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Kozlésre érkezett: 1982, VIIIL. 2.

Az urolégiai rosszindulati daganatokkal valé foglalkozas jelenleg slager-
nek szamit. Ezt a valtozast lényegében a daganatos betegek gydgykezelésében
elért javulas, jobb kilatas eredményezte.

A vese- és heredaganatos betegek sorsat egészen az utébbi évekig lénye-
gesen megvaltoztatni nem tudtuk. Az 5 éves tilélok szadma igen alacsony —
kb. 309, — volt. A tulélés javulasat végiil is a kérismézési és a miitéti kezelés
lehetGségének a fejlodése eredményezte. A jelenlegi sikert nagyon komolyan
kell értékelni, azzal a megjegyzéssel, hogy a tilélés tovabbi javulasat csak
a daganatkutatast és a -kezelést végz8 orvosok céltudatos munkaja ered-
ményezheti.

Vesedaganat

A vesedaganatok gyakorisdga Briihl és misai (1976) szerint a szazad-
fordulotél kezdve fokozédik és a fiatalabbaknal is egyre gyakoribb. Eléfordu-
lasi szam: 29,.

A korai diagnézist Skinner és mitsai (1971) szerint a tiinet-szegénység,
a lassi fajdalmatlan névekedés neheziti. Ez az oka annak, hogy a vesedagana-
tok diagnézisanak felallitasakor 10—309,-ban a betegeknek mar tavoli
metasztazisa is van (1. tablazat). Az északkelet-magyarorszagi adatok is ezt
jelzik (2. tablazat).

A vesedaganatok diagnosztikdjdban az i.v. urographiit kovetSen az
attekint8 hasi angiographia, valamint a szelektiv angiographia végzése igen
jelentds. Igy ugyanis nemcsak a tumor pontos kiterjedését, hanem az ablaszti-
kus, radikalis miitét végzéséhez fontos veseerek szamat, lefutasat is megismer-
hetjiik. Napjainkban szamos non invasiv médszer terjedt el, Fiegler és mtsai
(1975) szerint valéban segithetnek a diagnosztikaban, illetve differencial-
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1. tablazat

Vesedaganat eloforduldsa stadium beosztds szerint

% 5 éves talélés

%

T;—sNoM; (Stage 1) a daganat csak a vesére terjedt 38 66

T3,NM, (Stage 2) raterjed a zsirszovetre, de még nem tori 4t 17 64

TgalN;—sMe (Stage 3B) attét a kornyéki nyirokcsomékban

31 42
T3p,NoM, (Stage 3A) a daganat bet6rt a vena renalisba vagy
a vena cavaba
T aN1—sM, (Stage 4A) } raterjedt a szomszédos szervekre l
14 11
T, pN;—M; (Stage 4B) tavoli 4attét
Osszesen: 100 52

2. tablazat

Vesedaganat
A Borsod-, a Szabolcs-Szatmér Megyei Kérhdz Urolégiai Osztaly, DOTE Urolégiai Klinika
Ev [ 1975 ‘ 1976 r 1977 1978 ’ 1979 ‘ 1980 i 1981 } Ossz. %
Beteg- 30 32 44 24 32 32 25 219
o | men 17—15 2717 1212 20—12 19—13 1411 128—91
Stadium
I. 4 4 5 5 6 5 5 33 17,27
II. 7 6 18 9 13 14 11 78 317,81
III. 6 i 13 8 9 9 6 58 28,60
IV. 4 6 8 2 4 4 3 31 16,25

At]agos életkor: 58,80 év
férfiak: 58,17 év
ndék: 59,34 év

diagnosztikdban, Pintér és mtsai (1970) szerint a sebész szAmara nem teszik
feleslegessé az angiographias vizsgalatot.

