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A prosztata-adenokarcindma az egyik leggyakrabban el6-
forduld daganat férfiakban. A diagnézis az esetek dontd
tobbségében tlibiopszias mintan torténik. A terapias dontés
jelentds részben a szovettani paramétereken alapul. Azok-
ban az esetekben, amikor radikalis prosztatektomiara keriil
sor, szintén a patoldgiai stadium, a szdvettani jellemzdék
hatarozzak meg elsésorban az adjuvans terapia sziikséges-
ségét, illetve tipusat. Cikkiinkben dsszefoglaljuk a jelenleg
elfogadott nemzetkozi irdnyelveket a lényeges morfoldgiai
paraméterek, mint a Gleason-score, grade group, a tumor
méretének és kiterjedésének meghatarozasa, extraprosz-
tatikus terjedés, vesicula seminalis invazié, perineuralis
infiltracid, limfovaszkularis invazié, nyirokcsomostatusz és
sebészi szél értékelésére vonatkozdan tlbiopszids mintan
és radikalis prosztatektémiak szovettani vizsgalata soran.
Célunk, hogy a jelenleg elfogadott nemzetkdzi irdnyelveknek
is megfeleld prognosztikai patologiai lelet tartalmat, kdvetel-
ményeit ismertessiik az olvasoval. Magy Onkol 63:10-15, 2019

Kulcsszavak: prosztata-adenokarcinéma, tibiopszia, prosz-
tatektémia, patolégiai prognosztikai lelet
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Prostatic adenocarcinoma is the most common cancer af-
fecting men. A substantial majority of patients have the di-
agnosis made on fine needle biopsies. Treatment choices
ranging from surveillance to radical prostatectomy or ra-
diation therapy are largely driven by the pathologic findings
in the biopsy specimen. Our review focuses on important
morphologic parameters in needle biopsy and radical pros-
tatectomy specimens. This includes Gleason score, Gleason
grade, tumor quantification as well as other parameters
such as extraprostatic extension, seminal vesicle invasion,
perineural invasion, lymphovascular invasion. Surgical mar-
gin status and lymph node status are also discussed. Our
aim was to present the most recent international guidelines
of reporting of prostate adenocarcinoma.

Toth E, Salamon F. Prostate cancer reporting: needle biopsy
and radical prostatectomy specimen. Magy Onkol 63:10-15,
2019

Keywords: prostatic adenocarcinoma, needle biopsy, pros-
tatectomy, prognostic pathology report



A prosztata-adenokarcindmas betegek klinikai ellatasat
laboratériumi, radiolégiai, klinikai és szovettani faktorok
egylttese hatarozza meg. A prosztata-adenokarcindma sz6-
vettani megjelenése, morfoldgiaja alapvetéen meghatarozza
a daganat kezelését. Az esetek donté tobbségében emelke-
dett PSA-érték miatt végzett tlibiopszia mintaibol nyerjik
adiagnoézist. A betegek rizikdcsoportba sorolasa a szovettani
jellemzékon alapul, ezért nagyon nagy jelentéségi a pon-
tos és minden lényeges paramétert tartalmazd szdvettani
lelet. Az alacsony, illetve bizonyos esetekben intermedier
rizikdcsoportba tartozd betegek esetében altalaban nincs
szlikség aktiv onkoldgiai kezelésre, csak megfigyelésre.
Amennyiben radikalis prosztatektomiara keril sor, az adju-
vans terapia sziikségességét, illetve tipusat (hormonterapia
vagy sugarterapia) szintén a szovettani paraméterek hata-
rozzak meg. A tlbiopszids mintavétel leggyakoribb formaja
az Ugynevezett szextans, mindkét oldalrél 3-3, dsszesen 6
hengert tartalmazé mintavétel, de egyre elterjedtebb a 12-14
hengert tartalmazé technika is. A pontos patoldgiai feldol-
gozashoz elengedhetetlen, hogy a mintavételkor jeldljék az
egyes hengerek lokalizaciojat, és egy blokkba idealis esetben
egy, maximum két henger keriljon. Az altalunk ismertetett
prognosztikai patoldgiai leletre vonatkozd tartalmi kdvetel-
mények 6sszhangban allnak a College of American Patho-
logists, a Royal College of Pathologists és az International

