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OSSZEFOGLALAS

Ceélkitiizés: A nem izominvaziv hdlyagdaganatok (non-
muscle invasive bladder tumor — NMIBT) utankovetése soran
viszonylag magas szamban észlelhetd recidiva. Ennek csékken-
tése céljabol az utdbbi években szamos eljaras kerilt kidolgo-
zasra vagy bevezetésre a klinikai gyakorlatban. Ezek részben
biomarkerek és az utankdvetéshen van szerepiik, részben pe-
dig a tumor vizualizacidjat javitjak. A kézleményiinkben az
utdbbi technikak kozll a legelterjedtebbeket targyaljuk, kiemel-
ve a szlikitett hullamhosszU képalkotas (narrow band imaging
— NBI) jelent6ségét.

Betegek és médszer: Osszesen 26 beteget vizsgaltak
retrospektive (n6: 10 — férfi: 16). Az endoszképos vizsgalatok
soran Olympus cég Visera Elite (C-190) tipusu specialis sz(ir6k-
kel ellatott fényforrasaval el6szor fehér fénnyel, hagyomanyos
cisztoszkopiat végeztek, majd az NBI-technikat alkalmaztak.
Eredmények: Az NBI-vel torténd vizsgalat soran két be-
tegnél észleltek olyan eltérést, amely fehér fénnyel nem volt
detektalhato.

Megheszélés: A szerzék hangsulyozzak, hogy az eredmé-
nyeket ezen Uj technikak kombinalasa tovabb javithatja.
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Promising imaging technique for
diagnosing non-muscle invasive bladder
tumour: NBI (narrow band imaging) in
urology

Objective: A high percentage of recurrent tumours can be
obtained during the follow up of non-muscle invasive bladder
tumours (NMIBT). In order to reduce this number, a lot of newly
developed procedures have been introduced in the clinical
practice. These are either biomarkers, and have a role in the follow
up, or make the visualisation of bladder tumors more accurate. In
the following article we discuss the most common methods and
emphasize more importance to Narrow Band Imaging (NBI).
Patients and method: A total of 26 patients were
retrospectively examined (female: 10— male: 16). The light source
of Olympus's Visera Elite (C-190) type with special filters was
used for endoscopic examinations. Conventional cystoscopy
white light was performed, followed by NBI technique procedure.
Results: Atipical malformations were detected in two cases
during NBI examination that was not detectable with white
light cystoscopy.

Conclusion: The authors also highlight that the results can
be improved by combining these new procedures.

NON-MUSCLE INVASIVE BLADDER TUMOUR, RECURRENCE RATE, NARROW
BAND IMAGING (NBI)

korban felfedezett tumorok &ltaldban jobban differencialtak,
alacsonyabb gradustak és ezéltal jobb prognozissal birnak.
Férfiak esetében négyszer gyakrabban figyelheté meg, mint
noknél, afroamerikaiaknal feleannyira gyakori (1). Az Gjonnan
diagnosztizalt betegek 75%-anal a daganat felszines (non-

Bevezetés

A holyagdaganat a hugyutakban leggyakrabban el6forduld
rosszindulatu tumor. Az id6sebb generacio betegsége, mivel
diagnoziskor az atlagéletkor 70 év. Ugyanakkor a fiatalabb
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muscle invasive bladder tumor, NMIBT), vagyis a mucosat és
submucosus terileteket érinti (Ta, T1és CIS). Szévettani tipus
szerint 90%-ban tranziciocellularis tumor (TCC) kerdl diag-
nosztizalasra, 5%-ban lapham, 3%-ban adenokarcindbma, va-
lamint 1%-ban neuroendokrin tumor (2).

