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UH-vezérelt MR-fuzids prosztata biopszia
Dr. Huttl Andras, Dr. Horvath Andras, Dr. Riesz Péter, Prof. Dr. Nyirady Péter

Semmelweis Egyetem, Urologiai Klinika

A prosztatarak az egyik leggyakoribb daganatos
betegség a férfiak kérében. Ennek a betegségnek az
egyik elengedhetetlen diagnosztikai eszkéze a proszta-
tabdl térténé mintavétel (biopszia). A hagyomanyos
modon végzett prosztata biopszia sok esetben nem tudja
kimutatni a szignifikans tumort, ugyanakkor sok, klinika-
ilag nem jelent6s daganat keriil igy felfedezésre. Ebben
a cikkben, Magyarorszagon a kdzelmultban bevezetett,
ultrahang vezérelt MR-fizios biopsziat mutatjuk be. Ezzel
a technikaval milliméteres pontossaggal tudunk mintat
venni a multiparametrikus MR alapjan gyanusnak vélt
elvaltozasbdl. Az ultrahang vezérelt MR-fuzios biopszia-
nak készénhetéen hatékonyabban tudjuk diagnosztizalni
a klinikailag jelent6s prosztatatumort.

Prostate cancer is one of the most common cancer
amongst men. One of the most important diagnostic
tools for this disease is prostate biopsy. The gold stan-
dard is transrectal ultrasound guided prostate biopsy,
which is in many cases unable to detect cancer. On the
other hand, this technique often detects cancer which
holds little significance from the clinical point of view. In
this article we demonstrate the ultrasound guided MR
fusion biopsy, recently introduced in Hungary. With this
technique we are capable of taking samples from the
suspicious lesions based on multiparametric images
with millimetre precision. We can improve significantly
the efficiency of prostate cancer diagnostics with fusion
biopsy.

BEVEZETO

A prosztatarék vildgszerte a férfiak leggyakoribb rosszin-
dulat daganatos megbetegedése. Magyarorszagon a tidé-
rak utan a masodik helyen szerepel az eléfordulasa alapjan.
Hazankban évente mintegy 4500 betegnél kerul felismerésre
és 1400 férfi halalat okozza. A prosztatarak a fejlédd orsza-
gokban, a véarhat6 élettartam ndvekedésével, a tarsadalom
egyre nagyobb hanyadat érinti tekintettel arra, hogy el6for-
dulasi valészinlisége az életkorral emelkedik. A ndvekvd be-
tegszdmmal, a sziikséges kezelések ndvekedésével egyiitt
a tarsadalom gazdasagi terhelése is tovabb fokozédik.

Az elmult évtizedben a prosztatardk diagnosztikja és
kezelése jelentds mértékben fejlédott. A korabbi szemlélet a
betegség korai felismerése mellett csaknem minden diag-
nosztizalt prosztatadaganat kezelését javasolta. Az Egyesiilt
Allamokban és sok fejlett nyugati orszagban igy jelentés mér-
tékl tulkezelés tortént. Korabban éppen a j6 prognézisu,
kevésbé agressziv prosztatarakos betegek kerultek mtétre,
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akiknek az uj vizsgalati eredmények alapjan a betegség az
életkilatasat nem befolyasolja. A hosszutavu eredmények azt
mutatjak, hogy a legnagyobb elérelépést a betegek szem-
pontjdbdl az jelentené, ha csak a klinikailag szignifikans,
agresszivebb, a beteg életkilatasait befolyasol6 daganatok
keriilnének diagnosztizalasra és késébbiekben a stadiumuk-
nak megfelel6 kezelésre. Ugy tiinik a nagy atfogé kutatasok
alapjan, hogy a kevésbé agressziv prosztatarakkal él6 bete-
gek hosszu évekig élhetnek, és j6 eséllyel nem ez a betegség
fogja okozni a halalukat. Természetesen ezek a betegek is
rendszeres urolégiai gondozast igényelnek, és amennyiben
a betegségiik agresszivabba valik, ugy kezelés valhat sziik-
ségessé.