1. TABLAZAT. Tiibiopszids minta patoldgiai leletének tartalmi kovetel-
ményei

Szovettani tipus

Szovettani grade (hengerenként megadva; ha két henger van egy
kazettaban, két hengerre vonatkozéan elfogadott 6sszevonva)

Gleason-mintazat elsédleges (legnagyobb tertiletet érinté mintazat)

Gleason-mintazat masodlagos (a hengerben lathato legrosszabb
mintazat)

Grade group

Gleason 4-es, 5-0s mintazat %-os aranya a Gleason-score >7
tumorokban

Intraduktalis karcinéma jelenléte
Tumor altal érintett teriilet meghatarozasa dsszesitve

Erintett hengerek szama/az Gsszes vizsgalt henger szama,
és a tumoros terlilet szazalékos aranya

vagy érintett hengerek szama/az 6sszes vizsgalt henger szama, és
a tumoros teriilet linedris hossza/az 6sszes vizsgalt henger hossza

Periprosztatikus zsirszovet infiltraciéja
Ondodhélyag-infiltracio
Limfovaszkularis invazio

Perineurdlis invazid

Egyéb (high-gade PIN, atréfia, gyulladas)
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2. TABLAZAT. Prosztatektémias specimen patoldgiai leletének tartalmi
kévetelményei

Szdvettani tipus

Szdvettani grade
Elsédleges mintazat
Masodlagos mintazat
Harmadlagos mintazat (ha a legrosszabb mintazat <5%)
Gleason-score (kiilénallé nodulusok: kiilén-kilon score)
Grade group (kilonallé nodulusok: kiilon-kilon grade group)

Gleason 4-es és 5-6s mintazat %-os aranya a Gleason-score >7
daganatokban

Intraduktalis karcinoma jelenléte

Tumorméret

A prosztata tumor altal érintett terlletének szazalékos aranya
A daganat legnagyobb atmérgje (mm)

Extraprosztatikus terjedés (fokalis vagy nem fokalis)
Hélyagnyak-invazio

Ondodhélyag-infiltracio

Sebészi szél

Pozitivitds esetén:

Erintett szél <3 mm, >3 mm, érintett szél linearis hossza,
fokalitasa, lokalizacidja (intraprosztatikus, extraprosztatikus),
Gleason-mintazat az érintett szélben

Limfovaszkularis invazio

Perineuralis invazid

Nyirokcsomdstatusz
Osszes érintett nyirokcsomé/vizsgalt 6sszes nyirokcsomo
Pozitiv nyirokcsomo lokalizacioja, a legnagyobb attét mérete
Extranodalis terjedés

Patoldgiai stadium pTNM

Society of Urological Pathology (ISUP) iranyelveivel (1-3).
A prognosztikai patoldgiai lelet tartalmi kdvetelményeit az
1. és 2. tablazatban foglaltuk dssze.

TUBIOPSZIAS MINTA

A Gleason-score (GS) és grade group a leger6sebb prediktiv
faktor a tulélés szempontjabdl. 1966-o0s bevezetése ota a Glea-
son-grading szamos valtozason ment keresztil, jelenleg az
ISUP 2014-ben tartott konszenzuskonferenciajan tortént
valtoztatasok képezik a besorolas alapjat (4-6). A jelenlegi
irdnyelvek alapjan a Gleason 3 mintazat a legkisebb érték,
amit tlbiopszias mintan alkalmazunk. A Gleason-score ki-
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3. TABLAZAT. A grade group definiciéja

Grade group 1 (Glea-
son-score 3+3=6)

Csak kulonalld, diszkrét, jol formalt mirigyek

Grade group 2 (Glea-
son-score 3+4=7)

Dontden jol formalt mirigyek, kevesebb rosz-
szul formalt/fuzionalt/kribriform mirigy-
komponenssel

Dént6en rosszul formalt/fuzionalt /kribri-
form mirigyek, kevesebb jol formalt mirigy-
komponenssel

Grade group 3 (Glea-
son-score 4+3=7)

