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Beyezetés: Urothelium béleli a vesemedencét, a hugyvezetéket, a hagyhoélyagot és a htigycsé proximalis harmadat, igy
ezen teriiletek barmelyikén kialakulhat dtmeneti sejtes carcinoma. A felsé tiregrendszeri daganatok ritka elvaltozasok,
jelentGségiiket azonban az adja, hogy a higyholyagban gyakori a recidiva, mely kockdzatanak felmérésére a mai napig
nem alakult ki egységesen elfogadott rizikobecslés.

Célkitiizés: A felsG tiregrendszeri daganatos betegek adatainak altaldnos jellemzése, illetve a htgyhdlyag-recidivira
vonatkozd rizikébecslés.

Modszer: A 2005. janudr 1. és 2016. december 31. kozotti idészakban a Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikajan
radikélis ureteronephrectomiaval kezelt betegek adatainak tanulményozasa, statisztikai elemzése.

Ervedmények: Atmeneti sejtes felsS tiregrendszeri daganat 135 betegnél igazolodott. A betegeket a miitéttd] szamitva
dtlagosan 32 hoénapig (SD: 30,25) kovették, ezalatt 31 betegnél (23%) taldltak hagyhoélyag-recidivit, atlagosan 19,6
hénap (SD: 29,7) utdn. Minél idGsebb korban fedezték fel a betegnél a primer daganatot, anndl hamarabb észleltek
kitjulast a hagyhdlyagban (p = 0,007). A diagnéziskor ismert magas vérnyomads esetén is szignifikinsan korabban tért
vissza az elvéltozis (p = 0,035).

Kovetkeztetés: A vizsgilat eredményei alapjan az id&sebb és multimorbid betegek esetében a daganat hamarabb reci-
divalt a hagyholyagban, ezért az § figyelmiiket kiilonosen érdemes felhivni a rendszeres, cystoscopidt is magaban
foglal6 ellenérz6 vizsgilat fontossagira mar a kezelés megkezdésekor.
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Characteristics of bladder recurrence after radical nephroureterectomy in upper
urinary tract cancer

Introduction: Urothelial cancer can develop in the renal pelvis, ureters, bladder and the proximal urethra as urothe-
lial tissue can be found in these organs. Upper tract urothelial carcinoma is rare but better understanding of the
natural history of the disease is important because bladder recurrence often occurs after radical nephroureterectomy.
Aim and method: Our retrospective study aims to describe the general characteristics of patients treated with radical
nephroureterectomy at the Department of Urology, Semmelweis University, between January 1st, 2005 and Decem-
ber 31st, 2016. Additionally, we aimed to identify risk factors of bladder recurrence after radical surgery.

Results: 160 patients had radical nephroureterectomy and 135 of them had urothelial upper urinary tract cancer. The
mean follow-up period was 32 months (SD: 30.25), bladder recurrence was diagnosed at 31 patients (23%), the aver-
age time for the recurrence was 19.6 months (SD: 29.7). Recurrence occurred significantly earlier among older pa-
tients (p = 0.007) and it was also associated with hypertonia of the patients (p = 0.035).

Conclusion: Upper tract urothelial cancer recurrence occurs earlier among older and multimorbid patients. Careful
watching of these patients (frequent reminder to regular cystoscopy and control examinations) could reduce further
complications.
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Roviditések

ACCI = (age-adjusted Charlson comorbidity index) kor szerint
igazitott Charlson-komorbiditasi index; ASA = (American So-
ciety of Anesthesiologists) Amerikai Aneszteziologiai Tarsasig;
CIS = carcinoma iz situ; SD = standard devidcié

Az atmeneti sejtes carcinomak a gyakori daganatok kozé
tartoznak, ez azonban a hugyhoélyagdaganat magas el6-
fordulasinak kovetkezménye. A fels§ tiregrendszeri da-
ganatok kifejezetten ritka elviltozasnak szdmitanak [1].

A nyugati orszdgokban az Gj esetek szdma évente ket-
t6, szazezer lakosra szamitva [2]. A Nemzeti Rikregisz-
ter adatai alapjan 2001 és 2013 kozott Magyarorszagon
évente dtlagosan 120 4j megbetegedést észleltek a ndk
kozott, és 150-et a férfiakndl, ami szdzezer lakosra sza-
mitva 1,2-1,5 j megbetegedést jelent. A fels6 {ireg-
rendszeri elvaltozas lokaliziciéja nem egyenlGen oszlik
meg a vesemedence és a hugyvezeték kozott: a korismé-
zett daganatok 68%-a a pyelumbdl indul ki, mig 32%-a
az ureterbdl [3]. A daganat elGforduldsa az 55-80 éves
korosztilyban a leggyakoribb, a legmagasabb incidenciat
a 70-80 évesek kozott talaljuk [4]. A legfontosabb koc-
kazati tényez&knek a dohinyzist, egyes fajdalomesillapi-
tokat, bizonyos foglalkozdsokat, krénikus gyulladést,
genetikai tényezdket és a Balkan-nephropatiat tartjak [ 1,
5]. A felsé tiregrendszeri daganatok 90-95%-at az dtme-
neti sejtes carcinoma adja. Az elviltozasok kis hdnyadat
alkotjik a laphdmsejtes carcinomdik (5-7%), mig az ade-
nocarcinomak mindossze 1-2%-ért felelnek. A nem ham-
eredetd eltérések rendkiviil ritkik, nem érik el az 1%-ot
[1,2].

