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A fotodinamias diagnosztika, szikitett hullamhosszu
képalkotas, és a Storz professzionalis
képerésités-rendszer klinikai alkalmazasa

holyagdaganatok diagnosztikajaban
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A nem izominvaziv hélyagdaganatok diagnosz-
tikdjaban alapvetd a cisztoszkdpia. A legnagyobb problémét a
recidiva és a progresszié eqgy részéért felel6s elvaltozasoknak,
anem ol vizualizalhaté daganatoknak a diagnosztikdja jelenti.
Ceélkitiizés: Jelen kdzlemény célja a vizualizaciot javito in-
novativ technikdk és klinikai jelent8ségiik bemutatasa, és az
azokkal nyert magyarorszagi tapasztalatok ismertetése.
Madszer és eredmények: Irodalmi attekintés a fotodi-
namiés diagnosztikarol (PDD), a szikitett hulldmhosszu képal-
kotdsrol (NBI) és a Storz professziondlis képerdsités-rendszerrél
(IMAGE1 S®/SPIES) és magyarorszagi adatok bemutatdsa. Sajat
tanulmany alapjan 89 betegnél végzett PDD-vezérelt beavatko-
zés. Kiilénbozd fluorokrémokra lebontva 5-amino-levulinsavval
végezve 98%-0s szenzitivitas és 82%-os specificitast, hexil-ami-
no-levulinsavval végezve 97%-o0s szenzitivitds mellett 72%-0s
specificitast, mig a kis esetszamban végzett hypericin indukalta
fluoreszcens vizsgalat soran 100%-0s szenzitivitds és 81%-0s
specificitas igazolddott. Korabbi magyar kdzlemény alapjan NBI
hasznalata soran 26 beteg vizsgalata soran ketténél jelentett di-
agnosztikus elényt a szlkitett hullamhosszu képalkotas. Els6 ma-
gyarorszagi inicialis vizsgalatként 10 beteg IMAGE1 S®/SPIES-rend-
szerrel torténd vizsgalata soran egy esetben, mig a hagyomanyos
cisztoszkdpia negativ volt, az IMAGE1 S® alkalmazasa mutatott
pozitiv eltérést. Két tovabbi betegnél sikertilt a fehér fény( cisz-
toszkdpos pozitiv lelet mellett tovabbi pozitiv teriiletet IMAGE1
S®-sel kimutatni. A szévettani vizsgalat minden IMAGE1 S®/SPIES
pozitiv eltérés esetében malignitést (CIS) igazolt.
Megbeszélés és kovetkeztetés: A javitott endosz-
kopos kép segitségével a felvazolt technikdk a hagyomanyos
cisztoszkopia diagnosztikus értékét meghaladjak, ezzel ész-
szefliggésben a recidivaaranyt és adott esetben a progresszio
aranyt is csokkenthetik. Magyar viszonyok kézott is alkalmaz-
hat6 az eljarasok mindegyike igy torekedni kell a minél széle-
sebb korben torténd alkalmazasukra.
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Clinical application of photodynamic di-
agnostics, narrow band imaging, and the
Storz professional image enhancement sy-
stem in the diagnosis of bladder tumours

Introduction: I the diagnostics of non-muscle invasive
bladder tumours, cystoscopy is referred as gold standard. Main
criticism of the procedure is the misdiagnosis of lesion poten-
tially responsible for recurrence and progression.
Objective: The goal of recent paper is to present the inno-
vative endoscopic technics in the diagnosis of bladder tumours
and to demonstrate their clinical impact. Hungarian data are
also demonstrated.

Method and results: Literature review about photo-
dynamic diagnosis (PDD), narrow band imaging (NBI) and
Storz Professional Image Enhancing System (IMAGE1 S®/SPI-
ES). Own data of 89 patients operated by PDD guided TURB
demonstrate using 5-amino-levulinic acid, hexyl amino-la-
evulinic acid, and hypericin 98% ,97% and 100% sensitivity,
82%, 72% and 81% specificity respectively. Previous Hun-
garian data demonstrated in two patient diagnostic benefit
among the 26 patient treated with NBI guided TURB. As
a Hungarian pilot study using IMAGE1 S®/SPIES guidance
demonstrated diagnostic improvement in 3 patients from a
cohort of 10.

