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Az aktiv kovetés esete prosztatadaganatos paciensunknél

non-Hodgkin-lymphoma fennallasa mellett
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OSSZEFOGLALAS

kovetés mind a betegek, mind kezel6 orvosuk szamara koc-
kazatos kezelésformanak hangozhat. Az European Associa-
tion of Urology (EAU) protokollja kimondja, hogy folyamata
rendszeres PSA és rektalis digitalis vizsgalatbdl all, amelyet
idénként szovettani mintavétellel sziikséges kiegésziteni, nem
megfeledkezve a prosztata MR éltal nyUjtott képi segitségrol.
A koronavirus altal terhelt utobbi években az aktiv kdvetésen
lévé paciensek gondozasa nehezitett volt, igy egy ritka tars-
betegség megjelenése teljesen bizonytalanna tehette az addig
biztosnak Vélt urologiai terapias allaspontunkat.
Esetismertetés: 51 éves panaszmentes paciensinknek
kontrollvizsgalat soran emelkedett PSA-érték miatt indult
kivizsgalasa. Prosztatabiopszia low risk prosztatadaganat
diagndzisat adta, igy a beteg aktiv kovetése mellett dontot-
tlink, am a koronavirus-jarvany miatt monitorozasa elmaradt.
Legkdzelebb mozgasszervi fajdalmakkal jelentkezett, illetve
fogyést, éjszakai izzadast panaszolva, tovabba nyaki, honalji
terlileteken megnagyobbodott teriméket tapasztalt. Képalko-
16 vizsgalatok tumorgyanUs nyirokcsomakat igazoltak. Honalj
és hasi nyirokcsomokbdl tortént mintavétel non-Hodgkin-
lymphoma megjelenését mutatta. Kismedencei MR-vizsgalat
készilt, amely a prosztata jobb lebenyénél extraprosztatikus
terjedés (PIRADS 5) térfoglalést véleményezett. Ismételt
prosztatabiopszia jobb lebenybdl vett mintakat infriltrativ
B-sejtes lympoma szévettananak irta le, a bal oldali lebeny-
bél az elsé mintavételink utan megismert prosztatadaganatot
igazolta. Elindult a paciens hematoldgiai kezelése, panaszai
megsz(intek. Kontroll kismedencei MR a prosztatan beliil
klinikailag szignifikans tumor jelenlétét nem valdszindsitette
(PIRADS 2).

Kovetkeztetések: Az aktiv kovetés pontos indikacidja
és kivitelezése létfontossagu alacsony rizikdju prosztatada-
ganatok esetében. Alacsony rizikd esetén jelentkezd jelentds
progresszio a kezdeti rizikobesorolas hibajara, valamint ritkab-
ban mas, szekunder betegség megjelenésére is utalhat. Ezen
esetekben a mielébbi rebiopszia tisztazhatja a korlefolyast és
jelolheti ki a helyes terapias utat. Amennyiben a paciens rész-
letes monitorozasa barmely ok miatt elmarad, gondolnunk kell
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A case of active surveillance in our pros-
tate tumor patient with Non-Hodgkin ly-
mphoma

Introduction: In the therapy of prostate tumours, active
surveillance may sseems to be a risky form of treatment to the
patients as well as their attending doctors. The European Asso-
ciation of Urology (EAU) protocol states that the process should
be follow of regular PSA and rectal digital examination, which
sometimes needs to be supplemented with histological sam-
pling, not forgetting the imaging assistance provided by pros-
tate MR. Due to the coronavirus pandemic in recent years, the
care of patients on active surveillance has become difficult, so
a rare appearance of a co-morbidity could make the previously
considered certain urological therapeutic choice completely un-
certain.

Case report: Our 51-year-old asymptomatic patient was
investigated during a control examination due to an elevated
PSA value. A prostate biopsy gave the diagnosis of a low-risk
prostate tumour, so we decided to start active surveillance, but
due to the coronavirus pandemic, he was not monitored as
often as he should have been. Next time, he appeared with
locomotor pain, weight loss, night sweats and also felt enlarged
tumours in the neck and armpit areas. Imaging tests confirmed
tumour-suspicious lymph nodes. Sampling from axillary and ab-
dominal lymph nodes showed the appearance of Non-Hodgkin
lymphoma. A pelvic MR examination was performed, which
evaluated space occupation with extraprostatic spread (PIRADS
5) in the right lobe of the prostate. Repeated prostate biopsy
samples taken from the right lobe were described as infiltrative
B-cell lymphoma and samples from the left lobe confirmed the
prostate tumour known after our first sampling. The patient’s
haematological treatment was started, and his complaints di-
sappeared. Control pelvic MRI did not suggest the presence of a
dlinically significant tumour in the prostate (PIRADS 2).
Conclusion: The exact indication and implementation
of active surveillance is vital in the case of low-risk prostate
tumours. Progression on active surveillance may refer to the
faults of risk assessment, or an appearance of a seconder di-
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a daganat progresszidjara vagy Uj, ritkabb tarsbetegség megje-
lenésére egyarant. Esetlinkben a megvalasztott aktiv kovetés
jo dontésnek bizonyult, amely a legjobb életminéséget kindlja
paciensiinknek.
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sease. In these cases rebiopsy can clear the possible process
and define the right therapeutic option. In our case, the chosen
active surveillance proved to be a right decision which also
offers the best quality of life to our patient.