A hugyholyagdaganatos betegek 0,7—4,0%-anal figyel-
hetiink meg fels6 tiregrendszeri recidivit [6], mig azok-
nél, akiknek a primer tumora a fels§ iiregrendszerben
taldlhat6, 22—47%-ban Gjul ki a daganat a htgyhodlyag-
ban. A két kérkép egyiittes eléforduldsa sem ritka, ez az
esetek 17%-aban figyelhetd meg [5]. Golabesk és mitsai
retrospektiv kutatasuk sorin 704 beteg adatait vizsgal-
tak, akiket primer pTaGl, pTaG2, pT1Gl, illetve pT1G2
atmeneti sejtes hugyholyagdaganattal diagnosztizéltak;
kezelésként transuretralis reszekciot alkalmaztak. A reci-
divak tobbsége a hiigyhodlyagban jelentkezett, a betegek
2,4%-4ndl azonban felsé tiregrendszeri kigjulas volt meg-
figyelhetd, s ezek 94,1%-a 6t éven beliil alakult ki [7].
Volkmer és mtsai 1986 és 2008 oktébere kozott 1420,
radikélis cystectomidval kezelt beteg adatait vizsgaltik,
akik kozil 25 esetében alakult ki fels§ tiregrendszeri re-
cidiva. A kigjulas ot éven beliili aranya 2,4%-nak, a 10

éven beliili 3,9%-nak, mig a 15 éven beliili 4,9%-nak bi-
zonyult. A legf&bb rizik6faktoroknak a carcinoma iz situ
(CIS), a folyamatosan visszatér6 hugyholyagdaganat, a
nem izominvaziv tumor miatt végzett cystectomia és a
distalis ureter érintettsége bizonyult. Azon betegek ese-
tében, akiknél egyik rizikotaktor sem volt jelen, a 15
éven belilli kigjulas esélye 0,8% volt, mig 13,5% volt
azoknal, akik esetében hirom vagy mind a négy tényezd
is fennallt [8].

Cosentino és mtsai a két daganattipus egyiittes megje-
lenését befolydsold tényezbkre szerettek volna fényt de-
riteni. Retrospektiv kutatdsuk sordn kizar6 tényezd volt
az anamnézisben el6fordulé kordbbi higyhdélyagtumor,
igy végiil 450 beteg adatait vizsgiltik. A tanulméinyban
76 betegnél fordult el§ egyiittesen felss tiregrendszeri és
htgyhdlyagdaganat, ami a teljes beteganyag 17%-a. Az
eredmények szerint ez elsGsorban a felsé tiregrendszeri
elvaltozas lokalizaciéjatdl fiigg, ugyanis a vesemedencé-
ben megjelend tumor esetén 10%, a hagyvezeték fels§
részének érintettsége esetén 18%, mig alsé ureterszakasz
esetén 33% volt a higyhdlyag egyidejlleg megjelend da-
ganatos elvaltozdsa [9].

Mostandig két elmélet latott napviligot a fels§ tireg-
rendszert érint§ elvaltozast kovets gyakori htgyhodlyag-
recidivat illetéen: az elsd hipotézis szerint ilyenkor {ireg-
rendszeren beliili szords és megtapadas torténik, mig a
masik szerint a htgyhoélyag teriilete malformatién megy
keresztiil, és igy alakul daganattd a folyamatos carcino-
gen kornyezet miatt [10]. Azémar és mtsai a 2011. évi
tanulmanyuk sordn a fels§ tiregrendszeri daganatok uti-
ni hagyholyag-recidivit befolyasol6 tényezbket szerették
volna meghatdrozni. A vizsgilatok 15-50%-dban Gjult ki
a daganat a hugyhdlyagban, altalaban két éven beliil.
Céljuk egy kockazatbecslés 1étrehozasa volt, nem tudtak
azonban egyértelm tényezdSket azonositani, mindossze
a korabbi hagyholyagdaganat el6forduldsa és a primer
daganat multifokalitisa jelent meg gyakrabban ezen ese-
tekben [11]. Mivel az eddigi tanulmanyok soran a kor-
el6zményben megjelend hagyhdlyagdaganat bizonyult a
leger&sebb prediktiv faktornak a felsé tiregrendszeri da-
ganat hagyholyagban val6 kitjuldsanak vizsgalata sordn,
2015-ben Ishioka és mtsai retrospektiv kutatisukban 754
olyan beteg adatait vizsgaltik, akiket radikdlis uretero-
nephrectomidval kezeltek, és anamnézisiikben nem volt
talilhaté hagyhodlyagdaganat. Egy éven beliil a betegek
15%-4ndl, mig 6t éven beliil a betegek 29%-andl tortént
kitjulds a hgyhoélyagban, mely atlagosan 10 hénap utin
jelentkezett. Az eredmények szerint a papillaris tumor, a
pT2 vagy el6rehaladottabb patoldgiai stadium, a lym-
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phovascularis invazié hidnya és a férfinem nagyobb koc-
kazatot jelent a recidiva szempontjabol. A rizikdbecslés
soran harom csoportot alkottak a kutatok attdl fliggSen,
hogy 0 vagy 1 (alacsony kockdzatt), 2 vagy 3 (kozepes
kockazatt), illetve 4 (magas kockazatt) kockazati ténye-
zG allt fenn az adott betegnél. Az 6t éven beliili hagyhé-
lyagdaganat megjelenésének esélye az el6bbi csoportok-
ban 10%, 26% és 44% volt [12].