A nem izominvaziv hélyagtumoros esetek 15-61%-aban a tu-
mor transurethralis reszekciojat (TUR) kdvetden a daganat is-
mételten megjelenik a holyagban egy éven belll (2, 22). A
rekurrenciat és emellett a progressziot tdbb tényezd befolya-
solja: a tumorok szama, mérete, megel6z6 kidjulasi gyakori-
sag, jelen lévd karcindma in situ (CIS), a daganat kiterjedése
(Ta, T1) és a szovettani malignitas foka (grading). Mindezeket
az EORTC — GUCG (European Organization for Research and
Treatment of Cancer — Genito-Urinary Cancer Group) objektiv
pontrendszer forméajaban foglalta 6ssze (2). Ugyanakkor a
fentiek mellett egy tovabbi, szubjektiv tényezé befolyasolja a
daganatok kitjulasi gyakorisagat: a miitét (TUR) min&sége. Ez
utébbi tényezd javitasa igencsak fontos és kivanatos (3). Az
orvosi kezelés elsé és el nem hanyagolhato lépcséiének toké-
letesitésére két lehetdségiink adodik: a vizualizacié javitasa és
a reszekcios technika fejlesztése. Ennek fényében a mitét so-
ran a lehet® legnagyobb gondossaggal és precizitassal kell el-
jarni. Ebben lehet segitséglinkre néhany, az utébbi iddben ki-
fejlesztett, vagy Ujra felfedezett reszekciés technika (,en block”
reszekcio, ,HybridKnife” hidrodisszekcid). Nem szabad elha-
nyagolni a beteg kezelése soran elvégzett korai intravesicalis
kemoinstillaciét sem, mivel alkalmazasaval 11,7%-13%-0s
csokkenést tudunk elérni a nem izominvaziv hdlyagtumorok
kivjulasi gyakorisagaban (2).

A betegek utankdvetése szintén fontos Iépés a gydgyuldshoz
vezetd Uton. Kiemelt jelentdségli, hogy a daganat esetleges
kitjulasa minél elébb felfedezésre kertljon. Korai recidiva alatt
az elsé mUtéttdl szamitott harom hénap mulva elvégzett elsd
cisztoszkopia soran felfedezett daganat értend®, amely az
esetek 3-45%-aban figyelhetd meg (5). Ezen esetek egy része
valés tumorrecidiva, amely a daganat agressziv viselkedésébdl
szarmaztathato, vagy a reszekciot kévetéen implantalodott
tumorsejtek hozzak létre. Ezeken tul el nem hanyagolhaté ha-
nyadot képeznek a m{itét soran észre nem vett apré dagana-
tok is. Amellett, hogy Ujabb mitét szikséges ahhoz, hogy a
beteg daganatmentessé valjon, nem kerilhet6 el az a tény
sem, hogy a beavatkozasok ismétlése jelent&s terhet r6 az
amugy is minimalis tartalékokkal rendelkezé egészséglgyi
rendszertinkre, nem beszélve a beteg szocialis, pszichés és al-
taldnos egészségi allapotérdl (8, 9, 10).

Az utankovetés soran a képalkotd eljdrasok mellett alapvetd
fontossagu a vizeletcitologia (G3 tumor esetén) és a
cisztoszkopia. A vizeletcitoldgia a G1, G2 esetekben erésen kor-
latozott értékd, hatranya, hogy vizsgaldfliggd, low-grade tumo-
rok esetén a szenzitivitas lecsdkken, valamint zavarja az értéke-
lést egyidejl gyulladas, hugyuti kévesség vagy intravesicalis
instillacio is. Az eddig alkalmazott, fehér fénnyel (white light
cystoscopy — WLQ) t6rténd cisztoszkdpianak is megvannak a
gyenge pontjai: az aprd recidivat vagy CIS-t nehéz észrevenni,
amelynek el&fordulasi gyakorisagat 10-20%-ra becsdlik (3, 15).
Mindezekre tekintettel az utdbbi idében jelentds eréfeszitések
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1. TABLAZAT: HOLYAGTUMOR BIOMARKEREK SZENZITIVITA-
SA ES SPECIFICITASA

Szenzitivitas Specificitas

(%) (%)
Vizeletcitologia 48 96
z\:}“l,::\zzdzerCheck) 49,5-65 40-87,3
BTA stat 57-79 48-95
BTA TRAK 24-89 52-93
Immunocit/uCyt 38,5-100 73-84,2
UroVysion 69-87 89-96

torténtek annak érdekében, hogy a nem izominvaziv holyagtu-
morok detektalasi hatékonysagat névelni lehessen mind az elsd
mtét soran, mind pedig az utankdvetés alatt. Erre szolgal tobb,
az utdbbi években kifejlesztett eljaras: a biomarkerek és a vizu-
alizaciot javitd technikak.

