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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A prosztatadaganat nyolchdl egy férfit érint
élete soran. Diagnosztikdjanak aranystandardja a biopszias
mintavétel, transrectalis vagy transperinealis technikdval. A
radioldgia fejlédésével a hagyomanyos térképbiopszia mel-
lett egyre elterjedtebb az MR-fuziés technikdval végzett
beavatkozas is. Prosztata MRI-felvételeken a latott gdcot
PI-RADS (Prostate Imaging-Reporting and Data System)
szempontok alapjan 1-5 kategdridkba oszthatjuk. Ezek a
kategoriak korrelalnak azzal, hogy a latott eltérés milyen va-
l6szin(iséggel klinikailag szignifikans (ISUP grade >2, vagy
Gleason score >3+4).

Betegek és madszerek: A Péterfy Sandor Utcai Kor-
haz és Rendeldintézet Urologiai Osztalyan 2019—-2024 kozott
478 MR-flziés technikaval végzett biopszia tértént. Ebbdl 368
adatot dolgoztunk fel (kizartuk a feldolgozéasbdl, ahol nem allt
rendelkezésre kiinduld PSA).

Eredmények: Eletkor 68,33:£7,49, PSA 12,38+11,76 ad6-
dott. 247 esetben igazoltuk a prosztatadaganatot, 121 eset-
ben negativ eredményt kaptunk. 47 esetben korabbi negativ
térképbiopszia utan kaptunk pozitiv eredményt. 1 esetben PI-
RADS-3, 17 esetben PI-RADS-4, 29 esetben PI-RADS-5 gochol
lett pozitiv mintavétel.

Kovetkeztetés: Az MR-flzids biopszia segitségé-
vel a prosztatadaganat korabban felismerhetd, korabban
tudunk megfelel§ szévettani diagndzishoz jutni. Ezaltal a
paciens korabban juthat adekvat terapiahoz, ezzel javitva
a tulélést.
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Targeted diagnosis, more precise ther-
apy: results of MR fusion biopsy at the
Budapest Péterfy Sandor Street Hospital
and Outpatient Clinic

Introduction: Prostate cancer affects approximately one in
eight men during their lifetime. The gold standard for diagno-
sis is a biopsy, which can be performed using either the trans-
rectal or transperineal approach. With advances in radiology,
in addition to traditional “mapping” biopsies, MRI-ultrasound
fusion techniques are increasingly being used. Prostate lesions
identified on MRI can be categorized from 1to 5 based on the
PI-RADS (Prostate Imaging-Reporting and Data System) criteria.
These categories reflect the likelihood that a lesion is dlinically
significant (defined as ISUP grade >2 or Gleason score >3+4).
Material and methods: Between 2019 and 2024, a
total of 478 MRI fusion-quided prostate biopsies were per-
formed at the Urology Department of Péterfy Sandor Street
Hospital and Clinic. Of these, 368 cases were included in the
analysis; cases lacking baseline PSA data were excluded.
Results: Age 68.33+7.49, PSA 12.38+11.76. Prostate carci-
noma was confirmed in 247 cases, negative results were obta-
ined in 121 cases. In 47 cases, a positive sample was obtained
after a previous negative biopsy. In 1 case, a positive sample
was taken from a PI-RADS-3, in 17 cases, PI-RADS-4, and in 29
cases, PI-RADS-5 nodule.

Conclusion: MRI fusion-quided prostate biopsy enhances
the early detection of clinically significant prostate tumours.
This technique facilitates earlier and more accurate histological
diagnosis, allowing timely initiation of appropriate therapy and
ultimately improving patient outcomes and survival rates.

PROSTATE CANCER, MULTIPARAMETRIC MIRI, VIR FUSION PROSTATE BIOPSY
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Bevezetés

A prosztatadaganat elsésorban a 45 év feletti férfiakat érinti,
és vilagszerte a vezet6 daganatos haldlokok k&zé tartozik (1). A
WHO (World Health Organization) adatai szerint Magyarorsza-
gon évente 4000 Uj esetet regisztralnak. Régidnkban az dsszes
haldleset kdzel 5%-aért felel6s, és 2023-ban mintegy 1300 férfi
haléla hozhaté 6sszefliggésbe prosztatadaganattal vagy annak
kozvetlen szévédményeivel (2).