Csak rosszul formalt/fuzionalt/kribriform
mirigyek

Grade group 4 (Glea-
son-score 8)

vagy dontden jol formalt mirigyek kevesebb,
mirigyképzést nem mutaté komponenssel

vagy mirigyképzést nem mutatéd komponens
kevesebb, j6l formalt mirigykomponenssel

Grade group 5 (Glea-
son-score 9-10)

Mirigyképzést nem mutatd daganat vagy
nekroézis, rosszul formalt/fuzionalt/kribri-
form mirigyekkel vagy ezek nélkil

szamitasakor a hengerek legnagyobb teriiletét elfoglald és
a legmagasabb pontszamu mintazatot adjuk meg. Ha harom
kiilonboz6 mintazatot azonositunk a hengerekben, és a har-
madik <5%-ot érinté mintazat Gleason 3, vagy >95%-ban Glea-
son 4 vagy 5 mintazat lathato a hengerben, akkor a Gleason
3 mintazatot nem kell figyelembe venni a GS megadasakor.
Ha a rosszabbul differencialt mintdzat - Gleason 4 vagy 5
- <5%-at is érinti a hengereknek, azt mindig masodlagos
mintazatként kell értékelni.

Az ISUP 2014-ben, a WHO 2016-ban fogadta el az Gj prog-
nosztikai csoportositast, ami 5 prognosztikai csoportot, un.
grade groupot tartalmaz. A grade groupokat a Gleason-score
alapjan hataroztak meg. Osszesen 5 grade-csoportot kiiloni-
tenek el, melyek jelentés tulélésbeli kiilonbséget mutatnak
(7). A grade group 1-be sorolt Gleason-score 3+3=6 tumo-
rok szinte soha nem adnak attétet, alacsony rizikdcsoport-
ba tartoznak. A grade group 2-3 tumorok annak ellenére,
hogy azonos a Gleason-score-juk, eltérd viselkedésiek.
A grade group 4-be tartozo daganatok annak ellenére, hogy
heterogén csoport Gleason-score szempontjabél, hasonlé
bioldgiai viselkedést mutatnak. A grade groupok megha-
tarozasat a 3. tablazat tartalmazza. A Gleason-score-t és
grade group besorolast javasolt hengerenként megadni.
Szamos tanulmany igazolta, hogy ha az egyes hengerekben
eltérd a Gleason-score, a legmagasabb Gleason-score egy
adott hengerben jobban korrelal a stadiummal és a radikalis
prosztatektomias minta Gleason-grade-jével, mint a hen-

gerek atlagos vagy leggyakoribb grade-je. A hengerenkénti
értékeléshez javasolhato tablazatos formatum hasznalata,
aminek egyik lehetséges madjat a 4. tablazat mutatja be.
Idealis esetben egy, maximum két hengert tartalmaz egy
blokk. Amennyiben egy szdvettani blokkba ketténél tobb
henger keriil bedgyazasra, illetve fragmentaltak a biopsziak,
csak atlagolt score-t, illetve grade groupot lehet megadni,
aminek a prediktiv értéke korlatozott.

A GS3>7 esetben javasolt megadni a 4-es, 5-6s mintazat
%-os aranyat. GS 7 esetekben a 4-es mintazat %-os aranya
szignifikans 0sszefliggést mutat a biokémiai relapszustol
mentes tuléléssel (8).

Az egyik legfontosabb szovettani paraméter a terapias terv
felallitdsakor a tumorpozitiv hengerek szama. Ha kett6nél
tobb szovethenger kertl egy blokkba, azok gyakran kifejezet-
ten fragmentalodnak, ami lehetetlenné teszi, hogy pontosan
megadjuk az érintett és az 6sszes vizsgalt hengerek szamat.