HAGYOMANYOS PROSZTATA BIOPSZIA

A jelenleg alkalmazott kivizsgalas soran a tumor marke-
rek (PSA, proPSA, PCA3) és a végbélen keresztil térténd
prosztata tapintas vetheti fel daganat lehetéségét. Amennyi-
ben ezek kézil barmelyik gyanus eredményt mutat, ugy peri-
nealis vagy transzrektélis ultrahang (TRUS) célzassal prosz-
tata biopsziat végzilink a tumor igazolasara. A biopszia indi-
életkora és csaladi anamnézise. A prosztata biopszia soran
a prosztata kildénbdzé (leginkabb periférias) terileteibdl,
mindkét lebenyébdl t6bb szdvettani mintat veszlnk. A hen-
gerek szamat a prosztata mérete, a beteg életkora, az eset-
legesen elvégzett korabbi negativ biopszidk szama is befo-
lyasolja, de alapvetéen a lebenyenkénti minimum 5-5 mintat
az dsszes nemzetkdzi ajanlas megfogalmazza. A beavatko-
zas eredményessége szerény, tekintettel arra, hogy a szig-
nifikans és kezelést igényld esetek 50%-a nem kerdl felisme-
résre, vagy a betegség agresszivitasat alulbecsili. A biop-
szia nehézségét az jelenti, hogy a prosztatatumorok jelentés
hanyada nem abréazolodik transzrektalis ultrahangvizsgalat
soran, ezért nem kilénithet6 el az egészséges prosztataszo-
vettdl. igy a hagyomanyos prosztata biopszia soran nem tud-
juk mindig kimutatni a daganatot, annak ellenére, hogy
késObbi vizsgalatok soran agressziv daganat igazolodik. A
beavatkozéas soran ugynevezett térkép vagy random biop-
sziat végzunk, mely sikeraranyéat a szévettani hengerek sza-
manak emelésével egy bizonyos mértékig tudjuk javitani. A
hagyomanyos ultrahang-célzéssal végzett prosztatabiopszia
egy masik hatranya, hogy gyakran olyan tumort igazol,
amelynek klinikailag nincs jelent6sége. Ezért sokszor a biop-
szia alapjan a tovabbi beavatkozas pontos eldéntése nem
lehetséges. Negativ eredményi biopszia és tovabbra is fenn-
allé prosztatardk gyanuja esetén tovabbi biopszia/biopsziak
elvégzése valik szlikségessé.
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Osszességében elmondhatd, hogy jelenleg sok esetben,
vilagszerte a prosztatarakos betegek tuldiagnosztizalasa tor-
ténik, hiszen olyan daganatok kerlinek felismerésre, ame-
lyeknek nincsen klinikai jelentésége. Ugyanakkor el&fordul,
hogy agressziv tumorokat nem tudunk bizonyitani a biopszia
soran, mert a jelenleg alkalmazott médszer nem alkalmas a
daganatbdl célzottan, magas specificitassal és szenzitivitas-
sal mintat venni.

MULTIPARAMETRIKUS MR

Napjainkban egyre gyakrabban végziink multiparametri-
kus prosztata MRI-vizsgalatot. Ez a vizsgalat a leghatéko-
nyabb képalkot6 modszer a prosztatadaganat diagnosztika-
jaban, ezért egyre jelentésebb szerepe van a prosztatabiop-
szia el6tti rizik6 becslésében annak megallapitasara, hogy
a mintavételre valéban sziikség van-e. Ez a vizsgalat igen
jo szenzitivitassal és specificitdssal meg tudja mutatni, hogy
van-e agressziv daganat a prosztataban. A prosztata vizs-
galataval foglalkoz6 legtébb radiologus a PI-RADS rendszer
alapjan osztalyozza a prosztataban lévé elvaltozasokat. Ez
alapjan a radiologusok besoroljak az elvaltozast 1-5 kdzti
skalan. Az 1-2-es elvaltozas esetén kevés, 3-as elvaltozas
esetén kézepes, 4-5-0s elvaltozas esetén nagy a valdszinil-
sége, hogy rosszindulatt az MR-en észlelt 1ézi6. Amennyi-
ben az MR felveti daganat lehetéségét, akkor haromféle
maodszerrel végezhetd célzott biopszia: direkt MR vezérlés-
sel, ultrahang vezérelt MR-fuziéval, kognitiv biopsziaval (az
MR kép alapos kielemzését kdvetéen hagyomanyos biop-
szia végzésével).