Tovabbra sincs meg az idealis biomarker, azonban a jelenleg
hasznalatban 1évék mindegyike igyekszik tulszarnyalni az
ezidaig ,gold standardnak” szamité vizeletcitoldgiat. Az
ImmunoCyt/uCyt immunohisztokémiai megoldast kindl a fenti
problémara, mig az UroVysion fluoreszcens in situ hibridizaci-
ot alkalmaz. Az NMP22 (BladderCheck) a nuclear matrix pro-
tein 22 kimutatasara szolgal vizeletbdl, kdnny( a hasznalata és
30 perc alatt eredményt ad. BTA stat (bladder tumor antigen)
és BTA TRAK a holyagtumor antigén jelenlétét igazolja vize-
letbd|, ugyancsak fél éra alatt kész. Kozos jellemzéjik, hogy
nem helyettesithetik a cisztoszkopiat és altalaban kiegészités-
ként hasznaljak citologia mellett. A tovabbra sem tokéletes
szenzitivitas miatt egyelére csak az utankdvetés soran van ér-
telme a hasznalatuknak (2, 23) (1. tablazat).

A nem izominvaziv hélyagdaganatok felismerését el6segitd,
jelenleg joval nagyobb jelent6séggel bird eljarasok a vizualiza-
ciot segitik: a Raman-spektroszképia (RS), az optikai koheren-
cia-tomogréfia (optical cocherence tomography, OCT), a
fotodindmias diagnézis (PDD), és a sz(ikitett hulldmhosszu
képalkotas (narrow band imaging, NBI), tovabba néhany kez-
deti stadiumban lévé modszer.

Uj generacios vizsgaléeljarasok

1. Raman-spektroszkopia (RS)

Az Un. Raman-effektusra alapozott eljaras lényege, hogy mo-
nokromatikus fénnyel megvildgitott anyag részecskéinek vib-
raciés energiaallapota megvaltozik és az ebbdl a helyzetbdl az
alapenergia-allapotba torténd visszatéréskor fotont sugaroz ki,
ami ol regisztralhato és az adott részecskékbdl alld anyagra jel-
lemz&. Minden anyagnak — igy a normal mucosanak és tumo-
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ros szévetnek is — megvan a jellemzé Raman-spektruma, amit
fel lehet hasznalni a normdl és kéros szovetek elkilonitésére.
Ezzel az RS alkalmas a patoldgiai diagnézis megeldlegezésére,
hatranya, azonban hogy a hélyagnak csak kis tertlete vizsgal-
haté és az eljaras kidolgozasa még folyamatban van (3, 4, 6).

2. Optikai koherencia-tomografia (optical
coherence tomography, OCT)

Ahogyan a neve is mutatja, ez is egy optikai eljaras, amelynek
segitségével nagy felbontasu, 2- vagy 3-dimenziés képeket
tudunk elallitani szévetekrél. A szemészetben mar széles
zelhetd el, annyi kilénbséggel, hogy fényt hasznalnak hang
helyett. Mig az ultrahang esetén a mélységi informaciét a
hang visszaver6désének késleltetési idejebél szarmaztatjak, az
OCT esetén interferometrikus modszert alkalmaznak. A szoért
fény amplitiddja jellemzé a szoveti tipusra és szoveti mélység-
re, ami jol vizualizalhato, penetracidja 2-3 mm. A holyag ha-
rom anatdmiai rétege (urothelium, lamina propria, muscularis
propria) igy jol elklldnithetd, de tumoros invazié esetén ezek
a rétegek eltlinnek. EI6nye, hogy valos idejl eljaras, nem igé-
nyel specidlis el6készitést és segitségével a tumor mélységi
terjedésére lehet kdvetkeztetni. Hatranya viszont az, hogy a
holyagnak csak kis terlletét lehet vizsgalni és az eredmények
értékelése nagy gyakorlatot igényel (3, 4, 6).

