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OSSZEFOGLALAS

Afels6 higy(ti urothel sejtes tumorokat (FeHUT) valamint az alsd
hdgyti urothel sejtes tumorokat (AHUT) szamos klinikai és pato-
l6giai hasonlésaguk alapjan sokdig ugyanazon tumorentitas
killonb6zo lokalizaciojaként tartottak szamon. Az elmdllt évek ku-
tatasai azonban egyre t6bb, a két tumor killonbdzdségét feltaro
eredményt szolgaltattak. A jelen 6sszefoglalé tanulmény célja,
hogy a FeHUT vizsgdlata soran nyert kutatasi eredményeket ismer-
tetve, ramutasson a két tumortipus kdzotti epidemiologiai, etiolo-
giai, stadium- és rizikomeghatarozasi, illetve a sebészi és mas on-
koldgiai kezelést érinté hasonlosagokra és kiilonbségekre.

Az AHUT és FeHUT kézos rizikdtényez6i kozé tartozik a dohany-
zas és az aromas amin-vegyiletek, mig az arisztolochia-savval
t0rténd érintkezés és a tumoros anamnézisben a familiaris Lynch-
szindréma jelenléte féleg a FeHUT jellemzéije. A két tumortipus
differencialtsagi szintjének meghatarozasa megegyezik, azonban
stadiumbesorolasuk a killnb6zé anatomiai elhelyezkedéshél fa-
kadoan kissé kiilonbozik. Mindkét esetben az elsddleges terapias
lépés a mitéti ellatas. A FeHUT pontatlan preoperativ stadium-
besorolasa miatt azonban a nephroureterectomia utolag szamos
esetben feleslegesnek bizonyult. A preoperativ patologiai sta-
diumbesorolas hizonytalansaga, a kérjéslat meghizhatosaganak
javitasaval korrigalhatd lenne, amely a vesemegtarté miitétek
szamanak novekedéséhez, ezaltal a betegek sebészi tulkezelése-
nek csokkenéséhez vezetne. Szamos vizsgalat igazolta, hogy a
szovettani mintak molekularis vizsgalatat a képalkoto vizsgala-
tokkal egyitt értékel6, prediktiv modellek jelentés mértékben ja-
vitani tudjak a korjoslat mindségét. Bar az eltavolitott nyirokcso-
mok pozitiv terdpids értéke hasonld a két tumortipusndl, a FeHUT
esetén végzett nyirokcsomo-eltavolitasra jelenleg nincs egyértel-
m( ajanlas és a nyirokcsomok eltavolitasanak optimalis menete,
illetve megfelelé mennyisége sem meghatdrozott. A szisztémas
neoadjuvans és adjuvans kemoterapia alkalmazasa tulélési elényt
jelenthet a FeHUT kezelése soran, amelynek igazolasara azonban
tovabbi prospektiv tanulmanyok sziikségesek.
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Management of urothelial carcinoma
of the upper urinary tract - similarities
and differences with urothelial bladder
cancer

The upper tract urothelial carcinoma (UTUC) and urothelial
bladder carcinoma (UBC) were considered as one tumour en-
tity with different anatomical locations. The aim of this review
was to discuss current progress in UTUC research and to high-
light the molecular, histopathological and clinical differences
and similarities between UTUC and UBC. UBC and UTUC shar-
ing common risk factors including smoking and aromatic
amines, while aristolochic acid exposure or familiar Lynch syn-
drome are rather specific for UTUC. The grading of UBC and
UTUC are identical, but inherent from their different anatomical
locations, there are some differences between their stage clas-
sifications.

The primary treatment for both UBC and UTUC is surgery. Be-
cause of the inaccurate preoperative or transurethral staging
of UTUC, many patients are overtreated by nephroureterecto-
my. Therefore, combined predictive tools including molecular,
pathological and imaging parameters are needed in order to
improve the prediction of tumor stage. Currently, the clinical
benfit of lymph node dissection (LND) as well as the optimal
number and sequence of lymph node removal is unclear. Sys-
temic neoadjuvant and adjuvant chemotherapies may be con-
sidered, however their benefit has to be confirmed by large
prospective studies.