A kiilonb6z6 diagnosztikai és miitéti eljarasokkal torekedni kell a daganat
stidiumanak egységes elvek alapjan torténd meghatarozasara. Battiger (1970)
véleménye szerint ezt az igényt végiil is a patolégus lelete teszi teljessé, hisz
az eltivolitott daganat szovettani diagnézisa, a nyirokcsomékban talilhaté
metasztazisok, illetve a sejtek differencialtsagi foka dontS jelent&ségi
a tovabbi kezelés meghatarozasat illetden.
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Gyogykezelés

A daganatos vese ablasztikus eltavolitasa csak transperitonealis-, vagy
a Petri és mtsai (1966) altal javasolt thoracoabdominalis feltarasbél biztosithatg.
Az anatémiai adottsagok miatt az a. renalis izolalasa éaltalaban nem konnyd.
Megfeleld gyakorlat megszerzése utan kétségtelen, csak egyes esetek okoznak
gondot. Az utébbi id6ben elterjedt arteria renalis embolizacié vagy okklizié
McDonald (1982) szerint megkonnyiti a mitét kivitelét, hisz a vese vérkerin-
gésének a felfiiggesztése utan el6szor atvaghaté a v. renalis és ezt kovetGen
pedig az embolizalt artéria.

A daganat radikalis eltavolitasa Briihl és mtsai (1975) szerint azt jelenti,
hogy a vesét a zsirostokkal —, felsGpolus daganat esetén a mellékvesével
egyiitt tavolitjuk el. Minden esetben sziikséges a vesehilus magassagatol kez-
d6dGen egészen az aorta bifurcatiojaig terjedd lymphadenektomiat is el-
végezni.

A radikalis miitétek uténi és az egyszerd nephrektomiat kovetd tilélési
eredmények Skinner és misai (1971) szerint azt jelzik, hogy a beteg tilélését
a sebészi beavatkozas dontGen befolyasolja (3., 4. tablazat).

A stadium beosztas szerinti tilélési lehetdségek Riibben és mtsai (1982)
szerint egyértelmiien bizonyitjak, hogy torekedni kell a korai diagnézisra is,
hisz ebben a stddiumban a radikalis miitéti kezeléssel az 5 éves tialélés 70 —959 -
os is lehet (1., 2. abra).

A vesedaganat eltavolitasa — és a lymphadenektomia utan sajat tapasz-
talataink alapjan csak bizonyos esetekben indikéalt a postoperativ besugarzas,

3. tablazat

Vesedaganat
5 éves talélés (Skinner és mtsai 1971)

Stage 1 Stage 2 Stage 3
B ) o, o, o Stage 4
Egyszerti nephrektomia it 31 8 -
Radikilis nephrektomia 87 64 40
4. tablazat
Vesedaganat
5 éves talélés l
Betegszam egyszer(i nephrektomia Szerzs, év
nephrektomia + besugérzas
%o %
398 30 49 ‘ Riches és mitsai 1959
175 37 ‘ 56 | Rafla 1970
232 57 50 | Skinner 1972
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{ 2 3 4 Bey
.~--m0tét elStti irradiatio+mdtet
—.—mUtét+irradiatio
—csak mdatét

2. @bra. Vesedaganatok tilélése terapiatél és stadiumtél fiiggGen

igy tobbek kozott, ha a vesedaganat attorte akapszulat, ha a regionélis nyirok-
csomékban attét van, vagy pedig a sejtek malignitasi foka magas. A tumor
vesevénaba valé torése esetén — ha sikeriilt eltavolitani a tumorrészt —
Ugy irradiaciéra sziikség nincs.

Elég gyakran talalkozunk az un. tilkezeléssel is. Ez azt jelenti, hogy
szimos esetben a miitétet kovetd irradiacié nem javitja a beteg tulélésének
lehetdségét, sét szovidményei révén ronthatja is azt. A késdi szovédmények
kialakuldsanak lehet&sége miatt az irradialt beteg rendszeres ellendrzése
szitkséges.
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A vesetumor gyégykezelésében Bloom (1973) szerint a cytostaticus
kezelés karos hatasid. A hormonkezelésrgl néhany szerzé kedvezden szél, de
az elénye ennek sem egyértelmii.