3. Fotodinamias diagnézis (photodynamic
diagnosis, PDD)

A fotodindmias diagndzis, mas néven fluoreszcens cisztoszké-
pia a fluoreszcencia jelenségét hasznélja ki arra, hogy a pato-
l6gids és normalis nyalkahartyafelszin kozott kilonbséget te-
gyen. Az eljaras soran eltéré koncentracidban halmozddnak
fel fluoreszcens molekuldk normadlis és koéros szovetekben,
majd a megfeleld hulldamhosszu fény hatasara mas és mas
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Mucosa

Reflexio

Abszorpcio

1. ABRA: A SZUKITETT HULLAMHOSSZU FENY ABSZORPCIO-
JA A HEMOGLOBINBAN

szinben jelennek meg. A kdvetkezé anyagokkal torténtek be-
avatkozasok: hypericin, 5-amino levulinsav (5-ALA) és észtere,
hexa-amino levulinsav (HAL). Instillaciot kdvetéen atlagosan
két éréval lehet a cisztoszkdpiat elvégezni, specidlis fényforrés-
sal és filterekkel felszerelt eszkdzokkel, amelyeken egyszer(
gombnyomdssal lehet valtani a fehér fény( és a fluoreszcens
maod kdzott. A daganatos szdvet intenziv rézsaszines-vordses
fényben jelenik meg kékes (egészséges) hattér el6tt. Szamos
klinikai tanulmany igazolta a detekciés rata javuldsat PDD
haszndlata soran a hagyomanyos fehér fény(i cisztoszkdpiaval
szemben. Tovabbi elénye, hogy a tumoros szévet reszekcio-
janak pontossagat is javitja. 5-ALA mellett jobb eredmények
szllettek, mint HAL alkalmazasaval, mivel a vizsgalatok szerint
az 5-ALA mélyebbre penetral a szovetekbe és jobb dusulast
ér el neoplasztikus sejtekben (17, 18). A legnyomaésabb ellen-
érv PDD-vel szemben a relative alacsony specificitésa. Fals po-
zitiv eseteket eredményezhet gyulladas, megel6z6 TUR vagy
intravesicalis kemoterdpia, valamint a nyalkahartya tangencio-
nalis megvilagitasa. Mindezeken tul sajnos nem elhanyagolha-
16 tény az eljaras koltséges volta, ami elterjedésének egyik f6

2. ABRA: UGYANAZON TUMOROS TERULET FEHER FENNYEL ES NBI-TECHNIKAVAL VIZSGALVA
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akadalyat képezi. A legujabb tanulményok mar az RS-sel és az
OCT-vel torténd kombinaciojat vizsgaliak, amelynek kdszon-
het6en a specificitas jelentdsen javithatd. Tovabbi felhasznalasi
lehet6ség a fluoreszcens citolégiai vizsgalat, amely mind a
PDD, mind pedig a vizeletcitolégiai vizsgalat elényét egyesiti
(19).

4. Sziikitett hullamhosszu képalkotas
(narrow band imaging, NBI)

Az eljarasnak magyar elnevezése még nincs, leginkabb ,,a
lathato fény spektrumat besz(ikité technikanak”, vagy ,,sz0-
kitett hulldamhosszu képalkotasnak” lehetne nevezni. A
maodszer maga egyszer(, Otletes és hatékony. Gasztroin-
tesztindlis endoszkopos vizsgalatokra fejlesztették ki, célja,
hogy festék nélkil, optikai Uton segitsen felerésiteni a kont-
rasztot ép és koéros mikrovaszkulaturaval rendelkezd tertle-
tek kozott (20). Azon a jelenségen alapul, hogy a fény sz6-
veti penetraciojanak mélysége az adott fény hulldamhossza-
nak flggvénye. Ennek megfeleléen, amikor a vizsgaléfény
hulldamhosszat kék (415 nm) és zold (540 nm) szinekre sz0-
kitjuk, az a hemoglobin abszorpciés savjaba kerdl és elnye-
|6dik benne (7. dbra).

