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Az urológiai rosszindulatú daganatokkal való foglalkozás jelenleg sláger-
nek számít . Ezt a vál tozást lényegében a daganatos betegek gyógykezelésében 
elért javulás , jobb ki lá tás eredményezte. 

A vese- és heredaganatos betegek sorsát egészen az utóbbi évekig lénye-
gesen megváltoztatni nem tud tuk . Az 5 éves túlélők száma igen alacsony — 
kb. 30% — volt. A túlélés javulását végül is a kórismézési és a műté t i kezelés 
lehetőségének a fejlődése eredményezte. A jelenlegi sikert nagyon komolyan 
kell értékelni, azzal a megjegyzéssel, hogy a túlélés további javulását csak 
a dagana tku ta tás t és a -kezelést végző orvosok céltudatos m u n k á j a ered-
ményezheti . 

Vesedaganat 

A vesedaganatok gyakorisága Brühl és mtsai (1976) szerint a század-
fordulótól kezdve fokozódik és a f ia ta labbaknál is egyre gyakoribb. Előfordu-
lási szám: 2%. 

A korai diagnózist Skinner és mtsai (1971) szerint a tünet-szegénység, 
a lassú fá jdalmat lan növekedés nehezíti. Ez az oka annak , hogy a vesedagana-
tok diagnózisának felállításakor 10 — 30%-ban a betegeknek már távoli 
metasztázisa is van (1. táblázat) . Az északkelet-magyarországi adatok is ezt 
jelzik (2. táblázat). 

A vesedaganatok diagnoszt ikájában az i.v. urographiát követően az 
á t tekintő hasi angiographia, valamint a szelektív angiographia végzése igen 
jelentős. í gy ugyanis nemcsak a t umor pontos kiterjedését , hanem az ablaszti-
kus, radikális műtét végzéséhez fontos veseerek számát , lefutását is megismer-
he t jük . Napja inkban számos non invasiv módszer t e r j ed t el, Fiegler és mtsai 
(1975) szerint valóban segíthetnek a diagnosztikában, illetve differenciál-

* A Magyar Tudományos Akadémia Orvosi Tudományok Osztálya által szervezett 
„A daganatos betegségek kezelésének és megelőzésének hazai helyzete" című 1982. május 3-i 
tudományos ülésen elhangzott előadás alapján. 
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1. táblázat 

Vesedaganat előfordulása stádium beosztás szerint 

% 5 éves túlélés 
% 

T ^ N o M , (Stage 1) a daganat csak a vesére terjedt 38 66 

T 3 a N 0 M 0 (Stage 2) ráterjed a zsírszövetre, de még nem töri át 17 64 

T з а ^ 1 — 2 ^ 0 (Stage ЗВ) áttét a környéki nyirokcsomókban 
31 42 

T 3 b , c N „ M 0 (Stage ЗА) a daganat betört a vena renalisba vagy 
a vena cavaba 

31 42 

T l a N , _ 2 M 0 (Stage 4А) j ráterjedt a szomszédos szervekre 
14 11 

T 4 b N 1 _ 2 M 1 (Stage 4B) távoli áttét 
14 11 

Összesen: 100 52 

2. táblázat 

Vesedaganat 
A Borsod-, a Szabolcs-Szatmár Megyei Kórház Urológiai Osztály, DOTE Urológiai Klinika 

Év 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 Össz. % 

Beteg- 30 32 44 24 32 32 25 219 
19—11 17—15 27—17 12—12 20—12 19—13 14—11 128—91 

f f i—no 

Stádium 
I. 4 4 5 5 6 5 5 33 17,27 

II. 7 6 18 9 13 14 11 78 37,81 
III. 6 7 13 8 9 9 6 58 28,60 
IV. 4 6 8 2 4 4 3 31 16,25 

Átlagos életkor: 58,80 év 
férfiak: 58,17 év 

nők: 59,34 év 

diagnosztikában, Pintér és mtsai (1970) szerint a sebész számára nem teszik 
feleslegessé az angiographiás vizsgálatot. 