UPPER TRACT UROTHELIAL CARCINOMA (UTUC), STAGING, RISK FACTORS,
CHEMOTHERAPY, PREDICTIVE TOOLS
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Bevezetés

Az urothel sejtes daganatok a leggyakoribb rosszindulatu
hugyuti elvaltozasok, amelyek az esetek nagy részében a
hugyholyagot érintik, azonban 5%-ban a fels¢ hugyutakban
(hugyvezeték, vesemedence) jelentkezik a daganat (1), igy a
fels6 hugyuti urothel sejtes tumorokat (FeHUT) sokaig csak
egy gyakori tumortipus ritka elhelyezkedés(i valtozataként tar-
tottak szamon. Az azonos szbveti eredet( felsd higyuti trak-
tust érinté daganatok (FeHUT) és az urothel sejtes alsé hugy-
Uti tumorok (AHUT) szdmos hasonldsagot mutatnak, ezért
kezelésuk is a gyakrabban el6fordulé AHUT terapias tapaszta-
latain alapul. Az utobbi évek kutatésai feltartak e két tumorti-
pus korszévettani, etioldgiai és molekularis kilonbdzdségeit,
fgy egyre inkabb teret kap az a nézet, amely szerint ez a két
hasonld, azonban jol megklldnbdztethetd tumortipus kildn-
b6z6 diagnosztikus és terdpias eszkdzoket igényel (2).

Ennek megfelelen az Eurdpai Uroldgus Tarsasag (EAU) évente
frissitett irdnyelvei a FeHUT kezelését — az AHUT-étél elvalaszt-
va — 2011 6ta kulon, 6nalld fejezetben targyalja (3). Tanulma-
nyunk célia, hogy 6sszegezze a jelenlegi tudasunkat a FeHUT
— és az AHUT kiilonbdz8ségeit és hasonldsagait illetéen.

Epidemioldgiai és kockazati tényezok

Az urothelium specidlis epithel sejtréteg, amely a veselreg-
rendszer, az uréter, a hligyhdlyag és az urethra bels6 felszinét
boritja. Rosszindulatu elfajuldsa a negyedik leggyakoribb
tumortipus vilagszerte (1). A FeHUT-ok az urothel sejtes daga-
natok kis részét képezik, éves szinten 100 000 fére szamitva
2 megbetegedést okoznak (2).

Hazankban a '80-as évek elején kozoltek 30 év beteganyagat
feldolgozd epidemioldgiai vizsgélatot, amely soran minden ak-
tiv urolégiai osztalyrél tortént adatgydijtés. A felsé hugyuti tu-
morok (FeHUT) el6forduldsa 0,4 ezrelék volt — 243 pyelum és
145 urétertumoros esettel —, amely megfelelt az akkori nem-
zetkozi irodalmi adatoknak (4).

