STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Rak gruczotu krokowego (PCa) jest jednym z najczestszych nowotworé6w u mezczyzn na
catym $wiecie oraz najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym wsrod mezczyzn w
Polsce. PCa jest chorobg, ktorg mozna catkowicie wyleczy¢, pod warunkiem, ze zostanie ona
zdiagnozowana we weczesnej postaci. Dlatego niezwykle istotne jest doskonalenie metod

wczesnego wykrywania, co stanowi przedmiot analizy w niniejszej pracy.

Wzrost stgzenia PSA, nieprawidtowosci w badaniu palpacyjnym stercza oraz
charakterystyczne zjawiska uwidocznione w badaniach obrazowych moga nasuna¢ podejrzenie
choroby nowotworowej. Jednak aby moc rozpocza¢ leczenie PCa, konieczne jest potwierdzenie
obecnosci utkania nowotworu ztosliwego w tkance gruczotu krokowego, pobranej podczas
biopsji w badaniu histopatologicznym oraz okreslenie stopnia zlo$liwosci oraz stopnia

zaawansowania celem doboru odpowiedniej metody leczenia.

Najpowszechniej stosowang metoda biopsji jest biopsja systematyczna z dostgpu
przezodbytniczego pod kontrola ultrasonografii przezodbytniczej (TRUSBx). W ostatnich
latach do rutynowej diagnostyki raka prostaty wprowadzono badanie wieloparametrycznego
rezonansu magnetycznego (mpMRI), ktore wykazuje wysoka czulo$¢ i1 swoistos¢ w
wykrywaniu ognisk nowotworowych. W przypadku obecnos$ci podejrzanych zmian w badaniu
mpMRI, ocenionych przez radiologa w klasyfikacji PI-RADS na 3, 4 lub 5, pacjent jest
kierowany na biopsje fuzyjna. Podczas tej procedury pobierane sa wycinki z obszarow
podejrzanych o rozrost nowotworowy, widocznych na obrazie mpMRI. Dodatkowo, zaleca si¢
rowniez pobranie wycinkow mappingowych w celu doktadniejszej oceny stopnia ztosliwosci

guza oraz wykluczenia ewentualnych ognisk niewidocznych w obrazowaniu MRI.

Celem niniejszej pracy jest ocena skutecznosci metody biopsji fuzyjnej w wykrywaniu

PCa, porownanie skutecznosci metod biopsji fuzyjnej i biopsji systematycznej oraz ocena



zgodnos$ci wynikéw badan histopatologicznych materialu pobranego w czasie biopsji z
wynikami badan histopatologicznych preparatow uzyskanych po prostatektomii radykalnej w

zaleznosci od zastosowanej metody biopsji.

Przeprowadzone badania obejmowaly grupe 500 me¢zczyzn poddanych biopsji gruczotu
krokowego w Oddziale Urologii Onkologicznej i Ogolnej Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku w latach 2017-2022. U 250 z nich
przeprowadzono biopsje systematyczng z dostepu przezodbytniczego (TRUS-BX), u kolejnych
250 przeprowadzono biopsj¢ fuzyjng taczona z dostgpu przezkroczowego (ComBx). Nastepnie
z obu grup wyodrgbniono me¢zczyzn z dodatnim wynikiem biopsji, ktérych zakwalifikowano
do prostatektomii radykalnej. Przeanalizowano wyniki histopatologiczne wycinkow
tkankowych pobranych podczas biopsji oraz materiaty pochodzacego z zabiegu prostatektomii

radykalne;j.

Wiyniki analizy wykazaty, ze biopsja fuzyjna wykryla utkanie nowotworu ztosliwego w
61% badanych przypadkow, podczas gdy biopsja systematyczna potwierdzila obecno$¢ raka w
45% przypadkoéw. Wykazano, ze metoda biopsji fuzyjnej charakteryzowala sig istotnie wigksza
skuteczno$cia w wykrywaniu PCa w porownaniu do biopsji systematycznej (p<0,001).
Ponadto, PCa o stopniu ztosliwosci ISUP > 2 zostat wykryty czegsciej w grupie ComBx (40%)
niz w grupie TRUS-Bx (30%; p=0,019). Poréwnano takze wyniki histopatologiczne wycinkow
pobranych podczas biopsji oraz materialu tkankowego uzyskanego po prostatektomii
radykalnej pod katem roznic w stopniu ztosliwosci (Grade Group / ISUP). Stwierdzono
zwigkszenie stopnia ztosliwosci (upgrading) w 31 przypadkach (35%) w grupie TRUS-Bx oraz
w 11 przypadkach (16%) w grupie ComBx. Biopsja systematyczna istotnie statystycznie
czg$cie] prowadzi do niedoszacowania stopnia ztosliwosci PCa w pordwnaniu do biopsji

fuzyjnej.



W toku analizy potwierdzono, ze biopsja fuzyjna jest skuteczng metodg wykrywania raka
gruczotu krokowego, umozliwiajaca wykrycie wigkszej liczby ognisk PCa o stopniu
ztosliwosci ISUP > 2 w poréwnaniu do biopsji systematycznej. Pobieranie wycinkéw w sposdb
celowany zwigksza szans¢ na bardziej precyzyjne nakierowanie igly biopsyjnej na zmiang
podejrzang o rozrost nowotworowy, co daje wicksze prawdopodobienstwo okreslenia
wlasciwego stopnia ztosliwosci, lepszg oceng rzeczywistego stanu onkologicznego pacjenta

oraz umozliwia zaplanowanie optymalnego leczenia.