ULTRAHANG VEZERELT MR FUZIOS BIOPSZIA

A Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikajan 2017-ben,
Uj diagnosztikai eljarasként bevezetésre kertlt az ultrahang
vezérelt MR-flziés biopszia. A hagyomanyos biopsziaval
szemben ezen beavatkozas soran az MR-és az ultrahang
venni a gyanus terlletekbdl.

A hagyomanyos, transzrektalis prosztatabiopszia az euro-
pai és amerikai iranyelvek alapjan antibiotikum védelemben
kell, hogy térténjen. Ennek oka a biopsziat kdvetéen korul-
belil 2-3 %-ban kialakulé fertézéses sz6védmények megel6-
zése. A géti (transperinealis) biopszia soran a fertézés veszé-
lye kisebb, mert nem a baktériumokkal zsufolt végbélnyilas
feldl torténik a szaras, és bar erre az iranyelvek nem adnak
egyértelm(i javaslatot, antibiotikum profilaxis nem feltétlentl
szlikséges. Ezaltal a beteget meg tudjuk kimélni a felesleges
antibiotikum szedésétdl, illetve csdkkentjlik az antibiotikum
rezisztens baktériumtdrzsek kialakulasat.

Afuzibs biopszia gerinckdzeli érzéstelenitésben vagy alta-
tasban, a gati région keresztil végzett szirasbol térténik. A
transzrektalis ultrahangfej segitségével azonositjuk a prosz-
tatat, majd a korabban készilt MR-képekre vetitjik (fuzional-
juk) azt. A perinedlis régiora helyezett célzoracsot hasznalva,
az MR alapjan kijeldlt gyanus goécokat célzottan megszurjuk
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a megadott koordinatak segitségével (1. és 2. abra). Ezen
beavatkozas hatranya, hogy hosszabb idét vesz igénybe, és
kéltségesebb modszer, mint a hagyoméanyos prosztatabiop-
szia. Tovabbi hatranya, hogy helyi érzéstelenitésben nem
végezhetd, mert akkor a milliméter pontossagu célzasok kivi-
telezésének esélyét elveszitjik. Emellett az urologus, radio-
I6gus és az aneszteziolbgus szoros egyUttmiikddéseét igényli.

1. dbra

Célzoracs. Az MR-kép alapjan gya-
nus teriileteket a célzordcs segit-
ségével szurjuk meg.

2, abra
Az ultrahanggal és a vezérl6allomassal sszekéttetésben Iévé moz-
gathatoé kar. A végén lathato a transzrektalis ultrahangfej és a cél-
z0récs.

Ultrahangvezérelt MR-fuziés biopszia segitségével haté-
konyabban tudjuk diagnosztizalni a klinikailag szignifikans
prosztatadaganatot, és csdkkenteni tudjuk a klinikailag nem
jelentés daganatok felismerését. Tébb vizsgalat soran is iga-
zoltak, hogy a prosztatatumor felismerésének akkor a legna-
gyobb a val6szinlisége, hogy ha a célzott biopsziaval egy-
Ulésben kiterjesztett, (a prosztata egyes régioit szisztemati-
kusan lefedd) biopsziat is végziink. igy azonban néveljik a
klinikailag nem jelent6s daganatok diagnéziséat. Az eurépai
iranyelv jelenleg ebben a kérdésben nem foglal egyértelmlen
allast. A jovében lehetséges, hogy az MR-fuziés biopszia
soran elég lesz csak a gyanus gocokbdl valé mintavétel, igy
kevesebb mintat kell vennlink, ezéltal valészinlileg csékken-
teni tudjuk a sz6védmeények szamat.

Ultrahangvezérelt MR-fUziés biopszia javasolt azoknal a
betegeknél, akiknél korabban prosztatabiopszia tortént nega-
tiv eredménnyel, azonban a klinikum alapjan tovabbra is fel-
merUl prosztatatumor gyanuja, és az MR-vizsgalat is szigni-
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fikans, agressziv tumort igazol. A médszer emellett alkalmas
mar ismert prosztatatumoros betegek aktiv kdvetésére is,
hiszen a korabban mar igazolt tumoros terlletbdl milliméter
pontossaggal ismételt biopszia végezheté.

