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Nemi kulonbségek a hugyhoélyagrak

kezelésében

Bar a hugyhdlyagrak tulnyomorészt férfiak betegsége, fontos, hogy a szulész-ndgyogyaszok
is tisztaban legyenek a hugyhdlyagdaganatokra vonatkozd legfontosabb ismeretekkel.

hugyhdlyagrak tulélése tekintetében a ndk és

férfiak kozott kovetkezetesen megmutatkozo

kiilonbségek ismeretének fényében kell javitani

az onkoldgiai elldtdson. Az Egyesiilt Allamok-
ban 2018-ban koriilbeliil 81190 j hugyhdlyagrakos esetet
regisztraltak, és ezen esetek zome férfiakat érintett. Mik6zben
a férfiak korében 3-4-szer nagyobb a betegség el6fordulasanak
esélye, a n6k betegségére gyakrabban mar csak elérehaladott
stadiumban deriil fény, a kezelést kovetd életmindségben is
kiilonbségek észlelhetSk a férfiak és a ndk kozott, és ndk ko-
rében rosszabb betegségspecifikus halalozasi aranyok érhet6k
el (Surveillance, Epidemiology, and End Results [SEER] Prog-
ram Populations [1992-2018], www.seer.cancer.gov/popdata,
kozlés ideje: 2018).

A Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) adatai
alapjan a n6k a legtobb raktipus esetében jobb rakspecifikus
mortalitdsra szamithatnak, mint a férfiak, ez azonban nem
mondhatd el a hugyhdlyagrakrdl (Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev. 2011;20:1629-1637). A kiilonbség magyarazataként tobb
epidemioldgiai és bioldgiai faktor szerepe felmeriilt a korab-
biakban, 4m tobb tényezd egyiittes hatdsara utal az a tény, hogy
a kérdés mdig nem tisztazott teljeskortien.

Cikkiink sorra veszi ezeket a tényezéket, kiilonos figye-
lemmel azokra a kutatasokra, melyek e faktorok szerepét
igyekeztek tisztazni a hugyhdlyagrak eseteiben észlelhetd
nemi kiilonbségekben. A tablazat e vizsgalatok eredményeit
foglalja 6ssze.
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Kiilonbségek a betegség kivizsgalasaban és kezelésében
A hugyholyagrakos nébetegek ellatasanak kiilonbségei talan
a korai kivizsgalas és idejekoran megkezdett kezelés kiilon-
bo6z6ségében nyilvanulnak meg. Ennek hattere tobbféle té-
nyezére vezethetd vissza, és jol tiikrozi, hogy a haematuriaval
orvoshoz fordul6 betegek milyen betegutakon jutnak el6re az
egészségiigyben. Az alapelldtasban dolgozdk szamara sokszor
nagy nehézséget jelent, hogy helyén kezeljék a n6k vérvizelését.
Mikézben a haematuriat mindenképpen rakgyants tiinetként
kell szamitésba venni, egy sor benignus betegség jele is lehet,
ilyenek példaul a hugyuti fertézések, melyek postmenopausalis
néknél egyaltalan nem szamitanak ritkasagnak.

Cohn és munkatdrsai nagy populacién végzett vizsgala-
taban nék esetében lényegesen gyakrabban tapasztaltdk azt
a jelenséget, hogy a haematuridval orvoshoz fordulé és végiil
hagyhdlyagrakkal diagnosztizalt betegek el6szor hugyuti in-
fekcid gyanujara alapozott terapiaban részesiilnek, mint a férfi
betegek (Cancer. 2014;120:555-561.) Az alapellatast elemzd
vizsgalatukban Buteau és munkatdrsai ugyancsak azt igazoltdk,
hogy a haematuriaval jelentkezd nébetegek legalabb harom
viziten esnek at az alapellatdsban, miel6tt urologiai beutaldsra
keriilnének az adott panasszal (esélyhdnyados [OR, odds ra-
tio] 2,31; 95%-0s megbizhatdsagi tartomany [CI, confidence
interval] 1,98-2,69) (Urol Oncol. 2014;32:128—134).

Ezek a kiilonbségek talan arra vezethet6k vissza, hogy nin-
csenek egységes iranyelvek a tiinetmentes vérvizelés kivizsgala-
sara. Az Amerikai Urolégus Tarsasag (AUA) példaul akkor tart
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A hugyholyagrakban észlelhet6
nemi kulénbségekre vonatkozé
legfrissebb adatok

1. tdblazat

Vizsgalati eredmény Hivatkozas
Kivizsgalas és korismézés

Cancer.
2014;120:555-561.

