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Bevezetés: A prosztatarak diagnosztikdja folyamatosan fejlédik, de a pontos terapids tervezéshez ma is elengedhetetlen
a tobbnyire biopszidval nyert minta szovettani azonositasa. A korabban tapintisvezérléssel iranyitott mintavételezést
ma mar levaltotta a képalkotas segitségével torténd biopszia. Ennek jelenlegi legmodernebb valtozata a multipara-
metrikus MR-képalkotas és az ultrahangcélzds fazidjara timaszkodik. Az eljaras egyik sarkalatos pontja az MR-képek
megfelels jartassiga szakember dltali elemzése. Ezt a folyamatot timogatja, illetve az informdacidatvitelben rejlé hiba-
faktorokat segit kikiiszobolni a mesterségesintelligencia-alapa digitilis tervezés.

Célkitiizés: Célul tdztiik ki, hogy ismertessiik a mesterségesintelligencia-alapt képelemzésre épiil6 és haromdimenzi-
6s virtudlis modellezésen alapuld, transperinealis prosztata-mintavételezés sordn szerzett tapasztalatainkat.

Modszer: Intézetiinkben 2020. november és 2024. dprilis kozott Watson Elementary® mesterségesintelligencia-alapt
és PI-RADS- (v. 2.1) besorolas szerinti képelemzést, valamint haromdimenzids digitilis modellezést kovetSen, alta-
tdsban, a BiopSee® giton keresztiili mintavételez$ dllomds alkalmazdsival 227 prosztatabiopszidt végeztiink. Eredmé-
nyeinket retrospektiven elemeztiik.

Eredmények: A fenti id6szakban 227 prosztataridkgyanis beteg biopszidja tortént meg. Az dtlagéletkor 66,7 = 7,8 év,
az atlagos PSA-érték 14,3 ng/ml volt. A mitSben toltott dtlagos id6 26,2 perc volt. FertGzéses szov6dmény nem
alakult ki. Spontin sz(ind haematuriiat vagy haematospermiat 86 esetben regisztraltunk. Transurethralis katétert
7 esetben helyeztiink fel, 5-6t azonban 24 6ran beliil eltavolitottunk. A tumortaldlati ariny PI-RADS 3-as besorolas
esetén 18%, PI-RADS 4-es kapcsan 72%, PI-RADS 5-6s mellett 95,5% volt. A klinikailag szignifikins prosztatardk
megoszldsa ezeknek megfelelGen 7%, 44%, illetve 84% volt. Az igazolédott prosztatarak kapcesin 48 radikalis prosta-
tectomia tortént. Aktiv kovetésen 20 beteget vezetiink.

Megbeszélés: A prosztatabiopszidk kapcesan két felmertild probléma — a klinikailag jelent&s rakok taldlati ardnya és a
fert6zési kockazat — a szakteriiletet folyamatos fejlédésre 6sztonzi. A mesterségesintelligencia-alapit MR-elemzés a
legjobban képzett radiologus szakemberek altal végzett elemzésekhez hasonld hatdsfokkal képes meghatarozni a tu-
morgyanus teriileteket. A digitdlismodell-alapt, giton keresztiili fizids biopszids technika nagy precizitissal, kifeje-
zetten Kis fert8zési kockizat mellett képes elérni diagnosztikus céljit.

Kovetkeztetés: A mesterségesintelligencia-alapt elemzés és a digitdlismodell-alapt, transperinealis fiziés biopszia nagy
betegbiztonsigot és transzparens diagnosztikai segitséget nydjt. Az intézetiink protokollja mentén végzett transperi-
nealis mintavétel a fertézés kockdzatat gyakorlatilag nullara minimalizalta. A képalkotas standardizdldsa és a mintavé-
telezési protokollok technikai egységesitése segitheti a diagnosztikus és az arra épiilé terdpias dontéshozatalt.
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Artificial intelligence-based fusion prostate biopsy

Introduction: Prostate cancer imaging is constantly evolving. The previously used “blind sampling” technique of
prostate biopsy was superseded by developing the ultrasound- guided methods and later assisted by more precise
imaging. The current state-of-the-art version relies on multiparametric MRI analysis and fusion planned biopsy.
Objective: Our aim was to present, for the first time in Hungary, our experiences gained through artificial intelligence-
assisted image analysis and three-dimensional virtual modeling in transperineal prostate biopsy procedures.

Method: Between November 2020 and April 2024, at our institute, we performed 227 prostate biopsies following
Watson Elementary® artificial intelligence-assisted image analysis and PI-RADS (v. 2.1) classification, as well as three-
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dimensional digital modeling. The procedures were conducted under anesthesia using the BiopSee® perineal biopsy
station. Our results were analyzed retrospectively.