Emelkedett PSA-szint vagy kéros rektalis digitdlis vizsgalati (RDV)
lelet esetén multiparametrikus prosztata-MRI elvégzése javasolt
(3). Megjegyzendd, hogy a Society of Urologic Oncology (SUO)
és a European Association of Urology (EAU) 2024-es 4llasfogla-
lasa szerint sz(révizsgalat soran az emelkedett PSA RDV nélkdl
is indikacid mpMRI elvégzésére és a biopszias mintavételre (4).
Az MRI-felvételek értékelése tapasztalt radioldgus feladata, aki
a latott elvaltozasokat a PI-RADS (Prostate Imaging—Reporting
and Data System) klasszifikacio alapjan kategorizlja.

A PI-RADS-besorolds — European Society of Urogenital Ra-
diology (ESUR) — tObbszdri megujitassal 2012 6ta van haszna-
latban. Alapja a multiparametrikus MRI, amely T2 stlyozott,
difflzié sulyozott (DWI) és dinamikus kontraszt sulyozott (DCE)
képek kombinaci¢jabdl all (5). A beosztas +5-ig osztalyozza,
hogy mennyi az esélye a klinikailag szignifikans (ISUP grade >2,
vagy Gleason score >3+4) daganat jelenlétének (6, 7). A PI-
RADS-1 és PI-RADS-2 elvaltozasok valészinlleg jéindulatak,
PI-RADS-3 beosztastél felfelé pedig egyre né az esélye a rossz-
indulatt daganat valoszinUségének (8).

Amennyiben a képalkoto vizsgalatok alapjan daganatos meg-
betegedés gyanuja merdl fel, a definitiv diagnozis szévettani
mintavétellel, azaz prosztatabiopszidval allithato fel. A mintavé-
tel elvégezhetd transrectalis (TRUS) vagy transperinealis Gton.
A biopszids mintavétel az évek soran sokat fejlédott. Legrégeb-
ben alkalmazott médszer a random, ,ujvezérelt” mintavétel,
amely nem igényel képalkotd asszisztenciat, ennek szenzitivi-
tasa kulonbodzé forrasok szerint 48-60% (9—11). Legnagyobb
hatranya az ,undersampling”, azaz, hogy a prosztata bizonyos
régiéibol annak anatémiaja miatt nehezebb a mintavétel.
Napjainkban a legelterjedtebb, kildndsen az alacsony eszkdz-
igény és gazdasagi megfontoldsok miatt az ultrahangvezérelt
random biopszia, amely soran transrectalis vagy transperinealis
ultrahangkésziilékkel a prosztatabdl azt régidkra osztva ,tér-
képszerlien” veszlink szdvettani mintat. Ennek szenzitivitasa
55-65% kozott van (9-11).

Az MRI-technoldgia fejlédésével és szélesebb korl hozzafér-
het&ségével parhuzamosan az MR-alapu diagnosztikai mod-
szerek alkalmazasa is folyamatosan ndvekszik. Az USA-ban a
prosztatabiopsziak kb. 60%-at végzik MRI-asszocialt mddsze-
rekkel (12). Ennek ,legegyszer(ibb” fajtdja a kognitiv MR-fuzids
biopszia, ahol az MRI-képeket attekintve annak alapjan vég-
zUnk térképbiopsziat ultrahangvezérelve. Hatranya, hogy szen-
zitivitdsa nagymértékben fligg a beavatkozast végzé orvos jar-
tassagatol, szenzitivitasa 65-75% kdzott van (9-11).

Az MR-flziés biopszia a jelenleg rutinszerlien alkalmazott
technikak kozll a legmagasabb szenzitivitassal rendelkezik,
amely 85-95% kdzott mozog. Az eljaras soran specidlisan erre
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alkalmas ultrahangkésziléket hasznalunk, amelyhez szoftvere-
sen tarsitjuk az eldzetesen készllt MRI-felvételeket (,fizid").
Az MRI-képek konturozasat radiologus végzi el — intraoperativ
vagy preoperativ médon —, ezdltal segitve a célzott és pontos
mintavételt.

