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Mélyen tisztelt olvasok, kedves kollégandk és kollégak!

Barmilyen gy6nydrd a stratégia, nem art, ha olykor
az eredmeényére is vetlink egy pillantast.
Winston Churchill

Valahogy nehezen indult ez az év. Az
egymasba folyé Gnnepnapok utan
sehogysem sikerdlt belerazddni a napi
rutinba, valami kis reménytelenség, bi-
zonytalansag lebegett a leveg6ben.
Talan, mert szinte térvényszer( mar,
hogy minden év Gjabb megszoritassal
indul.

Pedig nem is zartunk rossz évet.
Megint hoztuk a tervet. Megjelent 224 oldal terjedelemben,
26 cikk, 110 kongresszusi absztrakt, szamos hiranyag, pro-
mocio, kongresszusi beszamold, megemlékezés, interju.
Foggal-kdrommel, de tartottuk a megjelenési hataridéket.
Nyereséggel zartuk az évet. Szép munka volt. Nem jottek-
jonnek viszont az Uj cikkek, mar azt hittik, Gresen jelenik
meg a lap. Es mégis meglett.

Aztan j6ttek a hidegzuhanyok, egészséglgyi reformok. A
sokadikak, ismét probara téve alkalmazkodoképességunket.
30 éves munkaviszony all mégéttem, nemcsak a munka-
napok, az Ugyeletek is, a se Uinnep, se vasarnap életvitel. Ha
csak atlagosan havi 4 Ugyeletet (kb. havi 72 6ra tulmunka)
szamolok, hétkdznapot és hétvégét vegyesen, ez akkor is 13
évnyi tobblet munkanapnak felel meg. JoI emléksziink, hogy
csak par éve jar az Ugyeletek utan kodztelezé pihenéidd, de
a munkaltatéd lehet6ségeihez mérten azt is ledolgoztatja.
Mert a torvényi szabalyozas lehetévé teszi. Nincs korkedvez-
meény, nincs veszélyes munkakor (1), nincs potlék.

Akik hasonlé kortak, sok reformot megéltek mar. De egyre
nehezebb, n6 a felelésség, nGttek az elvarasok. Korabban
nem volt mas dolgunk, csak gydgyitani. De azéta annyiszor
és annyiféle médon valtozott az egészségiigy szabalyozasi
rendszere, hogy szinte kdvethetetlen. Volt, ami megsz(int,
volt, ami maradt. Jott a német pontrendszer, j6tt a HBCS, a
rovid életidejli vizitdij, a korhazi széfek hasznalata, és még
sorolhatnam. Régen nem volt kbzbeszerzés, varolista, kdz-
ponti implantatum-regiszter. Most pénzigyekkel, kiadasok-
kal és gazdasagi elemzésekkel foglalkozunk, pedig nem va-
gyunk kozgazdaszok, elektronikus jelentéseket és statiszti-

kakat gyartunk, pedig nem vagyunk statisztikusok sem in-
formatikusok, bolyongunk a naponta bévUl6 jogi szabalyo-
zas Utveszt6jében, holott nem vagyunk jogaszok. Csak ép-
pen elvarjak, megkdvetelik t6link. Akiknek dolguk lenne a
feltételek biztositasa, ellendrként és hatdsagként lépnek fel,
blntetéseket szabva.

Es itt az Ujabb csomag. Az egyetemeken a kancelléri rend-
szer bevezetése, az alapellatas atalakitasa, a lakossagalapu
kapacitaselosztas, osztalyok, kérhazak bezarasa, és az ala-
mizsnaszer( béremelésbe burkolt réghtz kotés.

Tele vagyunk aggalyokkal. A jelenlegi egészségigyet csak a
benne dolgozék lelkiismerete mUkodteti. Még most, de
meddig lehet még terhelni 6ket? Soha ennyi orvos és szak-
dolgozd nem ment kalfoldre. Sokaknak a végsé l6kést az
elérevetitett létbizonytalansag adja meg a tavozashoz, pa-
lyaelhagyéshoz. Es mi lesz az ittmaradottakkal? Meddig tud-

jak és akarjak tartani a frontot? Allitlag orvoshiany van.

Meégis tlizzel-vassal pusztitjuk, kizsigereljtk azokat, akik még
kitartanak.

A forrashiany nem oldédik meg a beteg ide-oda tologata-
saval, Ujabb szabalyzok bevezetésével Folytatédik a pénzki-
vonas az egészséguigybdl, a betegeknek pedig egyre tobbet
kell sajat zsebbdl fizetnilik gydgyszerre, a hianyozé egész-
ségugyi szakemberek és diagnosztikai berendezések miatti
varakozasok elkerUlésére, maganellatasokra. Mar akinek te-
lik ra.

A kérhazak adossagallomanyanak atvallalasa tlzoltas, an-
nak Ujratermel6dését csak hiteles szakmai alapokon nyug-
vo, redlis koltségelemzésre alapozott raforditasokkal és fi-
nanszirozassal lehet megakadalyozni.

A dialektika egyik lényeges alaptdrvénye az, hogy a mennyi-
ségi valtozasok, atcsapnak mindségi valtozasba. Ha a meny-
nyiségi valtozas negativ iranyl, a mindség is negativ iranyba
fog valtozni, amit nemcsak a dolgozdk, hanem a betegek is
megéreznek.

Es mi jon még? Csak sejtéseink vannak. Amikor a véltozas
szelei fujnak, a kétkedodk falakat hiiznak o, az optimistak
pedig vitorlakat. Mi még kivarunk. Addig is olvassak a lapot
és irjanak kdzleményt.

Villanyi Kinga dr.
f6szerkeszt&
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OSSZEFOGLALAS

Ceélkitiizés: Irodalmi adatok és sajat tapasztalataik alapjan
értékelni a laparoszkoépos reszekcio szerepét a vese angio-
myolipomak (AML) kezelésében.

Betegek és madszerek: A vizsgalatha a PTE Uroldgiai
Klinikan 2004 és 2013 kdzott szovettanilag AML-nek bizonyult
eseteket vontak be. Ertékelték a betegek demografiai parameé-
tereit, az alkalmazott diagnosztikus modszereket, tovabba 6sz-
szehasonlitottak a nyitottan, illetve laparoszképos mddszerrel
végzett mtétek kimenetelét.

Eredmények: A vizsgdlt iddszakban operalt vesetérfoglald
folyamatok koziil csak tiz esetben volt AML a klinikai diagnozis,
de tovabbi 26 tumor bizonyult szovettanilag AML-nek. A 11
tlibiopszian atesett beteg kozil csak négy esetben igazolta az
AML-t a patolégiai vizsgalat — Sket kdvették, amig a tobbiek
mditétre keriltek. Eqy kivételével a beavatkozasok elektiven, 17
esetben laparoszkdpos modszerrel torténtek. A laparoszkdppal
operalt esetekben szignifikansan magasabb volt a vesemegtar-
to mitétek aranya.