Results: During the specified period, 227 biopsies were performed on patients suspected of prostate cancer. The mean
age was 66.7 + 7.8 years, and the average PSA level was 14.3 ng/mL. The average time in the operating room was
26.2 minutes. No infectious complications occurred. Spontaneous hematuria or hematospermia was recorded in 86
cases. A transurethral catheter was inserted in 7 cases; however, 5 (71%) of them were removed within 24 hours. The
tumor detection rate was 18% for PI-RADS 3, 72% for PI-RADS 4, and 95.5% for PI-RADS 5. The distribution of
clinically significant prostate cancer was 7%, 44%, and 84%, respectively, for these PI-RADS categories. For confirmed
prostate cancer cases, 48 radical prostatectomies were performed, and 20 patients are under active surveillance.
Discussion: The two emerging problems in relation to prostate biopsies — the detection rate of clinically significant
cancers and the risk of infection — encourage medicine to continue to develop.

Conclusion: Artificial intelligence-assisted analysis and digital model-based transperineal fusion biopsy offer high pa-
tient safety and transparent diagnostic assistance. Transperineal sampling, performed according to our institute’s
protocol, has minimized the risk of infection to virtually zero. The standardization of imaging and the technical

unification of sampling protocols can support diagnostic and therapy-based decision-making.

Keywords: prostate cancer, artificial intelligence, MRI fusion biopsy, infectology
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Roviditések

3D = hiaromdimenziés; COVID-19 = (coronavirus-19 discase)
koronavirus—19-betegség; DICOM = (digital imaging and
communications in medicine) digitalis képalkotds és kommuni-
kacié az orvostudomdanyban; gg = (grade group) szovettani
fokozati csoport; ISUP = (International Society of Urological
Pathology) Nemzetkozi Urolégiai Patologiai  Tarsasig;
LUTS = (lower urinary tract symptoms) als6é hagyati tiinetek;
MAI = (malignancy attention index); mpMR = multiparamet-
rikus prosztata-MR; MR = mdigneses rezonancia; PI-RADS =
(Prostate Imaging Reporting and Data System) prosztatakép-
alkotds-jelentési és -adatrendszer; PSA = prosztataspecifikus
antigén; PSAD = (prostate-specific antigen density) a proszta-

s

taspecifikus antigén stirtisége

Prosztatatumor gyandja esetén a ma ismert legmegbiz-
hatobb képi diagnosztikus lehetéségeink mellett is elen-
gedhetetlen sziikség van a szovettani verifikiciéra a pon-
tos diagnozis feldllitisihoz és a legmegtelel6bb terdpia
megtervezéséhez. A szovettani mintavételezés legelter-
jedtebb és leggyakrabban alkalmazott médja a prosztata-
biopszia. A korabbi, a végbélbe vezetett ujj segitségével
torténd, azaz vakon torténd mintavételezést ma mar se-
giti a képalkotds. A biopszia torténhet transrectalisan
vagy gaton keresztil. Bar mindkét médszer széles kor-
ben elfogadott és alkalmazott, nemzetkozi ajanlidsok a
transperinealis behatolds elsGbbrendiiségét véleménye-
zik, a kisebb infekcids szovédményrata miatt. A proszta-
tabiopszak infekciods veszélyén tal sarkalatos kérdés a kii-
16nb6z6 médszerekkel nyert képi informaciok megfeleld
értékelése. A jelenleg legmodernebbnek és legnagyobb
érzékenységiinek tartott multiparametrikus MR-képal-
kotds sordn nagy tapasztalatt és magasan képzett radio-

logus szakemberre van sziikség a biopszids célzashoz
sziikséges tumorgyanus teriiletek meghatarozasahoz.
A mesterségesintelligencia-alapt mpMR-képelemzés és
digitalis modellezés segiti jelenleg a legjobban a proszta-
tardkgyants teriilet beazonositasit és a biopszia talalati
aranydnak javitdsit, ezzel a precizebb diagnézist [1].

Tanulmanyunkban a mesterséges intelligencia dltal ta-
mogatott képelemzésre timaszkodé és virtualis 3D mo-
dellezést hasznald, giton keresztiili prosztata-mintavé-
telt kovetSen nyert eredményeink retrospektiv elemzését
végeztiik el.