Conclusion: The innovative technics described in the artic-
le have superior diagnostic accuracy compared with standard
cystoscopy and may prolong not only recurrence over time
but also risk of progression, so we have to strive the utilise the
enhanced visualisation technics in wider range.
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Bevezetés

A holyagdaganatok diagnosztikdja, terapigja a mindenna-
pi urologiai munkaban kiemelkedé jelentéséggel bir, mivel a
holyagdaganatos betegek képezik az egyik legnagyobb urolo-
giai betegcsoportot. A hélyagdaganat a masodik leggyakoribb
malignoma a férfi urogenitdlis traktuson belll és a leggyako-
ribb urologiai daganatos megbetegedés a nék esetében. Ko-
zel haromszor tobb férfi betegszik meg, mint nd, férfiaknal a
negyedik, néknél a nyolcadik leggyakoribb daganatos halalok.
Incidencidja folyamatosan ndvekszik (évente mintegy 2%-kal)
és jelenleg az Egyesilt Allamokban a kdzépkory, illetve idés
férfi populdci6 mésodik leggyakoribb daganatos megbete-
gedése (1). A frissen felismert daganatok 55-60%-a j6l, vagy
kozepesen differencialt, fellletes folyamat, 40-45%-a rosszul
differencidlt daganat, amelyeknek a fele izominvaziv. Az uro-
thelialis daganatoknak magas a recidiva aranya (75-80%) és a
feltletes daganatok mintegy 20%-a progredial (2). A hdlyag-
daganatok magas szama, a ndvekvé incidencia, a magas reci-
diva- és progresszidarany ismeretében érthetd, milyen fontos
szerepet tolt be az urolégiai gyakorlatban a holyagdaganatok
diagnosztikaja és nyomonkdvetése, valamint a minél tokélete-
sebb diagnosztikai eljarasok kifejlesztésére irdnyuld torekvések.
A holyagdaganatok diagnosztikdjanak az alapja az alsé hugyuti
endoszkopos diagnosztika.

Hagyomanyos, fehér fényii
cisztoszkopia és ennek hianyossagai

A legelterjedtebb endoszképos vizsgalat a hdlyagdaganatok
diagnosztikajdban a fehér fényl, hagyomanyos cisztoszkdpia.
Minimalis elvaras az 1080p HD felbontasu cisztoszkodp, de leg-
tébb centrumban mar 4K,8K UHD felbontast rendszereket
hasznalnak. A diagnosztika pontossaga fokuszkozelitéssel és
kettds fokuszu bedllitéssal névelhetd. A holyagtumor diagnoézi-
sat csak uretrocisztoszkdpia utan, a mintavétel szévettani vizs-
galatat kovetéen mondhatjuk ki (25). A cisztoszkopiat flexibilis
és rigid eszkozzel egyarant végrehajthatjuk. A vizsgélat soran
a daganat méretérd|, elhelyezkedésérdl, ndvekedési formajarol
és az esetleges tdbbgdcisagardl kapunk pontos informaciét.
Annak ellenére, hogy a legelterjedtebb endoszképos diagnosz-
tika, a fehér fény( cisztoszkdpianak szamos hianyossaga van
(3). A legnagyobb problémat a recidiva és a progresszid egy
részéért felelés elvaltozasoknak, a diagnosztikéja jelenti. Mig a
papilléris, exofititikus, a holyag lumene felé névekvd dagana-
tok cisztoszkdpia soran j6l diagnosztizélhatdak, a lapos elvalto-
zasok és a kimutathaté tumorok széli részein elhelyezkedd, a
nyalkahartya szintjéb6l nem kiemelkedd malignus elvaltozasok
gyakran felfedezetlenek maradnak a cisztoszképos vizsga-
lat soran. Ezen elvaltozasok felderitésében a vizelet citolégiai
vizsgdlata, a kvadrans és random biopszia terjedt el a konven-
ciondlis diagnosztikaban. A randombiopszia soran, mikor ne-
gativnak imponalé holyagfali részekrél torténik a mintavétel, a
taldlati arany a véletlen flggvénye (4, 5). Ennek ismeretében,
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bar a citoldgia magas szenzitivitassal képes ezeket az elvalto-
zésokat kimutatni, hisztologiai igazolasuk kétséges. Ugyanak-
kor jol differencilt daganatok, diszplaziak esetében a citolégia
szenzitivitasa alacsony és pozitivitds esetén sem ad felvilagosi-
tast a folyamat mélységi terjedésérol. Ezek ismeretében érthetd
az urolégusok torekvése Uj diagnosztikus modszerek kialakita-
sara, amelynek sordn a megjelott malignus elvaltozasokat cél-
zottan lehet eltavolitani.