A PRECISION-vizsgalat soran, amely egy multicentrumos,
randomizalt, non-inferior vizsgdlat volt, az MR-fUziés prosz-
tatabiopsziat és az ultrahangvezérelt random biopsziat ha-
sonlitottak 6ssze. 500 férfi beteget randomizaltak, klinikailag
szignifikans daganat a randomizalt férfiak 38%-aban volt ki-
mutathatd MR-fUzids, és 26%-aban standard térképbiopszia-
val (95% konfidenciaintervallum [Cl], 4-20; p = 0,005), ezzel
igazolva az MRI-asszocialt mddszer jobb szenzitivitasat (11).

A PROMIS-vizsgalat soran az Egyestilt Kirdlysagban 740, proszta-
tadaganat-gyanUs pacienst vizsgaltak egy prospektiv parositott
kohort soran. Az mpMRI (multiparametrikus MRI) a klinikailag
szignifikdns daganatok 93%-at mutatta ki (magas szenzitivitas),
ellenben az mpMRI nélkil végzett TRUS-biopszia csak a klinikai-
lag szignifikdns daganatok 48%-at. A vizsgdlat afelé mutat, hogy
az mpMRI 6nmagaban is jobb szenzitivitast, mint a random,
ultrahangvezérelt prosztata-térképbiopszia. A PROMIS-vizsgalat
javasolia az mpMRI hasznalatat ,triazs"-ként, elkerlive ezzel a
felesleges mintavételeket, illetve a ,tuldiagnosztizalasat” a klini-
kailag nem szignifikans prosztatadaganatoknak (13).

Betegek és modszerek

Retrospektiv elemzésiink soran a Budapesti Péterfy Sandor Utcai
Korhaz-Rendeldintézet Uroldgiai Osztdlyan 2019 és 2024 kozott
MR-flzios TRUS-biopszian &tesett paciensek adatait vizsgattuk.
Minden paciensnél el6zetes sz(irés tortént és multiparametrikus
MRI (mpMRI) készilt legalabb 15 T MRI-berendezéssel. A leletek
értékelésénél a PI-RADSV2.1 rendszert hasznattuk. Elsésorban a P-
RADS-4 és Pl-RADS-5 gocokbdl vettlink mintat, illetve Ujra lelete-
zést és klinikai képet figyelembe véve egyes PI-RADS-3 léziokbol
A gy(ijtott adatok kozétt voltak a P-RADS-besorolas, PSA, szo-
vettani diagnozis (Gleason-score), korabbi biopszia esetén a
korabbi biopszia szévettani eredménye (Gleason-score), illetve
a kapott kezelés. Az adatgy(ijtés Mac Microsoft® Excel 16.89.1
(24091630) segitségével tortént. A gy(ijtdtt adatokon egyszer(
statisztikai probakat végeztlink.

Eredmények

Osztalyunkon 2019-2024 kozdtt 478 MR-fuzids TRUS-biopszia
tortént. Ebbdél 368 adatot dolgoztunk fel. Az adatfeldolgozas-
bol kizartuk azokat az eseteket, ahol a kiinduldsi PSA nem allt
rendelkezésre.

A vizsgalt paciensek életkora 68,33+7,49 (n = 368) adddott,
PSA 12,38+11,76 (n = 368). 247 esetben igazoltunk prosztata-
karcinomat, mig 121 esetben negativ eredményt kaptunk.
Vizsgalatunk célia volt, hogy felmérjuk, milyen detekcios aranyt
értlnk el MR-fuzi6s TRUS-biopszidval azokban az esetekben,
ahol a koradbban végzett random, ultrahangvezérelt biopszia
negativ eredményt adott.
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1. ABrA: Pozitiv MR-TRUS-BIOPTATUMOK SZ0-
VETTANI MEGOSZLASA NEM-BIOPSZIANAIV PACIENSEK
ESETEN (N = 89)

89 esetben tortént korabban random mintavétel 47 eset-
ben korabbi negativ biopszia utan kaptunk pozitiv eredményt
(52,8%). A kordbbi negativ biopszian atesett paciensek kdzUl
1 esetben PI-RADS-3, 17 esetben PI-RADS-4, illetve 29 esetben
PI-RADS-5 gocbdl igazoltuk a daganat jelenlétét. A szévettani
megoszlast az 1. bra ismerteti.