Betegek és modszerek

Intézetiinkben, a sajat és a hozzank beutalt beteganyag-
bol, 2020. november és 2024. 4prilis kozott egymds
utin megjelent prosztatatumor-gyantsnak kiszdrt térfi
betegeknél végeztiink prosztatabiopsziat. A biopszia
indikacidjanak feldllitaisahoz a tapintasi leleten és a PSA-
értéken feliil minden betegiinknél Magnetom Lumina
3T tipusi, 3 tesla erGsségli MR-berendezéssel (Siemens,
Miinchen, Németorszag) multiparametrikus prosztata-
MR- (mpMR-) vizsgalatot végeztiink. A gyants rectalis
tapintasi lelet, a PI-RADS 4-es vagy 5-6s mpMRI-kép
vagy a PSAD>0,15 ng/ml? érték vagy ezek kombindcié-
ja, illetve a gyanas PSA-lefutasok egyértelmd mintavételi
indikdciét képeztek. A prosztataszirés, illetve a mintavé-
telezési protokollok egyre inkibb személyre szabottan és
rizikoprofilok mentén torténnek. Az aktudlis urologiai
szakmai ajanlisok bizonyos esetben timogatjik, hogy
csak a laesi6bdl vegylink mintat. El6fordul azonban,
hogy a laesion tali, a korili vagy akar az egész prosztata-
mirigyet reprezentdlni képes, an. telit vagy szaturicids
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1. tiblazat

A péciensck adatai
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n Atlag  Standard Min.  Max.
(=)

Eletkor a mintavételkor 227 66,7 7,8 48 87
A prosztata mérete (ml) 227 63,5 33,2 16 172
PSA a mintavételkor 226 14,2 43,1 0 593
(ng/ml)
A mintdk szima 227 22,1 3,5 12 34
PSAD (ng/ml?) 227 0,29 1,0 0 11,8

n = a betegek szdma; PSA = prosztataspecifikus antigén; PSAD = a
prosztataspecifikus antigén stirtisége

biopszidra is sziikség lehet [2]. Ezaltal tudjuk optimali-
san értelmezni a biopszia szovettani eredményét a klini-
kai terapids lépések megtervezéséhez (akar joindulata
prosztatamegnagyobbodds, akar prosztatarik kezelésé-
nek inditdsa).

Anyagunkban PI-RADS 4-esnél kisebb gbécokbdl is
tortént mintavétel, amennyiben a klinikum (PSA-lefutas,
rectalis digitdlis vizsgalat) azt indikalta. A legtobb eset-
ben azonban a PI-RADS 4-esnél kisebb laesiokbol tor-
tént mintavétel a magasabb beosztast laesion tali, Gn.
telit6 biopszias mintdk részét képezte.

Azon 18 évesnél idGsebb férfi paciensek adatait ele-
meztik, akiknél a fentebb leirtak alapjin prosztatarak
gyanuja miatt prosztatabiopszia tortént. A vizsgilati id6-
szakban 227 prosztatardkgyanus betegnél tortént biop-
szia. A betegek klinikai adatait az 1. z4blizat mutatja.

181 pdciensnél nem tortént el6zbleg biopszia. Korab-
bi pozitiv biopszids eredménnyel 6 paciens érkezett.
Ezen esetek kozott onkogenetikai vizsgdlathoz kellett

Ujabb, reprezentativ szovetet nyerni, illetve aktiv kove-
tési stratégia részeként, el6zbleg két alkalommal volt
prosztatardkot igazolé mintavétel. Végiil 1 olyan beteg
volt, akinél el6z6leg két, transrectalis ultrahangvizsgalat
altal vezérelt biopszia tortént: az elsG eredménye a magas
PSA-érték ellenére minimdlisan pozitiv lett, az ismétl6-
minta pedig az MR-eltérés ellenére negativ. 39 betegnél
volt mér egy, két vagy harom megel8z6, negativ eredmé-
nyd transrectalis ultrahangvizsgalattal vezérelt biopszia
az anamnézisben.

A 3 tesla erGsségli MR-késziilék dltal nyert adatokat
radiol6gusaink a nemzetkozi urogenitalis képalkoto tar-
sasagok altal deklaralt, Gn. Prostate Imaging Reporting
and Data System (PI-RADS, v. 2.1) nyoman értékelték
ki [3].

A fent emlitett MR-elemzéssel egy id6ben a Watson
Elementary® mesterségesintelligencia-alapt MR kép-
elemz6 program 3.0-ds verzidjat hasznaltuk. A program
betanitisat, illetve az azt kovetd folyamatos fejlesztést
kiilfoldi urolégiai, patologiai és szdmitastechnikai koz-
pontokban kozosen végzik; sajit adataikat haszndljak,
amelyek az el6zbleg elvégzett vizsgalati eredményekbdl
dllnak ossze. A prosztatarakgyants laesiokbol vett min-
tdk szovettani eredményébdl és az igazolt prosztatardk
aranyat hasznalva médositjak az algoritmusokat, a mate-
matikai parancsokat a mesterséges intelligencia tuddsa-
nak tokéletesitéséhez.

