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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Munkank az osztalyunkon 2015-ben végzett
tanulmany folytatasa, az azéta megvaltozott antibiotikum-
profilaxis hatékonysaganak értékelése.

Betegek és moadszer: Vizsgaltuk a prosztatabiopszia
elétti klinikai adatokat, az el6készités mddjat, a beavatkozas
kortiményeit, valamint az eredményeket és a szovédménye-
ket. Vizsgaltuk tovabba a szévédmények és a klinikai adatok
kozotti dsszefliggéseket.

Eredmények: A szOvettani mintavétel el6tti PSA-értékek tel-
jes atlagat 58,65 ng/ml-nek, csak a 100 ng/ml alatti értékeket néz-
ve 15,97 ng/ml-nek talaltuk. A betegek atlagéletkora 71,9 év volt.
Az esetek 15,65%-aban mutatott a tapintasi lelet olyan elté-
rést, amely tumoros folyamat gyanujat vetette fel. Késdbbiek-
ben szovettanilag igazolt prosztatakarcindma esetén 78%-
ban, mig negativ szévettani eredmény esetén 22%-ban volt
pozitiv a tapintasi lelet.

Torekedtlink az egységes antibiotikumprofilaxisra (76%-ban
fosfomycin). A lazas szovédmények eléfordulasi gyakorisagat
1,17%-nak talaltuk.

Megbeszélés: Eredményeinket az irodalmi adatokkal
Osszevetve, a tapintasi lelet prediktivitasa, a taldlati arany, a
fert6zéses szovédmények eléforduldsa az irodalmi adatoknal
kedvez6bb képet mutatnak.

Az egységesitett antibiotikumprofilaxis bevezetése csdkken-
tette a fert6zéses szévédmények eléforduldsat.
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Bevezetés

Vilagszerte férfiak esetében a prosztatadaganat a mésodik
leggyakrabban diagnosztizalt daganattipus és a rakos haldlozas
tekintetében 6tddik helyen van a 2020-as adatok szerint. Az
incidencia arédnya haromszor magasabb a fejlett orszagokban,
mig a mortalitasi ardnyok nem mutatnak ilyen kulonbséget (1).
A prosztatakarcinéma diagnosztikajaban az utébbi években je-
lent6s valtozasok torténtek. A képalkotd médszerek fejlédése, a
prosztataspecifikus-antigén (PSA) vizsgélatanak széles korl efter-
jedése a korai felismerést megkonnyitette, ugyanakkor a transrec-
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Re-evaluation of prostate biopsies at our
hospital

Introduction: Our work is a continuation of a study con-
ducted in 2015 at the Urology Department of the Bajcsy-Zsi-
linszky Hospital and Outpatient Clinic.

Patients and methods: \We studied clinical data before
the prostate biopsy, method of preparation, conditions of in-
tervention, the results and complications. We also examined
the relationships between complications and clinical data.
Results: The overall mean PSA values before histological
sampling were found to be 58.65 ng/ml, while excluding va-
lues above 100 ng/ml being found to be 15.97 ng/ml. The mean
age of the patients was 71.9 years.

In 15.65% of the cases, DRE showed a discrepancy that sug-
gested a tumour process. In cases of histologically proven car-
cinomas, the rate of positive DRE was 78% and 22% in the
case of a negative histological result.

The type of antibiotic prophylaxis was changed (fosfomycin in
76%). In this group of patients, the incidence of febrile comp-
lications was found to be 1.17%.

Conclusions: The introduction of standardized antibiotic
prophylaxis has reduced the incidence of infectious complications.
Our results are comparable with the literature data the pre-
dictability of DRE, the hit rate and the incidence of infectious
complications show a more favourable picture.

PROSTATE CANCER, PROSTATE BIOPSY, COMPLICATIONS

talis uttrahanggal (TRUS) vezérelt prosztatabiopszia a prosztatakar-
cinéma diagnosztikdjanak még mindig a standard médszere.