Szamos tényez6 jatszhat szerepet a FeHUT kialakulasaban, en-
démiés tertletekként kiemelend® Tajvan és a Balkan-félsziget,
ahol a , balkani nephropathia” mellett az atlagnal 60-100-szor
gyakrabban fordulnak el6 felsé higyuti urothel sejtes tumo-
rok. Majd 5 évtizedig nem derdilt fény a megbetegedések ere-
detére, mignem Gsszefliggést talaltak a karcinogén, mutagén
és nefrotoxikus arisztolochia-sav — amelyet az Aristolochia
clematitis (kdzonséges farkasalma) nev(, a balkdnon bésége-
sen névé és gyakran a blzaval is keveredd ndévény is tartal-
maz (5) — és a nagy szamban kialakult FeHUT kozott. Tovabbi
vizsgalatok igazoltak az arisztolochia-savnak a p53 gén muta-
cidinak gyakorisagat novelé hatasat az endémias tertleten
él6k korében (6). A Tajvan délnyugati részén endémias ér-
rendszeri megbetegedés, az Un. ,black foot disease” (BLD) és
a FeHUT nagy szamban valo eléfordulasa kozétt is lehet 6sz-
szefliggés. A ,black foot disease” (BLD) kialakuldsa a magas
arzén szennyezettségnek készonhets, amely az ivovizzel a
szervezetbe jut, és érrendszeri megbetegedéseket okoz, ezen
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betegség elterjedése atfedésben van a FeHUT 4ltal nagy mér-
tékben érintett régiokkal (7).
A kornyezeti tényezékon kivil, 10-20%-ban 6rokletes gene-
tikai elvaltozasok jarulnak hozzd a FeHUT kialakuldsahoz.
Lynch-szindrémaban (mas néven orokletes nem polyposus
colorectalis karcinémaban; HNPCC) (8), amelyben a leggyak-
rabban karosodott hMLH1- és hMSH2-gének érintettek, 8-25-
sz6r nagyobb valészinliséggel jelentkezik FeHUT. Ezen gének
mutacidja vagy elnémuldsa esetén az un. DNS-javité mecha-
nizmusok (mismatch-repair; MMR) sérllnek, ami elsésorban
colorectalis daganatok (1. tipus) kialakulasahoz vezet, de bél-
rendszeren kivUli, ovarium és fels¢ higydti tumorok is gyak-
rabban jelennek meg (ll. tipus) (8). A FeHUT &rokletes és spo-
radikus csoportjainak elktlonitésére az eurdpai iranyelv mole-
kularis vizsgalatokat ir el6 azon betegek szamara, akiknél az
aldbbi négy kritérium alapjan felmertl az 6rokletes eredet:
1. FeHUT diagnozisa 60 éves kor alatt;
2. HNPCC eredet(i tumoros megbetegedés a korel6zményben,
3. legalabb egy elséfokd rokon, akinél HNPCC-t diagnoszti-
zaltak 50 év alatt; vagy
4. két els6foku rokon, akinél HNPCC-t diagnosztizaltak kor-
megkdtés nélkul (3).
A molekularis vizsgélatok soran immunfestéssel igazolhatdak
a kiesett MMR-gének (hMLH1, hMSH?2), igy a javité mechaniz-
musok hidnya miatt rezisztencia alakul ki a DNS-karosit6 hatas-
sal biré kemoterapeutikumokkal szemben (9). A FeHUT leg-
gyakoribb radikalis sebészi megoldasait kovetéen romlik a ve-
sefunkcid, amely a kemoterapeutikumok alkalmazésanak
egyik legsulyosabb kontraindikacidja, ezért a FeHUT esetében
a kemoterapia hatékonysaganak predikcidja kilondsen fontos.
A nemi megoszlasban jelent6s kilonbségek mutatkoznak,
mig az AHUT esetén 3-4-szer gyakrabban érintettek a férfiak,
addig ez az arany 2:1-re médosul a férfiak részére FeHUT ese-
tén. Tovabbi kilénbség, hogy az AHUT n&kben el6rehaladot-
tabb allapotban kertl felismerésre, mint a férfiak korében. Ez-
zel szemben ilyen jelleg(i kilénbség a FeHUT-betegek koré-
ben nem igazoldédott (10). Ezen eltérések a két tumor kozotti
anatémiai, embrioldgiai és hormonalis kornyezeti kildnbdzé-
ségekkel magyarazhatok (11).
Az AHUT és a FeHUT szédmos kdzos rizikdfaktorral birnak, igy
el6fordulasuk a dohanyzé populaciéban 2-7-szer gyakoribb,
illetve mindkét tumor kitjulasanak és betegség-specifikus
mortalitdsnak lehetdségét is megndveli (kb. 25%-kal AHUT,
mig kb. 50%-kal FeHUT esetén) (12). AHUT kialakulasa FeHUT
esetén 22-47%-ban fordul el6, mig ez az arany forditott eset-
ben csak 2-6% kdzotti (13). Tovabbi kdzos rizikdfaktorok kozé
tartoznak a fenacetin szarmazékok, az aromés aminvegyle-
tek, a benzidin és anaftalin (14).