A mesterségesintelligencia-program egyik algoritmusa
egy, a rosszindulata daganathoz kapcsolddo, un. voxel-
korrelacién alapszik, amely kozvetlentil azonositja az el-
valtozas szerkezeti heterogenitdsit, és 3D szintérképként
mutatja meg. Igy elérejelzést ny(jt a rosszindulatt daga-
nat mértékérdl, amely kozvetlentl korreldl a Gleason-

-

Lesion Record

Main |L lisati

PI-RADS

MaligmnW

Mean value | Median value | Highest valug /
074 0.82 0.97

Median value

22x15

1. dbra

ISUP = Nemzetkozi Urologiai Patologiai Tdrsasig; MAI = malignancy attention index

Mesterségesintelligencia-program dltal szimolt MAI-medidnérték és az adott laesio szovettana (ISUP gg 5-6s esetnél)
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2. 4bra

| A BiopSee® biopsziadllomds

pontszammal, végs§ soron tehit az ISUP-besorolassal
(MAI-érték). Ez az egyik timpont a biopszia indikalasa-
hoz. Az adatok validalasit kovetSen a mesterségesintelli-
gencia-program bejeloli az adott gyants teriiletet az
MR-szekvencidkon, ezzel segiti a radiologus munkajat,
illetve csokkenti az emberi faktor okozta hibdzasi lehet6-
séget (1. dbra).

A Watson Elementary® szoftver-végfelhaszndlok ada-
tait — igy a mi szamitastechnikai informacidinkat is — id6-
szakosan ellendrzik és frissitik. A Watson Elementary®
mesterségesintelligencia-alapt képelemzéssel nyert ered-
ményeket minden esetben radiolégus validdlja.

A korabban mesterségesintelligencia-program (Watson
Elementary®) dltal jelolt és radiolégus révén is validalt
teriiletet, DICOM-formatumban hordozva, a BiopSee®
biopsziadllomason hasznaltuk fel. Itt a tlipozicié-terve-
zés, virtudlis 3D modellezés sordn a hordozott és jelzett

(=)
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tertiletadatokat (példaul a prosztata konttrja, a laesio te-
rillete kiilon jelolve) meg kellett erSsitenie az uroldégus
operatdrnek is a biopsziatorony sajat szoftverének segit-
ségével. A laesiokon kiviili, attekint§ vagy szaturacios
tipoziciok poziciondlasat is vizudlis visszajelzés, a szdza-
lékos lefedettséget jelezve segitette az alkalmazott fizids
biopszia program (2. dbra).

A beteget haton fekvd, kémetsz6 helyzetben fektettiik
a mitGasztalra. A biopsziat minden esetben altatasban,
gaton keresztiil, a muitéti teriilet dezinficidlasat kovetSen
végeztiik el. A lokdlis rezisztenciaviszonyokat és a nem-
zetkozi ajanlasokat, illetve az esetleges antibiotikum-tal-
érzékenységet figyelembe véve, perioperativ antibioti-
kumvédelmet biztositottunk. Standard perioperativ III.
generdcids cefalosporint vagy augmentint inditottunk a
beavatkozas napjan. A biopszias tli poziciondlasahoz és a
mintavételezéshez az €16 ultrahangsikokkal aktivan fuzio-
ndltuk a virtualis, jelolt modelliinket. A reprodukéilhaté-
sag érdekében, illetve a kézmozgdas adta pontatlansig el-
kertilésére koordindtaalapt, tn. template-rendszert és
fokozatmentesen hangolhat6 célzdallvanyt hasznaltunk.