A különböző diagnosztikai és műté t i eljárásokkal törekedni kell a daganat 
s tádiumának egységes elvek a lapján tör ténő meghatározására. Böttiger (1970) 
véleménye szerint ezt az igényt végül is a patológus lelete teszi teljessé, hisz 
az eltávolított daganat szövettani diagnózisa, a nyirokcsomókban található 
metasztázisok, illetve a sejtek differenciáltsági foka döntő jelentőségű 
a további kezelés meghatározását illetően. 
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Gyógykezelés 

A daganatos vese ablasztikus eltávolítása csak transperitonealis-, vagy 
a Petri és mtsai (1966) által javasolt t h o r a c o a b d o m i n a l feltárásból biztosítható. 
Az anatómiai adot tságok miatt az a. renalis izolálása általában nem könnyű. 
Megfelelő gyakorlat megszerzése u t á n kétségtelen, csak egyes esetek okoznak 
gondot. Az utóbbi időben elterjedt artéria renalis embolizáció vagy okklúzió 
McDonald (1982) szerint megkönnyíti a műtét kivitelét , hisz a vese vérkerin-
gésének a felfüggesztése után először átvágható a v . renalis és ezt követően 
pedig az embolizált artéria. 

A daganat radikális eltávolítása Brühl és mtsai (1975) szerint azt jelenti, 
hogy a vesét a zsírostokkal —, felsőpólus dagana t esetén a mellékvesével 
együtt távolí t juk el. Minden esetben szükséges a vesehílus magasságától kez-
dődően egészen az aor ta bifurcatiojáig ter jedő lymphadenektomiát is el-
végezni. 

A radikális mű té t ek utáni és az egyszerű nephrektomiát köve tő túlélési 
eredmények Skinner és mtsai (1971) szerint azt jelzik, hogy a be teg túlélését 
a sebészi beavatkozás döntően befolyásolja (3., 4. táblázat). 

A stádium beosztás szerinti túlélési lehetőségek Rübben és mtsai (1982) 
szerint egyértelműen bizonyítják, hogy törekedni kell a korai diagnózisra is, 
hisz ebben a s tád iumban a radikális műté t i kezeléssel az 5 éves túlélés 70—95%-
os is lehet (1., 2. ábra ) . 

A vesedaganat eltávolítása — és a lymphadenektomia u tán sa já t tapasz-
ta la ta ink alapján csak bizonyos esetekben indikált a postoperativ besugárzás, 

3. táblázat 
Vesedaganat 

5 éves túlélés (Skinner és mtsai 1971) 

S t a g e 1 
% 

S t a g e 2 
% 

Stage 3 
% 

Stage 4 

Egyszerű nephrektomia 77 31 8 — 

Radikális nephrektomia 87 64 40 

4. táblázat 
Vesedaganat 

5 éves túlélés 

Betegszám egyszerű 
nephrektomia 

% 

nephrektomia 
-(- besugárzás 

% 

Szerző, év 

398 30 49 Riches és mtsai 1959 
175 37 56 Rafia 1970 
232 57 50 Skinner 1972 
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% 

1. ábra. Vesedaganatok 56 év elhalálozási aránya 

% 

• műtét e l ő t t i i r r a d i a t i o » m ű t é t 

műté t» i r r a d i a t i o 

csak m ű t é t 

2. ábra. Vesedaganatok túlélése terápiától és stádiumtól függően 

így t ö b b e k közöt t , h a a vesedagana t á t t ö r t e a k a p s z u l á t , ha a regionál is nyirok-
c s o m ó k b a n á t t é t v a n , v a g y pedig a se j t ek mal igni tás i foka m a g a s . A tumor 
ve sevénába való tö rése esetén — h a sikerült e l távol í tan i a t u m o r r é s z t — 
ügy i r radiác ióra szükség nincs. 

Elég gyakran t a lá lkozunk az ú n . túlkezeléssel is. Ez azt j e len t i , hogy 
számos esetben a m ű t é t e t követő i r radiác ió nem j a v í t j a a be teg túlélésének 
lehetőségét , sőt szövődményei r évén r o n t h a t j a is a z t . A késői szövődmények 
k ia l aku lásának lehetősége mia t t az i r radiál t b e t e g rendszeres ellenőrzése 
szükséges. 
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A vesetumor gyógykezelésében Bloom (1973) szerint a cytostaticus 
kezelés káros ha tású . A hoimonkezelésről néhány szerző kedvezően szól, de 
az előnye ennek sem egyértelmű. 