PROSTATE ADENOCARCINOMA, NON-HoDGKIN LYMPHOMA, ACTIVE SURVEILLANCE

PIRADS: Prostate Imaging Reporting & Data System/Prosztata képalkotd jelentési és adatrendszer; PSA: prosztataspecifikus antigén; TRUS: transrectal ultrasound

biopsy/ultrahangvezérelt végbélen keresztUli mintavétel

Bevezetés

Aktiv kdvetés indikacioi kozott a 10 évnél hosszabb varhato
élettartam és alacsony kockazatl prosztatadaganat (PSA-érté-
ke 10 ng/ml alatt van, Gleason-értéke 7 alatti és klinikailag T1-2a
stadiumu) szerepel. Ekkor nincs sziikség azonnali beavatkozésra,
hanem gyakori kontrollokkal kévetjik a pacienst, megkimélve
az esetleges korai m(itéti vagy sugarterapias szovédmények-
t6l. Az aktiv kovetés folyamata tdbb elembdl all, ezek kozUl az
egyik a PSA-vizsgdlat (min. 6 havonta). Rektalis digitalis vizs-
galatot legalabb 1x évente szikséges elvégezni. TRUS-prosz-
tata-mintavétel minimum 1x 3 évente, 10 évig. PSA-emelkedés
esetén ismételt biopszia szikséges. Prosztata MR-vizsgalat
szintén része kell, hogy legyen az aktiv kdvetésnek, a daganat
progresszidjanak észlelésében, vagy PSA-emelkedés esetén, a
biopszia tervezéséhez tud segitséget nydjtani.

Esetismertetés

51 éves, érdemi korel6zménnyel nem rendelkezé bete-
glnknek PSA-vizsgalata soran 4,15 ng/ml érték igazolo-
dott. Rektalis digitalis vizsgalata negativ eredményt adott.
Prosztata MR kész(lt, amely a bal oldali periférids zonaban
két darab (kb. 6-7 mm naqyagu) jelszegény gdcot muta-
tott. A prosztata biopszids mintavétele kévetkezett, amely
minimalis mennyiséqy, Gleason 3+3 patolégidju adenocar-
cinoma daganattipust igazolt (bal oldali periférias, illetve
transitionalis zonabdl és a jobb oldali basalis és apex teri-

letérdl vett mintakbal). Staging képalkotd vizsgalatok nem
igazoltak egyértelm( daganatterjedésre utalo eltéréseket.
Fentiekre tekintettel a daganat nemzetkézi quideline sze-
rinti low risk kategoriaba volt besorolhatd, ezért a paciens
aktiv kbvetése mellett déntéttink.

Ezt kévetéen azonban a COVID-19-pandémia miatt eqy
évig a beteq részletes monitorozasa elmaradt.

Eqy év utan lumbalis, sacralis és sternalis fajdalmakkal
Jelentkezett, emellett foqyas, éjszakai veritékezésrél sza-
molt be. Nyak, honalj terileten megnagyobbodott nyi-
rokcsomok mutatkoztak. Ultrahang, majd kontrasztanya-
gos CT-vizsgalat a truncus coeliacus terletén, az arteria
mesenterica superior magassagaban, a mesenterium bal
felhasi tertiletén, a bal oldali axillanal jelentésen megna-
gyobbodott nyirokcsomokat igazolt. Csontszcintigrafia
kisebb litikus folyamatot irt le a sacrum terdletén. Elészér
az axilla és hasi nyirokcsomokbdl tértént mintavétel inter-
vencios radioloqus segitségével A kdrszévettani vizsgalat
CD20, CD5 pozitivitasu Grade 1 follicularis non-Hodgkin-
lymphoma (NHL) diagndzisat adta. Prosztata MR-vizsgalat
is készUilt, amely a prosztata jobb oldali lebenyénél, periféri-
as zonanal extraprostaticus terjedést mutato, a jobb vesicula
seminalis-t, femur fejet, neurovaszkularis kéteget érintd,
rectum felé téré (PIRADS 5) térfoglalast irt le (1. abra).

