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Meddig és kinél szabad halasztani a prosztatabiopsziat a

COVID-19-pandémia alatt?

A Jahn Ferenc Dél-pesti Korhazban végzett prosztatarak-diagnosztikai
beavatkozasok Gsszehasonlitasa 2019-ben és 2020-ban

Gati Zsolt dr, Tenke Péter dr.

Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhdz, Uroldgiai Osztaly, Budapest (osztalyvezetd: Tenke Péter dr)

OSSZEFOGLALAS

Az Eurdpai Urologus Tarsasag altal leirt COVID- 19-cel kapcsola-
tos uroonkoldgiai ajanlasa javasolja, hogy milyen rizikdcsopor-
tok esetén halaszthatd, illetve elvégzendd a prosztatabiopszia a
pandémia alatt. Ezen rizikdcsoportok meghatdrozasa és elkilo-
nitése, valamint a megszokott indikaciok Ujragondolasa tovabbi
nehézségeket allit a jarvanysulytotta honapok alatt dolgozd
uroldgus kollégakra. Az esetlegesen hospitalizaciot, de minden-
képp kérhdzi megjelenést igényl6 — és ezzel fokozott korona-
virusfert6zés-kockazatnak kitevd — prosztatabiopszia ,ar-érték’
aranyanak meghatarozasa tobb szempont szerint zajlik. Osszes-
ségében alacsony, kézepes, magas és sirgésségi prioritasu ese-
teket kilonithettnk el. A beosztas alapja a PSA-szint, a rectalis
digitalis vizsgalat, valamint a feltehetden metasztatikus eredet(i
szimptdmak megjelenése. Az eltér6 rizikocsoportokndl, eltérd
modszertani diagnosztikai eljarasokat lehet végezni, Ugymint
killonbdz6 képalkotd vizsgalatok, vagy vizeletvizsgalatok.

Mig az intézményiinkben végzett prosztatabiopszidk szama a
vizsgalt id6szakban 2019-ben majdnem elérte a 250-et, addig
2020-ban minddsszesen 61 diagnosztikai beavatkozast végez-
tink marcius 11-ét — az orszagos vészhelyzet kihirdetését — kdve-
téen. A beavatkozas elvegésének szlikségességét indikalo egyik
tényez0 természetesen a PSA-szint, amely a vészhelyzeti idében
megkdzelitéleg haromszorosa volt a 2019-ben ezen idészakban
végzett mintavételekhez képest. A retrospektiv felmérés altal
kaphatunk egy kozelebbi képet arrdl, hogy a COVID-19-jarvany
hatasara megkozelit6leg hany prosztatarakos beteg marad diag-
nosztizalatlan, valamint a jarvanyhelyzetet kdvet6en nagysagren-
dileg mennyivel tébb diagnosztikus beavatkozasra lehet szilkség.
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How long and by whom it should be
postponed to perform a prostate
biopsy during COVID-19 pandemic?

- A comparison of prostate cancer
diagnostic procedures between 2019
and 2020 in the Jahn Ferenc South-Pest
Hospital

The European Association of Urology recommends when
should be postponed a prostate biopsy during the COVID-19
pandemic. It will try to clarify which are those risk groups, when
a prostate biopsy should be performed. It's a hard and stressful
task to separate these patients during the pandemic. There are
several aspects to choose the patients for a biopsy, because in
the hospitals to become infected by coronavirus is a real danger.
The cost-benefit of an appearance in the hospital is really hard
to evaluate. There are four priority categories according to the
guideline: low, intermediate, high and emergency. The basis of
the categories is the rectal digital examination, PSA level and the
metastatic symptoms.

In 2019 in our institute the number of prostate biopsy was
almost 250, in 2020 after March 11" — the start of the natio-
nal emergency status — only 61 procedures was performed.
In this period the PSA level was three times higher than the
same period in 2019. With this retrospective survey try to
estimate how many patient with prostate cancer was un-
diagnosed.