Megvizsgaltuk, hogy az MRI-felvételeken meghatarozott
PI-RADS-besorolas miként korreldlt a szévettani diagndzisokkal.
20 alkalommal tértént PI-RADS-3 gdchdl a mintavétel Pl-
RADS-3 géc esetén a paciensek életkori dtlaga 64,90+6,67
(n=20) évnek, PSA atlaga 10,49+5,46 (n=20)-nek adddott. A
PSA alakulasat P-RADS-3 gdcok esetében a 2. dbra mutatja.
PI-RADS-3 paciensek esetében 11 alkalommal primer, mig
9 esetben rebiopszia tértént. A vizsgélt mintakban 8 eset-
ben igazoltunk prosztatakarcindmat (3 esetben Gleason
3+3, 4 esetben Gleason 3+4, 1esetben nincs pontos adat).
183 esetben PI-RADS-4 elvaltozasbol tortént mintavétel, 111
pozitiv lelettel. Az életkorok atlaga 68,11+7,67 (n=183), PSA
atlaga 10,45+10,55 (n=183)-nek adddott. A szbvettani ered-
mények megoszlasat az 7. tabldzat mutatja.

PI-RADS-4 kategdrigju elvaltozas esetén a biopsziat 139 eset-
ben olyan betegeknél végeztik el, akiknél korabban még nem
tortént mintavétel (biopszia-naiv), mig 44 esetben mar korabbi

1. TABLAZAT: SZOVETTANI EREDMENYEK MEGOSZLASA
PI-RADS-4 GOCOK ESETEBEN

Gleason 343 23 eset
Gleason 3+4 55 eset
Gleason 4+3 17 eset
Gleason 4+4 12 eset
Gleason 4+5 4 eset
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PI-RADS-3 gdcok PSA alakulasa
Piros szinnel jelélve Gleason 3+4
Z6ld szinnel jeldlve Gleason 3+3

2400

1050 106 11
949

700 727 75 76 76
612 616

2. ABRA: PSA ALakuLAsA PI-RADS-3 Gcocok ESETEBEN. PirRoS
SZINNEL JELOLVE A GLEASON 3+4, MiG zZOLD SZINNEL JELOLVE A
GLEASON 3+3

szovettani eredménnyel rendelkezé pacienseknél tortént ismé-
telt mintavétel.

165 esetben PI-RADS-5 gochdl tértént a mintavétel. Eletkor 4t-
laga 69,44+7,07 (n=165), PSA &tlaga 14,53+12,53 (n=165)-nek
adodott. Szdvettani eredmények megoszlasat a 2. tabldzat
mutatja.

A vizsgalt esetek kozil 110 betegnél nem tortént kordbban
biopszia, mig 55 esetben korabbi mintavétel szerepelt az
anamnézisben. A biopszia 129 esetben igazolta a daganat je-
lenlétét, mig 36 esetben negativ eredményt adott, ami 78,2%-
0s pozitivitasi aranynak felel meg.

Megvizsgaltuk, hogy van-e 6sszefliggés a PSA-szint, a P-RADS-be-
0sztas és a pozitiv szévettani diagndzis kozott, de a vizsgalt min-
takon nem kaptunk szignifikans eredményt. Szenzitivitdsa az osz-
talyunkon tortént MR-flzids TRUS-biopsziaknak 93% felett volt.

Megbeszélés

A prosztatadaganat vildgszinten és hazankban is a vezetd ha-
lalokok kozé tartozik a 45 év feletti férfiak esetében. Az onko-
l6giai és sebészi terapiak fejlddésével a korai, pontos diagndzis
felallitdsa kritikus a progndzis szempontjabdl. Emellett azzal,

2. TABLAZAT: SZOVETTANI EREDMENYEK MEGOSZLASA
PI-RADS-5 GOCOK ESETEBEN

Gleason 3+3 18 eset
Gleason 3+4 56 eset
Gleason 4+3 32 eset
Gleason 4+4 17 eset
Gleason 4+5 6 eset
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hogy magasabb szenzitivitast modszert valasztunk, elkertljik a
rebiopsziak aranyat, igy a paciens és az egészséglgyi rendszer
terhelését is csokkentjuk.

