F6virosi Janos Kérhaz-Rendelgintézet Urolégiai-sebészeti Osztély

A HOLYAG ES A PROSZTATA ROSSZINDULATU
DAGANATAT*

WABROSCH GEZA, az orvostudoményok kandid4tusa

Kozlésre érkezett: 1982. VIIL, 2.

A hugyholyag daganatai

A higyhélyag hiameredetii daganatai a malignémék 39%,-a. Jelentosége
gyakorisaga mellett abban rejlik, hogy egyszerre t6bb gécban és kiilonbozo foko-
zatban fordulhat elo, valamint igen nagy a hajlamaakiijulasra, és a rosszindulatii
elfajuldsra.

A hélyagrak eredményes kezelésének napjainkban két alapfeltétele van:

1. a korai stadiumban valé felismerés, pontos diagnézis,

2. a kezelési eljaras helyes megvalasztasa.

A korai felismerés terén nem sokat jutottunk elébbre, mert a legjelleg-
zetesebb tiinet, a haematuria nem korai tiinet. Sajnos, a betegek 25%,-a még
igy is csak 2 évvel az els6 haematuria megjelenése utan keriil kezelésre.

A korszerii diagnosztikai eljarasok azonban lehetGvé tették a hoélyag-
daganatok pontosabb megismerését, korismézését. Ennek alapjan juthatunk
el a daganatok egységes megismeréséhez, rendszerezéséhez, osztilyozasahoz.
Négy évtized alatt alakult ki ez a viszonylag részletes klasszifikacié. A ,,Stag-
ing” a ,,T”" kategéria, azaz a daganat mélyreterjedésének ismerete a sebészi
beavatkozas meghatarozasahoz, az operabilitashoz ad alapot. A ,,Grading”,
a malignitasi fok hisztopatolégiai osztilyozasa, a daganat prognézisahoz ad
kiegészitést. Minél differencialatlanabb, annal rosszabb indulatd, minél
magasabb a ,,G” fokozat, annal nagyobb az infiltraciés mértéke.

Napjainkban korszerii kezelést csak ezen egységes osztalyozas alapjan
lehet helyesen megvalasztani, azaz a karcinémds invizié mértéke és a daganat-
sejt biologiai tulajdonsdga egyiittesen hatdrozzdak meg a hélyagdaganat kezelésének
médozatait.

A gyobgyulds prognézisa annal jobb, minél radikalisabb az elsé beavat-
kozas. A kezelés radikalitdsat a daganatok teljes eltavolitasa vagy megsemmisi-
tése jelentik. Igy a legkisebb beavatkozas, pl. transzuretralis koagulcié is
lehet radikalis, mig a teljes szerveltavolitas limfadenektémiaval sem radikalis,
ha daganatszovetet hagy vissza.

* A Magyar Tudoményos Akadémia Orvosi Tudoményok Osztdlya dltal szervezett,
»A daganatos betegségek kezelésének és megelzésének hazai helyzete” cimii 1982. méjus 3-i
tudomdnyos iilésen elhangzott eldadds alapjdn.
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A kezelési eljarasok alkalmazasaban még maig sem alakult ki egységes

nézet. Ervényre jutott azonban az az iltalanos onkolégiai elv, amely szerint
a legjobb terapids hatds a komplex kezeléstol, azaz a sebészi-, sugar-, gyégysze-

1. tablazat

A hélyagtumor kiterjedésének kiilonbozé osztdlyozdsi rendje

Amerikai beosztis

Nemzetkézi Rékellenes Unié (UICC) TNM

Fiviiat || s
Jg:;.:::_ Jewett Marshall (pn::.lo;l.) (;::t og;n)‘
AT 1952 1952
1979
0 Nem megallapithaté az infiltrat. mértéke Ty pTx
Mincs kimutathat6 tumor To pXo
Ca in situ (praeinvasiv) Tis pLis
Papillaris tumor (feliiletes) T pLa
A A A Invasio a lamina propridban 1 pl1
B, 1 Feliiletes “jzomréteg Ty pl2
2 infiltratio
B B, 2 Mély = Tsa ptsa
C C C Perivesicalis szovetbe terjedés 1% ‘ pLab
|
D, Infiltratio a szomszédos szervekbe
(prostata, vagina, uterus) d pLaa
Has- és medencefallal val¢ infiltratio T pLab
Pelvinalis nyirokcsomdl infiltratioja Ni—s pNi—3
Nyirokesomé infiltratio az aotra bifur.
folott N, pNa
D, |Tavoli attétek M.q pMia—d
2. tablazat
Malignitasi fok (histopatologiai) osztalyozds
(,.Grading”) UICC 1979
‘ Szévettani (sejtanaplasia) foka ‘ Infiltratio 9,
G, Papilloma (jéindulata) anaplasia nélkiil 0
G, Jél differencialt atmeneti hamsejt ca. cse-
‘ kélyfoka anaplasiaval 19
G, Kézepes fokban differencidlt 4tmeneti sejt
ca. anaplasia foka G,—G, kozott 40—60
G, Kis mértékben differencidlt ca. nagyfoka
| anaplasiaval 80—90
Gx ‘ Differencialtsig foka nem megallapithaté —
I
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3. tablazat