A haematuriaval orvoshoz forduld, végul
hugyholyagrakkal diagnosztizalt nébetegek
esetében nagyobb annak esélye, hogy
elészdér hugyuti infekeiod gyanujaval
részesllnek kezelésben.

Urol Oncol.
2014;32:128-134.

A haematuria miatt orvoshoz forduld nék
gyakran 3-nél is tobb alapellatasi viziten is
atesnek ugyanazon panasz miatt, mielétt
uroldgiai konziliumra kerUlne sor.

Cancer.
2014;120:555-561.

A néknél nagyobb az esélye a késéi
diagndzisnak, és a diagnosztikai késedelem
gyakrabban haladja meg a 6 honapot.

Rakspecifikus kimenetelek

A ndk 5 éves tulélése a betegség dsszes J Urol.
stadiumaban elmarad a férfiaké mogott. 2000;55:368-371.
A férfiak nagyobb eséllyel részestiinek J Urol.

radioterapiaban izominvaziv 2003;170:1765-1771.
hugyholyagrakjuk kezelésére, a radikalis
cystectomia aranydaban azonban nincs

kllénbség.

Gend Med.
2012;9:481-489

Régebbi elemzések szerint a néi nemhez
tartozas a kedvezdtlenebb rakspecifikus
tulélés flggetlen rizikdfaktora, az Ujabb
adatok ugyanakkor a kuldnbségek
kiegyenlitédését jelzik.

Vizeleteltereléses techniak/egészséggel kapcsolatos tulélés

Bladder Cancer.
2018;4:113-120.

Cystectomiat kdvetéen a férfiaknal tobb
mint kétszer akkora aranyban térténik

a kontinenciat fenntarté diverzios mutét,
mint néknél.

In Vivo.
2018;32:139-143.

Vékonybél-conduit kialakitasat kdvetéen
a nék rosszabb egészséggel kapcsolatos
életminéségrél szamolnak be.

World J Urol.
2014;32:221-228.

Az ortotép hugyhdlyagképzésen atesett
ndék kdérében a hiperkontinencia aranya akar
44,6% is lehet.

Potencialis bioldgiai kiilonbségek

A hugyholyagrak gyakoribb postmeno- Am J Epidemiol.
pausdban, mint praemenopausaban. 2006;163:236-244.
Az AR és ERa eltlinése, illetve az ERB Urol Int.

szamanak emelkedése elérehaladottabb 2012;109:1716-1726.

szOvettani és klinikai stadiumokkal tarsul.
J Urol.
2007;69:1221-1226.

Forras: Spencer T. Hart, MD, Michael E. Woods, MD és Marcus L.
Quek, MD 4ltal szolgaltatott adatok

A raloxifen gatolja az urothelsejtes
carcinoma ndvekedését in vivo modellben.
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szitkségesnek tovabbi diagnosztikai lépéseket a mikroszképos
haematuria hatterének tisztazdsara, ha a vorosvértestek szama
nagy nagyitasu latoterenként meghaladja a 3-at. Az American
College of Obstetricians and Gynecologists a 25-0s értéket
tekinti kiiszobnek, amennyiben a beteg nem dohdnyzik, és
50 évesnél fiatalabb. Ez félreértéseket sziilhet az alapellatas-
ban dolgozok korében a tekintetben, mikor sziikséges korabbi
kivizsgalas és mikor nem. Ugyanigy késve keriilhet urologiai
konziliumra az a nébeteg is, aki sziilész-n6gydgyaszat keresi
fel haematuridja kivizsgalasa céljabol.

Bar adott esetben ezek a tényezOk valdszintileg Osszessé-
gében csak csekély szerepet jatszanak a diagnosztikai és tera-
pids késedelemben, hatdsuk szamottevé. Cohn és munkatarsai
igazoltdk, hogy néknél nagyobb a valészintisége a késéi felis-
merésnek, mint férfiaknal (85,4 nap vs. 73,6 nap; p<0,001), és
nagyobb azon betegek ardnya is, akiknél 6 hénapnal hosszabb
ideig késik a diagnézis (17,3% vs. 14,1%; p<0,001) (Cancer.
2014;120:555—-561). Tobbszorosen bizonyitott tény, hogy a késéi
diagnozis rosszabb rakspecifikus haldlozasban mutatkozik meg
(J Urol. 2003;169:110-115).