Technikai lehetoségek a holyagdagana-
tok endoszkopos diagnosztikus értékeé-
nek novelésére

A hagyomanyos fehér fény( cisztoszkdpia diagnosztikus érté-
kének javitasat célzo szamos innovativ technikai megoldas ko-
zUl, a gyakorlatban két csoportba oszthaté Ujitasok tartoznak
(6). Az egyik csoportba a virtudlis kromoendoszképos eljara-
sok, masik csoportba a fluoreszcens endoszképok tartoznak.
A virtudlis kromoendoszkdpok elézetes vagy utdlagos, illetve
esetenként ezek kombinaciéjat hasznald képfeldolgozas révén
érnek el jobb diagnosztikus értéket. Ezek kozll a legelterjed-
tebb a szlkitett hulldmhosszu képalkotas (Narrow Band Imag-
ing, NBI) és a Storz cég altal kifejlesztett professziondlis képerd-
sités rendszere ( IMAGET S®/SPIES). A fluoreszcens technikak
kozil az autofluorerszcens képalkotas, az inkabb laparoszko-
pos diagnosztikdban hasznélt kozel infravorés  indigocianin
z6ld fluoreszcens technikak mellett elsésorban a fotodindmias
diagnosztika (PDD) nyert teret a hélyagdaganatok diagnoszti-
kajaban.

Az NBI a fény voros spektrumanak kisz(irése utan szelektiven
a fény kék és zold szegmensét kozvetiti, és ez mivel a hemog-
lobin abszorbcios spektrumaval egybe esik a vaszkularizaltsag
kimutatasaval képes neoplasztikus elvaltozasokat jobb kont-
rasztminéséggel megmutatni. Klinika hasznalatardl és az elsé
magyarorszagi tapasztalatokrdl, alkalmazhatdsagrél Mosonyi
és munkatarsai szamoltak be részletesen (7).
Holyagdaganatok in vivo és in vitro fotodindmias diagnoszti-
kajarol a szerz6 doktori értekezése szamolt be részletesen (3),
de magyar nyomtatott tudomanyos folydiratban tértént publi-
kacid nem tortént mind ez idaig. A IMAGE1 S®/SPIES-rendszer-
rél magyarorszagi hasznalatarél szold kodzleményrdl tudoma-
som nincs, igy jelen kozleményben elsésorban a fotodinamias
diagnosztikara és a SPIES-technikéra fokuszalok.

PDD (fotodinamias diagnosztika)

A daganatok fotodinamias diagnosztikdja az egyes szdvetek
fluoreszcens tulajdonsagainak vizsgalatan, és azok tumorspe-
cifikus kulonbségének kimutatasan alapszik. Molekularis szin-
ten a fény és a szovetek kolcsdnhatésat, egy fényrészecskének,
a fotonnak egy molekulaval torténé interakcidjaként irhatjuk
le. Egy foton kilénb6z6 energiaszinteken lehet, és az emberi
szem ezt kUlonbozd szinekként érzékeli. Ezek alapjan a szin-
spektrum két végén elhelyezkedd kék, illetve voros fotonok ké-
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zUl az elébbi rendelkezik magasabb energiaszinttel. Fényelnye-
lés soran a fotonok energidja a molekulara tevédik at, mialtal
az energetikailag gerjesztett allapotba kerdl. Sikeres abszorpcid
esetén a molekuldk gerjesztett allapotba kertilnek. Ez az allapot
nem stabil, a tobbletenergia kilonbdzé formakban leadasra ke-
ril. Ezek kozUl az Uj fotonok kibocsatasa altal torténd energiale-
adas a fluoreszcencia. A fluoreszcenciat okozé anyagokat fluo-
rokréomoknak nevezzik. Amennyiben exogén Uton juttatunk a
szervezetbe fotoszenzitivizald fluorokrémokat, megfelel ger-
jesztés mellett azok fluoreszcencigjat vizsgalhatjuk. Az igy ész-
lelhetd fénykibocsatast indukalt fluoreszcencianak nevezzik. A
hélyagdaganatok diagnosztikajaban az 5-amino-levulinsav és
annak észterei, valamint a hypericin hasznalatos fotoszenziti-
vizald anyagként. Az 5-amino-levulinsav (5-ALA) és hexil-ész-
terének, a hexil-amino-levulinsavnak (h-ALA) exogén beadasa
utan azok a hem bioszintézisbe lépnek be és a tumorsejtek en-
zimatikus valtozasai miatt tumorszelektiven a hem prekurzora
a protoporfirin IX, ami a tényleges fluorokrém, felszaporodik
a sejtekben (8). Megfelel6 gerjesztése utan megfelel sz(r6-
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rendszer haszndlataval a tumorsejtek indukalt fluoreszcenciajat
detektdini lehet, és ezéltal diagnosztikus elényhéz juthatunk.