Ha a beavatkozassal jard szovédményeket vizsgaljuk, azt ta-
pasztalhatjuk, hogy az elmult évtizedben a prosztatabiopszia
utani fertézéses szovédmények az irodalmi adatok szerint
megndvekedtek (2). A transrectalis prosztatabiposziat kdvetd-
en jelentkezé fert6zések gyakori oka a fluorokinolonok-rezisz-
tens E. Coli (3). A profilaktikus antimikrobialis szerek alkalma-
zésa a TRUS-biopszidnal tébb tanulmany szerint is csokkenti a
beavatkozas uténilazas allapotot és a huigyti fertézést (4). Ezen
irodalmi adatok alapjan, osztalyunkon felhagytunk a fluoroki-
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nolonok profilaktikus alkalmazasaval TRUS-biopszia el6tt és 80 —
egységesen fosfomycin terdpidban részesitettik a betegeket.
Kutatasunk egyik célia a korabbi vizsgalatunkban leirt, hetero- 60
gén antibiotikumprofilaxist felvaltd, j paradigma igazolasa.
Munkank egy eléz6 kutatason alapul (5), amelyben a 2015-6s

év folyaman a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendelsintézet Urolo- 40
giai Osztalyan végzett prosztatabiopsziak adatait dolgoztuk fel.
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Betegek és modszerek
1. ABRA: ATLAGELETKOR, ATLAGOS PSA-ERTEK, PROSZTATA-

A 230 biopszian atesett betegek atlagéletkora 71,9 év, az el6z8 VOLUMEN, TAPINTASI LELET ALAKULASA A KET VIZSGALATBAN
vizsgélathoz képest (69,2 év) enyhén magasabb.

A szbvettani mintavétel el6tti PSA-értékek telies atlagat 58,65
ng/ml-nek, csak a 100 ng/ml alatti értékeket nézve 15,97 ng/

ml-nek talaltuk, amig a 2015-6s év PSA &tlaga: 18,9 ng/mlvolt. 225
Az atlagos prosztataméret: 63,55 ml (2015-ben 54,3 ml) volt.
Az esetek 15,65%-aban mutatott a tapintasi lelet olyan elté-
rést, amely tumoros folyamat gyanujat vetette fel (36/230) |35 -
(2015-ben ez az arany 37,7% volt) (1. dbra).

A kordbbi vizsgélatban jelent&s heterogenitds mutatkozott a 90
vélasztott profilaktikum hatdanyagaban. Osszesen 5 féle an-

tibiotikum  (ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin, cefuroxim, 45

metronidazol) kerUlt felirasra, amibdl ciprofloxacin 43%-ban 0 - - e ——
szerepelt. Legtdbb esetben (az esetek 96%-aban) valamilyen o 9 >E—< S ; % 9
kinolonszarmazék kerdt felirasra. 5 g 2 < g2 =

A fentieknek megfeleléen homogenizaltabb antibiotikum- i3 O K o oS <
profilaxist alkalmaztunk: leggyakoribb profilaktikus készitmény - - 2o O

a fosfomycin lett (175/230), ezen kiviil cefuroxim (29/230), O

ofloxacin (15/230) volt a legtobbszor alkalmazva. ElGfordult

még 5 esetben levofloxacin, 3-3 esetben ciprofloxacin + met- 2. ABRA: VALASZTOTT PROFILAKTIKUM

ronidazol, illetve gentamycin alkalmazasa (2. abra).