Long és mtsai a kutatdsuk sordn egy olyan rizikébecs-
1ést probiéltak 1étrehozni, mely segit meghatirozni a m-
tét utdni intravesicalis instillatio sziikségességét, ezzel
elkeriilve az alacsony kockizatti betegek tal-, illetve a
magas kockazatt betegek alulkezelését. Vizsgalatukban
2004 és 2012 kozott négy kinai intézetben radikélis ure-
teronephrectomidval kezelt 685, daganatos beteg szere-
pelt, majd Sket harom csoportra osztottak: az els6 cso-
portba keriiltek azok, akik nem kaptak intravesicalis
instillatiét, a masodik csoport tagjai a m{itét utdni egy—
két héten beliil, a katéter eltivolitdsakor kaptak egyszeri
dézistt 30 mg epirubicint 30 percig, mig a harmadik cso-
port tagjai hosszabb tivon, hetente kaptak 30 mg epiru-
bicint, akar hat-nyolcszor. Az els6 csoport résztvevSinél
a harom éven belili, hagyhoélyagban val6 kitjulds ardnya
32,2%, a mésodikéinil 19,6%, mig a harmadik csoport
tagjainal 14,7% volt. Szignifikins kiilonbség adddott az
els§ és a masik két csoport kozott, a masodik és a harma-
dik csoportrél azonban ez nem volt elmondhaté. Ebben
a kutatok a kockazat felmérésére a kovetkezd négy té-
nyezGt hasznaltik: ureteralis daganat, multifokalis tu-
mor, mitét elbtti pozitiv vizeletcitoldgia és pozitiv sebé-
szi sz€él. Az alacsony kockdzati csoport tagjai egyik
tényez6vel sem rendelkeztek, a kozepes kockazattak
csak az egyikkel, mig a magas kockdzatiak minimum
kettével. Az alacsony kockizatt csoportban a hirom
éven beliili kitjulas esélye 12,8% volt, mig 22,2% volt a
kozepes kockazatt csoportban és 35,2% a magas riziké-
juban. Az alacsony kockazat(i csoportban nem talaltak
szignifikins kiilonbséget az els6, a masodik és a harma-
dik csoport tagjai kozott. A kozepes rizikdji csoportban
magasabb recidivaaranyt taldltak azoknal, akik nem kap-
tak intravesicalis kemoterapiit, szignifikins kiilonbség
azonban nem sziiletett a kemoterdpia alkalmazott hosz-
szatol fiiggben. A magas kockdzati csoportban a legke-
vesebb kitjuldst a hosszan alkalmazott instillatiénal talal-
tak, bar a kiilonbség nem bizonyult szignifikinsnak [10].

Hashimoto és mtsai retrospektiv kutatdsuk sorin 1996
és 2014 kozott 144, radikdlis ureteronephrectomiaval
kezelt beteg adatait tanulmanyoztik. Az eredmények
szerint 63 betegnél Gjult ki a daganat a hagyhdlyagban,
aminek fiiggetlen el6rejelzGjének a makroszkopos vérvi-
zelés és a mUtét el6tti kreatininszint bizonyult [13].

Mint az el6z8ekbdl is lathatd, egyelSre nem sikertilt
teljességgel felmérni az intravesicalis recidiva kockazati-
nak f6 tényezdit, azonban tobb kutatds is foglalkozik a
témaval.

Tanulmanyunk célkitizései kozott a felsd iiregrend-
szeri daganat miatt ureteronephrectomiaval kezelt be-
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tegcsoport altaldnos jellemzése és a szakirodalomban
kozolt adatokkal valo 6sszehasonlitasa mellett a htgyho-
lyag-recidivit meghatirozé6 tényez8k azonositisa szere-
pelt. Célunk volt egy rizikébecslés 1étrehozasa, mellyel
egyértelmiien meghatirozhato, kik azok a magasabb ri-
zikdja betegek, akiknél a szoros utinkovetés még inkabb
clengedhetetlen.