A rakspecifikus kimenetelek kiilonbdzdsége

A hagyhdlyagrakban szenvedd nébetegek még a korismézést
koévetd definitiv kezelés utan is kedvezdtlenebb kimenetelekkel
kénytelenek szembenézni, mint a férfiak. Bar felmeriilt, hogy
ezért a diagnozis felallitasakor fennall6 elérehaladottabb beteg-
ségstadium tehetd felel8ssé, ez nem magyardzza meg teljesen
a teljes tulélésben észlelhetd killonbségeket. A hugyholyagrak
5 éves tulélésének kiilonbségeit elemzé egyik vizsgélat azt
mutatta, hogy a n6ék talélése minden staidiumban rosszabb
(Urology. 2000;55:368—371). Ez arra utal, hogy a nemi hova-
tartozas a diagnozis felallitdsa utdn is szerepet jatszik az eltér
kimenetelekben.

Az jzomréteget nem infiltralé higyhdlyagrakra vonatkozo
bizonyitékok nem egyértelmuek és nem is elégségesek. Egy
egyetlen intézményben lefolytatott vizsgalat tantisaga szerint
a nék kisebb aranyban részesiilnek intravesicalis terapiaban
hagyhdlyagrakjuk kezelésére, mint a férfiak - nagyobb beteg-
csoportokon azonban mar nem sikeriilt megerdsiteni ennek
a kiilonbségnek a létezését (Urol Oncol. 2014;32:52.e1-9; Br ]
Cancer. 2013;108:1534-1540.).

Tobb vizsgalat is elemezte a kezelési modszerek és az elérhet6
kimenetelek 6sszefiiggéseit ndbetegek izominvaziv hugyho-
lyagrakja esetén. A SEER adatainak radikalis cystectomiara
vs. radioterapidra vonatkozd adatainak elemzése azt mutatta,
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hogy az izominvaziv hugyhoélyagrakkal kezelt férfiak nagyobb
aranyban részesiilnek sugarkezelésben, mikozben a radikalis
cystectomia aranyaban nincs kiilonbség a nék és a férfiak kozott
(J Urol. 2003;170:1765-1771.).

Hasonloképpen nem igazolddtak szignifikans kiilonbségek
a sebészeti szélek statusza, illetve a cystectomia idépontjaban
jelen 1év6 pozitiv nyirokcsomdk szdma tekintetében sem (Eur
Urol. 2014;66:913-919.). A cystectomia uténi rakspecifikus
talélés vonatkozasaban a kimenetelek sajnalatosan ellentmon-
dasosak. Mig a régebbi vizsgalatokban a néi nemet a rosszabb
rakspecifikus kimenetel fiiggetlen rizikéfaktoranak talaltak,
addig az ujabb vizsgalatokban a nemi kiilonbségek kiegyenli-
tédését vetették fel (Gend Med. 2012;9:481-489.). Az ujfajta
trend megerdsitésére tovabbi elemzések sziikségesek, az irany-
zat mindenesetre bizakoddasra ad okot. A magyarazat talan az
lehet, hogy egyre nagyobb figyelem irdnyul a higyhdlyagrak
diagnosztikajdban és terapiajaban a nék karara fennall6 egyen-
16tlenségek felé.

A diverzios megoldasok és az életmindség kiilonbozosége
Bar nok és férfiak esetében is nagyjabol azonos eséllyel torténik
radikdlis cystectomia, a nébetegek korében a lehetségesnél
ritkabban keriil sor a kontinencidt meg6rz6 vizeletelterelés
alkalmazasara. A radikalis cystectomidk egyesiilt allamok-
beli gyakorlatat elemz6 egyik kozelmultbeli vizsgalatban azt
talaltak, hogy bar a kontinens vizeletelterelések alkalmazasa
Osszességében csokkendben van, férfiaknal még mindig tobb
mint kétszer akkora ardanyban kertil ra sor, mint nébetegeknél
(Bladder Cancer. 2018;4:113-120.). Az is bebizonyosodott, hogy
andk rosszabb életmindséget remélhetnek vékonybél-conduit
képzését kovetden, mint a férfiak (In Vivo. 2018;32:139-143.).

A beteg altal megélt testkép és a mitéti eredmény az élet-
mindség szamos elemét befolyasolja mindkét nemnél, am tébb
vizsgalat is felvetette, hogy a kontinencia meg6rzésére médot
ado vizeletelterelés alkalmazasaval javulas érhet6 el e téren.
A Cerruto és munkatarsai altal végzett metaanalizis szerint
radikalis cystectomiat kovet6 ortotdp hdlyagképzés utan a férfi
betegek 65%-a életmindsége javulasarol szamolt be, a vékonybél-
conduit-képzésen atesett betegekhez képest (Eur J Surg Oncol.
2016;42:343-360).