Véralvadasgatlo-kezelésben a biopszian atesettek 7,4%-a ré-

szesUlt (17/230). 2%

A mintavételek szamat a PSA-érték, a prosztata volumene,

MR-vizsgdlati eredmény hatérozta meg. Jelentésen megemel-

kedett PSA-értéknél, igazolt metasztazis esetén kevesebb; ismé- m

telt, korabban negativ biopszias eredményt kévetéen emelkedd

PSA-érték, illetve korabbi szdvettani eredményben igazolt High 6

Grade PIN, ASAP esetén megnéveltiik a szévethengerek szamét. |0

Az esetek 83%-aban tortént 12 minta vétele (3. abra). |2 felett

Eredmények

Osszesen 131 esetben igazolt a szovettani vizsgalat prosz-
tatakarcinomat (56,9%). Ugyanezen adat 2015-ben 47,5%
volt. Gleason-score szerinti megosztasban: 3+3: 15,2%
(35/230), 3+4: 9,56% (22/230), 3+5: 1,79% (4/230), 4+3: 3. ABRA: BIOPSZIA SORAN VETT SZOVETHENGEREK SZAMA
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7,39% (17/230), 4+4: 7,82% (18/230), 4+5: 10% (23/230),
5+3: 1,3% (3/230), 5+4: 1,74% (4/230), 5+5: 2,17% (5/230)
volt (4. abra).

Krénikus limfoid leukémia 1 esetben ker(lt igazolasra. HGPIN
5,65% (13/230), ASAP 1,3% (3/230) kerClt felismerésre.

Az igazolt prosztatakarcindmak szévettani megoszlasa a 2015-
0s vizsgalatban tapasztaltakkal Gsszemérhetd. 133 esetben da-
ganat igazolddott (57,8%), mig a 2015-6s vizsgalatban ez az
arany csupan 47,5%.

Megvizsgaltuk a tapintasi lelet prediktiv értékét. Az Gsszes
beteglink esetén 15,65%-ban, a késébbiekben szévettanilag
igazolt prosztatakarcinéma esetén 78%-ban, mig negativ sz6-
vettani eredmény esetén 22%-ban volt pozitiv a tapintasi lelet.
Ezek az adatok szintén Gsszevethetk korabbi eredményeink-
kel. (2015-ben: dsszes beteg esetén 37,7%-ban volt pozitiv
tapintasi lelet, igazolt prosztatakarcindma esetén 52%-ban, a
negativ esetekben 25%-ban volt pozitiv).

Szovédmeényt 11 esetben észleltlink (5%). Ez joval az irodalmi
atlag és a 2015-6s adataink alatt taldlhatd (16%) (6). Leggya-
koribb a vérzéses szovédmény volt, ez 8 esetben fordult el6.
Lazas allapot 6 esetben, retencié 2 esetben szerepelt. Néhany
betegnél tobbfajta szévédmény is eléfordult.

A fosfomycin profilaxisban részesilt betegek kozil 2 esetben
fordult el6 1azas szévédmény (1,17%). 2015-ben a kinolonokkal
kezelt betegek csoportjaban ez az arany 1,86% volt. (egyedul
itt van megemlitve, hogy a 2015-6s vizsgalatban mi volt a do-
minélé antibiotikum) (5. dbra).

Megbeszélés

A mintavételeink soran észlelt 57,8%-os talalati arany az iro-
dalmi adatokhoz képest joval kedvez6bb (7) és jelentds javulast
mutat a 2015-6s adatokhoz képest is.

Vizsgalataink alapjan a pozitiv rektalis digitdlis lelet 78%-
ban szdvettanilag is igazolt prosztatakarcinémat mutatott.
Ez az eredmény a nemzetkdzi adatokndl magasabb arany
(8).

Azokndl a betegnél, ahol pozitiv tapintasi lelet mellé negativ
hisztoldgia tarsult, tovabbi megfigyelést tartottunk sziksé-
gesnek.
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4. ABRA: BIOPSZIAVAL IGAZOLT PROSZTATAKARCINOMA
SZOVETTANI MEGOSZLASA
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5. ABRA: ANTIBIOTIKUMPROFILAXIS ES SZOVODMENYRATA
ALAKULASA A KET VIZSGALATBAN

Jelen kutatasunk alapjan levonhaté az a kdvetkeztetés, hogy a
megvaltoztatott antibiotikumprofilaxis, amelyet az osztalyun-
kon 2 éve hasznélunk, kedvezéen befolyasolta a fertézéses
szovédmények eléfordulasi gyakorisagat.
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