Mobdszer

A vizsgilat soran a Semmelweis Egyetem Urolégiai Kli-
nikdjan 2005. januar 1. és 2016. december 31. kozott
radikalis ureteronephrectomidval kezelt betegek adatait
gyQjtottik o6ssze a MedSol egészségiigyi informatikai
rendszer segitségével, majd a nyert informacidkat SPSS
24.0 statisztikai programmal (IBM Corporation,
Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) elemeztiik ki.
A vizsgalatok sorin khi-négyzet-, Mann—-Whitney-féle
U- és Kruskal-Wallis-prébit alkalmaztunk.

Raman és mtsai tanulmanya nyoman osztottuk fel a
mintit a tiinetek szerint harom csoportra. Az els§ cso-
portba keriiltek azok, akik semmilyen tiinetre nem pa-
naszkodtak, daganatukat a véletlennek koszonhetSen
fedezték fel. A masodik csoportba a lokilis tiinetekrdl
beszimoldk tartoztak, mig a harmadik csoportot mdr a
daganat szisztémas hatdsait elszenveddk alkottak. Elem-
zéseket ezen csoportok felhasznalasaval is végeztiink.

A diagnosztizilt primer elviltozist csoportositottuk
annak lokalizciéja szerint, igy uretert érintd és kizarélag
a pyelonban el6fordulé csoportokra osztottuk a dagana-
tokat. A hagyvezetékbdl kiindul6 daganatokat tovibb
csoportositottuk aszerint, hogy annak a fels6, kozépsé
vagy alsé szakaszan talalhaté-e az elvaltozas.

A betegek kisérG betegségeirdl nyert jelentds, kony-
nyen kezelhetd adattél és a hypertonianal észlelt szigni-
fikanciatol vezérelve hairom csoportba osztottuk a bete-
geket a jelen 1év kisér§ betegségek szama szerint. Az
els§ csoportba azok keriiltek, akiknél semmilyen kisérd
betegség nem dllt fenn, a misodik csoportot az egy, mig
a harmadik csoportot a két vagy anndl tobb egyéb korral
rendelkezék alkottik.

Eredmények

2005. januar 1. és 2016. december 31. kozott 160 radi-
kalis ureteronephrectomiit végeztek a Semmelweis
Egyetem Urolégiai Klinikdjan. Hat beteg esetén a hid-
nyos dokumenticié miatt kevés adat dllt rendelkezé-
stinkre a betegségiikrdl, igy a statisztikai elemzés sorin
Gket nem vettik figyelembe. A mitét utin 17 betegnél a
gyanitott dtmeneti sejtes carcinoma helyett mas betegség
igazolddott, tobbek kozott endometriosis, krénikus
gyulladds kovetkezményeként kialakuldé — granuldciés
szovet, a daganatos betegségek koziil pedig a vesesejtes
carcinoma, a prosztatadaganat és a non-Hodgkin-lym-
phoma okozott differencidldiagnosztikai problémat.
A fennmaradé 136 beteg koziil 135 esetén a szovettan
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1. tablazat | A dohdnyzds megoszldsa a mintaban 4. tablazat | A csoportositott tiinetek megoszldsa a mintiban
N % N %
Nem dohanyzék 35 26,0 Véletlen lelet 20 14,8
Dohanyzok 67 49,6 Lokalis tiinetek 101 74,8
Hianyzé adat 33 244 Szisztémis tiinetek 5 3,7
Osszes 135 100,0 Hianyz6 adat 9 6,7
Osszes 135 100
2. téblazat | A dohdnyzds nemek kozotti megoszlisa
_ 5. tiblizat | A daganat oldalisiginak megoszlisa
Férfi N6 Osszes
Nem dohdnyzok N 24 11 35 Osszes
% 35,8 314 34,3 Bal N 77
Dohédnyzok N 43 24 67 % 57,0
% 64,2 68,6 65,7 Jobb N 57
Osszes N 67 35 102 % 423
% 100,0 100,0 100,0 Kétoldali N 1
% 0,7
3. tablizat | A mintdban megjelend kiséré betegségek gyakorisiga Osszes N 135
% 100,0

N (sszes) = 135

N %
Hypertonia 93 68,9
Mélyvénis trombozis 11 8,1
Diabetes mellitus 33 244
Endokrin zavar 8 59
Pulmonolégiai betegség 34 25,2
Cardiovascularis betegség 47 34,8
Neurolégiai betegség 15 11,1
Daganatos betegség 26 19,3

urothelialis elvaltozist igazolt, mig egyetlen esetben pla-
nocellularis tumor 4llt a panaszok hatterében. Evente
atlagosan 12 1j beteget diagnosztizaltak a klinikdn.
Az esetek szima a 12 év alatt emelkedett, kozottik gyak-
rabban fordultak el6 férfiak.

