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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A 2015-6s év folyaman, osztalyunkon végzett
215 prosztatabiopszia adatait értékeltlk.

Betegek és madszer: Vizsgaltuk a biopszia elétti klini-
kai adatokat, az el6készités modjat, a beavatkozas kortiime-
nyeit, valamint az eredményeket és a szovédményeket. Vizs-
galtuk tovabba a szévédmények és a klinikai adatok kozotti
osszefliggéseket.

Eredmények: A mintavétel el6tti PSA-értékek atlaga
18,9 (2,2—-817) ng/ml volt, az esetek 37,7%-aban a tapintasi
lelet eltérést, tumoros folyamat gyanujat vetette fel. Az at-
lagos prosztataméretet 54,3 ml-nek talaltuk. Az egyébként
egységesnek gondolt eldkészités igencsak heterogénnek
bizonyult. Bar antibiotikum adasa minden alkalommal tor-
tént, annak hatéanyaga, dézisa, idépontja orvosonként el-
térd volt. A végzett mintavételek kézil 102 esetben igazolt
a szévettani vizsgalat prosztatarakot (47,5%). Szévédményt
34 esetben észleltlink, beavatkozasra 13 esetben volt sziik-
Ség.

Megheszélés és kovetkeztetések: A taldlati pon-
tossag az irodalmi adatokhoz hasonld. A szovédmények sza-
ma, aranya is dsszességében elfogadhatd. Az értékelés orvos-
ra lebontott adatai alkalmat adnak mddositasokra, egységes,
standard korilmények biztositasara.
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Bevezetés

A prosztatardk (PCa) a masodik leggyakrabban diagnosztizalt
raktipus a férfiaknal a vildagon, az id6s6dé férfi populacidban
pedig a leggyakoribb a fejlett orszagokban. A javuld egész-
ségtudatossag, a megndvekedett prosztataspecifikus antigén
(PSA) vizsgélatok szama, az egyes orszagokban bevezetett in-
tézményesitett sz(irés és a biopszids technikak javulasa dramai
emelkedést hoztak a PCa el¢forduldsi gyakorisagaban (1). A
diagnézis standard eljdrasa jelenleg a transrectalis ultrahang-
(TRUS) vezérelt prosztatabiopszia (2).

Evaluation of prostate biopsies performed
at Bajcsy-Zsilinszky Hospital, Hungary

Introduction: In the year 2015 dinical data and results of
215 prostate biopsies were evaluated retrospectively.

Patient and method: We examined the pre-biopsy clinical data,
the method of preparation, the circumstances of the intervent-
ion, and the results and complications. The relationship betwe-
en complications and clinical data was investigated as well.
Results: The average of pre-sampling PSA values was 18,9
(2,2-817) ng/ml, with 37,7% of cases showing a tactile find-
ing, suspicion of a tumour process. The average prostate size
was found to be 54.3 ml. Of the samples taken, 102 were
confirmed for prostate cancer (47,5%). There were 34 cases
of complications with 13 cases of intervention.
Conclusion: The otherwise unified preparation was quite
heterogeneous. Although antibiotics were given every time,
its active ingredient, dose, and timing varied from one doc-
tor to another. The accuracy of the biopsy the number and
proportion of complications were acceptable compared to the
literature. The physician-based individual evaluation of the as-
sessment provides an opportunity for modifications to ensure
uniform, standard conditions.