TNM-rendszerhez igazodé komplex kezelési javaslat
(Lutzeyer 1977, Karstens 1978)

T G G, G, G, Differenciélatlan
T, TUR TUR TUR -
rec. esetén definitiv
irradiatio
T; TUR TUR TUR+
rec. esetén definitiv definitiv irradiatio C+ PI
irradiatio
T, TUR TUR+
definitiv irradiatio C+ PI C +PI
T; —- C+ PI C +PI C +PI
T,
N>1 palliativ kezelés
M==0
C = cystectomia + P T = praeoperativ irradiatio
4. tablazat
Holyagdaganatok komplex kezelése
(Janos Kérhaz Urolégiai-sebészet)
1978. jan. 1.—1981. dec. 31.
TNM Sebészi kezelés Irradiatio Chemoth. Esetszam l Recidiva
TaNM, Electrocoagulatio — Csak ismé- 21
TUR telt rec. 30 16%
’ esetén 9 ]
Electrocoagulatio Diffus Prophilact. | 161 100
Tis—31NeM, TUR rec. esetén localis kez. 69 235 28 509,
Cystekt. (diff. pa- (rec. esetén) 5 —
pillomatosis)
TUR - — 44 24
T,N,M, Transves. electro-
exscisio - — 14 63 6 529
Implant. ureteris
(exsc. vagy resect.) — — 5 3
Hélyagfal resect. Postop. cur. | Prophilact. 22 8
Ty_3No_M, | Cystektomia loc. kez. 33 369,
(lymphadenect.) Postop. cur. - 11 4
N, esetén
Tiineti
T ,N,M, Palliativ uretero- Palliativ Palliativ 131
sigmoidostomia |
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res-, immunterapia megfelel6 sorrendben val6 egyiittes alkalmazasatél var-
haté. A 3. tablazat terdpias javaslata nagyon leegyszeriisiti a gyodgykezelést.
A sebészi kezelés csak TUR vagy cisztektomia, és ezt egésziti ki a miitét elgtti
vagy utani sugarkezelés. A Janos Kérhaz Urolégiai-sebészeti osztaly komplex
terapiaja, amely részletében a 4. tablazaton lathaté, lényegesen szélesebb
skalajud, arnyaltabb gyogykezelést képvisel. Ezzel kapcsolatban harom dolgot
emelek ki:
1. Jelen adatainkat osszehasonlitva az el8z6 évek (1967—77) adataival,
jelentos a transzvezikdlis holyagfalrezekciok wutdni recidivdk csokkenése
(66%-r6l 309,-ra). Ezt a javulast a pontosabb kérismézésnek, és az

1967- 1977 T 1978 -1981
TVE
TUR
TVE
TUR
1. dbra

2. dbra
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indikaciés elvek szigoribb betartasanak tulajdonitjuk. Transzvezikalis
rezekciét T,, Ts,, primer, szoliter tumor esetén végziink.

2. Szembetiind a transzvezikdlis excizio és TUR ardanyvaltozisa az 1. abran
lathaté idGpontok kozott. A TUR megszaporodasa nemcsak a szem-
léletvaltozassal magyarazhaté, hanem osszefiigg a miszerezettség ja-
vulasaval is.

3. Kiemelendd még, hogy a cisztektomidt nem végso lehetoségként ajanljuk,
és végezziik. Pontos indikécids teriilete van (1., 4. tablazat). Cisztektomiat
javasolunk minden egyéb miitéti megoldasra alkalmatlan disszeminalt
hélyagpapillomatézis esetén, a daganat terjedelme és elhelyezkedése
miatt hélyagfal rezekciéra alkalmatlan, de a hélyagfal izomzatan még
at nem hatol6 folyamatokban, valamint ismételten kivjulé és malignus
elfajulast mutaté folyamatokban. Az utébbi években a cisztektémia
kapcsan a limfadenektémiat is elvégezziik.

Az 2. abran a cisztektéomia miitéti eljarasunk lényegét foglaljuk oOssze,

amelyet a kovetkezékben jellemezhetiink roviden:

a) egyildshben végezziilk az ureteroszigmoidosztémiaval. Eldnye: miitéti
megterhelés csokkentése, a daganatot korabban a radikalitds szempont-
jabol kedvezibb korilmények kozott tavolitjuk el.

b) a szigma legmélyebb pontjara inplantalunk. Elénye: lényegesen kisebb
mértékii a bélbdl torténd vizeletfelszivodas, és igy elmaradtak az elektro-
litzavar szovédmények.