A betegek 63,5%-a férfi, mig 36,5%-a n6. A betegek
atlagos életkora a daganat felfedezésekor 68,3 év volt.
A legfiatalabb beteg 45, mig a legid&sebb beteg 90 éves-
nek bizonyult. A két nem kézott nem volt életkor szerin-
ti kiillonbség a betegség diagnosztizalasakor.

A dohanyzas az egyik legfébb kockizati tényezd, igy
ebben a mintiban is megvizsgiltuk ennek el6fordulasat.
A betegadatok kigytjtésénél nemcsak a daganat felfede-
zésekor dohanyz6 betegeket tekintettiik fokozott riziké-
janak, hanem azokat is, akiknek az anamnézisében bar-
mikor el6fordult a dohdnyzas. A kapott eredmények az
1. tablazatban lithaték: jol kittinik, hogy bdr az esetek
24 4%-aban nem szerepelt adat a dohdnyzdsra vonatko-
zban, a betegek legalabb 49,6%-a dohanyzott valamikor
az élete sordn. A 2. tablizatban azon 102 beteget tiin-
tettiik fel, akiknél az anamnézisben taldltunk adatot a

dohdnyzdsi statusra vonatkozoéan. A dohanyzas megosz-
lasa a nemek kozott a felsé tiregrendszeri daganatban
szenvedSk korében nagyjabol hasonld, kismértékben
magasabb a rizikéfaktor el6forduldsa a nék korében, a
kilonbség azonban nem szignifikans.

A 3. tablazatban a betegek kisér§ betegségeire vonat-
kozé adatokat lathatjuk, melyekbdl azonnal kittinik,
hogy a betegek 68,9%-a szenved magasvérnyomas-be-
tegségben. A masodik leggyakrabban el6forduld kisérd
betegségek a cardiovascularis korképek, kivéve a magas
vérnyomast, a harmadik helyen pedig a kiillonb6z6 pul-
monologiai betegségek allnak. A daganatos betegségek
alatt a nem hugyuti rendszert érint$, az anamnézisben
el6forduld rosszindulatth daganatokat jelenitettiik meg,
melyek a betegek 19,3%-at jellemezték.

A betegség tiinetei koziil a leggyakoribbnak a vérvize-
1és bizonyult, ez a betegek 64,5%-4ra volt jellemzd; ko-
zilik 54,1% makroszképos vérvizelés volt. A mdsodik
leggyakoribb tiinet a deréktdji fajjdalom volt, mely a be-
tegek 25,2%-4ndl fordult elS. Dysurids a betegek 7,4%-a
volt, ezen tlinetek egyiittes eléfordulasa sem volt ritka a
mintaban. A kezdeti tiinetre vonatkozé informdcié hi-
anyzott az esetek 6,7%-aban. A Raman és mtsai nyoman
csoportositott tiinetek megoszlasit a 4. tdblizatban tin-
tettiik fel, ebbdl lathatd, hogy a betegek 74,8%-anal a
lokalis tiinetek fenndlldsakor fedezték fel a daganatot.

Az elviltozas oldalisagat vizsgalva tobb esetben diag-
nosztizaltunk bal oldali tumort, és egy esetben a beteg-
ség mindkét oldali felsS tiregrendszert érintette (5. tib-
lazat). A nemek kozti megoszlist vizsgilva a férfiaknal
gyakoribb volt a bal oldali daganat, mig a nékre a jobb
oldali elvaltozas volt a jellemzd, a taldlt eltérés azonban
nem szignifikans.
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1. ibra A daganatnak az ureterérintettség szerinti szdzalékos megosz-

ldsa

A daganatok lokalizaciéjat vizsgalva 53 esetben volt
kizarélag a pyelon érintett, mig a tobbi betegnél érintett
volt a hagyvezeték valamelyik szakasza. Az ureterben
megjelend daganatokat csoportositottuk aszerint is,
hogy a szerv fels6, kozépsé vagy alsé szakaszan taldlhaté-e
a vizsgilt elvaltozas (1. 4bra). Amennyiben a daganatos
elvaltozas érintette az uretert, az f6ként annak az alsé
szakaszan alakult ki.

A 2. dbran a daganat szoveti infiltrdltsiganak megosz-
lasat tiintettiik fel a mintaban. A leggyakrabban, negyven
esetben pT3-as staidiumban fedeztiik fel a daganatot. Ez-
utin megvizsgaltuk a daganatok differencialtsagi fokat:
az elvéltozasok 57,8%-ara G2, 28,1%-4ra G3, mig mind-
Ossze 5,2%-dra G1 malignitdsi fok volt jellemz&.