Kovetkeztetések: Laparoszkopos eljarassal az aktiv ke-
zelést indoklé angiomyolipomak hatékonyan megoldhatok, mi-
kdzben az esetek tobbségében az ép veseparenchyma és a ve-
sefunkcio megdrizhetd. A betegek profitalhatnak a minimali-
san invaziv eljdras elényeibdl: rovidebb koérhazi tartdzkodas,
gyorsabb felépiilés, szebb kozmetikai eredmény.

KULCSSZAVAK
ANGIOMYOLIPOMA, LAPAROSZKOPIA, SZERVMEGTARTO MUTET

A z angiomyolipoma (AML) ritka kivételtdl eltekintve egy
jéindulat, mesenchymalis eredet(i daganat, amely érett
zsirszovetbd|, simaizomsejtekbdl és vastag falu, irregularis vér-
erekbdl épul fel (1, 2). A perivascularis epitheloid sejtes
neoplasiak (perivascular epithelial cell -PEComa) csaladjaba
tartozik, a vesében vagy vesetokban, igen ritkdn mas szervek-
ben jelenhet meg (3). A klinikailag észlelt AML-ek 20-30%-a

The role of laparoscopy in surgical
management of renal angiomyolipoma

Objectives: To assess the role of laparoscopic partial neph-
rectomy in the management of renal angiomyolipoma (AML)
on the basis of literature review and authors' own experience.
Patients and methods: Patients treated between 2004
and 2013 on the Urology Department of Pécs University with
histologically confirmed diagnosis of AML were included into
the study. Demographic and other parameters of the patients
were evaluated moreover outcomes of open and laparoscopic
surgeries were compared.

Results: Among patients who have been operated in the
study period there were only ten cases of clinically proved
AML, pathologic workup of removed lesions, however, yielded
26 more AMLs. Only four of 11 patients who underwent nee-
dle biopsy, pathological examination confirmed AML and they
were followed, while the others underwent surgery. In all, but
one case the indications of interventions were elective and 17
surgeries were performed by laparoscopy. Laparoscopy result-
ed in a substantially higher rate of nephron sparing proce-
dures.

Conclusions: AMLs requiring intervention can be effective-
ly treated by laparoscopy meanwhile normal kidney parenchy-
ma and renal function are preserved in most of the cases. Pa-
tients benefit from the advantages of a minimally invasive pro-
cedure: shorter hospital stay, faster recovery, better cosmetic
results.

ANGIOMYOLIPOMA, LAPAROSCOPY, ORGAN PRESERVING SURGERY

az autoszomalis dominans 6roklédést sclerosis tuberosa
komplex (tuberous sclerosis complex — TSC) manifesztacioja:
ezek az esetek rendszerint tobbgdcuak, gyakran kétoldaliak,
fiatalabb életkorban jelentkeznek és a nemi kiilonbség kevés-
bé kifejezett (n&:férfi arany 2:1) (1, 3). A sporadikus forma las-
stbb novekedési Utem(i és nékben sokkal gyakoribb (n&:férfi
arany 4-8:1) (3). A tumorban 6sztrogénreceptorok mutatha-
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ték ki, ami magyarazhatja az AML-ek terhesség vagy hormon-
kezelés soran megfigyelt progresszidjat (3).

Az AML legsulyosabb komplikacidja, hogy megrepedhet és
sulyos, életveszélyes retroperitonealis vérzést okozhat: ez a tu-
mor a spontan perirenalis haematoma (Wunderlich-szindro-
ma) leggyakoribb okozéja (4).

A vérzésveszély legerdsebb rizikéfaktora a tumoratméré — je-
lenleg a 4 cm a legdltalanosabban elfogadott hatéarérték a
preventiv intervenciéhoz (1).

Bar jellegzetes UH, CT és MR megjelenése alapjan az AML
képalkotd modszerekkel kdrismézhet, a mindennapi gyakor-
latban a radiolégiai allasfoglalas korantsem mindig egyértel-
mU. Ennek magyarézata kisméret( elvaltozasok esetében le-
het a ,parcidlis volumen effektus” — azaz, ha egy 1ézi¢ csak
részlegesen kerll bele a CT-szeletbe —, nagyobb lézidk eseté-
ben renocellularis karcinémat utanzoé zsirszegény varians. A
biopszia kivitelezhet&sége és eredményessége sem meggyd-
26 (2). Emiatt sok AML végl is mitétre kerll — részben a mé-
rete, részben a nem egyértelmd diagnézis miatt.

Benignus tumorrdl lévén szo, a vese megtartasa kiemelten
fontos szempont. Az utébbi idében a laparoszkdpos parcialis
nephrectomia megjelenésével lehetévé valt a minimal invaziv
megel6z6 sebészeti ellatas, amely Ujszerlisége miatt azonban
még keresi a helyét a terdpias palettan.

Célunk az volt, hogy az irodalmi adatok és sajat tizéves beteg-
anyagunk attekintése alapjan felmérjik az AML kezelésének
jelenlegi helyzetét és ajanlast adjunk az AML korszer( ellata-
séra, beleértve az Uj mUtéti és gyogyszeres (MTOR-inhibitor)
kezelési lehetéségeket.

Beteganyag és modszer

A retrospektiv vizsgalatba a Pécsi Uroldgiai Klinikan, a 2004 és
2013 kozétti tizéves periddusban, szovettanilag AML-nek bi-
zonyult eseteket vontuk be. A vizsgalt idészakban vesetumor
miatt operalt betegek (n=1225) kozUl 6sszesen 36 esetben
eredményezett a patoldgiai feldolgozas AML-t és tovabbi
négy esetben perkutan tlibiopszia tdmasztotta ala a diagno-
zist — 6k nem kerUltek m{tétre. Minddsszesen tehat 40 eset
képezte a feldolgozas anyagat.

A biopszia hat betegnél a PTE Urologiai Klinikan tortént és
ezekben az esetekben ultrahang-célzassal két-harom 18 G-s
szévethenger vétele volt a rutineljaras. Ot mintavételt inter-
venciés radioldgus végzett, tdbbnyire aspirdcios vékonytd-
technikdval, ezekben az esetekben a feldolgozas citoldgiai
maodszerekkel tortént. Az operaltak kozil tizenhét beteg mU-
tétje laparoszkdposan (47,2%) a tébbieké hagyomanyos fel-
tardsos beavatkozasbol tortént. A mitéti tipus megvalasztasa
nem randomizaltan, hanem a tumorjellemz6k mérlegelésével
az operatdr és a beteg preferencidja alapjan toértént.

Minden beavatkozason atesett beteg irasban hozzajarult ada-
tai tudomanyos célu felhasznalasahoz. Az informaciokat intéz-
ményi Microsoft Access adatbazisban taroltuk és Microsoft
Excel programban dolgoztuk fel. A statisztikai analizisekhez
IBM SPSS Statistics szoftvert hasznaltunk.