¢ ) egyszeriisitettilk inplantacios- technlkankat Elénye: kevesebb az ureter-
sziikiilet, illetve reflux kovetkeztében kialakulé pyelonephritis. Szembe-
tlinGen javultak az 5. éves tilélési eredményeink: 1946—1966 kozott
27%,, 1967—1977 kozott 76%,-ra nétt. Hasonl6 jé6 eredményeket mutat-
nak a gytijtott statisztikak eredményei is. Ezek a szamok a hélyag-
daganatokkal kapcsolatos pesszimizmusunkat lényegesen enyhithetik.

5. tablazat

Cystektomia utdin 5 éves tilélés 9,-ban
(Adolphs és mtsai 1979)

Szerzé Esetszém :{jﬁ;ﬁ‘t: A ; B, B, C D
Jewett | 1964 71 C | 50 50 16 12 —
Stone— Hodges 1966 37 C+L 78 83 57 14 12
Cordonnier 1968 | 129 C 54 | 53 29 18 —
Bowles—Silber 1972 104 C 63 61 = 20 =
Whitmor jr. 1977 130 C+L 67 60 26 2 | 6
Pearse 1978 52 GLT, 64 f 50 20 18

{ |

C = cystektomia, C+L = cystektomia + lymphadenectomia
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A sugdrkezelés kurativ alkalmazdsdt is lehetvé tették a nagy hatasfoki,
ultrafesziiltségli, besugirzé késziilékek (kobaltigyid, betatron). A legjobb
eredményeket T, esetekben integralt sugirkezeléssel (irradidcié + cisztekto-
mia) érik el. Egyediili alapterapiaként alkalmazva azonban még ma is kedvezdot-
lenek az eredmények.

Kemoterdpia hélyagdaganatok esetében kurativ céllal nem alkalmazhaté.
Adjuvans, profilaktikus, palliativ terapiaként azonban mar szélesebb korben
elterjedt. Leggyakrabban hasznalt az intrakavitalis (hélyaginstillaciés) keze-
1és. Adriamycin kezeléstsl 669,-ban észleltek javulast.

A hélyagdaganatok kezelésében nagyon fontos szerep jut a rendszeres
gondozasnak és ellendrzésnek. A recidivak korai felismerésével, amelyet a ne-
gyedévenkénti cisztoszképos ellendrzd vizsgalatokkal érhetiink el leginkabb,
nagymértékben javithaték a hélyagdaganatok kezelési eredményei.

A prosztatarak

Az id6s férfi legjellegzetesebb és leggyakoribb megbetegedése. Eléfordu-
lasa 45 éves kortél kezd emelkedni. Vannak patolégusok, akik 80 év felett mar
minden férfiben felfedezni vélik a betegséget. Ez a tény a prosztatarik viszony-
lagos jéindulatisaga mellett sz6l, de felhivja a figyelmet az 50 év feletti férfiak
rendszeres sziirdvizsgalatanak sziikségességére is.

1941-ben Huggins altal ajanlott, és bevezetett hormonkezelés 6ta a
prosztatarak diagnézisa, amely akkor legtobbszor csak tapintasi leleten ala-
pult, csaknem kivétel nélkiil egyet jelentett az orchiektémiaval, és a hetero-
szexudlis hormonkezeléssel. Ez a szemlélet az utolsé évtizedben nagymértékben
atalakult. Ma mar biopszidval nyert szévettani megerdsités nélkiil nem kezdiink
el kezelést.

6. tablazat

Prostatardak kezelésének sémdja
(Alken és mtsai 1975)

TNM Ajanlott alapkezelés

To G Rendszeres ellendrzés

G,—G, Radik. prostatectomia vagy irrad.

T —a Nus: M Radik. prostatectomia vagy irrad.

Ty N Mg Irrad., orchiektomia, radik. prostatectomia
(No)

Ty Ny My Orchiektomia, irrad. endokrin kiegészitd

terdpia, emlg irrad. utan

Ty g Ny M0 Orchiektomia, endokrin kiegészité terapia,
eml6 irrad. utdn gyégyszeres kezelés.
(Estracyt, antiandrogének, cystotatiku-
mok) és irrad.
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%

100
A\
904
804|\
xRN
E 70‘ \\\
'S 601 Py, SOy
v \_.Salvage Cys-
- 504 \ ] Mectomia(18) beteg
T 10 | ... WO Gy
- ' “"Cystectomia
gz (77) beteg
220 | 60 Gy
5 1 .\éga(l?lirrudtiaé csak irradiacid
2 10
(10) beteg (67) beteg
0 1 2 3 & 56@év
3. dbra
Stadium A=T, NoM, Stadium B=T, Ny M,
[~ VA N
\h N=0 \\ N=0
M=0 M=0
Stadium C=Ty NgM, Stadium D=T, N, ,M,

4. abra

A prosztatarak esetében is a kezelést, staidiumanak pontos ismeretében,
egységes osztalyozas alapjan annak megfelelgen alkalmazzuk. A prosztatarak
kezelésének sémaja (Alken és mtsai 1975) differencialtabb gydgykezelést mutat.
A kezelési elv igy foglalhaté 6ssze leegyszeriisitve: a lokalis prosztatarakot
lokalisan, a metasztatizalé rakot szisztémasan kezeljiik.