A mintiban a betegeket a mitéttél szaimitva atlagosan
32 hoénapig (SD: 30,25) kovettiik az elsGdleges daganat
kitjuldsa utin kutatva. Az ellenérzések soran 135 beteg-
bél 31-nél, az esetek 23%-aban taldltunk recidivat a
hagyhélyagban, dtlagosan 19,6 hénap (SD: 29,7) utin,
volt azonban olyan beteg, akinél a kitjulds mar két héna-
pon beliil jelentkezett; am elSfordult az is, hogy tobb
mint 10 év utdn (125,4 hénap) fedeztek fel 4j elvaltozast
a hoélyagban.

A 31 beteg 71%-a férfi (n = 22), mig a nék koziil 9
esetben jelentkezett recidiva; a talalt kiilonbség azonban
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nem bizonyult szignifikinsnak. Ezutin megvizsgaltuk
kiilonbozé valtozok esetén a htigyhodlyagban kidjuléd at-
meneti sejtes carcinoma megjelenésének gyakorisigat.
A vizsgalt 31 betegbdl 26 esetben ismertiik a dohanyzasi
statust, ebbdl 18 ember dohdnyzott valamikor élete so-
ran, mig mindossze nyolcan éltek fiistmentes életet, az
eltérés azonban nem bizonyult szignifikinsnak.

Szamos kutatds kiemelte az anamnézisben elGforduld
kordbbi hugyhodlyagdaganat kockazatemeldS tulajdonsa-
gat. Ebben a mintiban 29 beteg kértorténetében volt
tellelhetS a korabban el6fordulé elvaltozas: ebbdl mind-
Ossze 7 esetben recidivilt a daganat a miitét utdn, mig 24
betegnél terhel§ anamnézis nélkil tért vissza, igy a vizs-
galt mintdban a kitjulast emel$ kockdzat nem volt kimu-
tathato.

Az els6dleges daganat lokalizaciéjat vizsgilva egy eset-
ben hidnyzott az erre vonatkozé adat, mig 55 uretertu-
morbdl 14 esetben, 53 pyelondaganatbdl 12 esetben,
17, a pyelont és az uretert is érintd daganatbdl 4 esetben
igazolodott a hagyhdlyagban kigjulas. A 9, pyelourete-
ralis &tmenetben elhelyezked$ daganat esetén nem volt
tapasztalhato recidiva.

Az elemzés soran vizsgiltuk a mitét utin a szévettani
vizsgalatbol kideriil§ sebszél-pozitivitasnak, a tumorban
el6fordulé nekrézisnak, illetve az érbetorésnek a hagy-
hélyag-recidiva kockizatat noveld esélyét. Pozitiv sebé-
szi sz¢l mindossze 5 betegnél fordult elb, a recidivamen-
tes csoportban pedig 16-ndl, igy ez nem hozhaté
Osszefiiggésbe a vizsgalt viltozoval. Tumornekrozist 41
esetben irtak le, ebbdl 10 betegnél tortént a hélyagban
kitjulds, mig 94-nél nem észleltek nekrézist, ebbdl 21
esetben ajult ki az elviltozds. A patoldgiai vizsgilat 23
esetben igazolta a daganat érbetorését, ebbdl 7 esetben
visszatért a daganat a hélyagban (30,8%), mig abbédl a
112 esetbdl, melynél nem volt érbetodrés a mintaban, 24
esetben recidivalt az elvaltozds (21,4%). A talalt kilonb-
ség mértéke azonban a két utdbbi valtozonal sem érte el
a szignifikancia szintjét.

45 | |
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40
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30 —
25 —
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20 —
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3. dbra A hélyagban kitjulé elviltozasoknak az ureterszakaszok szerinti
2. dbra | A primer daganat T-stddium szerinti megoszldsa szazalékos megoszlasa
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A 3. dbran teltintettiik az intravesicalis recidivit ado
elsédleges daganatok pontos, az ureter hirom szakasza
szerinti elhelyezkedését. Az esetek 41,9%-aban az ureter
semelyik szakaszan nem volt talilhaté daganatos szovet.
Fels6szakasz-érintettség esetén ebben a mintiban nem
alakult ki a hoélyagban kitjulds, mig 11 betegnél, az ese-
tek 35,5%-dban als6 ureterszakasz-érintettség esetében
tortént a visszatérés. Lithatd, hogy a recidivalt esetek
kicsivel tobb mint felénél, a betegek 58,1%-dndl az ure-
terben kimutathat6 volt a daganatos elviltozas, a talalt
kiilonbség azonban nem érte el a szignifikancia szintjét.

Miitét utdn szisztémas kemoteripids kezelést inditot-
tunk 38 betegnél, ebbdl 13 esetben tortént intravesicalis
kitjulas; khi-négyzet-probaval vizsgalva szignifikins elté-
rést észleltiink. Az adjuvans terapidban részestlSk ko-
rében gyakoribb volt a kitjulds, amit az el6rehaladott
betegség okozhatott, azonban a T-stidiummal és a diffe-
rencidltsaggal Osszehasonlitva a recidiva gyakorisagat
szignifikins Osszefiiggést nem észleltiink.