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

1. TABLAZAT: MUTET ELOTTI RADIOLOGIAI VELEMENY

Radiolégiai vélemény Esetszam %
Egyértelmi AML 10 25,0%
AML lehet6sége 7 17,5%
Térfoglal6é folyamat kmn 17 42,5%
Malignitas gyanuja 6 15,0%
Osszesen 40 100%
Eredmények

A betegek atlagéletkora 52,1(31,6-75,3) év és az érintettek
tébbsége nd volt (34/40; 85,0%).

A 40 beteg megel6z8 radiolédgiai vizsgalatai (UH, CT) csak 10
esetben véleményeztek egyértelm( AML-t (1. tablazat). A
biopsziara kerlt esetek kozul (n=11; 27,5%) a szdvettani vizs-
galat négy AML-n kivil harom esetben malignitas (RCCO) gya-
nUjat vetette fel, két esetben krénikus pyelonephritist jelzett,
tovabbi két minta véleményalkotasra alkalmatlan volt (2. tab-
lazat). Tehat anyagunkban a perkutan szovettani mintavétel
csak az esetek 36,4 %-aban bizonyult diagnosztikusnak.
Négy biopsziaval megerésitett diagndzisu, 4 cm-nél kisebb
AML-s beteget szorosan kévettiink és az eltelt idészakban se-
bészi beavatkozast indokloé valtozast nem észleltiink. Az ope-
ralt 36 beteg kozil egy alkalommal tértént heveny vérzés mi-
att a m(itét, a tébbi esetben elektiv indikacioval végeztik a
beavatkozast. Huszonegy esetben sikeres volt a szervmegtar-
tas, a toébbi (n=15; 41,7%) betegnél — beleértve a vérzéses
esetet — nephrectomia tortént.

2. TABLAZAT: VESEBIOPSZIA EREDMENYEK (N=11)

Eset Biopszia eredmény Miitét szovettan
1. AML -
2. AML -
3. AML -
4. AML -
5. Neoplasia nem igazolhaté, AML
pyelonephritis chronica
6. Finomabb diagndzisra AML

alkalmatlan minta

7. Tumormentes minta, AML (PEComa)
pyelonephritis chronica,

focalis nephrosclerosis

8. Malignitéds alapos gyanuja, AML
RCC val6szin(

9. A minta elsésorban AML
RCC-nek felel meg

10. Malignitas elsésorban RCC  AML

11.  Malignitas nem igazolhaté EPITHELOID AML
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3. TABLAZAT: Az OPERALT BETEGEK ES TUMOROK ADATAI

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

Paraméter Nyitott Laparoszkoépos o]
Betegek és tumorok szama 19 17
No6/férfi 15/4 15/2 ns
Eletkor* 53,6 (50; 57) 51,3 (39; 58) nss
Testalkat (BMI)* 26,3 (20,1; 27,0) 26,0 (23,3; 29,1) ns®
Charlson-index =0 6 9 ns*
Charlson-index >0 N 8
Preop. eGFR (SD) 87,0 (23,3) 93,3(19,2) nss
Tumoratméré* 51 (35; 88) 40 (25; 55) nss
Jobb/bal 118 116 ns*
* MEDIAN Es AZ IQR (INTERQUARTILE RANGE: 25% ES 75% PERCENTILIS) MEGADASA; SMANN—VWHITNEY U-TESZT; *FISCHER-FELE EXACT TESZT/PEARSON-FELE CHI-NEGYZET TESZT

A nyitott és a laparoszkopos mUtétek 6sszehasonlitasat az 3.
tablazat mutatja. Nem klonbozott lényegesen a két csoport
a demogrdéfiai paraméterek (betegek életkora, nemi megosz-
lasa, testalkata) és a tumor mérete tekintetében. A nyitott
mUtétes csoportban tébb volt a nulldnal magasabb Charlson
komorbiditas index( beteg, a killbnbség azonban nem bizo-
nyult statisztikailag szignifikdnsnak (Fischer exact teszt;
Pearson y?-proba).

Eredményeinket a 4. tablazatban foglaltuk dssze. Egy lapa-
roszkdpos mditétet kellett nyitott parcialis nephrectomiara
konvertalni a tumor azonositasanak nehézsége miatt, egy
masik esetben a részleges veseeltavolitast laparoszképos ra-
dikalis nephrectomiara konvertaltuk tébbgdct daganat miatt.
Egy 6,5 cm-es AML miatt laparoszképos vesereszekcion at-
esett beteget hat éraval a m(tét utan haemorrhagias sokk mi-
att reoperaltunk (Clavien 3b). A vérzés ellatasa egy 10 cm-es
subcostalis metszésbél megoldhaté volt kiegészité oltések be-
helyezésével: a beteg veséje megmaradt és jol mikddik 3,5
évvel az operacio utan.

4. TABLAZAT: EREDMENYEK

Paraméter
Tervezett NSS (ebbél sikeres)
Nephrectomia
Miitéti id6 (perc)*
Transzfazié
Enyhe sz6v6dmény (<Clavien 3)
Sulyos szovédmény (>Clavien 2)
Pozitiv sebészi szél
Koérhazi tartozkodas (nap)*
Utolsé eGFR (ml/min/1,73 m?)
Utankovetési id6*

* MEDIAN Es AZ IQR (INTERQUARTILE RANGE: 25% £S 75% PERCENTILIS) MEGADASA; SMANN—VVHITNEY U-TESZT; * FISCHER-FELE EXACT TESZT/PEARSON-FELE CHI-NEGYZET TESZT

A nyitott m{itétek soran kilenc esetben volt a terv parcialis
nephrectomia, harom esetben azonban intraoperativ kon-
verzi6 tortént radikalis veseeltavolitasra (3/9). Igy a nyitott
mtétek kozdl végul 13 (68,4 %), a laparoszkopos beavatko-
zasok kozul csak kett6 (11,8%) eredményezte a vese elvesz-
tését.

A szervmegtarté mitétek esetében viszonylag gyakran irt le
a patoldgus pozitiv sebészi szélt (PSM). Ez az AML biolégiai és
mechanikai tulajdonsagaibdl adodik: a tumor 1&gy, képlékeny
és nincs fibrotikus tokja, mint az RCC esetében. igy a PSM-ek
tobbsége alpozitivitasnak tekinthetd és nincs klinikai jelenté-
sége.

A median 31,5 (IQR: 8,4-56,0) ho utankovetési id6 soran re-
cidivat nem észleltlink és egy beteg halt meg attétes emlérak
kovetkeztében. Két nyiltan operdlt beteg esetében volt doku-
mentalt hegsérv (hasfal-relaxacio, hasfal-paresis) az utan-
kovetési adatokban. Egy laparoszkdposan operalt betegnél a
trokar helyén kialakult kis hasfali sérv miatt kellett egy évvel
késébb korrekcids mitétet végezni.

