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A prosztatarak diagnosztikaja

— fUzi6s biopszia
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OSSZEFOGLALAS

A cikk a multiparametrikus MR-vizsgalat és a flzids biopszia
szerepét ismerteti a prosztatarak diagnosztikdja soran. A szer-
26 ismerteti a flzids biopszia tipusait: kognitiy, direkt MR-ben
végzett, szoftveralapu fuzios biopszia. Tovabba ramutat a fu-
Zios hiopszia elényére a hagyomanyos biopsziaval szemben.
FUziés biopszia segitségével hatékonyabban tudjuk felfe-
dezni a klinikailag szignifikans tumorokat, és kisebb eséllyel
fedezlink fel olyan daganatokat, amelyek nem igényelnének
tovabbi aktiv kezelést.
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z elsé prosztata-MR-vizsgalat mar az 1980-as években

megtortént, azonban sok idének kellett eltelnie ahhoz,
hogy a hétk&znapi klinikai gyakorlatban rutinszer(ien alkalmaz-
zak ezt a képalkotd eljarast a prosztatarak diagnosztikaja soran.
A prosztata-MR diagnosztikaja tovabbra is keresi pontos he-
lyét a kivizsgalas és az aktiv kovetés soran. Par évvel ezel6tt
Magyarorszagon az volt a probléma, hogy nem végziink elég
prosztata-MR-vizsgalatot. Az elmult években a masik oldalra
billent a mérleg, jelenleg inkabb az okoz gondot, hogy tul sok
embernél feleslegesen végezzik ezt a vizsgélatot. Az Eurdpai
Urologus Tarsasag (EAU) pusztan sz(rés céljabdl nem javasol-
ja elvégezni a prosztata-MR-vizsgalatot, hiszen ez egy draga,
specidlis szakértelmet igényl6 eljarés (1).
A fejl6d6 MR-vizsgélat lehetévé tette, hogy a prosztatdban azo-
nositsunk tumorgyanuUs elvaltozasokat, amelyekbdl célzottan
mintat tudunk venni. Igy alakult ki a fzids (vagy célzott) prosz-
tatabiopszia. Ugy tlnik, hogy a jovBben egyre nagyobb szerepe
lesz a prosztata-MR-vizsgélatnak és a fuziés biopszidnak az aktiv
kovetés alatt allo betegeknél. Figyelembe véve a prosztatabiopszia
okozta kellemetlenségeket és szovédményeket, elképzelhets,
hogy az iranyelvek egyre inkabb abba az irdnyba fognak mddosul-
ni, hogy minél inkabb hagyatkozzunk a képalkotd eliarasokra, és
kevésbé legyen sziikséges ismételt biopsziat elvégezni
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Diagnosis of prostate cancer - fusion
(targeted) biopsy

Multiparametric magnetic resonance imaging (MRI), with or
without targeted biopsy, is an alternative to standard trans-
rectal ultrasonography for prostate-cancer detection in men.
The author discusses the indication of MRI according to EAU
recommendation, the challenges of visual/cognitive targeted
biopsy (cog-MRGB), software-assisted MRI-transrectal ultra-
sound (TRUS) fusion biopsy (fus-MRGB), and direct in-bore
MRI targeted biopsy (in-bore-MRGB).

High-level evidence demonstrates that mpMRI and targeted
biopsy (MRGB) are able to increase the detection of clinically
significant prostate cancer, while at the same time, decrease
the detection of dlinically insignificant prostate cancer.

PROSTATE CANCER, MRI, FUSION BIOPSY

Az MR szerepe a fazios biopsziaban

J6 mindségli  prosztata-MR-vizsgalat nélkil nem lehet
j6 fuzios biopsziat végezni. Az Eurdpai Uroradioldgiai Tar-
sasag 2012-ben adta ki az els6 PI-RADS ajanlast (Prostate
Imaging Reporting and Data System). Ennek céla az
volt, hogy standardizaljgk a prosztata-MR-ek és azok leletezésé-
nek minéségét. Fuzios biopszia elvégzése PI-RADS 3-as, 4-es vagy
5-6s goc esetén jon széba. A PI-RADS 4-es és 5-0s gocok egyér-
telmden tumorgyants terUletet jeldlnek. A PI-RADS 3-as goc azt
jelenti, hogy a radiologus nem tudja egyértelmlen elddnteni,
hogy van-e daganat a prosztataban (2). Barmilyen hatékony is a
prosztata-MR-vizsgalat, jelenleg a vizsgalatok azt mutatjak, hogy
a prosztatadaganatok 10%-a nem detektalhatd ezzel a kép-
alkoté modalitassal. Ez az oka annak, hogy azokban az esetek-
ben, amikor az MR-vizsgalat nem mutat gyanus eltérést, de erés
a klinikai gyanu daganatra, akkor szaturaciés biopsziat érdemes
végezni. Jelenleg hazénkban sajnos a prosztata-MR-vizsgalatok
elvégzése nem tokéletes. Sok prosztata-MR-vizsgalat készul
nem megfelelé indikacidval, nem j6 minéségben, szakszer(itlen
leletezéssel. Alapvet6en ezeket a vizsgalatokat nagy centrumok-
ban kéne elvégezni, ahol dedikalt uroradiolégus szakemberek
leleteznék a j6 minGséqi felvételeket (7. dbra).
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A fuzios biopszia indikacioi

