimutatott tumorrecidívára 
a  makroszkópos tumornak megfelelő nagyobb dózist ad-
tunk, mint a teljes prosztataállományra. 

A szakirodalomban a módszerhez használt képalkotó el-
járás többféle. Nguyen és mtsai (23) MRI-vezérelten, Beyer 
(24) transperinealisan, TRUH-vezérelten, Koutrouvelis és 
mtsai (25) pedig 3D-CT-tervezés alapján végezték a beavat-
kozásokat.

A prosztatarákos betegek követésében a daganat kiújulá-
sának diagnózisa függ a primer kezelés módjától. Radikális 
prostatectomia után legfőbb szerepe a PSA-szint követésé-
nek van, melynek emelkedése korán és nagy pontossággal 
jelzi a daganat kiújulását. Konzervatív kezelési módok után 
a PSA-szint követése szintén fontos, de önmagában nem fel-
tétlenül elegendő a relapszus diagnózisának kimondásához, 
esetünkben például a PSA-szint egyszer sem emelkedett az 
Astro-Phoenix konszenzus által kórosnak ítélt határ fölé. Itt 
nagyobb szerephez jutnak a képalkotó eljárások és a szövet-
tani mintavétel. A  TRUH-vezérelt biopszia szenzitivitását 
Crook és mtsai (26) 49%-ra, specificitását 57%-ra becsülik, 
tehát mindenképpen fontos szerephez jutnak a  képalkotó 
eljárások is. Az MRI alkalmazása radikális prostatectomia 

3. ábra. Az Országos Onkológiai Intézet Sugárterápiás Központjában kezelt prosztatadaganatos 
betegek számának alakulása 1998-tól napjainkig
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után pontosabb diagnózist biztosít, mint a  TRUH, vala-
mint képet kapunk a  kismedencei nyirokcsomóstátuszról 
és a  vizsgált csontok érintettségéről is. Sugárkezelés után 
az MRI szenzitivitása és specificitása is romlik a zsugoro-
dó és hegesedő prosztata miatt, de kontrasztanyag adásával 
az eredmények javíthatók. Acetát vagy kolin tracer segítsé-
gével PET alkalmazásával a képalkotás szenzitivitása akár 
a 95%-ot is elérheti, bár a specificitás csak mintegy 40%-os. 
Érdemes kiegészítő vizsgálatként alkalmazni, különösen 
annak fényében, hogy a vizsgálat egy lépésben teljes staging 
vizsgálatnak is megfelel (27). Fontos volna a „salvage” keze-
lések előtt ennek a kisszámú betegcsoportnak az acetát vagy 
kolin vivőanyag biztosítása (jelenleg nincs egészségpénztári 
befogadás ezekre a diagnosztikus vivőanyagokra) a felesle-
ges második helyi radikális kezelések elkerülésére. 

Az első kontrollvizsgálatokon betegünknél a mért PSA-
szintek csökkenő tendenciát mutatnak, a  beteg csak mi-
nimális mellékhatásokról számolt be, így a  kezelés eddig 
sikeresnek tűnik, természetesen a  kezelés eredményének 
végleges megítéléséhez hosszabb idő szükséges.

KÖVETKEZTETÉS

A primer sugárkezelés után kialakult egyedüli lokális reci-
dívák kuratív kezelésére megfelelően válogatott betegeknél 
a „salvage” LDR BT jó választás.

A multiparametrikus MRI alapvető, az acetát/kolin PET/
CT fontos kiegészítő diagnosztikus módszer a restaginghez, 
a daganatkiújulás helyének megállapításához és a „salvage” 
BT dózistervezéséhez.
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