Nyitott Laparoszkopos p
9 (6) 16 (15)
13 2 0,001
120 (75; 155) 165 (125; 360) 0,0018
2 3 ns*
3 3 ns*
0 1 ns*
2/6 5/15 ns*
7 (5,5; 7,5) 3(2;4) <0,0018
73,0 (17,1) 84,3 (23,4) 0,018%
54,5 (13,4; 98,5) 17,3 (6,0; 33,9) 0,009%
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1. ABRA: JOBB VESE ANGIOMYOLIPOMA CT MEGJELENESE
A FENTI KEPEN A JOBB OLDALI VESE (RD) ALSO HARMA-

DABAN ELHELYEZKEDO 65 MM ATMERGJO AML LATHATO.
A KESOI KIVALASZTASOS KEPEN A DAGANAT (Tu) A VESE
PARENCHYMANAL GYENGEBB HALMOZAST MUTAT

Megbeszélés

A PubMed adatbézisban (http//www.ncbinlm.nihgov/pubmed)
és a Magyar Orvosi Bibliografiaban (http//mob.gyemszihu) ész-
szesen tucatnyi magyar vonatkozasu AML témaju publikacié
taldlhaté (9, 10, 12, 13), tobbséguk (hét) esetismertetés. Vanik
és munkatarsai (9) 1998-ban nyolc betegrél szamoltak be, akik
koézUl harmat megoperaltak, de csak egy esetben tortént
szervmegtart6 beavatkozas. Megallapithatjuk tehat, hogy AML
esetében ez az elsd laparoszkopos mUtéti technikardl besza-
mold és egyben a legtobb esetet feldlelé magyar nyelvi pub-
likacio. Sajnos a kizaroélag radioldgiai médszerekkel diagnoszti-
Zalt és mtétre nem ker(ilt, ambulénsan kévetett betegek azo-
nositasara az intézeti informatikai rendszerben nem volt lehe-
t6ség, emiatt az AML incidencidjara vonatkozo kdvetkeztetés
nem vonhato le. Az EAU irdnyelv szerint az operdlt vesetu-
moros szériakban az AML gyakorisdga megkdzelitéleg 1% (2).
A Pécsi Uroldgiai Klinika tizéves anyagaban (2004-2013) az
AML eléfordulasa 2,9%-nak adodott (n=36) és ez alacsonyabb,
mint a Szegeden 1990-2003 koz6tt miitdtt tumorok eseté-
ben észlelt rata (4,4%; n=21) (10). Mauerman és munkatarsai
a Bécsi Urologiai Klinikarol 1996-2011 kozétt 5,0%-0s gyako-
risagot kdzoltek (11).

A guideline-ok a vérzés szempontjabol veszélyes AML opera-
tiv megoldasat javasoljak a fogamzoképes ndk és olyan bete-
gek esetében, akiknél a kovetés vagy a gyors orvoshoz jutas
akadalyozott lehet (1, 2). A vérzésveszély megitélése szem-
pontjabdl a tumoratmérd a meghatarozd paraméter: legtob-
ben a 4 cm feletti méretet tartjak irdanyadéonak, bar nem huz-
haté egyértelm(, bizonyitékokon nyugvé hatar.

A vérzé AML javasolt kezelési médja a szelektiv embolizacio,
mivel ilyenkor a vese feltarasa gyakran nephrectomiaval vég-
z6dik (2). Ugyanakkor ez az ajanlas csak akkor kévethetd, ha

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

2. ABRA: VESE ANGIOMYOLIPOMA LAPAROSZKOPOS
RESZEKCIOJA

A FENTI KEPEN AZ 1. ABRAN BEMUTATOTT TUMOR (Tu)
LAPAROSZKOPOS ELTAVOLITASA LATHATO. A ZSiROS TOK-
JABOL FELSZABADITOTT JOBB OLDALI VESE (RD) KIMETSZE-
SE RESZBEN MAR MEGTORTENT, LATHATO A PARENCHYMA
(P) ES EGY MEGNYILT KEHELY (*)

a beteg hemodinamikailag stabil, az intervenciés radiolégiai
human és eszkdz eréforrasok rendelkezésre allnak és az
AML-t kordbban mar egyértelm(ien diagnosztizaltak. Elektiven
alkalmazva az embolizacié hatékonysaga az AML eliminalasa-
ra és a vérzés megel6zésére nem bizonyitott és sok beteg pa-
naszos marad (1, 2). Ugyanez vonatkozik a termoablacios elja-
rasokra is. Emiatt az embolizalt, illetve termoablaciéval kezelt
betegeket hosszU id6n &t szorosan kévetni kell és sokuk végul
is mUtéti eljdrasra kerdl.

Az utébbi id6ben beszamoltak a TSC-hez kapcsolédd AML
mTOR-gatlé (mammalian target of rapamycin) gydgyszeres
kezeléssel elért méretcsdkkenésérdl, de a terapia felfliggesz-
tését kovetden a léziok ismét ndvekedésnek indultak (5). Az
mMTOR-gatlo kezelésnek szerepe lehet azonban a TSC-hez tar-
suld, sebészi reszekciora nem alkalmas, multiplex AML keze-
lésében, esetleg reszekcidra alkalmassa tételében.

M(itéti megoldas esetén — tekintettel az AML benignus volta-
ra — vesemegtart6 beavatkozasra kell térekedni. A mitéttel
kapcsolatos morbiditds AML esetében elsésorban a sebészi
behatoldshoz kothetd. A betegek jelentés hanyada fiatal nd,
ezért a kozmetikai szempontok sem elhanyagolhatéak. Az
utobbi években a laparoszképos sebészi gyakorlat ndvekedé-
sével lehet6vé valt a minimal invaziv behatolasbdl torténd
megoldas lehetdsége, amellyel a mitéti sebzéshez kdtédé
komplikaciok és kozmetikai hatranyok kivédheték, igy a sebé-
szi eljarast a beteg szaméra jobban elfogadhatéva teszi.
Amennyiben az AML diagnézisa megalapozott, a tumor cent-
ralisan helyezkedik el és reszekciéra nem alkalmas, a vese el-
tavolitasa helyett kinai szerz6k az AML laparoszképos aspira-
ciojat javasoljak (6). A szerz6k véleménye szerint ezzel a mini-

@
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malisan invaziv modszerrel a vese megérizhetd és a funkcio-
veszteség csekély.

Anyagunkban megfigyeltik, hogy a nyitott m(tétre kerUlt be-
tegek esetében szignifikansan gyakrabban tortént veseeltavo-
litds, mint a laparoszképos beavatkozasok esetében annak el-
lenére, hogy a tumorok mérete és a betegek demogréfiai pa-
raméterei nem kildnbdztek lényegesen (3. tablazat). Ennek
magyarazataul talan az szolgalhat, hogy az AML nem rendel-
kezik fibrozus tokkal, beterjed a perirenalis zsirszovetbe vagy
a vese sinusba, gyakran megsérl és vérzik a feltaras soran,
emiatt a vesemegtartéd mitétet nem tartjak kivitelezhetének.
A laparoszképos mitét soran a finomabb preparalas, a sz6-
vethatarok nagyitasanak kdszénhetd pontosabb azonositasa,

Irodalom

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

vérzés esetén a haslri nyomas felemelésének lehetésége biz-
tosithatja a sikeres reszekciét (1, 2. dbra).