Egyre nagyobb szerepet jatszik a kezelésben a radikalis prosztatekté-
mia, és az irradiacié (A, B, C stadium). Hazankban Noszkay mar 1953-ban,
majd Didszeghy 1980-ban szimolt be a perinealis totalis prosztatektémidk
kedvezs eredményeirgl. A Janos Kérhaz Urolégiai-sebészeti osztalyan az
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a)

utébbi években (1974-tGl) prosztatarak miatt 19 betegen végeztiink retro-
pubikus radikalis prosztatektomiat. Hét esetben sikerilt A, B, illetve T,
T, stddiumban felismerni a betegséget. 12 esetben C, illetve T,;N M, stadium-
ban végeztiik el a miitétet, akiknél el6zileg 1 —2 évig heteroszexudlis hormon-
kezelésre a daganat extrakapszularis jellege visszafejlddott. Egy esetben miitét
eldtt besugarzast is alkalmaztunk. Kilenc esetben Millin eljaras szerint (5.
abra 1/a), tiz alkalommal Flocks—Vahlensieck (1980) médszerrel (5. dbra 1/b,
2,3) végeztik a miitétet. Miitéti halalozis nem volt. M{itét utan harmadik év-
ben egy betegiink halt meg a daganat lokalis recidivajaval, és tavoli metaszta-
zisaval. 18 betegiink jelenleg is él, eddigi legrégebbi tilélés 8 év.

A radikdlis prosztatektomianak az ad kiilon jelentoséget, hogy a betegség
teljes gyogyuldsa csak ettol varhaté. Az is bebizonyosodott, hogy kellé gyakor-

7. tablazat 'S

Tulélés 9, prosztatardk kezelés utdn
Gyiijtott statisztika Boxer 1977

AB=T—T,NM, | C = TN M, D = T,NM,
Kezelési méd ‘ —
| 5 év | 106 ‘ 5 év 0év | 5 év 10 év
S ‘ — ST -~ il
‘ ! |
Gyodgykez. nélkiil | 8—10 — | 158=10 | - 6—25 —
Rad. prostatect. (hormonke- \ ‘
zeléssel vagy anélkiil) | 82—74 | 69—59 72—64 | 36—32 — —
Rad. prostatect. - irradiatio | — — ‘ 74—65 67—32 — i —
Irradiatio ) | 88—170 78—48 ‘ — — . — —
Hormon
Stilboestrol ‘ 56 50—26 ‘ 65 28 32—10 8
Orchiectomia | — — | 56 — 27—14 3
Stilboestrol 4 Orchiectomia ‘ - i — | 43 — 25—20 —.
| \
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lottsaggal végzett miitétek nem jarnak olyan silyos szo6vidményekkel, amelyek
az opericié és ezzel a gyogyulas lehetGségének elvetését jelenthetné. Nagyon
jelentdsnek tartjuk még, hogy a radikalis miitét a hormonkezelésre is kedvezden
reagalé C stadiumban is eredményesen elvégezhetd. A prosztatarak kiillonbo6zd
kezelése utdn a 7. tablazatban lathaté Gsszehasonlité eredmények is a fenti
allasfoglalast tamasztjak ala.

Osszefoglalds

Az urolégiai rosszindulati daganatok esetében jelentGs az elérehaladas.
Az eredmények javultak. Az eredményes gydgyitas a komplex terapia alkal-
mazasatol varhaté leginkabb. Megallapithat6, hogy az urolégiai daganatok
sokiranyid diagnosztikai felderitése és komplex kezelése tiilndtt az urolégiai
sebészet hataran. A tovabbfejlédés megvalositasa ma mar széles interdiszcipli-
naris feladat. A jobb eredmények elérése nemesak a miiszerezettségt6l, hanem
a patolégus, rontgenolégus, onkOP(')gus, urolégus és egyéb szakigak szervezet-
tebb Gsszefogasatol varhatok. Jol bevalt az Orszagos Onkolégiai Intézet szak-
bizottsadgainak oOsszehangolt munkéja. Kivédnatos lenne ennek az egész or-
szagra valé kiterjesztése, regionalis kozpontokban valé megszervezése és
miikodtetése.
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