Kevés olyan vizsgédlat keriilt nyilvanossagra, melyben
cystectomiaval kezelt nék és férfiak egészséggel kapcsolatos
életmindségét hasonlitottdk dssze. Egy vizsgalatban 73, radi-
kalis cystectomian és ortotdp hdlyagképzésen atesett nébeteg
arrdl szamolt be, hogy kedvezébbnek latja betegsége kilatasait,
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elégedettebb testképével és szexualis életével, mint vékonybél-
conduitot viseld sorstarsaik (Eur J Surg Oncol. 2018 [megjelenés
alatt]. Nem tisztazott, milyen tényezék hatnak kozre abban,
hogy néknél ritkabban keriil sor ortotdp holyagképz6 miitétre,
de szerepet jatszhatnak benne a vizeleteltereléses mutétek utan
eléforduld, nemre specifikus szov6dmények és kedvez6tlen
kimenetelek. A hagyuti funkcionalis kimeneteleket elemzé
egyik vizsgalat szerint nék ortotop holyagképzé miitétei utan
a hiperkontinencia ardnya elérheti a 44,6%-ot is (World J Urol.
2014;32:221-228.).

Kevés adat 4ll rendelkezésiinkre a napkozbeni inkontinencia,
az éjszakai inkontinencia, a hiperkontinencia és a szexualis
funkcidk osszehasonlitdsara nék és férfiak kozott. Ennek legfébb
oka lehet a standardizalt kérdéivek hianydn és a kontinencia
nem egységes definicidin tul az is, hogy a vizsgalatokba kevés
nébeteget vonnak be, illetve tobbféle mddszerrel mérik fel
a szexualis funkcidk allapotat is. Ezen a téren tovabbi vizsga-
latok szitkségesek a nemi kiilonbségek hatterének feltarasara.

Potencialis bioldgiai killonbségek

A huagyholyagrak tekintetében a nék és férfiak kozott meg-
mutatkozé killénbségek potencialis bioldgiai magyardzata-
ként vették szamba a szexszteroidok és a hormonalis tengely
szerepét. A populdcios analizisek arrdl tanuskodnak, hogy
a hugyholyagrak gyakoribb a menopausa utdn, mint el6tte
(Am J Epidemiol. 2006;163:236—-244.). Ennek nyoman t6bb
vizsgélat indult a szexszteroid-receptorok higyhoélyagrakban
betoltott lehetséges szerepének tisztazasara.

Elsédleges végpontként elemezték az androgénreceptor
(AR) és osztrogénreceptor (ER, estrogen receptor) expresszidjat,
illetve ezek Gsszefiiggéseit a patoldgiai stddiummal. Miyamoto
és munkatarsai 188 eset analizise alapjan kimutattak, hogy az
AR és ERa elvesztése, illetve az ER fokozott expresszidja 6sz-
szefiiggésben all a tumor elérehaladottabb szovettani és klinikai
stddiumadval (Urol Int. 2012;109:1716-1726.).

Az is valoszintlinek latszik, hogy az 6sztrogénreceptorok
modulalasaval gatolhaté az urothelsejtes carcinoma progresszi-
6ja. Sonpavde és munkatdrsai ER-moduldtor raloxifen adaséval
képesek voltak gatolni az urothelsejtes carcinoma novekedését
in vivo modellben (J Urol. 2007;69:1221-1226.). Az andro-
gén- és Osztrogénreceptorok mélyrehatd szerepet jatszanak
a tumorképzdédésben. Jelenleg is vizsgaljak, hogy a szelektiv
osztrogénmodulator (SERM, selective estrogen modulator)
tamoxifen milyen szerepet kaphat az alacsony és kozepes koc-
kazata hagyholyagrak kezelésében (NCT02197897). Tovabbi
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vizsgalatok sziikségesek annak tisztazasara, hogy az androgének
helyet kaphatnak-e a higyhdlyagrak terapiajaban.

Osszefoglalas

A hugyholyagrak felismerésében és kezelésében észlelhetd
nemi kiilonbségek elemzése komplex kérdés, melyek val6szi-
nileg a diagnosztikai késedelemre, a terapias killonbségek-
re és talan bioldgiai tényez8kre vezethetSk vissza. A legtobb
felsorolt faktor tekintetében mod van a helyzet javitasara,
mely végsé soron a nemi kiillonbségek kiegyenlit6déséhez ve-
zethet. Véltozatlanul az alapellatasban dolgozdk és sziilész-
négyogyaszok kozotti egylittmiikodésnek van a legnagyobb
jelentsége a betegedukdcid javitdsaban, valamint annak meg-
értésében, hogy ndébetegek esetében mar idejekoran meg kell
kezdeni a haematuria okanak tisztazasat célz6 kivizsgalast.