A hypericin természetes, névényi eredet(i, aromas, policiklikus
kinonvegyulet, amit a Hypericum csaladba tartozé névények
szintetizalnak. Ezek a ndvények a vildgon széles korben elterjed-
tek, legismertebb képviseljtk az orbancfli (Hypericum perfo-
ratum). Igazolt tény a holyagdaganatos betegeknél a hypericin
tumorszelektiv celluldris felvétele, de a pontos mechanizmus
nem tisztazott (9). Spektrélis karakterisztikaja nagyon hasonlé a
protoporfirin IX-hez, igy ugyanazzal a gerjeszté fénnyel és sz(i-
ré rendszerrel lehet az indukalt fluoreszcenciat vizsgalni, mint az
5-ALA instillaciojat kovetd fluoreszcens endoszkédpia soran (10).

SPIES (Storz professzionalis képerdsi-
tés-rendszer — IMAGE1 S®)

A SPIES-rendszer egy el6zetes és utdlagos szoftver alapu
képfeldolgozassal ér el kontrasztvaltoztatast. Kilénbdzé

1. ABRA: PAPILLARIS TUMOR ENDOSZKOPOS KEPE. A: HAGYOMANYOS CIszT0szKOPIA. B: PDD (3)

2. ABRA: IN SITU CARCINOMA KEPE. A: HAGYOMANYOS FEHER FENYU cIszToszkopiA. B: PDD (3)
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3. ABRA: T1G2 sztLl REszeN CIS, UROTHELIALIS CARCINOMA ENDOSZKOPOS KEPE HAGYOMANYOS CISZTOSZKOPPAL Es SPI-
ES-MODALITASOKKAL. A: FEHER FENYU cIszT0szKOPIA. B: CHROMA-m6D. C: SpectRA A moD. D: SpecTRA B m6D

hulldmhosszisagu fény hasznélataval kilonbozd kontraszt-
specifikacid érhet6 el. A fehér fény képének erésitéséhez két
modalitast haszndl a rendszer: Clara és Chroma modalitast.
Clara hasznélata soran a sotét terlletek fényesebbé tételé-
vel, mig Chroma modalitas esetén a szinkontrasztok erésité-
sével érhet6 el a jobb diagnosztikai képminéség. Ezen kivll
két utdlagos képfeldolgozasi rendszert is alkalmazhatunk az
IMAGE1 S® cisztoszkdpia soran, a Spectra A és Spectra B mo-
dot. Ezekben az alkalmazasokban szinkontrasztvaltozast hoz-
nak létre, Ugy, hogy a képek spektralis valaszat valtoztatjak
meg (11). A Spectra A mddban a zold és kék fény szignalok
kerilnek levalasztasra. Igy a nyalkahartya és submucosa ka-
pilldrisai kontrasztosabban kertlnek kiemelésre. A Spectra B
maddban nincs szindtvaltoztatas, csak a szinek ténusanak el-
tolasaval lesz kontrasztosabb a kép, és a fellletes kapillérisok-
hoz képest a mélyebb strukturak is jobban lathatoak (12). A
Spectra B méd hematuria soran észlelt vizudlis interferenciak
esetében kiléndsen hatékony lehet (13).

Az innovativ technikak jelentosége a
klinikai gyakorlatban

A fotodindmias diagnosztika primer diagnosztikai értékét,
és annak a hagyomanyos cisztoszképiaval szembeni elényét