Diagnosztikai modszerek

A FeHUT differencidltsagi és invazivitasi fokanak megitélésére
a képalkoto és ureteroendoszkdpos mintavételezési eljdrasok
jelentik az els¢ vonalbeli diagnosztikus lépéseket (15). A multi-
detektoros CT (MDCT) urografia soran a kivalasztasi fazisban,
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10-15 perccel a kontrasztanyag adasat kovetéen készul kép-
sorozat, amelynek szenzitivitdsa FeHUT esetén 67-100%, mig
specifitdsa 93-99% kozotti, tovabba a stadium meghataroza-
sanak pontossaga 59-88% kozotti. A hydronephrosis és a
megnagyobbodott nyirokcsomok kdvetésére szintén alkalma-
sak az MDCT urogréfias képek. Az MR-urogréafia (MRU) a
FeHUT stadium meghatarozasaban pontatlan, ezért elvégzése
csak azon betegek szaméra javasolt, akiknél a CT-urografia
nem végezhet6 el (3). Az egyre ndvekvd, am még csak kisér-
leti jelleggel alkalmazott eljdrasok a biopszias mintavétel diag-
nosztikus korlatozottsaganak javitasat célozzak. Ezek kozll az
optikai koherencia-tomogréfia, az endoluminalis ultrahang-
vizsgalat, a konfokalis lézer endomikroszkoépia, a multipara-
metrikus MRI, a 11C kolin PET/CT és a nagy felbontasu urete-
roendoszkopia emelhet6 ki (16-20).

A két tumortipus diagnosztikus lépései kis kildnbségektd| el-
tekintve megegyeznek. A vizeletcitoldgiai vizsgalat kevésbé
szenzitiv a felsé hugyuti urothel sejtes tumorok esetében,
azonban a pozitiv citolégia mellett el6forduld negativ
cisztoszkdpia mindenképpen felveti a felsé higydti urothel
sejtes tumor lehet6ségét (3), béar a biztos diagnodzishoz a fle-
xibilis eszkozzel torténd széveti mintavétel elengedhetetlen.
A flexibilis ureteroendoszkdp megjelenése nagy elérelépést je-
lentett a FeHUT diagnosztikajaban, hiszen lehet6vé tette a tu-
mor vizualis azonosftasat, valamint az abbdl torténd mintavételt.
Mivel a lamina muscularis réteg vékony, az uréterbdl térténé
mintavétel ritkan tartalmaz izomrészletet, ami megneheziti a
pontos stadiumbesorolast (21). Az ureteroendoszképos minta-
vételezés anatdmiai és technikai korlatozottsaga miatt a FeHUT
diagnosztikus stadiumbesorolasa pontatlanablb, mint AHUT ese-
tén, igy gyakran fordul el6, hogy a tumor valds invazivitdsa ma-
gasabb a kezdeti mintavétel soran megdllapitottndl (under-
staging) (22, 23). A huigyhdlyagdaganatokkal szemben, a fels®
hugyuti urothel sejtes tumorok differencidltsaga erés Gsszeflig-
gést mutat a tumor invazivitasi fokaval. A ureteroendoszkdpos
stadiumbesorolas pontatlansaga, illetve a differencidltsagi fok és
a patoldgiai tumorstadium kdzotti szoros korrelaciéd eredménye-
képpen FeHUT esetén a differencidltsagi fok a legmegbizhatobb
prognosztikai tényez6. Emellett a FeHUT gradusa sokkal ponto-
sabban meghatarozza a varhatd tulélési esélyeket, mint a kezdeti
biopsziakor latott tumorstadium (24).

Az ureteroendoszkdpos mintavételezés pontatlansaganak ki-
kUszobolésére az elmult években szamos prediktiv modellt
dolgoztak ki, amelyek tébbnyire a képi adatok, a biopszias
mintavételi eredmények és a citologiai leletek adatainak kom-
binacidjan alapulnak (25).