A képalkotas és a prosztata-mintavételezés vilagszerte
heterogén (1,5-3 tesla MR, transrectalis vagy transperi-
nealis, kognitiv fzids vagy szoftveres fiziés biopsziak),
a nemzetkozi urolégiai tarsasigok szorgalmazzik a pro-
tokollok egységesitését. Igyekeznek finomitani a minta-
vételi ajanldsokat, torekedve a mintavételi megterhelés
csokkentésére. A tudomdny jelenlegi ismeretei azonban
altalanosan nem teszik lehet6vé a kizdrdlagosan laesiobol
torténd mintavételt [4]. A laesiokbodl altatisban a giton
keresztiil a szakmai irdnyelveknek megfelel6en minimum
4-6 mintat vettiink, de a prosztata méretétdl fiigglen

v

3. 4bra A biopsziadllomds programja dltal készitett 6sszefoglalé képe

gg = szovettani fokozati csoport; PI-RADS = prosztataképalkotas-jelentési és -adatrendszer
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voltak esetek, amikor tovabbi mintakat is vettiink. A sz6-
vettani mintdk taroldsara teriiletenként kazettdkat alkal-
maztunk, amelyekben szivacsok kozt, dvatosan, hossz-
ban kifektetve gydjtottiik az egyes bioptitumokat. Ez a
szeparalt, beazonosithaté mintavételezés mellett a for-
malin altali 6sszeugrast akaddlyozta meg, igy a ponto-
sabb szovettani elemzést, a késGbbi interpretilhatésigot
segitette. A BiopSee® biopsziadllomds programja rogzi-
tette a mintavételezés pozicidjat, illetve fotédokumen-
talta azt, és ezekbdl az adatokbodl 3D Osszefoglalot készi-
tett a patologus és igény esetén a kezelGorvos szamara
(3. dbra).

Statisztikai szamitasok

Adataink elemzéséhez az SPSS 22.0 statisztikai szoftvert
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) hasznaltuk. A katego-
rids valtozok esetében kereszttiblas elemzést végeztiink
paronkénti Osszehasonlitisban. Khi-négyzet-statisztikat
és az Osszefliggés erdsségének vizsgalatira a Cramér-téle
'V’ egylitthatd szamitasat alkalmaztuk. Az egyes vizsga-
lati eredmények és a betegadatok kozotti dsszefiiggések
vizsgalatira Spearman-féle rangkorreliciét alkalmaz-
tunk. Az eloszlasok normalitisit Kolmogorov—Szmir-
nov- és Shapiro-Wilk-teszttel ellendriztiik. Az ered-
ményeket p<0,05 esetében tekintettiitk szignifikdnsnak.
A PSA-értékek kozott 7 extrém érték volt, mig a prosz-
tataméretek kozott extrém értékek 31 esetben voltak
megfigyelhetGk. Emiatt a PSAD-értékeknél is voltak ext-
rém értékek. A fent részletezettek miatt ezek a valoszindG-
ségi viltozok nem tekinthet6k normdl eloszldstaknak.

Eredmények

Az uroradiolégia és a mesterséges intelligencia alkalma-
zdsa kapcsan az an. tanuldsi szakaszra vonatkozoban el-
mondhatjuk, hogy 46 piciens utin mar 80% feletti tald-
lati aranyt mérhettiink. Ez nemzetkozi viszonylatban is
gyakorlott szintre mindsitette radiolégusainkat [5, 6].
A betegek atlagéletkora a mintavételkor 66,7 + 7.8 év, az
atlagos PSA-érték 14,3 ng/ml volt. Az dllandésult md-
t6i csapatdinamika bedlltaval (n = 62 paciens) a mit6-
ben, biopsziaval toltott atlagos idS 26,2 perc volt. Fert6-
zéses szovédmény protokollunk alatt nem alakult ki
(n = 0). Haematuriit vagy haematospermiit 86 esetben
regisztraltunk, mely kezelést nem igényelt. Obstruktiv
panaszok vagy erds vérvizelés kapcsan katétert n = 7

2. tablazat | A prosztata-mérettartomdny és a szovettan viszonya

A prosztata mérete (ml)

Szovettan 0-49 ml 50-99 ml 100 ml feletti
Prosztatarak n=383 n =45 n=38
Nem prosztatarik n=16 n =49 n=23

n = a betegek szima
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(3,1%) péaciensnél helyeztiink fel, és 5-6t (71%) 24 6ran
beliil eltavolitottunk. Suprapubicus katétert 1 pdciens
kapott.

Pozitiv lett n = 136 paciens szovettana, és (60%-ban)
prosztatarak igazolodott (2. tablizat). Az Gsszes, igazolt
tumoros beteg koziil tn. ,,klinikailag szignifikins” daga-
nat 62%-ban adédott. A klinikai szignifikancia urolégiai
terminus technicus, a patolégiai ISUP gg >2-es stadiu-
mokat jeloli. Ez a napi gyakorlatban azt jelenti, hogy a
diagnoézist kovetGen kezelést igényel a malignus proszta-
taelvaltozas. A ,klinikailag nem szignifikins” eseteket
aktiv kovetéssel gondozzak tovabb [7].