Vizsgalatunkban 368, MR-TRUS-modszerrel végzett prosztata-
biopszia eredményét dolgoztuk fel. Eredményeink azt mutatjak,
hogy ezzel a médszerrel magas szenzitivitas érhetd el Korab-
ban negativ szbvettani mintavételen atesett paciensek esetén
247 esetben igazoltunk prosztatakarcinomat, ami alatamaszt-
ja az MR-fuziés biopszia magas szenzitivitasat. Eredményeink
korrelalnak az irodalmi adatokkal, amelyek az mpMRI- és az
MR-TRUS-fUzids biopszia jobb szenzitivitasat igazoljak a hagyo-
manyos, random, ultrahangvezérelt térképbiopszidval szemben
(PROMIS és PRECISION vizsgalat) (11, 13).

Pozitiv szovettani leletek aranya 6sszefliggésben van a
Pl-RADS-beosztassal. PI-RADS-5 godcokbol 78,2%-ban, mig
PI-RADS-4 gocok esetén 60,65%-ban kaptunk pozitiv ered-
ményt. Pl-RADS-3 goc esetén 4 esetben igazoltunk klinikailag
szignifikans (Gleason 3+4), mig 3 esetben Gleason 3+3 beso-
rolasU daganatot. Oerther és munkatarsai 17 cikket vizsgald
metaanalizistkben azt talaltak, hogy a P-RADS-3 gdcoknal a
klinikailag szignifikdns daganat aranya (cancer detection rate,
(DR) 16% (7—27%), PI-RADS-4 gdécokndl 59% (39-78%), mig
PI-RADS-5 gocoknal 85% (73-94%) (p<0,001) (14). Ez ara-
nyaiban korrelal a mi adatainkkal is.

A vizsgalatunkban a PSA aranya viszonylag magas atlagu volt
(12,38+11,76), amely részben magyardzza a magas pozitiv
biopszias aranyt. Emellett az adatokbdl latszik, hogy a mintank
szérasa is magas. Ezt magyarazhatja, hogy nagy tertlettel ren-
delkez6 osztalyként a beteganyagunk igen heterogén.
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Fontos kiemelni, hogy a mdédszer hatékonysaga nagymérték-
ben fligg a leletezd radiolégustol. Multiparametrikus MRI-ké-
pek leletezésében jartas radioldbgus nagyban javitja a biopsziak
eredményességét. lletve tapasztalataink azt mutatjak, hogy mi-
nél nagyobb gyakorlatra tesz szert mind a radiolégus, mind a
beavatkozast végzé orvos, az eredmények annal jobbak és ho-
mogénebbek lesznek. Nagyobb esetszammal az eredmények
egyértelmden javulnak, ezért javasolt a beavatkozast elsésor-
ban olyan osztalyokon végezni, ahol lehet&ség van a paciensek
széles kor( bevonasara.

Vizsgalatunk korlatai kdzé tartozik a retrospektivitas torzi-
tasa, illetve az utankovetés rovidsége. Mivel a beavatkozas
utan a paciensek gyakran visszatérnek az 6ket beutald in-
tézménybe, a kezelést és utankdvetést gyakran nem mi vé-
gezzik.

Kovetkeztetések

Az MR-fuzids TRUS-biopszia egy megbizhatd, magas szenziti-
vitasl moédszer a szignifikans prosztatadaganat kimutatasara.
Ez egy klinikailag relevans és hatékony diagnosztikai eszkdz,
amely napjainkra egyre nagyobb teret nyer. Az ultrahangve-
zérelt ,random” biopszidval ellentétben ez a modszer inkabb
tdmaszkodik a radiolégusra, mint a beavatkozast végzé uro-
l6gusra, ezért fontos az ebben a mddszerben jartas radiold-
gus bevonasa. Ezeket figyelembe véve egy komplex, modern,
multidiszciplinaris diagnosztikai maédszert tudunk nydjtani a
pacienseinknek.
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