A GS és a grade group mellett a hengerekben a tumor
altal elfoglalt teriilet nagysaga, a tumor mennyisége a leg-
erGsebb prognosztikai faktor (9). Szoros Gsszefliggést mutat
a prosztatektomias mintaban észlelt patologiai staddiummal,
a terapias valasszal, illetve a teradpia megvalasztasaban is
fontos szerepe van. A tumor mennyiségi meghatarozasanak
legelfogadottabb mddja a tumor hengerenkénti szazalékos
aranyanak vagy linearis hosszanak megadasa a vizsgalt
henger teriiletéhez, illetve linearis hosszdhoz viszonyitva.
A tumorgécok linedris hosszanak mérésekor nehézséget
okozhatnak a multifokalis megjelenési tumorgdcok, kozéttiik
ép tertletekkel. Ilyen esetekben a linedris hossz mérhe-
t6 az egyes gdcok hosszanak 6sszeadasaval vagy a gocok
legtavolabbi széleinek tavolsagaval. A megfelel6 mddszert
illetéen nincs teljes konszenzus az irodalomban. Amennyiben
nagyobb tavolsdg van a két vagy tobb goc kozott, pl. a henger
két végén elhelyezkedd daganatos fokuszok, javasolt leirni,
hogy a henger két nem folytatélagos tumorgdcot tartalmaz,
melyek hossza egyuttesen . x” mm, vagy megadni, hogy a tu-
mor altal érintett teriilet a henger teriiletének hany szazaléka
(10). A minél pontosabb kvantitaldshoz javasolt az egyes
hengereket, illetve a hengereken beliil a tumor altal érintett
terlletet kiilon-kilon lemérni. Ezt az okular szallemezének
beosztasaval torténd méréssel, vagy a latoterek pontos at-
méréjét ismerve becsléssel végezhetjiik (11).

A tlbiopszids mintak tartalmazhatnak periprosztatikus
zsirszovetet, ami, ha infiltralt, minimum pT3a tumorral allunk
szemben. Ezen esetek 75%-aban a prosztatektémias speci-
menekben is kimutathaté az extraprosztatikus terjedés. Mivel
a prosztata allomanya nagyon ritkan tartalmaz zsirszovetet, ha
tlibiopszids mintaban, zsirszdvetben infiltrald tumort latunk,

4. TABLAZAT. A hengerek egyesével torténé értékeléséhez alkalmazhaté tablazat (példa)

% 4[5
3+4=7 2 5

Henger lokalizacidja Score Grade group

Jobb apex
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Pozitiv/dsszes henger

Tumor % vagy mm / vizsgalt henger

1/2 30% vagy 6/20 mm



1. ABRA. Extraprosztatikus terjedés tiibiopszias mintan. A daganat zsir-
szovetet infiltral. HE-festés

azt extraprosztatikus terjedésnek kell tekinteni. Tibiopszias
mintaban extraprosztatikus terjedést mutat az 7. dbra.

Vesicula seminalis infiltraciorél akkor beszélhetiink,
ha az onddhdlyag izomfalat szlri be a daganat, illetve, ha
egyértelmien az onddhélyag extraprosztatikus teriiletében
van az infiltracié. Tlbiopszids mintaban, elsésorban a ba-
zishol szarmazokban eléfordulhat onddhdlyag vagy ductus
jelezni kell a leletben, de ez nem jelent automatikusan
pT3b stadiumot. Szintén javasolt megadni a perineuralis
infiltracidt a core biopszias minta leletében, mivel szamos
irodalmi adat szerint gyakoribb a klinikai progresszié peri-
neurdlis invazid esetén.

High-grade PIN jelenlétének els6sorban az invaziv tumort
nem tartalmazo biopszias mintak esetében van jelentdsége.
Ugyanakkor az intraduktalis karcinéma (IDC) felismerése és
leirasa a leletben nagyon fontos, mivel annak jelenléte mindig
agresszivebb viselkedést jelez. Az IDC-t egyértelmien csak
immunhisztokémiai vizsgalattal, leggyakrabban p63-reakcio-
val, a bazalsejtek kimutatasaval lehet elkiiloniteni a komplex
Gleason 4-es vagy centralis komeddnekrozis esetén Gleason
5-0s mintazattdl (2. dbral (12-14).