Miitéti lehetdségek

Endoszkopos sebészeti megoldas

Az endoszkdpos eltavolitds csak bizonyos, alacsony rizikéju ese-
tekben alkalmazhaté (3, 21), ilyen esetekben pedig a flexibilis
eszkzok (ureteroszkdp) elényt élveznek rigid vagy szemirigid
tarsaikkal szemben. Mint azt kordbban emlitettik, az
Lunderstaging” — azaz az infiltracid mélységének alulértékelése
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— valos veszélyforras az endoszképos mintavétel/mitét soran
(3). Masfeldl viszont a radikalis nephroureterectomia soran iga-
zolt pTa stadiumu és alacsony progresszids tendenciaval rendel-
kez6 esetek szama igen magas. Ezen betegek szamara minden
bizonnyal elégséges lett volna az uréter megtartasaval jaré md-
tét is. Varhatd, hogy a jovében a mitét eldtti rizikdbecslés javi-
tasaval, valamint a flexibilis ureteroendoszkdpos eszkdzok elter-
jedésével az urétermegtartd mitétek arédnya névekedni fog. Az
aluldiagnosztizalas kockazata miatt azonban az ilyen betegek
esetében a szorosabb kovetés elengedhetetlen (3, 21).

Nyilt, szervmegtarto sebészeti megoldas

Nyilt szervmegtartdo mUtét akkor valaszthato, ha a betegnél
veseelégtelenség, szoliter vese vagy kétoldali tumor szerepel
a korel6zményében (26, 4). Vesemegtartd mitét — uréterre-
szekcid — esetén torekedni kell a széles reszekcids felszinre,
annak érdekében, hogy a szévetminta alkalmas legyen meg-
bizhat6 hisztoldgiai kiértékelésre (3).

Szervmegtartd miitétek a nem invaziv, low-grade, proximalis
és kozépsd uréterszakasz tumorok esetén javasoltak, ahol az
endoszkdpos moédszer nem végezhetd el. High-grade vagy
invaziv tumoroknal csak akkor végezhet6 uréterreszekcio, ha
a vesefunkcié megtartésa az elsédleges cél. A pyelum- és
urétertumorok terapiaja korabban is elsésorban sebészi, leg-
gyakrabban nephroureterectomia volt.

Nyilt radikalis sebészeti megoldas

A magas rizikdju FeHUT és AHUT esetén az els¢dlegesen va-
lasztando kezelés a radikalis m{itét. A FeHUT esetén — az
AHUT-tal ellentétben — a nyirokcsomok ellatasara vonatkozé-
an nincs egyértelm( irdnyelv (26). Tobb tanulmany is foglalko-
zott a nyirokcsomo-eltavolitason tesett betegek kdvetésével,
amelyek tébbnyire hosszabb tulélést talaltak olyan FeHUT-be-
tegek esetében, akiknél elvégezték a nyirokcsomo-eltavolitast
(24). Osszességében kijelenthetd, hogy a nyirokcsomo-
metasztazisok jelenléte hasonld mértékben rontja az életkila-
tasokat a FeHUT, mint az AHUT esetén.

Az eltavolitando nyirokcsomok szama és eltavolitasuk modja is
fontos a késébbi staddiummeghatarozas szempontjabol Az erre
iranyuld kutatasok legalabb 8 nyirokcsomd eltavolitasat javasol-
jak, az eltavolitas szekvencidjara vonatkozdan pedig a Kondo
és munkatarsai altal leirt médszer tlinik a leghatékonyabbnak,
amely a regionalis nyirokcsomok mellett a presacralis nyirokcso-
mok eltavolitasat is javasolia (27, 28). Osszességében megalla-
pithatd, hogy a kildnbdz6é szerzék kis eltéréssel bar, de hasonld
nyirokcsomé-eltavolitési szekvencidkat fogalmaztak meg, azon-
ban a multicentrikus, prospektiv vizsgalatok még tovabbra is va-
ratnak magukra a magasabb szint{ ajanlasok kialakitasahoz.

Laparoszkopos sebészeti megoldas

Egyre elterjedtebb mitéti megoldasnak szamit a laparoszké-
pos technikaval végzett radikalis nephroureterectomia, amely-
nek hosszu tavi onkoldgiai utankdvetési adatai biztatoak (14).
Szamos laparoszképos technika létezik a kézzel — illetve robot
asszisztalt modszeren keresztil, a retroperitonedlis és transz-
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peritonedlis behatolason at, amelyeknek eredményessége a
sebész tapasztalatatol is figg. A legnagyobb kihivast a lapa-
roszkdpos technika soran a nyirokcsomok eltavolitasa jelenti,
amely egyben a nyilt technikaval szemben a médszer elterje-
désének egyik korlatozé tényezbje is (29).