Kovetkeztetések és ajanlas

Radiologiailag igazolt, egygdcd AML preventiv megoldasara
vagy AML gyanu esetén a diagndzis bizonyitasara a lapa-
roszképos reszekciot javasoljuk. A technikailag egyszer(ibb és
ezaltal magasabb sikerarannyal kecsegteté minimal invaziv ve-
semegtartd miitéti megoldas lehetésége és az egyszer(ibb
utankovetés érdekében a rizikécsoportokban megfontolan-
doénak tartjuk a 4 cm-es mérethatar lejjebb szallitasat.

KEDVES KOLLEGAK! KEDVES TAGTARSAK!

Az egyik leghasznosabb kongresszusom az ESOU (European Society of Onco-Urology). Egy teremben, egy témakor,
egyfajta szemlélet, kulonb6z6 diszciplindk képvisel6itdl. Egyféle gondolkodas, egymast ismerd, hasonld érdeklédési
korl kollégak talalkoznak.

A MUQOT (Magyar Uronkolégus Tarsasag) évi kongresszusa egy mini-ESOU. A téma az uroonkoldgia, az eléaddk ki-
l6nbdz6 szakmakat képviselnek, mindnyajuknak ,,Uroonkoldgiai” tevékenysége (is) van. El6adasok, poszterek hang-
zanak, jorészt ismer6sok, baratok kozétt, egy teremben reggeltdl délutanig. Kulturalt kértimények kdzott, de hivalko-
das nélkul, egyszer(iségre tdrekedve az informéaciok dtadasat, egymas munkajanak megismerését célozza meg a talal-
kozd. Az eddig sikeres MUOT-kongresszusokat Onok, felkért és bejelentett eléadasok és eléadok, az aktiv résztvevék
tették sikeressé.

Legyen ugyanugy (mint régen) 2015-ben is!

Romics Imre
a MUQOT elnoke
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Az intraoperativ verveszteseg es

onkoldgiai faktorok kapcsolata radikalis
retropubikus prostatectomia soran

Romics Miklés dr,, Majoros Attila dr, Romics Imre dr, Nyirady Péter dr.

Semmelweis Egyetem AOK, Urolégiai Klinika és Uroonkoldgiai Centrum, Budapest (igazgato: Nyirady Péter dr.)

OSSZEFOGLALAS

Ceélkitiizések: A radikalis prostatectomia egyik szovédmé-
nye az — esetenként transzflziot igényl6 — nagymértékd vér-
veszteség, amely hosszabb kérhazi tartdzkodashoz, csokkent
betegelégedettséghez, és megemelkedett kezelési koltségek-
hez vezet. Vizsgalatunk soran dsszefiiggéseket kerestiink a
mlitét kdzbeni vérveszteség mértéke és urologiai, illetve onko-
logiai faktorok kéz6tt, hogy meghatarozzuk, mely esetekben
szamithat az operatdr fokozott vérzésre a mtét soran. Vizs-
galtuk tovabba, hogy ezen magasabb rizikéju betegek eseté-
ben milyen preventiv intézkedésekkel kertilhetd el a nagymeér-
ték( vérveszteség

Betegek és modszerek: 2005 és 2012 kozott 400
prostatectomizalt betegiink adatait dolgoztuk fel (PSA-, és
Gleason-érték, TNM-stadium, sebészi szél, rektalis tapintasi le-
let, a prosztatavolumen, életkor, valamint az urolégiai anam-
nézis voltak a vizsgalt paraméterek) és kerestiink kapcsolatot
a peri- és intraoperativ faktorok, illetve a mitét alatti vérzés
mértéke, és adott transzflizi6 mennyisége kdzott. Vizsgalataink
soran a Student-t-tesztet hasznaltuk az 6sszefliggések vizsga-
latahoz.

Eredmények: Az atlagos vérveszteség 650 ml volt, amely
hasonlo a szakirodalomban olvashatd eredményekhez. Transz-
flzio adasara az esetek 8,25%-aban volt szikség. Az
intraoperativ vérveszteség szignifikansan dsszefiiggétt a ma-
gasabb Gleason-értékkel, a nagyobb prosztatavolumennel, az
id6sebb életkorral és a vizelési panaszokat okozo prosztata-
megnagyobbodas el6fordulaséval.

Kdvetkeztetés: Azon esetekben, ahol a fenti, szignifikan-
ciat mutato faktorok jelen voltak, nagyobb volt az intraopera-
tiv vérzés mértéke és a transzflizio adasat indokold vérveszte-
ség is. Alaposabb preoperativ kivizsgalas (kilénosképpen a
hemosztatikus paraméterekre) és betegkivalasztas segithet az
urolégusnak és az anesztezioldgusnak felkész(ilni — a maga-
sabb rizikdju betegek esetében — a transzflizié adésanak szlik-
segességeére.

KULCSSZAVAK
RETROPUBIKUS PROSTATECTOMIA, VERZES, TRANSZFUZIO, PROSZTATARAK

Levelezési cim:

Dr. Romics Miklos

SE Urolégiai Klinika

1082 Budapest, Ullgi u. 78/b
E-mail:
miklos_romics@gmx.com
Tel: 06 20 666-3431

Relationship between intraoperative
blood loss and oncological risk factors
of patients underwent radical
retropubic prostatectomy

Introduction: Gross intraoperative blood loss is one of the
major complications of radical retropubic prostatectomy, which
may result consequential blood transfusion. It can lead to
longer hospitalisation, a decreased patients' satisfaction rate,
not to mention it's financial aspects.

Material and methods: \We revised the surgical and
oncological data (just like PSA, Gleason-score, TNM-stage,
surgical margin, rectal digital examination, prostate volume,
patient's age and history) of 400 of our patients underwent
prostatectomy, looking for the connection between these
factors and the intraoperative blood loss and the amount of
required blood transfusion. We have used Student's T-test to
analyse significance between subgroups, with the p value of
0.05.

Resulst: The average blood loss was 650 millilitres, which is
similar to the ones cited in international literature. In only
8.25% of the cases was blood transfusion needed. After
reviewing these cases of RRP we also found that intraope-
rative bleeding is significantly related to factors like higher
Gleason-score, enlarged prostate, older patient's age and
history of BPH or prostatitis.

Conclusions: Patients with these risk factors have a greater
chance to have a massive intraoperative bleeding and may
need blood transfusion more often. More attentive
preoperative examinations (especially of haemostatic status)
may help the surgeon to prepare better before the operation
and the anaesthesiologist to be prepared to give blood
transfusion. Also, more effective postoperative care may help
avoiding blood transfusion and further blood loss.