Megvizsgilva az Osszes igazolt prosztatarikos beteg
adatait, a legkisebb PSAD 0,06 ng/ml? volt, mig a leg-
nagyobb 11,8 ng/ml*>. A klinikailag szignifikins riakok
taldlati ardnydnak tekintetében a PSAD azonban nem
mutatott korrelaciét egyik PI-RADS-csoporttal sem.
A tumorfelismerési raita PI-RADS 3-as besorolds esetén
18%, PI-RADS 4-cs kapcesian 72%, illetve PI-RADS 5-6s
mellett 95,5%-volt. A klinikailag szignifikins prosztatari-
kok megoszlisa ezeknek megfelelGen 7%, 44%, illetve
84% volt (4. abra).
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4. dbra Az ISUP ’grade group’-ok megoszlasa a PI-RADS alapjan. Az
uroonkolégiai gykorlatban ,klinikailag szignifikinsnak” nevezik
a tumort, és feltétleniil kezelni sziikséges, ha ISUP gg >2-es
ISUP = Nemzetkozi Uroldgiai Patologiai Tdrsasig; PI-RADS =
prosztataképalkotds-jelentési és -adatrendszer
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Az uroonkolégiai gyakorlatban ,,klinikailag szignifi-
kdansnak” nevezik a tumort, és feltétlentil kezelni sziiksé-
ges, ha ISUP gg >2-es. A PI-RADS 1-2-es laesidkban
azonositott daganatok minden esetben (100%) klinikai-
lag inszignifikinsak voltak, és a PI-RADS 3-as laesiok
kozt is csupan 7% volt a klinikailag jelent8s prosztatara-
kok ardnya.

Mindezek kapcsan 48 esetben radikélis prostatectomia
tortént. Ugynevezett aktiv kvetési stratégiai (active sur-
veillance) terdpids vonalon 20 beteget jelenleg is kont-
rolldlunk.

A biopszidval kapcsolatos szovédményeket az 5. dbra
foglalja Ossze.

Megbeszélés

A prosztatabiopszidk kapcsan két felmeriil§ probléma
— tallati ardny és fert6zési kockdzat — a medicinat folya-
matos fejlédésre 6sztonzi [8]. A magyarorszagi statisz-
tikat tekintve évente 4000 embernél ismernek fel prosz-
tatardkot. Sajnos a COVID-19-pandémia kapcsin
vélhetSen még nem igazolt daganatos elviltozisok nap-
vilagra kertilése komoly teherként lebeg az egészségiigyi
és gazdasagi rendszer felett [9]. A mindennapos uroon-
kolbgiai dontéshozatal soran a klinikailag szignifikans
prosztatarak definici6ja nagy jelentGséggel bir. A prosz-
tatabiopszia szovettana alapjan klinikailag szignifikins
prosztataraknak mindsiil az ISUP gg 22-es besorolasa
elvaltozas. Az ettdl magasabb klasszifikicidju prosztata-
rik feltétleniil kurativ terapids valasztast (példaul irradid-
ci6, mitét) igényel, mig enyhébb valtozata kovethetd
akar az tn. aktiv kovetési protokoll szerint. A prosztata-
rik-diagnosztika alappillérének tekintheté a PI-RADS
uroradiolégiai  klasszifikiciés  rendszert —alkalmazé
mpMR-képalkotis. Ennek soran 1-t8l 5-ig terjedd skdlan
besoroljak a gyanus szoveti teriileteket, Gn. laesiokat,
ahol az 1-es azt jelenti, hogy nagyon val6szinttlen a kli-
nikailag szignifikans daganat el6forduldsa, az 5-6s szintre
sorolt elviltozas esetén nagyon valdszind a klinikailag
szignifikdns daganat jelenléte. Ez gyakorlott és magasan
képzett radiologusi szemet igényel. Amennyiben tn. fa-
zi6s biopsziat terveziink, tehat az MR-képi anyagot min-
tavételezési térképként szeretnénk hasznalni, javasolt e
téren nagy volument kdzpontok radiolégiai anyagat ala-
pul venni [10, 11].

Magyarorszagon is egyre b6viil6 szamu intézetben al-
kalmaznak faziés biopsziat, melynek két tipusa létezik.
Az egyik az un. kognitiv fzids biopszia (emberi [urolo-
gus ¢s radiologus] leletezés alapjan megtervezett biop-
szia). Masik valtozata a szoftverrel timogatott fazids bi-
opszia (valamilyen program illeszti 6ssze és jeleniti meg
a sziikséges informdcidkat). A digitalisan timogatott fa-
zi6s biopsza hazai attéré munkalatai 2017-ben kezd6d-
tek meg [4, 12].