Az ultrahangvezérelt MR-fUzi0s biopszia alkalmazasaval a
kezelést igénylé daganatok hatékonyabb kérismézése var-
hat6, mely jelent6s el6relépést jelenthet betegeink szamara.
Az eljaras a prosztatarak diagnosztizalasa mellett a stadium

A SZERZOK BEMUTATASA
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onkolégiabél 2007-ben, androl6giabdl
2008-ban szerzett szakvizsgat. 2007-
ban az eurodpai urolégus szakvizsgat is
megszerezte (FEBU). Tudomanyos fo-
kozatat 2009-ban kapta meg, értekezését a hagyholyag
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Prof. Dr. Nyirady Péter altalanos orvosi
diplomajat 1995-ben szerezte a Szent-
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meghatarozasaban, a lokalis kiterjedés megitélésében, a tera-
piavalasztasban, és az alkalmazott kezelés hatékonyaganak
kdvetésében is szerepet jatszhat a jovében. Kezdeti tapasz-
talataink nagyon pozitivak, de jelen irasunkban az eddigi ala-
csony esetszam miatt még tudomanyos szinten kdzélhetdé
Osszefuggéseket nem tudunk bemutatni, azt egy kés6bbi dol-
gozatban tervezzik. Jelen munka a hazai viszonylatban (j
diagnosztikus médszer ismertetésének céljabol sziletett.

Tudomanyos érdekl6dése az uroonkolégia, daganatsebé-
szet, percutan és hagycsovon keresztili kdsebészet.

angliai tanulméanyuton volt. PhD fokozatat 2012-ben a Sem-
melweis Egyetemen szerezte. Tagja Magyar Urologus és az
Uroonkolégus Tarsasagoknak, az Europai Urologus Tarsa-
sagnak. Tudomanyos érdeklédése a percutan és hagycso-
von keresztlli késebészet, a hugyuti kdvek l6késhullam
kezelése, uroonkologia, feluleti h6lyagdaganatok viralis gén-
terapiaval torténd kezelése.

vizsgalatairol irta. A Magyar Urologus Tarsasag vezetéségi
tagja 2012-16l, csakagy mint az Eurépai Urologusok Tanécs-
koz6 Testuletének (European Booard of Urology), ahol az
urolégus rezidensek és szakorvosjel6ltek eurdpai képzdhe-
lyeinek akkreditacidjaval és ellendrzésével foglalkozo bizott-
sag munkajaban vesz részt. A Szakmai Kollégium Urologiai
Tagozat Tanacsadd Testlleti tagja (2016 6ta). Az Uroonkol6-
gia, Magyar Urologia, Haziorvosi Tovabbképzd Szemle szer-
keszt6bizottsagi tagja. Tudomanyos érdeklédése az andro-
I6gia, uroonkolégia, androlégiai mikroszképos sebészet és
az egészséglgyi finanszirozas.

és habilitacié (2009) a Semmelweis Egyetemen (SE), az MTA
doktora (2011). A Szakmai Kollégium Urolégiai Tagozatanak
elndke, a SE Urolégiai Grémiumanak elnbke, a SE Klinikai
Kdzpontjanak elndkségi tagja, a Magyar Uroldgusok Téar-
sasaga és a Magyar Szexologiai Tarsasag vezetdségi tagja,
a Magyar Uroonkoldgiai Tarsasag elndke, valamint szamos
hazai és nemzetkézi tudoméanyos tarsasag tagja. Az Orsza-
gos lgazsagugyi Orvostani Intézet szakért6-szaktanacsadoja.
A Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont elnékségi tagja, a
Semmelweis Egyetem Baréati Kér vezet6ségi tagja. Szamos
tudomanyos kdzlemény és konyvfejezet szerzbje. Az IME—
Interdiszciplinéris Magyar Egészségugy tudomanyos folyobirat
Urolbgia rovat vezetéje.
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