RADIKALIS PROSZTATEKTOMIAS SPECIMEN

Radikalis prosztatektéomias specimen minden egyes nodu-
lusédnak Gleason-score-jat kiilon meg kell adni. Ennek kiilo-
nosen akkor van jelentdsége, ha eltéré az egyes nodulusok
grade-je. Abban az esetben példaul, ha van egy nagyobb GS
3+3=6 és egy kisebb 4+4=8 nodulus, az atlagos score 3+4=7
lenne, azonban a daganat varhatd bioldgiai viselkedését
a magasabb fokozatu géc hatarozza meg. Tercier grade-et
csak prosztatektomias mintan kell megadni, akkor, ha egy
noduluson beliil van egy harmadik mintazat, ami magasabb,
mint az elsédleges és masodlagos mintazat, de a teljes teri-
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let <5%-4t foglalja el. Ha a harmadik leggyakoribb mintazat
a legmagasabb, és a teljes tumor >5%-ara terjed, akkor ezt
tekintjik masodlagos komponensnek. Példaul 50% 4-es
mintazat, 30% 3-as mintazat és 20% 5-6s mintazat esetén
a GS 4+5=9. A tercier Gleason-mintazat altaldaban magasabb
patoldgiai stadiummal és gyakoribb biokémiai relapszussal
jar, mint az azonos Gleason-score tercier mintazat nélkil.
A harmadlagos mintazat helyett javasolt a minor high-grade
komponens megnevezés és a Gleason grade group + jeldlése
(pl. Gleason-score: 4+3=7, tercier komponens: 5 mintazat,
grade group 3+, minor high-grade komponenssel] (4, 15, 16).

A tumor dsszvolumene, annak ellenére, hogy a proszta-
ta-adenokarcindmak pontos méretét sokszor nehéz megadni,
mivel gyakran multifokalisak, illetve tumortestet nem képez-
nek, diffz infiltrativ mintazatot mutatnak, fontos prediktiv
marker a daganat varhaté viselkedését illetéen, 6sszefliggést
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2. ABRA. Intraduktalis karcinéma. (a) HE-festett minta. (b) Az invaziv
daganattél vald elkiilonités a p63 immunhisztokémiai reakcié segit-
ségével lehetséges. A széleken bazalsejtek azonosithatok
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mutat a patoldgiai stddiummal, a metasztazisok gyakorisa-
gaval és a biokémiai relapszussal is. Megadhatjuk a tumor
altal elfoglalt teriilet szazalékos ardnyat a prosztatan beliil,
vagy a tumorgécok legnagyobb atmeérdjét. Multifokalis da-
ganat esetén javasolt listaszerlien megadni az egyes gocok
atmeérdjét. A progndzist a dominans géc nagysaga és Gleason-
grade-je fogja meghatarozni. A dominans goc altalaban a leg-
nagyobb méret( és legmagasabb grade-del rendelkezé goc,
de vannak ettdl eltér6 esetek is, amikor nem a legnagyobb
tumorgdc a legmagasabb grade-G. A pontos tumorvolumen
megadasahoz a prosztata teljes egészében torténd inditasa
sziikséges, legelfogadottabb a makroblokkokban térténd
feldolgozas (17).

Az extraprosztatikus terjedést mutaté daganatok a pT3a
kategoriaba sorolanddk. E daganatok esetében fokozott a bio-
kémiai kiljulas és a tavoli metasztazis rizikéja, tehat az
extraprosztatikus terjedés megitélése fontos eleme a sz6-
vettani leletnek (9). Definicié szerint lehet fokalis és nem
fokalis. A jelenség vizsgalatat neheziti, hogy a prosztata
nem rendelkezik jol elkiilonilé tokkal. A legegyértelm(bb
jel a zsirszoveti infiltracio. Szintén extraprosztatikus terje-
dést jelent, amikor a daganat a prosztata konturjan kiviili
kotészoveti vagy perineuralis infiltraciét mutat. A prosztata
apikalis és anterior felszinén nehezebb az extraprosztatikus
terjedés megitélése, itt elsésorban a zsirszovet jelenlétére
hagyatkozhatunk. Gyakran nem lehet teljes biztonsaggal
megitélni az extraprosztatikus terjedést, ezekben az ese-
tekben az elfogadott szabaly, hogy az alacsonyabb patolégiai
staddiumba (pT2) soroljdk a daganatot. Az extraprosztatikus
terjedés volumene jelent6s prognosztikai faktor. Fokalisnak
nevezziik, ha csupan néhany mirigy lathato a prosztatan kiviil,
ami egy nagy nagyitasu latotér (x40) kevesebb mint felét
foglalja el, és maximum egy-két metszetben van jelen. Ha
ennél kiterjedtebb, akkor nem fokalisnak tarthato.