PROSTATE CANCER, PROSTATE BIOPSY, COMPLICATIONS

A képalkotd diagnosztikai mddszerek megjelenése el6tt a
prosztatabiopszidt tapintas segitségével, a gat feldl végezték
el. A TRUS haszndlata az 1970-es évek elején kezd6dott az ult-
rahang megjelenésével. Az eredeti szextans biopszias eljaras
Osszesen hat szévethenger mintavételét tartalmazta: a bazis-
rol, a kozépso és az apex terlletérdl kétoldalon (3). A 2000-
es években megadllapitottak, hogy a mintavételek szamanak
megduplazésa (6-rél 12-re) jelentésen néveli a prosztatarak
kimutathatosagat anélkdl, hogy emelkedne a biopszia utani
morbiditas (4). A 2019-ben hatélyos iranyelvek szerint 30 ml
méret(i prosztata esetén legaldbb 8, nagyobb prosztatanal
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10-12 minta javasolt (5). A hatékonysag és a taldlati pontos-
sag novelése céliabol tovabbi igény mutatkozik a képvezérelt
és célzottan végezhet® biopszidk végzésére, Ugymint iranyitott
Doppler, valds ideji elasztografia, ultrahangos kontrasztanyag
hasznalata, MRI-vezérelt és/vagy fuzionalt mintavétel.

A prosztatabiopszia igy folyamatosan vattozik, modszerei béviinek.
E kell végezni, ha a klinikai tinetek prosztatarakra utalnak. A déntés-
nek a korspecikfikus PSA-értéken, betegspedifikus kockazati ténye-
z6kdn, MR-vizsgdlati eredményen, rectalis digitalis vizsgalaton (RDV),
megelézé TURP-m(itét szdvettani leletén kell alapulnia.

Ismételt biopszia szlikséges megel6z6 negativ biopszia esetén is,
ha a PSA értéke emelkedd tendenciat mutat vagy tartdsan emel-
kedett, valamint gyanus RDV, magasabb vizelet PCA3-szint és PI-
RADS =3 az MR-vizsgdlati lelet esetén. Ugyancsak ismétlendd a
mintavétel, ha a megel6z8 szovettani leletben ASAP (40% koc-
kézat) vagy kiterjedt tertleten HGPIN (20-30% kockdzat) mutat-
hato ki (2). Alkalmazhatjuk a mar felismert vagy kezelt betegség
kovetésére (active surveillance, sugarkezelés utani progresszio) is.
A nemzetkdzi tendencidk hazankban is észlelhetéek. Magyar-
orszagon az elmult 6 évbdl rendelkezésre alld adatok alapjan
évente hozzavet6leg 6000 biopsziat végzink, kérhazunk uro-
l6giai osztalyan atlagosan 200 beavatkozas tortént (7. dbra) (6).
Tanulmanyunkban a 2015 év folyaman osztalyunkon végzett
215 prosztatabiopszia adatait dolgoztuk fel.

Vizsgaltuk a biopszia el6tti klinikai adatokat, az el6készités
maodjat, a beavatkozas kérilményeit, a kapott szbvettani ered-
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ményeket és a szovédményeket. Vizsgaltuk tovabba a sz6-
védmények és a klinikai adatok kdzotti dsszefliggéseket. Az
értékelést sajat céljainkra készitettlk, de fontosnak tartjuk ta-
nulsagaink és eredményeink kozzétételét.

Betegek és modszer

A 215 biopszian atesett beteg atlagéletkora 69,2 év, a minta-
vétel el6tti PSA-értékek atlaga 18,9 (2,2-817) ng/ml volt, az
atlagos prosztataméretet 54,3 ml-nek talaltuk. Dysurids pa-
naszok 94 esetben jelentkeztek (43,7%) a biopszidt megel6-
26 id6szakban, ebbdl 59 esetben gydgyszeres kezelés indult
(alfa-blokkold 37 esetben, 5-alfa-reduktaz-gatld 19 esetben).
Az esetek 37,7%-3ban a tapintési lelet eltérést, tumoros fo-
lyamat gyanuijat vetette fel. Az antibiotikum-profilaxist 1, 2 és
3 nappal a beavatkozas el6tt kezdtik meg, leggyakrabban
(66%) 2 nappal korabban.

Az antibiotikum hatdanyagaban heterogenitéds mutatkozott.
Osszesen 5 féle (ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin, ce-
furoxim, metronidazol) ker(lt felirasra, amibdl ciprofloxacin
43%-ban szerepelt. 38 beteg részesult vérhigitd kezelésben, a
beavatkozas el6tt LMWH-ra atallitas tortént.