Összefoglalva: a vesedaganatok korai diagnózisa miatt haematur ia esetén 
az in t ravénás urographia készítése elengedhetetlen. Gondot je len t azonban, 
hogy a megyei intézetek egy részénél angiographiás vizsgálatok n e m végezhe-
tők, hiányzik továbbá a komputer tomograpliiais. Különböző okok mia t t számos 
urológiai osztályon nem terjedt még el a radikális m ű t é t , és nincs megszervezve 
az utógondozás. Előrelépést jelentene, ha meghatároznánk, bogy hol lehet 
optimálisan a vesedaganatos beteget kivizsgálni, illetve azt gyógykezelni. 
Ha ezt megvalósít juk, akkor a jelenlegi 30 — 50%-ról legalább 50 —70%-ra 
emelhet jük a vesedaganatos betegek 5 éves túlélését. 

Heredaganat 

A heredaganat a fiatal férf iak betegsége. Mostofi (1973) szerint a fiata-
labbkori eltolódás egyre inkább fokozódik (3. áb ra , 5. táblázat). Jelenleg az 
átlagéletkor 30 év. A heredaganat észlelése á l ta lában nem je len t gondot. 
A betegek ennek ellenére későn keresik fel az orvost, gyakran viszont az orvo-
sok sem gondolnak daganatra . 

A diagnózist a tapintás mellet t biztonságosabbá teheti a sonographia 
és/vagy a komputer tomografia is. A heredaganat kórismézését Javadpour 
és mtsa (1978) szerint a „ tumor-marker" vizsgálatok elterjedése számos eset-
ben megkönnyíti . A vizsgálat pozit ivitása nemcsak tumor gyanú esetén, hanem 
a s tádium beosztás meghatározásánál is döntő (4. ábra) . Differenciál-diagnosz-
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5. táblázat 

Heretumoros betegek átlagos életkora három urológiai osztály anyagában 
(Borsod Megyei Kórház-, János Kórház Urológiai Osztály, DOTE Urológiai Klinika) 

1977 — 1981 

Seminoma 
Nem seminoma 

28 

46 
Átlagos életkor 
Átlagos életkor 

Összesen 74 

34,46 
27,71 

Átlagos életkor 30,27 

t i ka i ok m i a t t is igen je lentős az az i smere t , hogy seminoma n e m idézi elő az 
A F P emelkedését , t e h á t seminoma diagnózisa ese tén , ha az A F P emelkedet t , 
akkor keve r t d a g a n a t t a l állunk s zemben . 

A s tád ium beosz t á sban a f e n t i e k e n kívül szerep j u t a l y m p h o g r a p h i á n a k 
is, ugyan i s a v izsgá la t ta l az á t t é t e s esetek min t egy 80%-ában k i m u t a t h a t ó k 
a ny i rokcsomókban ke le tkeze t t á t t é t e k . 

CS. L. 2 3 é 

A s e m i c a s t r a t i o L D. 
В semicas t ra t i o L.S.+RLA 
С combina l t c y t o s t a t i c u s te rap ia 

(Cys-Plat in, V inb las t in , Bleomycin) 

4. ábra AFP-érték változása a kezelés alatt 

% 
100 

80 

60 

A0 

20 

0 

S e m i n o m a (336) 

t o c a r c i n o m a 
(206 ) 

E m b r i o n a l i s c a r c (157) 

C h o r i o c a r c i n o m a (9) 

1 2 3 A 5 6 7 8 9 10 e'v 

5. ábra. Heredaganatok túlélése 
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% 100 95% I T, Т2Т3 No Mo 

8 0 -

60 -

60-

20 -

1 2 3 6 5 6 7 8 9 10 év 

6. ábra. Heredaganatok stádium szerinti túlélése 

A heredaganatok prognózisában Skinner (1971) szerint jelentős változást 
hozott az az ismeret, hogy a számos szövettani megjelenési formától függetlenül, 
a daganatok a terápiát tekintve két csoportra oszthatók: a seminoma- és az iin. 
nem seminoma daganatok csoport jára . A seminoma sugárérzékeny, így 
a radikális kasztrációt követően a dagana t s tádiumától függően 90 — 100%-os 
5 éves túlélés is vá rha tó (5. ábra). 

A nem seminoma csoport — az embrionális carcinoma, a teratocarcinoma, 
illetve ezek kevert fo rmá ja , valamint a seminomával történő keveredés is — 
csak a daganatos here radikális kasztrációját követő kétoldali retroperitonealis 
lymphadenektomiával gyógyítható. Vahlensieck (1976, 1977) szerint a beteg-
ség s tádiumától függően végzett egyszerű- vagy ki ter jesztet t lymphadenekto-
mia u t án a betegek 5 éves túlélése 40 — 95%. 