szamos tanulmany, egyértelmdien és egybehangzdan bebizo-
nyitotta (14, 15). Mind biopszia, mind betegszint(i elemzések
alapjan 21-28%-os elény igazolodott a PDD-vezérelt diag-
nosztika javara. A masik aspektusa a vizsgalatoknak a recidiva-
aranyban tortént valtozasok vizsgalata volt. Egy, késébb nem
kelld min&séglinek véleményezett, randomizalt vizsgalat (16)
kivételével a tobbi ilyen irdnyd vizsgdlat recidivaarany-csok-
kenést is igazolt, ha a reszekcidt PDD-vezérléssel végezték
(17, 18, 19). Maish és munkatarsai Cochrane-analizis alapjan
ennél még komolyabb elényt mutattak ki, a PDD-vezérelt
beavatkozas nemcsak a recidivaaranyt, hanem a progresszio
rizikdjat is csokkentette (20). Sajat korabbi vizsgalatunk so-
ran 89 betegnél 342 mintavételt hajtottunk végre. 184 minta
szOvettani vizsgalata igazolt urothelialis daganatos elvaltozast,
mig 158 minta vizsgalata soran malignitds nem igazoldédott.
Osszesen 208 indukalt fluoreszcenciat mutato tertletbd! tor-
tént mintavétel, ezek kdzul 145 elvaltozas hagyomanyos cisz-
toszkdpia soran is tumorgyanus volt. 184 igazolt daganatos
elvaltozas kozul 180 mutatott indukalt fluoreszcenciat, mig
158 negativ terlletbdl 29 mutatott alpozitivitast a fotodina-
mias diagnosztika soran. Minden beteg, akinél alpozitivitast
észleltiink a fotodindmias vizsgalat soran, kordbban intra-
vesicalis terdpidban részesdlt. Vizsgalati anyagunkban harom
TaG1daganatot és egy diszplasztikus elvaltozést nem sikerdlt
fluoreszcens cisztoszkopia soran detektalnunk. A diszplaziat
(low grade intraurothelidlis neoplazia) a tanulmanyunk soran



PYTEL AKOS

MAGYAR UROLOGIA, XXXVI. EVFOLYAM, 1. SZAM (2024)

4. ABRA: IN sITU CARCINOMA KEPE KULONBOZO SPIES-mopaLiTAsokkaL. A: CHROMA-mop. B: SpectrRA A MOD.

C: SPecTRA B m6D

tumoros elvéltozasként vettlk figyelembe. Hagyomanyos
cisztoszkdpia soran 33 daganatos elvéltozas (6 diszplazia, 19
ds, 4 TaGl, 1 T1GI, 1 T1Gll, 2 T1Glll) nem kerdlt felismerésre,
ezeket a fluoreszcens cisztoszkdpia sorén sikerdlt detektal-
nunk. Kalénbdzd fluorokrémokra lebontva 5-amino-levu-
linsavval végzett beavatkozas soran 98%-0s szenzitivitas és
82%-0s specificitast, hexil-amino-levulinsavval végzett PDD
soran 97%-0s szenzitivitds mellett 72%-o0s specificitast, mig
a kis esetszamban végzett hypericin indukalta fluoreszcens
vizsgdlat soran 100%-0s szenzitivitast és 81%-os specificitast
igazoltunk (7-2. dbra) (3).

Az NBI diagnosztikus értékét és elényét a hagyomanyos cisz-
toszkopiaval 6sszehasonlitva, szintén szamos kdzlemény bizo-
nyftia (21, 22, 23, 24). A koz6lt szenzitivitasi adatok 92-100%
kozott mozognak, mig a specificitast 76-82% kozottinek talal-
tak. Betegszint(i 35%-0s tdbbletdiagnosztikat és egyéves vo-
natkozasban 12%-kal magasabb recidivamentességet sikerilt
kimutatni NBI-vezérelt beavatkozasok soran. Mosonyi és mun-
katarsai, akik elséként szamoltak be hazankban az NBI klinikai
hasznalatarol, 26 beteg kozll ketténél mutattak ki diagnoszti-
kus el6nyt (7).

Az IMAGE1 S®/SPIES-rendszerr6l a PDD-hez és NBI-hoz képest
joval kevesebb szamu tanulmany all rendelkezésiinkre. J& min6-
ségl randomizalt tanulmanyok a hosszu tava értékét illetéen
még varatnak magukra, de a diagnosztikus értékét és elényeit
a rendszernek a hagyomanyos cisztoszkdpiaval szemben sza-
mos kdzlemény bizonyitotta (25, 26). Sajat limitalt beteganya-
gon végzett vizsgalatunk soran, mi magunk is igazolni tudtuk
a rendszer el6nyeit. 10 pozitiv vizeletcitoldgiaval bird betegnél
végeztik el a vizsgdlatot, ahol egy esetben csak az IMAGET S®
alkalmazasa mutatott pozitiv eltérést, mig a hagyomanyos
cisztoszkdpia negativ volt. 2 betegnél sikertlt a fehér fényd
cisztoszkopos pozitiv lelet mellett tovabbi pozitiv terlletet
IMAGE1 S®-sel kimutatni és célzottan reszekalni. A szévettani
vizsgalat minden IMAGE1 S®/SPIES pozitiv eltérés esetében ma-
lignitast (CIS) igazolt (3—4. dbra). A daganatok reszekcidja, és a
reszekcids szél megitélése is kdnnyebb volt (5. dbra).