Kovetkezésképpen az érstruktirak sotétzold — fekete szinben
jelennek meg, mig a nyalkahartya rézsaszines marad. A tumo-
ros szovetekre jellemzd dus érhdldzat ezéltal kdnnyebben fel-
ismerhetd, éles kontrasztot képez a normalis vaszkulaturaval
rendelkezd nyalkahartya el6étt (2. abra) (9,10,12).

A vizsgalat soran xenon fényforrast alkalmaznak, ami speci-
alis szinsz(rével van ellatva, 415 nm és 514 nm hulldamhosszra
optimalizalva. A késztlék nem mds, mint egy atlagos fényfor-
ras, egyetlen plusz gombbal, ami a sz(ir6ket aktivélja. Egysze-
r(ségében rejlenek az elényei: valds idejd, reprodukalhato, jol
dokumentalhaté (fénykép, vided), egyszeri beruhazast igé-
nyel, amortizaciéja atlagos, specialis betegel6készités nincs,
ambulans formdban is kivitelezhetd (flexibilis cisztoszkdpia),
hasznalatat konnyU elsajatitani, gyulladas vagy el6zetes
instillaco, kismérték( vérzés az értékelést nem zavarja. Fontos
megemliteni, hogy optikai eljarasrol van szo, igy nem hason-
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2. TABLAZAT: Az UJ) GENERACIOS VIZSGALOELJARASOK
SZENZITIVITASA ES SPECIFICITASA

Eljaras Szenzitivitas Specificitas
célja (%) (%)
szovettani
RS diagnozis 90-95 94-98
elérejelzése
szbvettani
OoCT diagnézis 84-100 78-89
el6rejelzése
ppp Vizualizaco 82-97 41-98
javitasa
NBI vizualizacio 98 82
Javitasa
WLC = 62-84 43-98

lithatd egyéb valods idejl digitalis képminéség — és kontraszt-
javitd technikahoz.

Hatrénya a specidlis szlir6kkel elldtott fényforras viszonylag
magas ara. Tovabbi hatranyként szoktdk megemliteni a fals
pozitiv mintak szamanak emelkedését, ami azonban az eddigi
vizsgalatok alapjan nem jar a szévédmények gyakorisaganak
novekedésével (15, 16).

A gasztroenterolégiaban kiterjedten alkalmazzak azért, mert
kolonoszkoépia soran hatékonyan segit a hiperplasztikus (nem
neoplasztikus) és adenomatosus (neoplasztikus) polipusok in
vivo elkilonitésében. Ugyancsak hasznos segitség gasztro-
szkopia soran a nyel6csé Barrett-metaplazia kimutatasaban.
A bérgyodgyaszatban is egyre szélesebb kdrben hasznaljak a
fej-nyak régié laphamsejtes daganatainak diagnosztizalasaban
(2. tablazat) (7, 20).

3. ABRA: PAPILLARIS HOLYAGTUMOR HAGYOMANYOS CISZTOSZKOPIAVAL ES NBI-TECHNIKAVAL VIZSGALVA
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A fentieken tul szamos tovabbi vizsgélat indult a holyagtu-
morok vizualizacidjanak eldsegitésére. Ezek tobbsége még
kisérleti stadiumban van. Kisebb részik ugyan mar kiprobalt
és bevalt eljaras, azonban nem terjedt el a mindennapi gya-
korlatban, mivel egyes tulajdonsagaikban a gyakorlati hasz-
nalhatosaguk korlatozott. A kévetkezéket lehet megemliteni
a teljesség igénye nélkul (hivatalos magyar elnevezés hianya-
ban): confocal laser endomicroscopy, virtual cystoscopy,
multimodal imaging, ultraviolet autofluorescence, multipho-
ton microscopy, scanning fiber endoscopy, telerobotic cysto-
scopy (4).