RADICAL PROSTATECTOMY, BLOOD LOSS, BLOOD TRANSFUSION,
PROSTATE CANCER
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tudomany mai 4llasa szerint a szervre lokalizalt proszta-

tarak els¢ vonalbeli terdpids megoldasa a prosztata m-
téti eltdvolitdsa, azaz a radikalis prostatectomia, amelynek
mind enyhe, mind sulyos, intra- és posztoperativ szovédmé-
nyei is j6l ismertek (1). Ezek k&zUl a miitéti vérveszteség, kovet-
kezményes anémia és az esetenként szlikségessé vald vérat-
Omlesztés (keringésmegingas hianyaban) nem tartozik a koz-
vetlendl életveszélyes intraoperativ komplikaciok koézé (Cla-
vien—Dindo-skala 2/4), de a megndvekedett kezelési és dpolasi
koltség és a csokkent betegelégedettség (tovabba az intermit-
taléan el6forduld vérhiany) szamottevé problémat jelenthet.
Ezért fontosnak tartjuk megismerni azon koérilményeket, ame-
lyek mellett gyakrabban fordul el6 jelentés vérzés, hogy ezen
esetekben a pre-, intra- és posztoperativ ellatasban is nagyobb
hangsulyt fektethesstink a vérzés megel6zésére, a megfeleld
vérzéscsillapitasra és betegeink felvilagositasara (2).

BETEGEK ES MODSZEREK

Intézetlinkben eddig tébb mint 740 nyilt, retropubikus radika-
lis prostatectomiat végeztiink. Ezen esetek kdzul kivalasztot-
tunk négyszazat (ahol a m(téteket ugyanazon, nagy gyakor-
latu operatdr végezte 2005 és 2012 kozott) és Osszefliggést
kerestlink az intraoperativ vérveszteség és transzfizidk sza-
ma, valamint uroldgiai és onkoldgiai paraméterek (valamint
betegek minden esetben kordltekintd uroldgiai és anesztezio-
l6giai vizsgdlaton vettek részt, ahol pedig kérdéses volt a sze-
dett véralvadasgatld ledllitasanak lehetésége, ott kardiolo-
gus/angioldgus segitségét kértik a hemosztatikai paraméte-
rek korrekciojaban. A profilaktikusan alkalmazott antikoagu-
lans és trombocitaaggregaciot gatld szereket lehetéség szerint
elhagytuk, és kismolekulasulyt heparint adtunk a testtémeg-
t6l (illetve eldzetesen ismert kardidlis kockazattol) flggd
mennyiségben. (Azt, hogy operacié elétt, otthondban hany
beteg részes(ilt rendszeres, profilaktikus véralvadasgatld ada-
saban — legyen az acetilszalicilsav, heparin, vagy kumarinszar-
mazék — és hogy ez mennyiben befolyasolta a perioperativ
vérveszteséget, nem vizsgaltuk.) A beavatkozasok soran az
idegkimélet nem volt els¢dleges szempont, nem alkalmaz-

1. ABRA: A GLEASON-ERTEK ES A MUTETI VERVESZTESEG
KAPCSOLATA

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

tunk ,,nerve-sparing” technikat. Az intraoperativ vérvesztesé-
get és transzfuzio szikségességét az alabbi paraméterekkel &l-
litottuk szembe: a preoperativ PSA-érték (<10 ng/ml/10>
ng/ml), a m(téti preparatum Gleason-score értéke (<7/7/7<),
a betegség TNM-stadiuma (T1/2/3&4; N-/+), a sebészi szél
érintettsége, a rektalis tapintasi lelet (tumorszuszpekt, vagy
nem tumorgyanus), a prosztatavolumen (20/30/40/50/50<
ml), a betegek életkora (50/60/70 év) és uroldgiai anamnézis-
ben leirt eltérések (prostatitis, illetve LUTS [Lower urinary tract
symptoms]) jelenléte. Az 6sszefliggések vizsgalataban Stu-
dent-féle t-tesztet hasznaltunk a szignifikanciaszintek megal-
lapitasara. A p-érték minden esetben 0,05 volt.

EREDMENYEK

A vizsgalatba bevont betegek éatlagéletkora 65,2 (49-76) év
volt. Minden esetben retropubikus radikélis prostatectomiat vé-
geztlnk. Az atlagos vérveszteség 650 ml (100-3000) volt,
amely hasonl6 a szakirodalomban olvashaté eredményekhez
(3, 4). Transzfuzid adasara 33 esetben (az esetek 8,25%-aban)
volt szilkség, atlagosan 2,4 egység vordsvértest-koncentratum
ker(lt felhasznalasra. Ez atlagosan 17 520 forint pluszkéltséget
jelentett betegenként, 6sszesen pedig meghaladta a félmillio
forintot. Vizsgalatunk soran szignifikansan (p=0,0008) maga-
sabb intraoperativ vérveszteséget lattunk azon betegekben,
akik Gleason-értéke hatnal magasabb volt (7. dbra). A 40 kéb-
centimétert meghaladoé prosztataméret is szignifikansan korre-
lalt (p=0,0018) a nagyobb m(itéti vérvesztéssel (2. dbra). Ezek
mellett az operaltak id&sebb életkora is prediktiv tényezéként
volt értékelhet a mUtéti vérzést illetden: az 6todik és hetedik
évtizedikben operaltak kozott szignifikans (p=0,013176) k-
l6nbség volt megfigyelheté az intraoperativ vérveszteségben
(3. dbra). Tovabba az alsd huigyti panaszokat okozd prosztata-
megnagyobbodas mellett is szignifikdnsan nagyobb volt a vér-
veszteség (p=0,015), mint ennek hidnyaban. A rektdlis tapintasi
lelet és a preoperativ PSA-érték nem mutatott szignifikans 6sz-
szefliggést az intraoperativ vérzés mértékével. A tumor stadiu-
maban latott eltérés sem jart kdvetkezményesen emelkedett
mUtéti vérveszteséggel (T2 vs. T3-4 p=0,268), ahogy a sebészi
szél érintettsége sem (R+/— p=0,51).