Holyagnyak-invaziérdl akkor beszéliink, ha a proszta-
ta-adenokarcindma a bazis teriiletén vaskos, ép prosztata-
mirigyeket nem tartalmazd simaizomkaotegek kozott infiltral.
Aklinikai vizsgalatok alapjan az extraprosztatikus terjedéshez
hasonlé prognosztikai értékd, ennek megfeleléen a TNM 8.
kiadasa a pT3a kategoridba sorolja ezeket a daganatokat
(10). Az ondéhélyag infiltracidja pT3b kategoriat jelent, rosz-
szabb prognozissal jar, mint az extraprosztatikus terjedés
vagy a holyagnyak-invazio. Definicié szerint az onddholyag
extraprosztatikus része izomfalanak infiltraciéja jelent ondé-
hélyag-érintettséget. Amennyiben csak az ondohdlyag koriili
kotészovetben infiltral a daganat, az csak extraprosztatikus
terjedésnek szamit. A vesicula seminalis infiltraciéjanak
detektalasahoz az onddhodlyag részletes feldolgozasa mel-
lett mindenképpen sziikséges a prosztata és az onddhdlyag
atmenetének feldolgozasa is.

Daganat jelenléte a sebészi szélben fiiggetlen prognosz-
tikai paraméter radikalis prosztatektémia utan (18). Erin-
tettnek akkor nevezhetjiik a szélt, ha kozvetlendl a tussal
jelolt felszinen lathaté a daganat (3. dbra). Ha csak egy-két
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3. ABRA. Pozitiv sebészi szél. A festett szélben lathaté a Gleason-min-
tazat 3 daganat. HE-festés, a sebészi szél tussal jeldlt (fekete)

kotészovetrostnyira lathato is a tumor a széltél, mar nega-
tivnak tekinthetd. El6fordul, hogy a kauterizaciés mdter-
mék miatt nehéz megitélni a szélt. Altalanosan elfogadott,
hogy ha a daganat a hékarosodott teriiletben lathatd, pozitiv
a szél. Meg kell adni a pozitiv sebészi szél kiterjedtségét

5. TABLAZAT. AJCC (8. kiadas) TNM-kategériak prosztatarakban

pT stadium Kritérium
pT2 prosztatara lokalizalt
T3a extraprosztatikus terjedés egyoldali vagy két-
s oldali, vagy mikroszkdpos hélyagnyak-invazio
pT3b ondohdlyag-infiltracié
infiltralja a kornyezd szerveket (rektum,
pT4 levator izmok, medencefal, holyag makrosz-

kdpos infiltracisja)

Regionalis nyirok-
csomok pN, cN

Kritérium

Nx nyirokcsomo nem itélheté meg

NO nincs regionalis nyirokcsomoattét

N1 regionalis nyirokcsomoattét van

Tavoli attét Kritérium

M stadium

MO nincs tavoli attét

M1 tavoli attét van

M1a nem regionalis nyirokcsomoattét

M1b csontmetasztazis

Mic egyéb szervi metasztazis csontérintettség-

gel vagy anélkiil



is, a jelenlegi irodalmi adatok alapjan javasolt a 3 mm-nél
rovidebb vagy hosszabb kategériakba sorolas. A sebészi
szélben lathatd Gleason-mintazat szignifikans 6sszefliggést
mutat a biokémiai kidjulassal. A leggyakrabban érintett szél
gyakorisag sorrendjében az apikalis, a poszterolateralis és
a hélyagnyaki szél.

Limfovaszkuldris invazié viszonylag ritkan azonosithatoé
tlibiopszias és prosztatektémias mintaban is. Valodi érin-
vaziot jelent, ha a tumorembdlus kitapad az ér faldhoz vagy
trombussal asszocialt. Eléfordul, hogy a daganat kitolti az
ér lumenét és retrakcios miterméket utdanoz az ér lumene,
ilyenkor immunhisztokémiai vizsgéalat (CD31, D2-40, ERG)
segithet az érinvazid tényének megerdsitésében (19). A peri-
neuralis infiltracié nagyon gyakori jelenség prosztatektomias
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