Betegek és maodszer

Osszesen 26 beteget vizsgaltunk retrospektive (né: 10 — férfi
16), minden betegnél a beavatkozast megel6z&en standard
kivizsgalasi protokollt alkalmaztunk. Ez magaban foglalta az
anamnézist, altalanos fizikalis, laboratériumi (vér és vizelet), és
hasi ultrahangvizsgalatot. Az endoszképos vizsgalatokat az
Olympus cég Visera Elite (C-190) tipusu specidlis sz(irékkel el-
latott fényforrasaval végeztik.

A m(itét soran minden betegnél el6szor fehér fénnyel, hagyo-
manyos cisztoszkopiat végeztiink. Ezt kdvetben a készilék at-
allitadsa utan az NBI-technikét alkalmaztuk és az eredményeket
a mitéti leirasban rogzitettik (3. abra). Amennyiben a két di-
agnosztikus eljaras soran kilonbséget észleltlink, az adott te-
rUletrél vett szdvettani mintakat szeparaltan kuldtik vizsgalat-
ra.

A m(itét utan sem tértink el az eddig megszokott protokoll-
ol

Eredmények

Gyogytartamot befolyasold szévédmeény nem volt, amibél a
kis esetszam miatt nem vonhatunk le messzemend kdvetkez-
tetéseket, azonban joggal feltételezhetjik, hogy NBI haszna-
lata nem noveli a szévédmények eléfordulasi gyakorisagat.
NBI-vel torténd vizsgalat soran két betegnél észleltiink olyan
eltérést, amely fehér fénnyel nem volt detektalhatd. Az e te-
rUletekrél vett mintak szovettani vizsgalata az els6 esetben
pozitivnak bizonyult (pTa, low grade urothelialis karcinéma).
A maésodik esetben a hisztoldgiai diagndzis kronikus urocisti-
tist mutatott (al-pozitiv).

Utankodvetés kapcsan harom hoénap mulva elvégzett
cisztoszkopia soran két betegnél talaltunk rekurrald tumort.
Egy beteg nem jelent meg kontrollvizsgalaton.