FOKUSZ K

Az urothelsejtes carcinomaval 6sszefiiggd bioldgiai faktorok
alaposabb megismerése remélhetéleg 4j terapias célpontok
azonositasahoz vezet el benniinket a higyhdlyagrak kezelésében,
mind férfiak, mind nék esetében.

Dr. Hart urolégus rezidens, dr. Woods és dr. Quek az Uroldgia Tanszék
egyetemi tandrai (Loyola University Chicago Stritch School of Medicine,

Maywood, lllinois, Egyestilt Allamok).

A rovat szerkesztéje Christopher M. Gonzalez, MD, MBA, a Loyola Uni-
versity Chicago Stritch School of Medicine Uroldgiai Klinikdjanak intézet-

vezetd professzora Maywoodban.

Gender disparities in bladder cancer management ¢ Contemporary
OB/GYN / vol 64 / no 3/ Febr 20, 2019

POLGARI ES BUNTETOJOGI FELELOSSEG AZ EGESZSEGUGYI GYAKORLATBAN V.
CIVIL AND CRIMINAL LIABILITY IN THE MEDICAL PRACTICE V.

ELISMERT HAZAI SZAKEMBEREK KOZREMUKODESEVEL
PROGRAMTERVEZET

ﬁ

9:30 - 10:00
10:00 - 10:20

10:20 - 10:50

105 - 11:25

T:25- 1155

M:55-12:15

Plandris iilés megnyitisa - Koszontd

Az otthonszibis, csalddkizpontu szilés a jog haldjiban

Praf. Dr. Németh Gabor Ph.D., tanszékvezets egyetemi tandr, SITE, SZANK,
Szilészeti és Nogyogyhszati Klinika, SITE ADK, Altalinos, Szak-és tovabbhépzési dékinhelyettes
Az orvosszakeértol bizonyitis szerepe a biintetoeljirishan

| Dr. Havrin Akos - foligydszhelysttes, Bikis Megyel Foiigyészsig

A magzat monitorizalisanak csapdsi, Aldas vagy Stok a kardiotokografia?

Dr. Birtfal GyGrgy professor amaeritus - SITE, Szllészeti és Nogy égyiszati Klinika

Mihiba perek a birdi gyakorlatban

2 D, Miss Gabriella - elndk, Szegedi lilstibla

Gondolatok & megiontolisok a spllészetet és ndgydgydszatot érintd karténités esetek kapcsdn

—

Dr. Fapp Zoltin professor emeritus Semmalweis Egyetem Budapest

13:00 - 13:30

Szakértdi bizonyitds az j Pp. tkeélben

Dr. Futéns dr. Major Ménika - biré, Gyulai Térvényszék

13:30- 13:50

Az ultrahang vizsgdlatok jogi aspektusal

Dr. Téth Zoltin professor emeritus, Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont,
Sziilészeti s Nogyogyaszati Klinika

13:50 = 120 Az orvosl feleldsség

Dr. Telegdy Gargaly - bird, Szegedi Jardsbirdsag

14:20 - 14:40

2019. SZEPTEMBER NOGYOGYASZATI ES SZULESZETI TOVABBKEPZO SZEMLE

A viranddsgondoras jogi aspektusal
De. Pap Karoly - Jasa Andras Megyei Korhaz sziilészot-
nigydgyaszati osztalyvezets foorves

2019. NOVEMBER 14. ‘

TOVABBI INFORMACIO ES JELENTKEZES: i
A kongresszus honlapja : www.crmedia.hu

.,

-

145



»

FOKUSZ

KOMMENTAR

146

Dr. Banfi Gergely
Semmelweis Egyetem,
Uroldgiai Klinika, Budapest

A ,Nemi kilonbségek a hugy-
hélyagrak kezelésében” cimd,
az lllinois allambeli (USA) may-
woodi Loyola Egyetem uro-
l6gus rezidense tollabdl szar-
dolgozat illeszkedik
a manapsag annyira divatos

““{ .
Il cikkek soraba: eredeti vagy
gyakorlati tapasztalatokat ke-

vésbé ad at, inkabb féként a szerzék ,irodalmi szemivegén” at-
szlrt korabbi adatok dsszefoglalasara torekszik.