Osszefoglalva: a vesedaganatok korai diagnézisa miatt haematuria esetén
az intravénas urographia készitése elengedhetetlen. Gondot jelent azonban,
hogy a megyei intézetek egy részénél angiographias vizsgilatok nem végezhe-
t6k, hianyzik tovabba akomputer tomographiais. Kiilonb6z6 okok miatt szdmos
urolégiai osztilyon nem terjedt még el a radikalis miitét, és nincs megszervezve
az utégondozas. El6relépést jelentene, ha meghataroznank, hogy hol lehet
optimilisan a vesedaganatos beteget kivizsgalni, illetve azt gyégykezelni.
Ha ezt megvalésitjuk, akkor a jelenlegi 30—509,-rél legalabb 50—709% -ra
emelhetjiik a vesedaganatos betegek 5 éves tilélését.

Heredaganat

A heredaganat a fiatal férfiak betegsége. Mostoft (1973) szerint a fiata-
labbkori eltolédas egyre inkabb fokozdédik (3. abra, 5. tablazat). Jelenleg az
atlagéletkor 30 év. A heredaganat észlelése altalaban nem jelent gondot.
A betegek ennek ellenére késon keresik fel az orvost, gyakran viszont az orvo-
sok sem gondolnak daganatra.

A diagnézist a tapintas mellett biztonsdgosabba teheti a sonographia
és/vagy a komputer tomografia is. A heredaganat koérismézését Javadpour
és mtsa (1978) szerint a ,,tumor-marker” vizsgalatok elterjedése szamos eset-
ben megkonnyiti. A vizsgalat pozitivitdsa nemesak tumor gyani esetén, hanem
a stadium beosztas meghatarozasanal is dont6 (4. abra). Differencial-diagnosz-
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5. tablazat

Heretumoros betegek dtlagos életkora hdrom urologiai osztdly anyagaban
(Borsod Megyei Kérhdz-, Jédnos Kérhdz Urologiai Osztaly, DOTE Urolégiai Klinika)
1977—1981

Seminoma 28 Atlagos életkor 34,46
Nem seminoma 46 Atlagos életkor 20,701
Osszesen 74 Atlagos életkor 30,27

tikai ok miatt is igen jelentds az az ismeret, hogy seminoma nem idézi elG az

AFP emelkedését, tehat seminoma diagnézisa esetén, ha az AFP emelkedett,
akkor kevert daganattal allunk szemben.

A stadium beosztasban a fentieken kiviil szerep jut a lymphographianak

is, ugyanis a vizsgéalattal az attétes esetek mintegy 809%;-dban kimutathaték
a nyirokcsomékban keletkezett attétek.
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6. abra. Heredaganatok stddium szerinti tilélése

A heredaganatok prognézisiban Skinner (1971) szerint jelentds valtozast
hozott az az ismeret, hogy a szdmos szévettanimegjelenési formatél fiiggetleniil,
a daganatok a terapiat tekintve két csoportra oszthaték: a seminoma- és az tin.
nem seminoma daganatok csoportjara. A seminoma sugarérzékeny, igy
a radikalis kasztraciét kovetden a daganat stddiumatél fiiggden 90 —1009,-0s
5 éves tulélés is varhaté (5. abra).

A nem seminoma csoport — az embrionalis carcinoma, a teratocarcinoma,
illetve ezek kevert formaja, valamint a seminomaval torténd keveredés is —
csak a daganatos here radikalis kasztraciéjat kovetd kétoldali retroperitonealis
lymphadenektomiaval gyégyithaté. Vahlensieck (1976, 1977) szerint a beteg-
ség stadiumatol fiiggben végzett egyszerii- vagy kiterjesztett lymphadenekto-
mia utan a betegek 5 éves tulélése 40—959%,.

A tudlélés az utébbi években megismert jabb cytostaticumok miatt
jelentdsen megvaltozott (6. abra).