Az urolégiai szempontbdl aktiv kévetés — mint a daga-
natkezelési eljarés — helyes valasztasa a vizsgélati ered-
mények  birtokaban megkérddjelez6détt  bennink. A
prosztatabiopszia megismétlése mellett déntéttink. Meg-
lepetésiinkre a patologiai vélemény a prosztata jobb oldali

1. ABrA: Kismepencel MR — PIRADS 5 LEziO, JOBB OLDALI EXTRAPROSTATICUS TERJEDES
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2. ABRA: RITUXIMAB-BENDAMUSTIN KEZELES UTANI ISMETELT KISMEDENCEI MR, AMELY JELENTOS REGRESSZIOT MUTAT

lebenyébdl vett mintakat B-sejtes lymphomanak vélemé-
nyezte, amely infiltralja a kérnyezetet, mig a prosztata bal
oldalabdl vett szovettani eredmény ugyan az az ismert
Gleason 3+3 malignitas, amely az elsé prosztatabiopszia
utan mutatkozott. Hematoldgiai indikacioval PET-CT-vizs-
galat készilt, ez alapjan a lymphoma IV stadiumtnak bi-
zonyult. Elindult a paciens kemoterapias kezelése. Mar az
elsé ciklus rituximab-bendamustin terapia utan a paciens
dllapota jelentésen javult, éjszakai izzadasa megsz(nt,
csontfdjdalmai szandlddtak, étvagya visszatért. Kismeden-
cei MR-vizsgalat dsszehasonlitva a kemoterdpids kezelést
megel6z& MR-vizsgalat képanyagaval leirja, hogy a prosz-
tatan beldl klinikailag szignifikdns tumor jelenléte nem
valdszind (PIRADS 2). Osszességében a hematologiai alap-
betegséq tekintetében kifejezett regresszid volt lathato (2.
abra). Uroldgiai szempontbdl beteglink panaszmentes.

Megbeszélés

Az aktiv kovetés relevancidja mellett szolo, tdbb mint 1600
beteget bevond tanulmany (ProtecT), 10 éven keresztil vizs-
galta a teljes (és daganatspecifikus) tulélést dontéen low risk
prosztatadaganatos paciensek esetében, akik terdpidja vagy
prostatectomia vagy sugarterapia vagy aktiv kdvetés volt. Ered-
ményeként kdzlésre kerUlt, hogy tulélés szempontjabdl az aktiv
kovetés low risk prosztatadaganatos betegek esetében nem
rosszabb, mint azon paciensek esetében, akik operacidban
vagy sugarkezelésben részesiltek (7).

Egy masik, a 20. szdzad masodik felében indult, tdbb mint 800
beteget foglalkoztaté tanulmany (svéd populacidban) proszta-
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tadaganatos paciensek életkilatasait hasonlitotta dssze kilonbdzd
tumorstadiumok, illetve beavatkozasok tekintetében. Egyik Iényegi
konzekvencigjaként elmondhatd, hogy alacsony rizikéjd proszta-
tadaganatot aktiv kovetéssel ,kezelni” hosszu tavon joblb, mint
ha annak a tulkezelése torténne (2). Eletminéség szempontjabdl
tobb dkk is 6sszehasonlitja a fentebb emlitett kezelési modszere-
ket (m(itét, sugarkezelés, aktiv kovetés). Ezek ismeretében kony-
nyen elmondhatjuk, hogy a prostatectomia utani atmeneti vagy
esetleg megmarado, kiilonbdzé mértékd inkontinendia, tovabba
a szintén életminGséget rontd impotendia és erektilis diszfunkcio,
a sugarkezelés utani gasztrointesztindlis és genitourinalis eftérések
ronthatjak a paciens életminéségét, mig az aktiv kdvetés nem jar
ilyen és ezekhez hasonlé szévédmeényekkel (3).

A dulmirigyet is infiltrald NHL el6forduldsa nem gyakori. A pri-
mer NHL csupan kb. 0,1%-a érinti a prosztatat, illetve a prosz-
tatadaganatok csupan kb. 0,1%-a lymphoma. Masodlagosan
természetesen ennél nagyobb aranyban terjed az NHL a prosz-
tata szovetére, de igy is ritka jelenségrél beszélink (4, 5).

Ezen szbvettani eredményeinek birtokaban az urolégiai szem-
pontbdl relevans prosztata adenocarcinoma kezelésének
modjat nem valtoztattuk meg, tovabbra is aktiv kovetést foly-
tattunk beteginknél.

Kovetkeztetések

Esetismertetésiinket azért tartottuk bemutatésra érdemesnek,
mert egyrészt felhivia a figyelmet az aktiv surveillance szigort
kovetési kritériumaira, amit a pandémia nehezitett, masrészrél
a modszer elényeire, kilondsképpen egy szekunder tumor je-
lentkezése esetén.
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