A téma a mai emancipalt vilagban idészerlinek hat, hiszen
a két nemre jellemz6 anatomiai, €lettani és pszichés eltérések
a betegségek kulonbdzé kialakulasat, lefolyasat és esetleg ke-
zelésUk eltéré voltat is eredményezhetik. A higyhdlyag rosszin-
dulaty daganata a harmadik leggyakoribb urolégiai eredetd és ki-
lencedik legsUriibben eléforduld malignoma, ami leggyakrabban
a fejlett orszagokban fordul eld, de legmagasabb mortalitassal
a fejl6dé régidkban, ahol sem a felismerés, sem a kezelés mdd-
szereinek szinvonala nem éri el a fejlett orszagok szintjét. Gon-
dolhatunk itt az ismerten karcinogén, iparban hasznalt aromas
aminoknak a kdrnyezettudatossagban magasabb szinten allé or-
szagokban vald betiltésara vagy a féként észak-afrikai orszagok
vizeiben eléforduld és az abban firdé ember hugyhdlyagjanak
vénas rendszerébe a hamon at bejutd, majd hélyagrakot okozd
Schistosoma haematobium nevU féreg jelenlétére." Legszomorubb
azonban a szintugy nemi kulonbségeket mutatd dohanyzas (fia-
tal lanyok Ujabban nagyobb aranyban kezdenek dohanyozni, mint
a fidk) magas aranya, amely a higyholyagrak kialakulasaban ismert
szerepet jatszik — errél a dolgozat alig szél. Pedig hazankban, ahol
a 15-18 éves korcsoportu filk 47%-a dohanyzik (!), az azonos
korosztalyba tartozé dohanyzé lanyok aranya az elmult évtizedben
23%-r0l 48%-ra duplazodott és feltimulta a fiukét! Szamos egész-
ségkarositd hatasa mellett a cigarettazas (de a vizipipa is példaul)
nemcsak a vilagszerte vezetd haldloknak tarthatd keringésrend-
szeri betegségek, de tébb daganatos betegség (tUddrak, hugy-
hélyagrak stb.) kialakulasaban is ismert és igazolt szereppel bir.?
Ennek hangsulyozasa a hazai szak- és laikus irodalomban elhagy-
hatatlan fontossagu, és emiatt is tamogatandok a politika a fiatal-
kortiak dohanytermékekhez jutasat nehezité lépései.

A dolgozat is kiemeli, hogy jollehet férfiaknal gyakoribb
a hugyhdlyagrak kialakulasa, néknél sokkal agresszivabb viselke-
désU, és noha a tulélési adatok szamos daganattipusban javuld
tendenciat mutatnak, a nék holyagrakos tulélése valtozatlan. En-
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nek okait vizsgélja a cikk, kiemelve a szerzék szerint fontosnak
tarthatd szempontok kozul a vérvizelés (haematuria) fontossagat.
Tagadhatatlan, az uroldgiai tankonyvek egyik f6 Uzenete a té-
makodrben, hogy addig minden vérvizelés okaként hugyuti da-
ganatot kell feltételeznlink, amig ennek ellenkezéjérél meg nem
gy6zédink.® Nyilvanvald, hogy a fogamzéképes kort nék nagyon
gyakori heveny hugyhdlyaghurutja, Ggynevezett nem komplikalt
cystitise, ami a gyulladas a hugyholyag nyalkahartyajat ,kikezd6”
volta miatt akar 40%-ban véres vizelettel tarsul, nem kell, hogy
daganat gyanujat keltse, ha a vizeletvizsgalat fehérvérsejtek je-
lenlétét (pyuria) is igazolja a vizeletliledékben. Nem lehet azonban
elégszer hangsulyozni, hogy noha a hugyuti daganatok jellemzé
korcsoportja a 60-64 éves korosztaly, napjainkban egyre sUrlb-
ben talalkozunk a betegség eléfordulasi gyakorisagaban meredek
emelkedést jelenté 50-54 éves korcsoportnal akar évtizedekkel
fiatalabb betegekkel. Hagyomanyosan, hazankban a ndk jelentdés
része felfazas esetén nem uroldgust, hanem négydgyaszat keresi
fel, de a minden rendelében kénnyen rendelkezésre allod, jelentds
financidlis terhet nem jelentd, egyszerl alkalmazhatésagu vizelet-
gyorstesztek haszndlata lehetévé teszi a kdrismézést. Jollehet,
nem mindig egyszer( akar a vérzés hivelyi vagy hlgycsévon at
Urll6 eredetének megkllonboztetése vagy a menstruacio okozta
vérzés esetleges vizelethez keveredett voltanak elkllonitése, tam-
pon alkalmazéasa, a menstruacidos anamneézis pontos felvétele,
végss esetben egyszeri katéterezéssel vizeletminta nyerése eliga-
zit az eredet kérdésében. Azt se feledjik azonban, hogy a hugy-
hélyag daganatai gyakran szévédnek visszatérd cystitisszel, ezért
féként recidivald esetben telt hdlyag mellett annak ultrahangos
ellenérzése mindenképpen javasolhatd.