A prosztatabiopszia indikaciojanak feldllitasa soran tdbb ténye-
z6t veszlnk figyelembe. Ahhoz, hogy fUzids biopsziat végez-
zUnk, mindenképp prosztata-MR-vizsgalatra van szikségunk.
Az MR-vizsgdlat elvégzése el6tt idedlis esetben a prosztata
tapintasa (RDV), PSA-vizsgdlat és rizikdbecslés torténik, a rizi-
kobecslés haszndlatat az Eurdpai Uroldégus Tarsasag is egyér-
telmUen javasolja. Irodalmi adatok azt mutatjgk, hogy az
MR-vizsgalatok és prosztatabiopsziak 30%-a elkertlhet6 a rizi-
kobecslés segitségével (3). Ha fennall a prosztatarak gyanuja a
fentiek alapjan, Ugy két lehetéségiink van: standard prosztata-
biopszia elvégzése vagy prosztata-MR-vizsgalat elvégzése. Az
MR-vizsgalat azt az elényt adja nekiink, hogy célzottan tudunk
késébb prosztatabiopsziat végezni, ha az MR alapjan is fennall
a tumor gyanuja. Az Eurdpai Uroldgus Tarsasag egyértelmden
allast foglal a fuzids biopszia elvégzését illetéen (1. tablazat).
Biopszianaiv betegek esetében is javasolt prosztata-MRI elvég-
zése. Ha az MR-vizsgalat PI-RADS >3 gécot ir le, Ugy javasolt
célzott és szisztémdas biopszia elvégzése egyarant. Ha az MR
nem ir le gyanus gocot (PI-RADS 1 és 2), és a tovabbi klinikai
paraméterek (RDV, PSA, PSA-denzitas) alapjan sem merdil fel
tumor egyértelm(i gyanuja, Ugy eltekinthetlink a biopsziatol.
Ha magas a klinikai gyanu, de az MR-vizsgdlat negativ, Ugy
standard biopszia j6n széba.

Némileg més az Eurdpai Urologus Tarsasag ajanlasa olyan be-
tegek esetében, akiknél mar tortént biopszia, de nem igazolo-
dott daganat. Ebben az esetben is mindenképpen javasolt az
MR-vizsgélat elvégzése. Ha az MR-vizsgdlat soran PI-RADS 3-as,
4-es vagy 5-6s gocot imnak le, Ugy javasolt egy célzott biopszia,
de a szisztematikus mintavételt mar nem kell elvégzeni. Kieme-
lendd, hogy ebben az esetben hiba ismételt standard biopsziat
végezni. Ha mar az elsé standard biopszia nem igazolt daga-
natot, de a prosztatarak klinikai gyanuja tovabbra is fennall, ak-
kor mindenképpen célzott biopszia elvégzése javasolt. Negativ
MR-vizsgélat, de a prosztatardk gyanUja esetén szaturacids
biopszia javasolt.

Intézetlinkben elvégzett fuzids biopszidk tapasztalatai alapjan
PI-RADS 3-as gocok esetében a taldlati arany igen alacsony
(20%), ezért fuzids biopsziat PI-RADS 3-as goc esetén csak ala-
pos klinikai gyanu esetén szoktunk végezni, ezt elsésorban a
PSA-denzitas és a rizikobecslés hatdrozza meg (4).

A fuziés biopszia tipusai

A flziés biopszidnak harom tipusat kilonboztetjik meg. Az
elsé a kognitiv fuzios biopszia (visual/cognitive targeted biopsy,
c0g-MRGB), amely soran az urolégus az MR-képek és a radio-
l6giai lelet alapos elemzése utan a gyanus gécot transrectalis
ultrahangcélzassal prébalja meg eltalélni. Ennek a modszernek
az elsajatitdsahoz szikséges 6 felkészUltség a transrectalis ult-
rahangvizsgalatban. J6 kezekben a hatékonysaga lehet olyan
j6, mint a masik két modszeré.