Megbeszélés

Az Eurdpai Unidban a hélyagtumorok eléfordulasi gyakorisaga
férfiak esetében 27/100 000 személy/év, mig nk esetében
4/100 000 személy/év. 2012-es adatok alapjan férfiak eseté-
ben a prosztata, tidé és colorectalis tumorokat kovets a ne-
gyedik leggyakoribb daganat, mig néknél a gyakorisagi lista
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15. helyén talaljuk. Magyarorszagon a Nemzeti Rakregiszter
adatai alapjan a holyagdaganat a hetedik leggyakoribb daga-
natféleség. 2013-ban 2262 férfi és 1049 nbi esetet regisztral-
tak, szamuk 2009 6ta 14%-kal nétt. Erdekesség, hogy nék
esetében az incidencia meglep6en magas, az Eurdpai Unids
orszagok kozUl csak Danidban magasabb (1).
Az Ujonnan diagnosztizalt esetek 75%-a nem izominvaziv
hélyagtumor (Ta, T1vagy CIS), amelyek 15-61%-a recidival egy
éven beldl, 31-78%-a pedig 6t éven belll a transurethralis re-
szekciot kovetben (2, 22). Ebbdl 3-45% a mtétet kovetd har-
madik hénapban elvégzett cisztoszkdpias kontroll kapcsan ke-
ril felfedezésre. A fentiekben ismertetett vizualizaciot javité el-
jarasok is elsésorban azért kertiltek kifejlesztésre, hogy a kez-
deti staddiumban 1év6 tumorszdvet minél nagyobb aranyban
felfedezésre, és lehetdleg mar az els6 mditét alkalmaval elta-
volitasra kerdljon. Természetesen az utankdvetés soran is jol
kihasznalhatdak az elényei cisztoszkdpia kapcsan. Mig az op-
tikai koherencia-tomogréfia (OCT) és a Raman-spektroszkdpia
(RS) a holyagnyalkahartyanak csak kis részét képes vizsgalni,
addig a fotodinamias diagnézis (PDD) és a szlkitett hullam-
hosszU képalkotas (NBI) soran a teljes nyalkahartya-fellletet
ellenérizni lehet. A PDD-technika hasznossagara mar az 1990-
es évek elején felhivtak a figyelmet, 2006 6ta az Eurépai Uro-
lobgus Tarsasag ajanlasaban (EAU Guideline) is szerepel (21).
Szémos elénye ellenére a mindennapos gyakorlatban a mai
napig nem terjedt el. Az NBI-technika els¢ klinikai alkalmaza-
sat japan kutatok 2004-ben kolonoszkopia kapcsan végezték
(7). Els6 uroldgiai alkalmazasarol Bryan és munkatarsai sza-
moltak be 2007-ben, majd a kdvetkezé években a PDD
konkurrensévé valt (12). Egy 2015-ben kézreadott metaanalizis
alapjan nem talaltak szignifikans kilénbséget a hélyagdaganat
kitjulasi gyakorisagaban PDD és NBI alkalmazasaval elvégzett
TUR-t kovetden. A vizsgalat egyértelmien az NBI alkalmaza-
sat javasolja, mert a PDD-vel ellentétben nem sziikséges el6-
zetes instillacio, és egyebek mellett egyidejli gyulladas sem
rontja a specificitast (17).
Szamos tovabbi vizsgalat igazolta az NBI el6nyeit hagyoma-
nyos cisztoszkopiaval szemben, ezek kdzul kiemelendéek az
alabbiak:
1. lényegesen jobb szenzitivitas (NBI: 98,8% — WLC: 75,4 %)
(1)
2. rezidudlis tumorok aranyanak csokkenése (NBI: 15% —
WLC: 30,5%) (9, 13).
3. az egyéves kontroll kapcsan észlelt atlagos 10%-0s csok-
kenés a kitjulasi gyakorisagban (13).
Az NBI legnagyobb hatranyaként a fals pozitiv esetek szama-
nak 8-13%-0s emelkedését emlitik, azonban a vizsgalatok ki-
mutattak, hogy ezen emelkedés nem jar sem a morbiditas,
sem pedig a koltségek szignifikans ndvekedésével (9, 10, 15,
16).
Az el6zetesen diagnosztizalt fellletes hoélyagtumorok 4-
25%-ban progresszid figyelhetd meg (2). Arra még nem
kaptunk valaszt, hogy a fenti vizsgéldeljarasok alkalmazasa-
val a progresszio gyakorisaga milyen mértékben csokkenthe-
t8. A Nemzetkdzi Endouroldgiai Tarsasag koordinalasaval
2013-ban indult egy nemzetkdzi, multicentrikus, randomizalt,
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kontrollalt vizsgalat, amelynek eredményei feltehetdleg va-
laszt adnak tobbek kozott a progresszids rata alakulasara is
(14). A méar emlitett 2015-6s metaanalizis kdvetkeztetései
alapjan valdszinUsithets, hogy az NBI énmagéban a prog-
resszios ratat nem javitja (15). Mindezek miatt az egyes tech-
nikak kombinalasaval lehetséges az eredményeken javitani.
Mar eddig is biztatd eredmények szllettek (PDD+OCT,
NBI+OCT), de tovabbi vizsgalatok szikségesek a megfeleld
szint( evidencia felallitadsdhoz.