Onkoterapias lehetdéségek

A perioperativ kemoterapia fontos szerepet jatszik a FeHUT
ellatasaban. Az erre vonatkozé kezelési elvek, nagyrészt az
AHUT terapiajaban megszerzett tapasztalatokra épuinek.
Mindkét tumortipus kemoterapias kezelésénél el kell kiloni-
teni a felUletes/nem izominvaziv és az elérehaladott/izomin-
vaziv csoportokat.

A nem izominvaziv hiigyhdlyag-tumorok esetén az intravesicalis
kemoterapia és immunoterapia alapvet® részei a kezelésnek,
amely segitségével a tumor kiljulasa és terjedése megakada-
lyozhatd. Az endoszkdpos Uton, vagy vesemegtartd mUitéti
technikaval operalt FeHUT-ok harmadaban, mig mas szerzék
adatai alapjan akar 70%-aban is recidivlhat a daganat, amely-
nek kiGjuldsi valdszinlisége adjuvans kemoterapia és
immunoterapia segitségével csdkkenthetd (30). Korabban a fel-
s6 hugyuti tumorok miatt végzett, mandzsettaképzéssel nem
minden esetben jard nephroureterectomiat kdvetéen visszama-
radd urétercsonkban kialakult recidiva aranya kimagaslidan nagy
volt, nemzetkdzi adatok alapjan a 75%-ot is elérhette (4).

A FeHUT kezelése soran a megfelelé koncentraciéjd immuno-
és kemoterapias szer kivalasztasa, a fert6zésmentes, alacsony
nyomasu rendszer fenntartasa és a minél hosszabb behatéasi
id6 elérése a cél (26). A kezelés torténhet anterograd iranyban
nephrostomas drénen vagy retrograd irdnyban uréter-katéte-
ren keresztUl, illetve a meglévd dupla J-katéter melletti reflux
mechanizmussal. Az anterograd végzett kemoinstillacié soran
az intrarenalis nyomast 25 vizcm alatt kell tartani. Ezen kezelési
mod f6 ellenérve a tumorsejtek kezelés hatasara bekdvetkezé
esetleges szérddasa, erre azonban a nemzetkdzi irodalomban
sem taldlunk konkrét példat. A retrograd instillaciohoz sziiksé-
ges hatdanyag mennyiségét, a felhelyezett dupla J-katéter
mellett, Trendelenbourg-helyzetben végzett holyagtéltés soran
tapasztalt, reflux-mechanizmust kivalté megfelelé mennyiség(
kontrasztanyag mennyiségének feliegyzésével hatérozzuk meg
(37). Az urétersztentek mellett végzett kemoinstillacios kezelé-
sek legnagyobb veszélye a mucosa sérllése és az esetleges
uréterelzarédas kovetkeztében kialakult nagy Uregrendszeri
nyomas mellett el¢forduld tulzott hatdanyag-felszivodas.
Bizonyos, AHUT esetén hasznalt intravesicalis instillacios keze-
lések, mint a BCG, mitomycin C, epirubicin, thiotepa, BCG/in-
terferon alkalmazhatdak FeHUT esetén is, amelyek kozil leg-
gyakrabban a BCG-t és a mitomycin C-t hasznaljgk. Martinez—
Pineiro és munkatarsai szerint a kitjulas valdszinisége 25%-
rol 12%-ra csokkent endourolédgiai beavatkozast kévets BCG,
illetve 14%-ra adjuvants mitomycin C adasa mellett (32).
Kojima és munkatarsai szerint CIS esetén kurativ céllal alkal-
mazott BCG monoterapia hosszU tavi hatékonyaga megfelelt
a radikalis nephroureterectomias eredményeknek (33), helyi
alkalmazasa a felsé hugyutakban biztonsagos, f6 szovédmé-
nyei kodzUl csak ritkan fordult el6 a BCG hatdanyag szétterje-
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dése, illetve a masodlagos uroszepszis. A vesefunkcids értékek
sem BCG, sem mitomycin C terdpiat kdvetéen nem csdkken-
tek, nem rontva ezzel a betegek életmin6ségét.