Az emberi hibalehet&ségek minimalizalisihoz a mes-
terséges intelligencia nyajthat tdmogatist (ilyen lehet
példaul a kontrasztanyag-dasulas sebességét milliszekun-
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dumnyi kiilonbséggel felfogni vagy a radiolégiai leletet
urolégusként 100%-ban célzottan interpretilni, a tépo-
ziciot mindharom sikban tokéletesen megjegyezni).
Jelenleg nagy hangsuly helyez&dik e technolégia taniti-
sara, hogy az algoritmusa még pontosabban értse, azo-
nositsa a sziikséges adatokat, a jelen esetben a fent emli-
tett faktorokat.

Felmeriilhet a kérdés, hogy atveheti-e a mesterséges
intelligencia mondjuk a képzett radiologus képelemzé
munkakorét. Esetleg felvalthatja-e a mintavétel sziiksé-
gességét, pusztin adatelemzéssel? Egyelére gy tdnik,
hogy a mesterséges intelligencia semmilyen téren nem
fenyegeti, csupan fokozatosan javulé mértékben taimo-
gatja az emberi munkaerét [13].

Eredményeink nyomadn, érdekességképpen emlitjitk
meg a PI-RADS 1-2-es laesiokban azonositott dagana-
tokat, amelyek sohasem mindsiltek klinikailag jelentds
prosztataraknak. A biopszia végén a biopszids program
3D osszefoglalot készit az urolégusnak. Az alacsony ag-
resszivitasi foka prosztatarakok (SISUP gg 2-es) az alta-
lunk prezentdlt transzparens Osszefoglalé és MR-képal-
kotds segitségével bdtran javasolhatok — a prosztatarak
diagnoézisa ellenére — az Gn. aktiv kovetési vonalra. Ezzel
a paciens talkezelését csokkenthetjiik [14].

Bar a mintavételezés torténhet érzéstelenitésmente-
sen, illetve lokdlis anesztézidban, intézetiinkben kizaro-
lag altatdsban végeztiik. Ez humanusabb jellegén tal a
biopszids tl megbizhatd, preciz pozicionalasat, a koordi-
natdk milliméternyi pontos rogzitését teszi lehetGvé,
egyben koltség- és szakemberigényes viltozat.

A prosztatamirigy extrém mérete vagy az esctleges lac-
sio rectumon keresztiil nehezen elérhet$ ventralis-ante-
rior pozicidja kapcsin a giaton keresztiili mintavétel ki-
nilkozik optimalis Gtvonalnak. Ez a szakmai irdnyelvek
egyre nagyobb hangsulyt kap6 behatolasi javaslata is, hi-
szen a novekvé baktériumrezisztencia a sterilitas fels6fo-
kat kivinja meg. Ez a prosztata anatémiai helyzetébdl
adddoan a gaton keresztiil tud megvaldsulni [15].

A végbélen at vett mintdk 2-10%-a fert6zés, salyos
szepszis kialakuldsanak veszélyét hordozza magdban,
pusztan a behatolasi (transrectalis) Gt kapcsan. Vilagszer-
te évi tobb ezer ember bele is hal a fert6zéses szovédmé-
nyekbe [16]. Velesziiletett és szerzett komplementde-
fektusokban kiemelt jelent8ségii a stlyos, potencidlisan
életet veszélyeztet( fertézések megelézése [17]. A szep-
szis életet veszélyeztets, komplex klinikai dllapot, mely-
nek kezelése nemcsak jelent8s klinikai kihivast jelent,
hanem szdmottevd koltségraforditassal is szamolni kell a
betegellitis soran [18].

Intézetiinkben a mintavételezést minden esetben
transperinealisan végezziik. A borfeliiletet oktenidin-di-
hidroklorid lokilis antiszeptikummal (1,0 g/100 g ol-
dattal) kezeljiik. A feltleti antiszeptikumokkal szemben
kisebb eséllyel alakul ki rezisztencia, és a lokdlisan hasz-
nalt egységkészitményekhez hasonldéan nagyobb kon-
centricioban lehet alkalmazni [19].
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Protokollunk kotelezd része az egy éjszakai obszerva-
ci6, valamint szigortian hangstlyozott ajanldsi pontja
tiltja az 1 héten beliili fizikai megterhelést, igénybevételt,
lokalis terhelést, héhatdst (il6firds, szauna), illetve
sportaktivitast. Egy paciens a beavatkozids napjin sajat
felel6sségére hazabiciklizett és sportolt, egy masik szin-
tén hazasietett kertészkedni és méhészeti munkalatait
elvégezni. Az el6bbi intenziv ellatasra, az utobbi par na-
pos antibiotikus timogatasra szorult laz és fokoz6dod
LUTS (lower urinary tract symptoms — als6é hagyuati ti-
netek) kapesan. Ezt a két, a protokollunktol eltérd esetet
értelemszerien nem szamitjuk a programunkhoz, dm
tanulsagos példaként megemlitjiik az Osszes tobbi paci-
ensiink mellett.