A fuziés biopszia masodik tipusa az MR-vizsgdlat soran
direkt médon elvégzett mintavétel (direct in-bore MRI tar-
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1. ABRA: ProszTATA-MR-VIZSGALAT. A T2-SULYOZOTT KEPEN A
NYIL JELOLI A PERIFERIAS ZONABAN ,,ELHELYEZKEDO" TUMORT

1. 1ABLAZAT: Az EurAPAI UROLOGUS TARSASAG AJANLASA

Az EAU ajanlasa korabbi negativ
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beteggel k6z6s dontés alapjan szatu- Erés

raciés mintavétel jon széba.

geted biopsy, in-bore MRGB). Ez a mddszer nagyon draga,
mert MR-kompatibilis biopszias eszkdzok kellenek hozza, és
lefoglalja az MR kapacitasat hosszabb idére. Ennek ellenére
nem mutat sokkal jobb eredményt, mint a masik ketté el-
jaras.

A harmadik és leggyakrabban hasznalt modszer a szoftver-
alapu fuzios biopszia (fusion biopsy, fus-MRGB) (2. abra). Ez
a modszer egy program segitségével egymasra vetiti (fuzio-
nalja) az MR-képeket és az él6 transrectalis ultrahang képét.
Ezutan célzottan tudunk mintakat venni az MR-en gyanusnak
latott elvaltozasokbdl (5).

A fuzios biopszia elonye a hagyoma-
nyos biopsziaval szemben

Az elmult évek vizsgalatai azt mutattak, hogy az MR-képal-
kotas segitségével a klinikailag szignifikans prosztatadagana-
tokat tudjuk felfedezni. A kezelést nem igénylé daganatok
kevésbé abrazolddnak az MR-vizsgalat soran. Ez egy nagyon
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2. ABRA: A KEPEN szOFTVERALAPU MR FUzIOSBIOPSZIA-PILLANATKEPE LATHATO. A sziNes VONALAK AZ MR ALAPJAN
LETTEK KIJELOLVE. A zOLD SziN ABRAZOLJA A PROSZTATA KONTURJAT, A PIROS SZiN A GYANUS GOCOT

lényeges tény, figyelembe véve azt, hogy a korabbi évek egyik
nagy kihivasa a prosztatarak tuldiagnosztizalasa és tulkeze-
lése volt. Az MR-vizsgalat és a fuzids biopszia segitségével
egyértelmlen csdkkenteni tudjuk a nem szignifikdns tumo-
rokat (6).

A standard prosztatabiopszia soran a talalati ardny megko-
zelitéleg 50%. A nemzetkdzi szakirodalom és sajat adataink
alapjan is azt latjuk, hogy PI-RADS 4-es és 5-0s gocok ese-
tén a taldlati arany megkozeliti a 80-90%-ot, tehat sokkal
hatékonyabb, mint a hagyomanyos biopszia. Fuzi6s biopszia
segitségével tehat hatékonyabban tudunk felfedezni klinika-
ilag szignifikdns tumorokat, és kisebb eséllyel fedeziink fel
olyan daganatokat, amelyek nem igényelnének tovabbi aktiv
kezelést. Célzott mintavétel soran altaldban kevesebb szuras
szUkséges, mint a standard biopszia esetében, emiatt a sz6-
védmeények szédma is alacsonyabb. Nagyon fontos tényez6 a
beteg szempontjabdl, hogy kisebb az esély arra, hogy ismé-
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telt biopsziat kellien végezni, ha méar az els¢ alkalommal is
fuziés biopsziat végzink.

Technikai javaslatok, szovédmények

Az elmult évtizedekben a transrectalis prosztatabiopszia terjedt
el. Ennek ismert sz6védmeénye az akut prostatitis és az urolégiai
szepszis kialakuldsa. Emiatt antibiotikumprofilaxis és a rektum
betadinos tisztitasa szikséges minden beavatkozas elétt. Ezzel
egy(tt nem tudjuk teljesen elimindlni a fertézéses szovédmé-
nyeket. Eppen ezért az elmdlt években az Eurdpai Uroldgus
Tarsasag elénybe helyezte a transperinealis prosztatabiopsziat.
A jelenlegi ajanlas alapjan a transperinealis biopszia javasolt, ha
az rendelkezésre all. A nagy, 6sszehasonlité vizsgalatok azt mu-
tatjak, hogy ezzel a médszerrel alacsonyabb a fert6zés veszélye,
és igy joval kevesebb antibiotikumhasznalat sziikséges.
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