Kivétel a choriocarcinoma, ugyanis e daganat kezelési eredményét eddig
alig tudjuk javitani.

A heredaganatok gyégykezelése lényegében Riibben és misa (1981)
szerint a jelzett egyszerisitést kovetGen sem problémamentes, hisz igen nagy
felelGsség harul a patolégusokra, mert a szovettani lelettdl és a daganatsejtek
differencialtsagi fokatél, a daganat stadiumatél, és igy az ezt kovetd kezeléstél
fiigg a beteg tovabbi kezelése, sorsa. A betegség alakulasat, tovabbi lefolyasat
Perlin és mtsai (1976) szerint szinte megbizhaté pontossaggal jelzi a ,,tumor-
marker’’ vizsgalat, ugyanis a rendszeres végzésével korai stadiumban diagnosz-
tizalhaté a metasztazis kialakulasa, igy azonnal alkalmazhaté a cytostaticus
kezelés.
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A here nyirokkeringésének megismerése mar a szazadforduls idején
valaszt adott arra, hogy a daganatok attétei miért alakulnak ki a vesehilus
magassagaban. A here fejlédése az oka annak, hogy a here nyirokcsoméi
a vena spermaticik beszajadzdsa koriil helyezkednek el. Tulajdonképpen ez
az ismeret inditotta el a retroperitonealis lymphadenektomia kiilonboz6
médozatainak a kidolgozasat, valamint a here radikalis eltavolitasanak ajanla-
sat.

Skinner és mtsai 1971-ben 6sszefoglalast adnak a heredaganatok sebészi
kezelésének fejlgdésérdl. Az els§ sikeres lymphadenektomiat 1906-ban végez-
ték. Nesbit és Lynn mar 1946-ban ismertetik a tapasztalataikat.

Hazankban e mtét Pintér és misai (1979) szerint csak a 70-es évek koze-
pétdl szamit elfogadhaté eljarasnak, napjainkban azonban mar egyre gyako-
ribba valt. Jelenleg mar az okoz gondot, hogy a radikalitast tekintve a lympha-
denektomianak kiilonb6z8 médozatai terjedtek el,és a betegség stadiumatol
fiiggGen lehet ezeket az eljarasokat eredményesen alkalmazni.

Szerencsére a heredaganatok — mint azt adataink is jelzik — nem gya-
koriak, igy céltudatos munkaval hazankban is javithaté a betegek tilélési
lehetGsége. Fontos feladat a fiatalok sziirése és felvilagositasa. A heredagana-
tok korai diagnézisanak biztositasa érdekében kiilonosen gondosan és rend-
szeresen ellendrizni kell az orchidopexian atesett gyermekeket, hisz a csokkent
értékd herék daganatos megbetegedésének gyakoribb megjelenése orchido-
pexia utan is j6l ismert.

A vese- és a heredaganatok diagnosztikajaban és a terapiajaban szamos
egyéb szakteriilet munkaja is sziikséges. Igy ez a probléma maradéktalanul
csak akkor oldhat6é meg, ha miel6bb olyan onkolégiai centrumokat alakitunk
ki, ahol az obligat diagnosztikus eljarasok rutinszerii végzését biztositjuk,
beleértve a ,,tumor-markerek’ alkalmazisat is, ahol a sebészi radikalitasnak
eleget tudnak tenni és ahol az utékezelést is — radioldgiai és cytostaticus vonat-
kozasban is — tokéletesen tudjak végezni. Nem vagyunk olyan gazdagok,
hogy minden intézetben biztositsuk mindazon feltételeket, melyek mind
diagnosztikus, mind terapias szemponthél sziikségesek.

Végezetill hangsiilyozni kivanom, hogy az elkovetkezendd idGben részben
jobb szervezéssel, az integracié adta lehetdségekkel jobban élve, de a miitéti
felkésziiltségiinket tovabb novelve, még sokat kell tenniink azért, hogy a vese-
és heredaganatos betegeink prognézisat javitsuk.
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