A holyagban 1étrejové recidiva vizsgilatakor kivancsi-
ak voltunk arra is, hogy néhiny tényez6 hatdsira vajon
hamarabb alakul-e ki a vizsgilt elvaltozas. A 4. dbran a
vizszintes tengelyen a betegek kora taldlhaté a daganat
felfedezésekor, ennek figgvényében abrazoltuk a hagy-
hoélyag-recidiva felfedezéséig eltelt id6t a miitétet kove-
téen. Kidertilt, hogy minél idGsebbek voltak a betegek a
daganat felfedezésekor, annal hamarabb tért vissza a md-
téttdl szamitva a hélyagban az elvaltozds. A Spearman-
féle rangkorrelacios egyiitthaté —0,477, az Osszefliggés
szignifikdnsnak bizonyult (p = 0,007).

A vizsgalt 31 esetbdl 16 betegnél volt jelen hypertonia
mint kisér§ betegség, ezekben az esetekben a hugy-
holyag-recidiva megjelenéséig eltelt id6 rovidebb volt.
A taldlt eltérés szignifikinsnak bizonyult (5. 4bra).

A modszertanndl ismertetett médon a betegeket ha-
rom csoportba osztottuk a kisérébetegségek szama sze-
rint, majd megvizsgaltuk ezen csoportok és az intravesi-
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calis kiajulas kozti 6sszefiiggést. Recidiva a leghamarabb
a két vagy anndl tobb kisérd betegséggel rendelkezSknél
jelentkezett, mig a legkés6bb az elsé csoportban, amely-
ben kisér§ betegség nem volt jelen a diagnodziskor, az
eltérés azonban nem érte el a szignifikanciaszintet (p =

0,145).

Megbeszélés

Retrospektiv kutatasunkbdl kideriil, hogy a Semmelweis
Egyetem Urolégiai Klinikdjan 12 év alatt 135 betegnél
igazolodott a fels§ tiregrendszeri dtmeneti sejtes carcino-
ma diagnézisa. Evrdl évre egyre tobb esetet diagnoszti-
zaltunk. A betegek dtlagéletkora szintén Osszecseng a
koridbban részletezett kutatdsok eredményeivel.

A dohinyzas mint a daganat legfébb rizikétényezGje
nagy aranyban, 49,6%-ban fordult el§ biztosan a bete-
geknél, még gy is, hogy az esetek 24,4%-4ban nem volt
feltiintetve a dohdnyzasi status a betegdokumenticid-
ban. A betegek 68,9%-dndl jelen volt a magas vérnyomds
mint tarsbetegség, amiben valdszintileg a minta magas
atlagéletkora is szerepet jatszhat.

Eredményeinket Raman és mitsai kutatasaval is Ossze-
hasonlitottuk, ahol 33%-ban fedezték fel véletlen lelet-
ként az elvaltozast, 61%-nal lokalis tiinetek hivtik fel a
figyelmet, mig a betegek 6%-andl mar szisztémads tiinetek
is jelen voltak a diagnéziskor. Klinikinkon kisebb arany-
ban fedeztiik fel véletlen leletként az elvaltozast; legf6-
képpen a lokalis tiinetek dominaltak a betegmintiban, a
betegek haromnegyede helyi panaszokkal érkezett [14].
A betegek tobb mint kétharmada panaszolt hematuridt
(els@sorban makroszképos vérzést), mely a tanulma-
nyokkal egybevagdan a leggyakoribb tiinetnek bizo-
nyult. Deréktaji fijdalomrél a betegek negyede szamolt
be, mig vizelési nehézségrél kevesebb mint a tizede.
Ezek az adatok megfelelnek az irodalomban kozolt ered-
ménycknek [5]. A mintiban gyakoribbnak bizonyult a

4. dbra
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Mann-Whitney-féle U-préba
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5. dbra

bal oldali elvéltozas (57%), mig koribbi tanulminyokban
kozel azonos el6fordulisrol szimoltak be a jobb és a bal
oldal tekintetében [15]. A daganatot a legtobbszor T3-
stidiumban fedezték fel, az esetek harmada tartozott
ebbe az osztilyba. A szakirodalom adatai szerint a fels§
iregrendszeri elvaltozdsok 60%-a a felfedezés pillanati-
ban mdr izominvaziv [5], ami a jelen mintiban az elval-
tozasok kozel felére volt igaz.