A mintavételeket 2 készllékkel (Hitachi, 197, Briel & Kjeer 18
eset) végeztik.

A mintavételek szamat a PSA-érték, a prosztatanagysag, illetve
a beteg kurativ kezelésre valé alkalmassaga alapjan hataroztuk
meg. Magas PSA-érték, ismert metasztatikus folyamat esetén
kevesebb, mar biopszian atesett, de emelkedd PSA-jU betegek-
nél, vagy korabbi ASAR HG PIN esetén tébb mintat vettlnk.
Leggyakrabban, az esetek 77%-aban 12 mintas biopsziat vé-
geztlnk (2. dbra).

Eredmények

102 esetben igazolt a szbvettani vizsgalat prosztatarakot
(47,5%). Gleason-score szerinti megoszlasban: Gleason 3+3,
31%, Gleason 3+4, 37%, Gleason 4+3, 12%, Gleason 4+4,
4% és Gleason 4+5, 16%. 11 esetben HGPIN (5,1%), 8 esetben
ASAP (3,7%), 102 esetben BPH (47,5%), 40 esetben prostatitis
chronica (18,6%) volt a szévettani vélemény.

Haematospermia
Haematuria
Rectalis vérzés
Prostatitis

Laz

Epididymitis
Vizelet retencid

Pyuria

3. ABRA: SzOVODMENYEINK (N=34)
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Vizsgaltuk a tapintasi lelet Osszefliggését a szovettani ered-
ménnyel. Mig 6sszes beteginknél 37,7%-ban, igazolt proszta-
takarcinéma esetén 52%-ban, a negativ esetekben 25%-ban
volt pozitiv a tapintasi lelet.

Szovédmeényt 34 esetben észleltlink (16%), amelybdl beavat-
kozasra (rectum tamponalds, katéterezés, korhazi felvétel, an-
tibiotikum adasa lazas allapot miatt) 13 esetben volt sziikség
(6%). Ellatasra szoruld rectalis vérzés (tamponalas) 3 esetben
(1,3%) fordult eld (3. dbra).

A 38 korabban vérhigité kezelést kapott betegnél 26%-ban,
mig a vérhigitot korabban nem kapé esetekben 14%-ban ész-
leltlink szovédményt.

Az antibiotikum-profilaxis szempontjabdl vizsgalva a szévéd-
mények aranyat megallapithatd, hogy nincs jelentés kilonbség
a kildnbdzd antibiotikumok kozott (4. abra).

Osszefliggést talaltunk viszont az orvosonkénti beavatkozasok
szama és a szovédmények eléforduldsa kozott. Bvi 17 folbtti
esetszam esetén tapasztalhatd a szévédmények szamanak a
csokkenése (5. dbra).

Megbeszélés és kovetkeztetések

A mintavételeink soran észlelt 47,5%-os talalati arany megfelel
mdas centrumok adatainak (7).

Vizsgalataink alapjan a rectalis digitalis igazolt prosztatarak ese-
tén alig tobb mint az esetek felében jelzett eltérést. Negativ
biopszia esetén azonban a pozitiv tapintasi lelet az ismételt
mintavétel indikaciojat erésitheti.

A vizsgalat ramutatott, hogy az egyébként egységesnek gon-
dolt el6készités igencsak heterogénnek bizonyult. Bar antibio-
tikum adasa minden alkalommal tértént, annak hatéanyaga,
dézisa, id6pontja orvosonként eltéré volt.

Az antikoagulalt betegeknél gyakrabban talaltunk szévédményt.
Az értékelés orvosra lebontott adatai alkalmat adnak egyéni
maodositasokra, egységes, standard kortlmények biztositasara.
Jelenleg a mintavételeket egységes el6készitéssel (Monural),
elézetes, standardizalt leletezésli MR-vizsgélatot kovetSen,
azaz célzottan végezzik. Késébbiekben tervezzik az igy vég-
zett mintavételek feldolgozasat.
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