A dolgozat felhivja a figyelmet a korismézést tovabb arnyald,
az egyes iranyelvekben megfogalmazott haematuria-definiciok
kulonbozdségeire: egyesek mikroszkopi latoterenként mar 3-nal
tébb, masok akar 25-nél nagyobb szamu vordsveérsejt jelenlé-
tét tekintik kérosnak. Magunk a hazai gyakorlatban alkalmazott,
kozéputat jelentd szamot, a latéterenként 10 vordsvérsejtnél
nagyobb mennyiséget tartjuk korosnak. Fel kell hivni a figyelmet
azonban a fentebb javasolt gyorstesztek sokszor fals-pozitiv jel-
zésére microhaematuria esetén. Visszatérd esetben laboratdriu-
mi, centrifugalt vizeletminta tledékének mikroszkdpos vizsgalata
szUkséges a gyorsteszt felvetette vérvizelésgyanu esetén. A szer-
z6k altal bemutatott ijesztd, de az urolégusok koérében mindenna-
pi tapasztalati tény, hogy a vérvizeléssel orvoshoz forduldas vagy
eliutas akar 3 honapos késedelmet is szenvedhet. Noha ezzel
kapcsolatos hazai adat nem all rendelkezésre, vélhetdleg ez az
idészak hazankban hosszabb. Ugyanakkor a gyogyulasi esély
tekintetében a minél kordbbi stadiumban végzett eltavolitas don-
t6 fontossagul Hiszen sokaig kezeletlen esetben az ugynevezett
stadiumprogresszié izomba tor6 daganat kialakulasahoz vezet-
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het, melynek egyetlen kurativ kezelési mddja a telies hugyho-
lyag-eltavolitas, a radikalis cystectomia.* Szerintlink az orvoshoz
fordulas késedelmének egyik f6 oka az alapveté diagnosztikai
modszertdl, a hugyholyagtikrozéstdl vald (indokolatlan) félelem.
Ovunk mindenkit az alapos indok nélkiil végzett cisztoszkdpiatdl
(hiszen a napjainkban is a rendkivil nehéz és Osszetett gyodgyitast
igénylé hugycsészUkulet kialakuldasanak egyik f6 oka a hugycso-
von végzett beavatkozasokban, katéterezésben, tikrézésben ke-
resendd), de a hugycsébe nyomott érzéstelenité csusztatdanyag
(,gliccs”) alkalmazasaval és kell§ évatossaggal, illetve jartassag-
gal végezve a beavatkozas gyorsan feledheté kellemetlenségér-
zésnél nagyobb benyomast nem gyakorol a betegre. Ugyanakkor
a korismézés megbizhatdsagaban semmilyen képalkotd nem
versenyezhet a hugyholyag szinte 90% korlli szenzitivitasu és
specificitasu tikrozésével.® Raadasul, a nék kb. 3 cm hosszusa-
gu és anatomiailag kanyarulatoktél mentes hugycsdve még visel-
hetSbbé teszi a vizsgalatot.

A dolgozat felveti, hogy a hugyuti daganat diagnéziséhoz
a vizsgalt esetek jelentSs részében haromnal tébb orvos-beteg
taldlkozasra volt sziikség, és az esetek 15%-aban fél évet is ké-
sett a daganat felismerése. A felvetés elvezet a mindennapok
gyakorlataban tovabbi nehézséget okozd, egyre gyakrabban
kérismézett endometriosis és az uroldgiai gyakorlatban divatos
intersticidlis cystitis okozta vérvizelés elkllonitd diagnosztikai
nehézségeihez. Az intersticialis cystitis mint entitas létezését so-
kan megkérddjelezik, egyfajta, a higyhdlyagot érinté, maig nem
azonositott patomechanizmusu gyulladasos kérképnek tartjak.
A hugyhdlyagot is infiltrald endometriosissal egyltt e korképek
sem korismézhetdk cisztoszkopia nélkdl.