COVID-19, PROSTATE CANCER, PROSTATE BIOPSY, PSA, RETROSPECTIVE

azonnali reagdlésra, a fertézés esélyének minimalizalaséra szin-
te feltétel nélkdl A jarvény el6rehaladtaval vildgossa valt, hogy

Az elmult id6szak megkertlhetetlen tényezéjévé valt a nemcsak egy rovid szezondlis megbetegedési hullam suijtja
COVID-19-pandémia és az ezzel kapcsolatos biztonsagi eld-  a vilag egészségugyét, hanem belathatd idén beldl a jarvany
irasok. A kezdeti id6szakban térekedtink a pontos és gyors nem fog elt(inni kornyezetiinkbdl. A felismerést kdvetden
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szikség volt Uj ajanlasok elkészitésére az orvosi beavatkozasok Fontos feladatnak tartottam megvizsgaini és korbejarni a
és kezelések kapcsan. Ahogy az urolégidban, Ugy a tébbi tars-  prosztatadaganatok diagnosztikdjanak alakuldsat a pandémia
szakmaban is elkésziiltek ezek az Utmutatdsok, amelyeknek egy kiemelt id6szakaban egy év taviatabol. A rendelkezésre alld
sikerességét egyeldre csak taldlgatni tudjuk. adatokbdl levont kovetkeztetések alapjan nem tudjuk szignifi-

1. TABLAZAT: ProszTATABIOPSZIA IRANYELVEI (EAU GUIDELINE)

Sz(irés és korai felismerés

Prioritasi kategoria Alacsony priotitas Magas prioritas Vészhelyzet
6 honapos halasztas 3-4 hénapos halasz- Tobb, mint 6 hetes Eletet veszélyeztetd
esetén a klinikai banta- tas esetén a klinikai halasztas esetén esetén  szituacié vagy opiatfliggd
lom (progresszid, me-  bantalom (progresszié,  a klinikai bantalom fajdalom
tasztazis) megjelenése  metasztazis) megjele-  (progresszié, metasz-
nagyon valoészintitlen nése eléfordulhat, de tazis) és a daganathoz

valészindtlen kothet6 halalozas nagyon
valészin(i

Evidencia-szint 2

COVID-ajanlas 6 honappal elhalasztani 3 honapon beldli 6 héten beluli 24 6ran beldli

diagnozis diagnozis diagnozis

A pandémia végéig
elhalasztani (legalabb
a kijarasi korlatozasok
feloldasaig)

Diagnosztikus értékelés”

Prioritasi kategoria Alacsony priotitas Magas prioritas Vészhelyzet
6 honapos halasztas 3-4 hénapos halasz- Tébb, mint 6 hetes ha-  Eletet veszélyeztetd szi-
esetén a klinikai banta- tas esetén a klinikai lasztas esetén esetén a tuacié vagy opiatfliggé
lom (progresszid, me-  bantalom (progresszié,  klinikai bantalom (prog- fajdalom
tasztazis) megjelenése  metasztazis) megjele- resszid, metasztazis) és
nagyon valoészintitlen nése eléfordulhat, de a daganathoz kothet6
valészinGtlen haldlozas nagyon
valészinl
Evidencia-szint 1 B 3 3
COVID-ajanlas 6 honappal elhalasztani 3 honapon beldli diag- 6 héten bellli diagnozis 24 6ran bellli diagnézis
noézis
Negativ tapintasi lelet, mpMRI-vizsgalat a
PSA 10ng/ml alatt biopszia el6tt, ha a

forrasok rendelkezésre
allnak, ha nem akkor
halasztani COVID utanra
Pozitiv tapintasi lelet vagy mpMRI-vizsgélat a biop-  Biopszia MRI nélkul Biopszia MRI nélkul, ha
PSA 10ng/ml feletti szia el6tt, ha a forrasok lokélisan el6érehaladott
rendelkezésre allnak vagy kifejezett tiinetek
vannak