A túlélés az u tóbb i években megismert ú j a b b cytostat icumok miatt 
jelentősen megváltozott (6. ábra). 

Kivétel a choriocarcinoma, ugyanis e daganat kezelési eredményét eddig 
alig t u d j u k javítani. 

A heredaganatok gyógykezelése lényegében Rübben és mtsa (1981) 
szerint a jelzett egyszerűsítést követően sem problémamentes, hisz igen nagy 
felelősség hárul a patológusokra, mer t a szövettani lelettől és a daganatsej tek 
differenciáltsági fokától , a daganat s tádiumától , és így az ezt követő kezeléstől 
függ a beteg további kezelése, sorsa. A betegség alakulását , további lefolyását 
Perlin és mtsai (1976) szerint szinte megbízható pontossággal jelzi a ,Tumor-
marker" vizsgálat, ugyanis a rendszeres végzésével korai s tádiumban diagnosz-
tizálható a metasztázis kialakulása, így azonnal alkalmazható a cytostaticus 
kezelés. 

7 Orvostudomány 33, 1982 



4 4 2 PINTÉR JÓZSEF 

A here nyirokkeringésének megismerése m á r a századforduló idején 
választ adott arra, hogy a daganatok áttétei miér t alakulnak ki a vesehílus 
magasságában. A here fejlődése az oka annak, hogy a here nyirokcsomói 
a vena spermaticák beszájadzása körül helyezkednek el. Tulajdonképpen ez 
az ismeret indí tot ta el a retroperitonealis lympbadenektomia különböző 
módozatainak a kidolgozását, va lamin t a here radikál is eltávolításának ajánlá-
sát. 

Skinner és mtsai 1971-ben összefoglalást a d n a k a heredaganatok sebészi 
kezelésének fejlődéséről. Az első sikeres lymphadenektomiát 1906-ban végez-
ték. Nesbit és Lynn már 1946-ban ismertetik a tapaszta la ta ikat . 

Hazánkban e műté t Pintér és mtsai (1979) szerint csak a 70-es évek köze-
pétől számít elfogadható eljárásnak, napjainkban azonban már egyre gyako-
ribbá vál t . Jelenleg m á r az okoz gondot , hogy a radikal í tás t tekin tve a lympha-
denektomiának különböző módozatai terjedtek el, és a betegség stádiumától 
függően lehet ezeket az eljárásokat eredményesen alkalmazni. 

Szerencsére a heredaganatok — mint azt ada ta ink is jelzik nem gya-
koriak, így céltudatos munkával hazánkban is j av í tha tó a betegek túlélési 
lehetősége. Fontos fe ladat a f iatalok szűrése és felvilágosítása. A heredagana-
tok korai diagnózisának biztosítása érdekében különösen gondosan és rend-
szeresen ellenőrizni kell az orchidopexián átesett gyermekeket, hisz a csökkent 
értékű herék daganatos megbetegedésének gyakor ibb megjelenése orchido-
pexia u t án is jól ismert . 

A vese- és a heredaganatok diagnoszt ikájában és a te ráp iá jában számos 
egyéb szakterület m u n k á j a is szükséges. így ez a probléma maradéktalanul 
csak akkor oldható meg, ha mielőbb olyan onkológiai centrumokat alakítunk 
ki, ahol az obligát diagnosztikus eljárások rut inszerű végzését biztosítjuk, 
beleértve a , , tumor-markerek" alkalmazását is, ahol a sebészi radikalí tásnak 
eleget tudnak tenni és ahol az utókezelést is — radiológiai és cytostat icus vonat-
kozásban is — tökéletesen t u d j á k végezni. Nem vagyunk olyan gazdagok, 
hogy minden intézetben biztosítsuk mindazon feltételeket, melyek mind 
diagnosztikus, mind terápiás szempontból szükségesek. 

Végezetül hangsúlyozni k ívánom, hogy az elkövetkezendő időben részben 
jobb szervezéssel, az integráció a d t a lehetőségekkel jobban élve, de a műtét i 
felkészültségünket tovább növelve, még sokat kell tennünk azért , hogy a vese-
és heredaganatos betegeink prognózisát javítsuk. 
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