A hugyhdlyag mély izomrétegét érinté vagy agressziv sz6-
vettani tipusu daganat esetén erre alkalmas betegnél gydgyulast
csak a holyag telies eltavolitasa hozhat. A kiterjesztett, magas
morbiditasd, megterheld radikalis cystectomia mUtéte szikseé-
gessé teszi a vizelet tarolasanak és elvezetésének megoldasat.
Az Ugynevezett inkontinens sztémak (uretero-kutan és a bél koz-
beiktatasaval uretero-ileo-kutan) életmindségileg ugyanugy terhe-
lik a kilbnbdzé nemd betegeket. A kontinensnek nevezett elve-
zetés (Un. ortotop holyagkeépzeés, vagyis megfelelé bélszakaszbdl
tulajdonképpen Uj hdlyag képzése, amelyet az eredeti hugycsd
csonkjahoz varrunk, tehat a beteg nem sztéman, hanem az ere-
deti hugycsényilason keresztll Uriti a vizeletét) életmindségileg
jobbnak tlnd allapotot eredményezhet. A dolgozatban idézettnél
azonban Iényegesen nagyobb betegszamu vizsgélat (az idézett
77-tel szemben 314 beteg adatainak feldolgozasa) mar nem
igazolt kulonbséget a kontinens és nem kontinens vizeleteltere-
lés okozta életminéség-modosuléasban a két nem tekintetében.®
Mindezekkel egylitt a fentebb idézett adatok kell6 dvatossagu
értékelése szllkséges, mert az életminéséget felmérd kérdsivek
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sokszor nem standardizaltak és validaltak, illetve a vizeleteltere-
lések formait nem a nemek 6sszevetésének tlkrén at vizsgaltak,
hanem vagy csak férfiaknal, vagy a két nembdl szarmazd betegek
adatait egyltt értékelték.

Jelentés eltérések jellemzik a radikalis cystectomia utani alla-
potot azonban a két nem kozott — ezt a dolgozat csak egyetlen
tablazata egy sordban érinti. Pedig a kllonbségek jelentések: az
anatomiai adottsagok kulonbdzé volta miatt férfiaknal meglepd
maodon (a medencefenéki izomzat relaxalasa miatti) f6képpen &j-
szakai inkontinencia, mig néknél — éppen ellentétesen — a rovid
hiugycsé dacara a Wertheim-mtéthez hasonloan, talan a be-
idegzés sérllése miatti hiperkontinencia, vagyis kisebb-nagyobb
foku vizeletrekedés jon Iétre. Ez utobbi miatt és a mindkét nemet
érint6, a bélfal termelte mucin-csapadék okozta hugycséeldugu-
las elkertlésére e betegek rendszeres Onkatéterezése szlikséges.

A radikalis cystectomiara nem alkalmas beteg terapias al-
ternativaja a hugyholyag radikalis sugarkezelése, amit a cikkben
idézett 2003-as irodalmi adat szerint tobb férfi kap. Ez azonban
a szerzGk véleményével szemben tobb okbdl sem jelenti a férfiak
tulélésbeli vagy a kezelés utani életminéségbeli elényét, hiszen
a kevésbe jo tulélési eredmeényt jelentd sugarkezelést inoperabilis
betegnek javaslunk, és az irradiacid utani panaszok: sugar-
cystitis, zsugorhdlyag, vérvizelés, inkontinencia, proctitis, a sze-
xudlis mikodés romlasa és a kezelés utani idészak rendszeres
hoélyagtikrozéssel vald kdvetése nem tekinthetdk az életminése-
get jotékonyan befolyasold tényezdknek.”

A cikk felveti a n6knél agresszivabb lefolyasu hdlyagrak eset-
leges genetikai okait, azok részletezése nélkll, de a cikkben
idézettnél Ujabb szakirodalmi adatok ezt a kullénbséget a ko-
zép-eurdpai terlleten nem erésitették meg, jollehet hazank nem
vett részt a vizsgalatban.® A genetikai kilonbségeket vizsgald
kutatasok napjainkban is intenziven folynak, de meggyéz6 ered-
ménnyel az utébbi évtizedben nem tudtak szolgalni. Logikusan,
a nemi hormonok allnak a kutatasok kézéppontjaban, féként az
androgénreceptor és Osztrogenreceptor szerepét vizsgaligk. Az
elsé, 2007-es kozlés oOta eltelt 12 évben azonban — szemben
példaul az elérehaladott prosztatarak kezelésére Ujabban torzs-
konyvezett androgénreceptor-blokkolokkal — nem sikerdilt ilyen
tamadaspontu, hatékony gydgyszer kifejlesztése, ami jelezheti az
ez iranyu kutatasok nem egyértelm( eredmeényességét.

Mindenesetre, az utdbbi évek mortalitasi adatai szerint a tul-
élésbeli killonbségek csdkkendben vannak a két nem kdzott, amit
alahuz az az idézett szakirodalmi adat, hogy a nék és férfiak radika-
lis cystectomia kapcsan vizsgalt, a tulélést dontéen meghatarozd
nyirokcsomo- €s sebésziszél-érintettségében nincs kilénbség.

Osszefoglalva tehat: nem komplikalt cystitis egyértelm(i ese-
tétdl eltekintve véres vizelet esetén mindig gondoljunk hugyduti
daganat lehet6ségeére. A korismézésben az ultrahangvizsgalat az
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