A betegek atlagos kovetési ideje 32 hénap volt. A min-
tabol 31 f6nél, az esetek 23%-dban kovetkezett be ezen
id@szak alatt htigyholyag-recidiva, tlagosan 19,6 hénap
utian. A szakirodalom adatai szerint a betegek 15-50%-
andal és dltalaban két éven belil Gjul ki az elviltozds a
holyagban, a mi eredményiink is egybevig ezekkel az
adatokkal [11]. Az esetek egyforma arinyban indultak ki
az ureterbdl és a pyelonbdl, mintegy hetediik pedig
pyelonban és ureterben is megjelend daganatbdl fejlé-
dott ki, igy — a kordbbi kutatdsokkal szemben, amelyek-
ben egyértelmiien gyakoribbnak bizonyult az ureteralis
daganat utdni recidiva [16] — mi nem taldltunk szignifi-
kans eltérést a lokalizacid és a kigjulas kozott. Annyi el-
mondhaté, hogy a mintidban, amennyiben csak az ureter
fels§ szakasza volt érintett, akkor kitjuldst nem tapasztal-
tunk, mig abbdl az 58,1%-bdl, ahol a hiugyvezeték érin-
tett volt, 35,5% az alsé szakaszbdl recidivalt. Tobb kuta-

| A magas vérnyomds és a htigyholyag-recidiva megjelenéséig eltelt id8 kapesolata

tas is fokozott rizikdjanak tekinti azt a beteget, akinek az
anamnézisében szerepel kordbbi hiagyhodlyagdaganat
[11, 12], ez a mi mintidnkban azonban nem igazolédott
(a 31 t8bdl mindossze hétre volt igaz).

MeglepS eredményt nyajtott, hogy a szisztémas ke-
moterdpidban részesiilé betegeknél szignifikinsan maga-
sabb volt a higyhoélyag-recidiva megjelenése. A szakiro-
dalom déttekintése sorin az eredmények a szisztémads
kemoterapia jétékony hatdsinak tekintetében is megosz-
lanak. Tobb kutatds bizonyitotta az adjuvins kemoterd-
pia hatékonysagat, talilunk azonban eredményeket en-
nek ellenkez8jérdl is: Jazayeri és misni metaanalizise a
hagyhdlyag és a fels§ tiregrendszeri daganatok kemote-
rapiara adott vilaszat vizsgalta. Mig eredményeik alapjin
a hugyhdlyagtumoros betegek daganatmentes, daganat-
specifikus és teljes talélését is javitotta a kiegészits terd-
pia, addig a fels§ tiregrendszeri elviltozdsokndl a joté-
kony hatds halvinyabban észlelhetS, a teljes talélés
vizsgalata sordn pedig nem is mutathaté ki [17].

A diagnéziskor ismert magas vérnyomds esetén a ké-
sébbiekben szignifikinsan hamarabb jelentkezd kigjulast
észleltiink. A szakirodalomban kifejezetten a magas vér-
nyomdssal észlelt hasonl6 eredményt nem taldltunk, sza-
mos cikk beszdmol azonban a magasabb ACCI- (age-
adjusted Charlson comorbidity index) és ASA- (American
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Society of Anesthesiologists) pontszim esetén tapasz-
talhaté kedvezdtlen daganatspecifikus talélésrsl [18].
Eredményeink alapjan a tobb tirsbetegséggel rendelke-
26 betegeknél hamarabb varhaté a kigjulas megjelenése,
a kilonbség azonban nem bizonyult szignifikinsnak.
Az anamnézisben megjelend korabbi hugyhoélyagdaga-
nat, a sebszél-pozitivitis, a tumornekrézis, az érbetorés
nem jelentett rizikobnovekedést.

Tovabbi elemzések végzésével kideriilt, hogy minél
idGsebb korban fedeztiik fel a betegnél a primer dagana-
tot, annal hamarabb wjult ki a higyhdlyagban a matét
utdn; ez az eltérés szignifikinsnak is bizonyult, ami egy-
bevag Petrelli és mtsai eredményével, ahol a magasabb
életkorban diagnosztizalt betegség rosszabb progndzis-
sal jart [19].

A Kklinikai vizsgalat bemutatasat azért is tartottuk érde-
mesnek, mert a hazai irodalomban nem talalhaté a felsé
iregrendszeri daganatok kovetését és a hugyhodlyagban
valé kitjulasat goresd alatt vizsgald kozlemény.

A vizsgilat eredményei alapjan Osszefoglalasként ki-
jelenthetd, hogy az idGsebb és a multimorbid betegek
esetében a daganat hamarabb recidivalt, ezért az & figyel-
miiket érdemes felhivni arra, hogy daganatuk a leggon-
dosabb ellatas ellenére is nagyobb eséllyel Gjulhat ki a
htigyholyagban. Esetitkben még nagyobb a jelent&sége a
rendszeres ellendrzd vizsgalatnak, a cystoscopidnak és a
beteg és a kezelGorvos kozotti szoros egytittmiikodés-
nek.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: Adatgydjtés: J. D., K. P. T,
K. 1. Szakirodalmi 4ttekintés: R. P., L. G., M. O., Sz. T.,
Ny. P. Statisztikai elemzés: T. A., Sz. T. A kézirat meg-
irasa: K. P. T. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
z6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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