Metasztatikus tlnetek CT és/vagy csont-
izotop staging
vizsgalat
ADT inditasa, ha
radiolégiai diag-
noézis metasztatikus
prosztatadaganatra
A biopszia halaszt-
hato
Gerinc-kompresszié Azonnali terdpia, ha a
diagnozis tisztan megha-
tarozhato a PSA értékbd!
és a radiolégiai képbdl *
N A kés6bbi diagnosztikus és staging vizsgalatok megvalasztasakor figyelembe kell venni a beteg vérhaté életkilatasait, hogy meg-
hatarozzuk a megfelel terdpias eljarast. Azokat a diagnosztikus eljarasokat, amelyek nem befolyasoljdk a terdpias dontést, el
kell hagyni. Fenallé pandémia alatt mérlegelni kell a fokozott kockazatot, ami azzal jér, hogy a beteg a korhazba jar vizsgalatokra.

* A helyi szituaciotol figgéen mérlegelni kell a dekompressziés mUtétet vagy megel6z¢ EBRT-t inditani a szisztémdas kezelés részeként.



GATI ES MTSA

kansan kijelenteni, hogy az alkalmazott stratégiak helyesek vol-
tak-e és nem is ezek birdlata jelen kimutatas feladata. Azonban
az Uj perspektivak iranymutatast adhatnak akar egy késébbi
vagy elhiizédé jarvanyidészakra.

Modszertan

A Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Urolégiai Osztalyan végzett
prosztatabiopszidkat vizsgaltam 6sszehasonlitva a pandémiat
megel6z8 év azonos iddszakaval. Az Gsszehasonlitasban egye-
I6re csak a prosztatabiopszidra kerUld paciensek PSA-értéke
és a kérszovettanaszok altal meghatarozott Gleason-értékek
kerlltek figyelembe. Késébbi adatfeldolgozasok kitérhetnek a
tapintési leletre, valamint az igazolt prosztatadaganat kezelésé-
nek maédjdra a pandémia alatt 6sszehasonlitva a jarvanymen-
tes id6szakkal.

A cikkben vizsgalt idészak a Magyarorszagon kihirdetett egész-
ségligyi vészhelyzet kezdetétdl 2020. marcius 11-t6l oktdber
3T-ig végzett prosztatabiopsziak Osszehasonlitasara fékuszal
(61eset), a 2019-ben végzett mintavételekkel a megegyezd in-
tervallumban (249 eset). A kivalasztott id6szak adatainak vizs-
galata kedvez&bb feltételek mellet volt kivitelezhetd korhdzunk
szamitdgépes rendszerének bedllitdsai miatt. Természetesen a
késébbi adatok is megismerhetdk, pusztan a szamitastechnikai
paraméterek kuszasdga kovetkeztében ezek az informaciok
feldolgozasa tobb id6t igényel.

Az Europian Association of Urology (EAU) ,Rapid Reaction”
munkacsoportja elkészitette a COVID-19-pandémia alatt elvég-
zend® beavatkozasok irdnyelveit. Az EUA a betegségek szerinti
prioritasi szinteket hatarozott meg, és ezek alapjan osztalyozta
a beavatkozasokat halaszthatonak, kevésbé halaszthaténak, el-
végzenddnek vagy strgésnek. Dr. Villanyi Kinga és dr. Molnér
Agnes &ltal irt Magyar Uroldgia 2020; 32(4). szam ,Fokuszban
a COVID-19-pandémia” cikk kivaldan dsszefoglalja az altaldnos
iranyelveket és az ehhez k&thetd prioritasi szinteket.

A prosztatabiopsziaval kapcsolatos iranyelveket az 1. tablazat
foglalja dssze.