A specidlis, mesterségesintelligencia-alaptt technolé-
gia, valamint kival6 infekcids eredményeink révén minta-
vételezési programunk egyre novekv paciensi és kollegia-
lis bizalmat kapott. Beteganyagunk gyorsan heterogénné
valt, magas PSA-értékekkel, illetve extrém prosztatamé-
rettel rendelkez6 péciensek is megjelentek.

A szovettani mintdk tarolasara teriiletenként kazettd-
kat alkalmaztunk, amelyekben szivacsok kozt, 6vatosan,
hosszban kifektetve, védve gydjtottiik az egyes bioptatu-
mokat. Mindez esszencidlis, id6- és figyelemigényes
mozzanata a csapatmunkdnak. A szoftver hairom dimen-
zibban rogzitette a mintavételezés pozicidjat, illetve fo-
todokumentalta azt, s ebbdl harom sikban késziilt Gssze-
foglalot alkotott a patologus és igény esetén a kezelGorvos
szaméra. Igy az esetleges miitét soran idegkiméléshez
vagy irradidcidtervezéshez, akar aktiv kovetés szamdra
transzparens, biztos tajékozodast kinal.

Megjegyzendd, hogy a jelenlegi nemzetkozi uropato-
l6giai szemlélet sem egységes, igy a tudomanyos adatok
szovettanra épiilé eredményeinek kozlése, egységes
megértése nehézségbe titkozhet [20].

Bér rengeteg specidlis eszkdzhasznalati, betegpozicio-
ndldsi, anesztezioldgiai és mdszerelési aspektusa van az
altalunk alkalmazott fzidés biopszia kivitelezésének, az
osszekovacsolodott csapat esetén a mlit6idS nem sokkal
hosszabb egy atlagos biopszia id6tartamandl. A virtudlis
modellezés mozzanatait a tanitast kovetSen a legfrissebb
mesterségesintelligencia-programverzié (v. 4.0) fogja
atvenni, varhatéan 10-20%-kal hatékonyabb mikodést
lehet6vé téve.

Kovetkeztetés

A mesterséges intelligencia dltal tAimogatott elemzés és a
digitdlismodell-alap, transperinealis fazids biopszia a
koltségessége ellenére nagy betegbiztonsagot és preciz,
transzparens diagnosztikai segitséget nyujt prosztatarak
gyanija esetén. Az intézetiink protokollja alapjin vég-
zett transperinealis mintavétel a fertézés kockdzatit a
nemzetkozi atlag alattira, gyakorlatilag a nulla szintjére
minimalizdlta. A mesterségesintelligencia-technolédgia
tejlédésétsl még rovidebb beavatkozasi id6t reméliink.
Az mpMR-képalkotis technolégidjanak, valamint a min-
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tavételezési protokolloknak az egységesitése, illetve a pa-
tologiai nemzetkozi konszenzus segitheti a diagnoszti-
kus és az arra épil6 terapids dontéshozatalt.

Anyagi tamogatis: A szerz8k a kozlemény megirasa kap-
csan és a kutatomunka elvégzéséhez semmilyen anyagi
tdmogatisban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztdas: P. S.: A transperinealis fzids
biopszia kivitelezése, a beteganyag kovetése, irodalom-
kutatds, cikkiras. T.-K. R.: Radiolégiai képalkotas, mes-
terségesintelligencia-analitika. K. A.: Adatrégzités, sta-
tisztikai munkak, irodalomkutatds. B. Z.: Tudomdnyos
konzulens, irodalomkutatas, cikkirds. A kozlemény vég-
leges valtozatit valamennyi szerz$ eclolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Ezaton fejezziik ki koszonetiinket azon paciensek és kollégik felé, akik
bizalmukkal eddig is megtiszteltek. Tovabba koszonjiik minden mun-
katdrsunknak (radiolégiai és anesztezioldgiai csapat, teljes mitds, dpo-
16- és osztalyos személyzet, koordindtorok, asszisztencia, intézetveze-
t6ség) értékes egytittmiikodését.
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