2. ABRA: A PROSZTATAVOLUMEN ES A MUTETI VERVESZTE-
SEG KAPCSOLATA
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MEGBESZELES

Azon esetekben, ahol a fent emlitett faktorok (hat feletti
Gleason-érték, a nagyobb prosztatavolumen, id6és — hetven
feletti — életkor és panaszokat okozé prosztatamegnagyob-
bodas) jelen voltak, az intraoperativ vérzés mértéke és a
transzfuzié adasat indokold vérveszteség is jelentdsebb volt.
Lathatd, hogy f6leg az Un. kdzepes (ahol vagy a PSA-érték 10
és 20 ng/ml kdzotti, vagy a Gleason-érték eléri a 7-et) és ma-
gas rizikdju (PSA 20, Gleason-érték pedig 8 felett), id6sebb
betegek esetében fordult elé nagyobb aranyban szamottevé
vérzés, és Ugyszintén az ilyen esetekben volt leginkabb szik-
ség transzfuzié adasara is. Harmincharom esetbdl huszonki-
lencben magas rizikoju betegek — 11 esetben a mitét kdzben,
18-ban, pedig azt kovetden — szorultak intraoperativ transz-
fuziora. A mUtéti vérzés szempontjabol fokozott kockazatu
betegek esetében szikséges az dltaldanosnal még korltekin-
t6bb preoperativ kivizsgalés, féként a véralvadasi paraméte-
rekre és szedett gyogyszerekre vonatkozéan. (Magasabb rizi-
koju betegeknél — tajékoztatva dket allapotukrol — felvetédhet
maés kurativ kezelés lehet&ségének mérlegelése is.) A véralva-
dast befolyasold gydgyszerek kozul csak a kis dézisu acetilsza-
licilsav az, amely mellett bizonyftottan, fokozott vérzés veszé-
lye nélkil is elvégezheté az operacio, de magas rizikéju bete-
gek esetében még ez is elhagyandd! Fontos tovabba, hogy a
betegek gyakran elfelejtik megemliteni a rendszeresen sze-
dett, nem szteroid gyulladasgatiokat, amikor rendszeresen
szedett gyogyszereikrél érdeklddink. Szintén tisztlinknek tart-
juk felhivni a figyelmet az altalanosnal korultekintébb mitéti
vérzéscsillapitas lehetéségére (mint a lokalisan adott epinefrin,
vagy a dorsalis ér-ideg kdteg apicalis ligacioja, vérzéscsillapitd
lokalis fibrines haldk, lapok, forré konyhaso stb) (5, 6, 7), illetve

Irodalom

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)
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3. ABRA: AZ ELETKOR ES A MUTETI VERVESZTESEG KAP-
CSOLATA

az egyéb, vérveszteséget és transzfuzids igényt csokkentd
megoldasokra (Cellsaver és autotranszflzio és preoperativ
eritropoetin adasa) a kbzepes és magas rizikéju betegek ese-
tében (8, 9). Bar klinikdnkon sem autotranszfuziot, sem Cell-
savert nem hasznalunk, az utébbi idészakban iranyitott vér-
adassal igyekszink minden esetben vért biztositani betege-
inknek. Az autotranszfuzio, illetve az intraoperativ ,sejtmen-
tés” is megoldast jelenthet az egyre gyakrabban keletkez$
vérhiany elkerUlésére, autoldg véradassal végzett vizsgalatok
ugyanis nem erésitették meg azon korabbi hiedelmet, misze-
rint prosztatarakos beteg sajat vérével torténd transzflzid ko-
rai onkoldgiai relapszushoz vezetne (10, 11). Ennek ellenére az
Orszagos Vérellatd Szolgdlat (OVSZ) 2006-ban kiadott ,Az
autolog vérgylijtés és az autotranszflizid” cim( mddszertani
levelének 7,2-es pontja a vérgydijtési eljarasbdl (az in situ kar-
cinomak kivételével) kizard oknak tekinti a fenndlld daganatos
betegséget (12).
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A terapia hatékonysaga és a testtomegindex
kozotti 6sszefliggés hormonkezelt prosztata-

tumoros betegek esetében — PROTECT-Z —
Beavatkozassal nem jaro vizsgalat™

Buzogany Istvan dr.

Péterfy Sandor utcai Korhaz RendelGintézet és Baleseti Kézpont, Uroldgiai és Sebészeti Osztaly, Budapest

(osztalyvezetd: Buzogany Istvan dr)

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Ellentmondasosak az adatok az elhizas és a
prosztatarak kezelésének eredményessége kozotti dsszeflig-
gésre vonatkozoan. A magas BMI hatdsa a klinikai kimenetelre
kevéshé tisztazott. A prosztatarak hormonterapiajanak ered-
ményessége és a BMI kozotti esetleges sszefliggés vizsgala-
tarol ez idaig tanulmany nem keriilt publikalasra.

Betegek és modszerek: Prospektiv, nem dsszehason-
litd, kohorsz vizsgalat az elhizott és normal testsulyu betegek
biokémiai, valamint klinikai rekurrencia aranyainak és az elhi-
zassal valo Gsszefliggésének felmérésére. A vizsgalati készit-
mény hatdanyaga 1-3 havonkénti adagolashan 3,6 mg, illetve
10,8 mg goszerelin-acetdt volt. 2009. junius és 2012. szeptem-
ber koz6tt 145 centrumban 1376 beteg keriilt bevonasra.
Eredmények: A tllsulyos betegek kézott a biokémiai és
klinikai progresszié, valamint a klinikai kijulds szignifikansan
alacsonyabb aranyban fordult el6 (p=0,0133; p=0,0002). A kli-
nikai és biokémiai progressziot egyarant szignifikdnsan
(p=0,0116; p<0,0001), magasabb aranyban lehetett detektalni
azoknal, akik a vizsgalat ideje alatt nagyobb testsulycsokkenést
produkaltak.

Kovetkeztetések: A magas BMI mind a klinikai, mind a
biokémiai kitjulas tekintetében szignifikans elényt jelentett. Az
elhizés és a terapia eredményessége kozotti dsszefliggés ered-
ményeink alapjan is tovabb vizsgalando.

KULCSSZAVAK
PROSZTATARAK, ELHIZAS, BMI, DAGANATKIUJULAS

*A VIZSGALAT AZONOSITOJA: NCT01020604

Levelezési cim:

Dr. med. habil Buzogany Istvan
Péterfy Sandor utcai Korhaz
Rendeldintézet és

Baleseti Kozpont

Urologiai és Sebészeti Osztaly
1076 Budapest,

Péterfy Sandor u. 8-20.

(1) 461-4700, (1) 342-1564
e-mail
istvan.buzogany@gmail.com

Treatment and obesity in prostate
cancer patients on hormonal
treatment - PROTECT-Z -

non interventional study

Introduction: The relation between obesity and the out-
come of prostate cancer treatment is controversial. The impact
of high BMI on the dlinical outcome is less clear. No publication
about the relation between hormonal treatment of prostate
cancer and the BMI has been reported so far.

Patients and methods:Prospective, non-comparative
cohort study to compare biochemical and clinical recurrence
rates of obese versus normal weight prostate cancer patients
treated with goserelin 3.6 mg/month or 10.8 mg/3 months.
Between June 2009 and September 2012 1376 patients were
included into the study in 145 study sites.

Results: In our study we observed significantly lower rate of
clinical and biochemical recurrence of prostate cancer in over-
weight patients (p=0.0133; p=0.0002). In parallel, patients
who had dlinical or biochemical progression experienced sig-
nificantly greater weight loss during the study (p=0.0116;
p<0.0001 respectively).