A klinikus szaméra azonban a legfontosabb kérdés tovabbra is
az, hogy a mindennapi munkaban hol jelent leginkabb elényt az
NBI alkalmazasa? Erre keres valaszt toébbek kozott egy, még le
nem zarult dan vizsgélat (Da-Bla-Ca study), amelyben a PDD-vel
és NBI-vel végzett holyagtikrézés eredményeit hasonlitjak &sz-
sze a hagyomanyos cisztoszkodpiaval. A 2016-0s EAU kongresz-
szuson részeredményeket is kozoltek, amelyben arra a kévet-
keztetésre jutottak, hogy mindkét vizualizaciot javitd (PDD és
NBI) vizsgaldeljaras a standard mddszert mind specificitasban,
mind szenzitivitdsban megel6zi. Ezen tul Ugy véleményezték,
hogy egyszer(isége miatt az NBI a legalkalmasabb arra, hogy az
ambulans holyagtikrézés soran a szenzitivitast javitsa. lgy a
jarobeteg-ellatasban lehet szamitani leginkabb az elterjedésére,
méghozza a nem izominvaziv hdlyagtumoros betegek utanko-
vetése soran végzett vizsgalatok esetében.
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Kovetkeztetések

A fentiekben targyalt technikak kdzil — amennyiben rendel-
kezésre all — a két, vizualizaciot javito eljaréds valamelyikét java-
solt a mindennapi munkaban is alkalmazni.

Az Eurdpai Urolégus Tarsasag legfrissebb ajanlasa szerint
amennyiben a vizeletcitolégia pozitiv és a hagyomanyos
cisztoszkopia negativ eredmény — akar kivizsgalas, akar
utankovetés soran — a felsd hugyti tumor kizérasat kdvetéen
PDD-, vagy pedig az NBI-technika alkalmazasa elényben ré-
szesitend® a random biopszidval szemben. Elézetes CIS sz6-
vettani eredmény mellett a harom- és hathénapos kontroll-
vizsgalat soran PDD vagy NBI altal vezérelt biopszia elvégzése
javasolt tumorrecidiva gyanuja esetén (2).

Tekintettel arra, hogy a PDD, de kulondsen az NBI a kidjulasi
gyakorisagot, ezéltal az ismételt transurethralis reszekcidk sza-
mat lecsokkenti, koltséghatékonynak tekinthetd.

Annak ellenére, hogy a cikkben ismertetett NBI-technika sza-
mos elénnyel rendelkezik, hangsulyozni szikséges, hogy ez
az Uj képalkotd eljdras nem helyettesitheti, és nem nélkiléz-
heti a tapasztalt urologus szakember jelenlétét és kozremU-
kodését.

p

Hungarian Society of Urology

\ Cimiap | Hirek | Tarsasag

Magyar Urolégus Tarsasag

Srakmad clkkek | Téwokbatis | Deszamold

Linkek

Beszamolo az urologiai

28 eviolyam, 1, szam

| Kerjuk, valasszon! v

MEGTEKINTES

SZERZGI UTMUTATO »
LEKTORI UTMUTATO »

Kongresszusi Hirek

{I};K\duc“ssz;s;
N

r.\.—sp-_-uu—

szakmak altal is méltan elismert és ...

sszefoglal
besz£Amol k
szakmai diasorok

fekvibeteg-ellatasrol a 2015-...

Az 1990-es evek kézepetdl a magyar urologia egy mas

TOVABB »

Honlapunkon:
k zlem@nyek, szakcikkek
videointerjek, video tu d s t&sok
kongresszusi ajAnl k
aktuklis esemdnyek
www . magyurol . hu

Irdny=lvak | Det=gtijekoztatik
Eldrehaladott

N
Ll Bejelentkezve
prosztatarak - A“ )

ujdonsagok, lehetdségek

» Adatmodositas
} Kijalantkezés

> Személyes balsd

Iranyelvek

&_‘-

hugyhdlyagrakban tartalmak

> Sajat tagdij
Az mCRPC legiijabb !
aspektusai !

Beszdmold az uroléglal
fekvobeteg-ellatasrol a
2015-...

kongresszusi

szakmai h gk

Ferfiak részéere

50...




MOSONYI ES MTSAI MAGYAR UROLOGIA, XXIX. EVFOLYAM, 2. SZAM (2017)

Irodalom