Megbeszélés

A holyagdaganatok dontd tobbsége felismerésekor fellletes;
izominvazié, metasztazis nem mutathatd ki. A megfeleld te-

rapia ellenére ezeknek a daganatoknak az 50-70%-aban lo-
kalis recidiva és 15-20%-aban izominvazivitas alakul ki (27, 28,
29). Mind a magas recidiva, mind a magas progresszidarany
jelent&s kihatassal van a beteg életvitelére, életminéségére és
az egészséguigyi halézat munkajara. Ebben a problémakdrben
figyelembe kell venni a daganatok természetes bioldgiai visel-
kedésén kivll a rutindiagnosztika hianyossagait is. Két jelen-
t6s oki tényezd hatasa bizonyitottan kozrejatszik az emlitett
morbiditasi adatokba. Az egyik legfontosabb ilyen tényezé
a transurethralis reszekciék utan a holyagban visszamaradt
rezidudlis daganat. 2-6 héttel a primer beavatkozas utan az
esetek tobb mint a felében mutathaté ki tumorreziduum a
hélyagban. Még szoliter papillris folyamat esetén is mintegy
25%-ban sikerllt a vizsgaldknak rezidualis daganatot kimu-
tatni (30, 31, 32). A rezidudlis tumorok mellett igen jelentds
szerepUk van a recidiva, illetve progresszio kialakulasaban
az ugynevezett lapos neoplasztikus elvaltozasoknak. Ide a
holyag diszplasztikus elvaltozasai és a carcinoma in situ (CIS)
tartoznak. A diszplazidk prekancerozus jellege bizonyitott és
gyakran mar kialakult daganatok mellett talalhatok a holyag-
ban (az ISUP az urothelialis neoplazmak kozé sorolja a diszp-
laziat). A carcinoma in situ progresszidban betdltétt szerepe
igazolt. Tobb tanulmanynak sikerdilt 6sszefliggést igazolnia
a JS-elvaltozasok és a progresszié kialakuldsa kozott. Egyes
szerz6k 50%-0s progressziératat mutattak ki CIS-es betegek-
nél. IS esetében a recidivaarany is igen magas, megkozeliti
a 70%-ot (33).

A hélyagdaganatok diagnosztikajaban alapvet6 cisztoszkdpia
hianyossagai jol ismertek. Ez tette szikségessé az innovativ
technikak alkalmazasat a holyagdaganatok endoszkdpos
diagnosztikajaban. A rendelkezésre allé technikdk kozul ugy
tlinik a mindennapi urolégiai gyakorlatban a PDD, az NBI és
IMAGE1 S®/SPIES-rendszer nyert/nyer létjogosultsagot. Ezek
azok a diagnosztikus eljarasok, amelyek az Eurépai Urologus
Tarsasag hatalyos iranyelvében is szerepelnek. A donté tobb-
sége a publikalt eredményeknek igazoljdk a diagnosztikus, és
adott esetben a terapids, elényét az innovativ diagnosztika-
nak. Korabban mind PDD, mind NBI vonatkozéasaban magyar
adatok is igazoltak az eljarasok létjogosultsagat és magyar
kortilmények kozotti hasznalatat. Jelen kdzleményben, sta-
tisztikai adatnyerésre ugyan nem alkalmas szamu beteganya-
gon, Magyarorszagon els¢ként, bemutatom az IMAGE1 S/
SPIES-rendszert és az azzal szerzett kezdeti tapasztalatokat.
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5. ABRA: A KEPEN LATHATO TUMOR SPIES-VEZERELTE RESZEKCIOJA ES A RESZEKCIOS SZEL ERINTETTSEGE. A: CHROMA.

B: SpectrA A. C: SpecTrA B

Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a vilagirodalomban publikalt
és a hatalyos iranyelveinkben szereplé innovativ technikak
mindegyike, magyar viszonyok kozétt is alkalmazhatdak.
Ugyan Lee és munkatarsai kijelentését, miszerint az urolégus-
tarsadalomnak el kellene gondolkodni, hogy a hagyomanyos
fehér fény( endoszkdp vezérelt transurethralis reszekciét,
mint arany standard beavatkozas le kellene valtani (34) kissé
eltulzottnak érzem, de mindenképpen érdemes térekedni az
Uj eljdrasok alkalmazasara.
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