Az izominvaziv urothel sejtes hiigyholyagdaganatok intravénas
kemoterapidja fontos része az alapvet6 kezelési lehetéségek-
nek. Egy randomizalt 3. fazis vizsgdlat szerint a ciszplatin-alapt
neoadjuvans kemoterapia tulélési elényt nyujt a pT3-4
és/vagy nyirokcsomé pozitiv AHUT-betegek szamara (34). A
FeHUT ritka el6fordulasa miatt a neoadjuvans és az adjuvans
kezelési mintaink a hugyhdlyagdaganatok kezelésével kapcso-
latos tapasztalatokon alapszanak. A FeHUT esetében azonban
figyelembe kell venni, hogy a radikalis nephroureterectomia a
GFR-érték jelentds romlasaval jar, ami gyakran mar nem teszi
lehet6vé az adjuvans kemoterapia alkalmazasat. Egyes adatok
szerint a nephroureterectomian atesett betegek minddssze
19%-a alkalmas kemoterapias kezelésre. A FeHUT neoadju-
vans kemoterapiajanak pedig alapvetd problémaja az, hogy a
kezelés indikaciéjahoz szikséges szovettani eredmény endo-
szkopos biopsziavételébdl szarmazik és ezért pontossaga
meglehetdsen bizonytalan. A neoadjuvans kemoterapia célja
a szubklinikai metasztazisok és a primer tumor méretének
csOkkentése, amelyet a betegek sokkal jobban viselnek és na-
gyobb dozisban is adhatd, mint radikalis miitétet kovetéen.
Azon betegek esetén, akiknél nem hatékony a kezelés, a mu-
tét id6pontjanak tolddasa hatranyt jelenthet. lgawa és mun-
katarsai 53%-ban talaltak hatékonynak a lokalisan el¢rehala-
dott FeHUT ciszplatin-alapl neoadjuvans kemoterapiajat
(MVAC, MEC, MVEQ) (35). Porten és munkatarsai szignifikans
ndvekedést talaltak a teljes tulélés (OS) és a betegség-specifi-
kus tulélés (DSS) tekintetében a neoadjuvans kemoterapiaval
kiegészitett radikalis nephroureterectomia esetén (36).

Az el6rehaladott FeHUT esetén alkalmazott adjuvans kemo-
terdpia hatékonysagat tébb tanulmany is megkérdéjelezte
(37). Az el6rehaladott FeHUT kezelése soran a perioperativ
kemoterapia és kemo-radioterdpia hatékonysaganak megité-
lésére tovabbi prospektiv vizsgalatokra van szikség.

Kovetkeztetések

Nyilvanvalo hasonldsaguk ellenére a felsé higyuti urothel sej-
tes tumorok és az alsé hugyuti urothel sejtes hiigyhdlyag da-
ganatok ma mar két kilénbdzé tumortipusnak tekintendék.
A FeHUT kialakulasaban tekintettel kell lenni az esetleges fa-
milidris eredetre (Lynch-szindréma). A FeHUT diagndzisénak
felallitaséval kapcsolatban a biopszia kiértékelésének pontat-
lansdga emelendd ki. E pontatlansag a jévében a folyamato-
san javulé prognosztikai rizikémeghatarozas kovetkeztében
varhatdan csokkeni fog. A differenciéltsagi fok és a stadium-
meghatdrozas pontossaganak javulasaval az endoszkopos,
konzervativ kezelések aranya névekedhet, ami pedig remélhe-
t6leg a feleslegesen elvégzett radikalis nephroureterectomiak
szamanak csokkenését eredményezi majd. A nyirokcsomo-el-
tavolités és a perioperativ kemoterapia hatékonysaganak iga-
zolasara tovabbi multicentrikus prospektiv klinikai vizsgalatok
elvégzésére van szikség.
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