Az EAU legfrissebb ajanlasa szerint azon pacienseknél, akiknél
még nem tortént mintavétel kordbban mpMRI-vizsgalatot kell
végezni, és az eredmény alapjan kell elvégezni a prosztata-
biopsziat. Amennyiben pozitiv a lelet (PI-RADS >3) kombinalt
célzott és szisztematikus biopszia javasolt. Negativ eredmény
esetén (PI-RADS <2) figyelembe kell venni a klinikai gyanui nagy-
sagat és a beteggel egyeztetve kell elvégezni vagy elhalasztani
a biopsziat. A pandémia miatti ellatasi akadozasok végett az
mpMRI-vizsgalatok nem térténtek meg minden péaciens eseté-

1. Ribal MJ, Cornford P, Briganti A, et al. European Association of Uro-
logy Guidelines Office Rapid Reaction Group: An Organization-wide
Collaborative Effort to Adapt the European Association of Urology
Guidelines Recommendations to the Coronavirus Disease 2019. Era
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ben, de tekintettel, hogy tébbségben csak a magasabb riziko-
faktort betegeknél végeztik el a beavatkozést szignifikdnsan
kevesebb lett a tumor negativ biopszidk szama.

Eredmények

2020. marcius 11. és oktdber 31. kdzott Gsszesen 61 proszta-
taminta-vétel tértént ambulans betegelldtasban osztalyunkon.
Az dtlagos PSA-szint ebben az intervallumban 37,27 ng/ml volt,
és a bioptatumok 74,46%-ban kimutathaté volt a prosztata
rosszindulat daganata. Fontos kiemelni, hogy laborunkban a
PSA-szintet 100 ng/ml-ben maximalizaltak, igy akik eltérd la-
boratoriumtél kaptak 100 ng/ml feletti PSA-eredményt, a jobb
6sszehasonlitas érdekében 100 ng/ml szinttel lettek szamolva.
Az 4tlagos 6ssz-Gleason-érték 8,63 volt.

Ugyanezen id6szak 1évvel ezel6tti, 2019-es adatai a kdvetkez6
eredményeket adtak. Osszesen 249 beavatkozast végeztiink,
amelyeknél az atlagos PSA-szint 13,43 ng/ml volt és a biopsziak
csupan 52,38%-a volt pozitiv. Ebben az idészakban a pozitiv
mintak Gleason-értékének atlaga 6sszesen 6,67 lett.

Kovetkeztetés

Az adatok alapjan elmondhato, hogy tébb mint négyszer annyi
mintavételt végeztink jarvanymentes id6ben, de az elvégzett
vizsgélatok szignifikansan tobbszor igazoltdk a prosztata da-
ganatos megbetegedését. Elmondhat6, hogy ha igazodunk
az EAU jarvanyspecifikus ajanlasaihoz, valdéban csokkenthetd
a betegmegjelenés és ezzel a fertézésveszély esélye, valamint
az elvégzett mintavételek nagyaranyu pozitivitdsa miatt csak
azok kerdltek vizsgalatra, akiknél az onkoldgiai ellatast csak
minimalisan vagy semennyire sem lehetett halasztani. Ezek
mellett az adatokbdl kidertl, hogy a jarvany elmulasaval vagy
a vészhelyzet megsziintetésével Ujraindulo elektiv ellatas soran
hatalmas tobbletmunka fog hérulni az urolégus kollégéakra. A
jarvanyidészak alatt mindésszesen naponta 0,25 mintavétel
tortént, mig ezt megel6zéen naponta 1,03. Ha fél év alatt sze-
retnénk bepdtolni a halasztasra kerdilt beavatkozasokat, akkor
megkozelitéleg kétszer akkora betegforgalomra lehet szamita-
ni, mint a jarvanymentes idészakban. A vizsgalati adatok szerint
az intézetlnk altal végzett diagnosztikai vizsgalatok alapjan 1
év alatt 127,5 fel nem fedezett prosztatadaganatos beteg lehet.
A kialakuland6 tulterheltséget megel6zve mindenképp érde-
mes lehet ezen betegek Ujboli staging vizsgalata beleértve az
elmaradt mpMRI-vizsgalatok pétlasat is.

Eur Urol 2020; 78: 21-28.
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2020.04.056

2. Mottet N (Chair), Cornford P (Vice-chair), et al. EAU Guidelines on Pros-
tate Cancer 5.2.4.2. Magnetic resonance imaging