Conclusions: Overweight patients were significantly less
likely to experience clinical and biochemical recurrence. Our re-
sults suggest that further studies are warranted to evaluate the
impact of high BMI on prostate cancer treatment efficacy.

PROSTATE CANCER, OBESITY, B, TUMOUR PROGRESSION
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z elhizasnak a prosztatarak kezelés kimenetelére kifejtett

hatasa az epidemioldgiai tényezékhdz viszonyitva sokkal
kevésbé tisztazott. Egyes szerzék szerint az elsédleges terapi-
aként radikalis prostatectomian (RP) atesett betegek kozétt, a
magasabb BMI-vel rendelkez6knél a betegség agresszivebb,
magasabb malignitasi foku (grade) volt, magasabb Gleason-
score jellemezte és tdbb volt a pozitiv sebészi szél eléfordula-
sa.
Torténtek olyan vizsgalatok, amelyek soran nem talaltak 6sz-
szefliggést a klinikai végpontok és a BMI kdzott. A legtobb
esetben az elhizott betegek kdzott mégis magasabb rekurren-
cia aranyt figyeltek meg (1).
A sugarterapidval kezelt betegeknél brachyterapiat kbvetéen
nem taldltak 6sszefliggést a BMI és a daganat kitjulasa ko-
z6tt, ugyanakkor a kils6 besugdrzassal kezelt magas testto-
meg(i betegek kdrében a rekurrencia és metasztazis kifejls-
désének is magasabb volt a kockazata (2, 3). Eddig nem ke-
rlt tanulmany publikalasra arra vonatkozoélag, hogy a BMI és
a daganatellenes hormonterapia eredményessége kdzott le-
het-e 6sszefliggés.

A vizsgalat célja

Jelen vizsgalat célja volt a prosztatadaganat miatt kurativ (RP
vagy RT) kezelésen atesett, vagy kurativ terapia nélkul, hor-
monterapiaban (goszerelin-acetat) részesilé betegek korében
az elhizas (magas BMI) és a biokémiai, vagy klinikai daganat ki-
Ujulds (rekurrencia) k6zotti dsszefliggés vizsgalata.

Végpontok

Elsédleges végpontként az elhizott és normal testsulyu bete-
gek kozott eléforduld biokémiai, vagy klinikai daganatkitjulas
(rekurrencia) el6fordulasa kerdilt vizsgalatra.
Masodlagos végpontok:
az elsédleges végponti megfigyelés értékelése a primeren
el6zetes beavatkozas nélkuli, illetve megel6zd kurativ ke-
zelésen (RP EBRT, brachyterapia) atesett betegek alcso-
portjaiban,
a betegek testsulyvaltozasanak felmérése és annak a
rekurrencia el6fordulaséara kifejtett hatésa.

Beteganyag és madszer

A vizsgalat felépitése

A vizsgélat multicentrikus, prospektiv, nyilt, megfigyeléses,
nem 6sszehasonlito, kohorsz vizsgalat volt.

A résztvevé betegek beléptetése a hatalyos magyar jogi sza-
balyozasnak megfeleléen a Magyar Egészséguigyi Minisztéri-
um ETT TUKEB (Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag) felé
a 23/2002-es EG Min. rendelet (az orvostudomanyi kutatasok-
rol) altal szabalyozott tartalmi és formai kovetelményeknek
megfelelé engedély alapjan tortént.

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

1. TABLAZAT: A VIZSGALATBA BEVONT BETEGEK MEGOSZ-
LASA ELETKOR SZERINT

Korcsoportok (év)

49-59 79 5,74
60-69 434 31,54
70-79 699 50,8
80-89 164 11,92

A vizsgalat frasos tajékoztatast kovetéen a beteg altal sajat
kezlileg aldirt beleegyezé nyilatkozat alapjan zajlott.
Bevdlasztasi kritériumok:

hisztoldgiailag bizonyitott prosztatadaganat,

kurativ kezelésen atesett és legalabb 1 hénapja adjuvans

LHRH-analég (goszerelin) hormonterapiaban részesild be-

teg,

primer hormonterapias csoportban lévé és legaldbb 1ho-

napja adjuvans LHRH-analdg (goszerelin) terapidban része-

sul6 beteg,

feln6tt férfi,

sajat kezlileg alairt beleegyezé nyilatkozat.
Kizarasi kritériumok:

LHRH-kezelésre nem javasolt betegek,

hormonrefrakter stadiumban lévé daganat,

a vizsgalatban alkalmazott gydgyszerekkel szembeni tdlér-

zékenység,

masodlagos daganatos betegség,

a vizsgalatba torténd bevalasztast elutasito beteg.
2009. junius és szeptember k6zott 145 centrumban 1376
beteg kerUlt beléptetésre. A vizsgalat idétartama 2009 juni-
usatél 2012 szeptemberéig 36 hénap volt. Valamennyi eset-
ben a kezelés eldtti TRUS-vezérelt biopszia hisztoldgiai vizs-
gdlata ,adenocc. prostatae”’-t igazolt. A betegek 4tlagélet-
kora 71,25 (71-98) év, a hatvan év alattiak aranya 5,74%
volt, 82,43% tartozott a 60—-80 év kdzotti korosztalyba.
Meglehetésen magas volt a 80 év felettiek aranya, kozel
12% (1. tablazat).

Kezelési és vizsgalati stratégia

Valamennyi, a vizsgalatba bevont egyén havonkénti, vagy 3
havonkénti adagolasban 3,6 mg, illetve 10,8 mg goszerelin-
acetat (Zoladex Depot) LHRH-analdg implantatum terdpiaban
részesllt.

A tizenkét vizitmegjelenés alkalmaval tértént laboratoriumi
vizsgalatok nem jelentettek eltérést a szokasos terapias és
gondozasi gyakorlathoz képest, mivel a prosztatadaganatos
betegek PSA-értékeinek id6szakos (3 havonkénti) kontrolljat a
szakmai ajanlasok frjak eld.

Az észlelt mellékhatasok folyamatosan regisztralasra kerdil-
tek, enyhe, sulyos és az életet veszélyeztetd kategoériak sze-
rint.
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3 o
4% Zzoladex

10,5

3 havi depot keszitmeny

Zoladex depot 10,8 mg implantatum eléretoltott fecskendében

Hatoanyag: 10,8 mg goszerelin (goszerelin-acetat formajaban). Terapias javallat: Hormonalis kezelésre reagalo prosztatakarcinoma. A kezelés
mindaddig folytathatd, amig az a beteg allapotat kedvezéen befolyasolja. Ellenjavallatok: A készitmény hatéanyagaval vagy barmely segédan-
yagaval szembeni tulérzékenység. Néknek torténd alkalmazas. Adagolas: Férfiak: 3 havonta egy 10,8 mg os depot implantatum adandé szubku-
tan az elllsé hasfalba. Mellékhatasok: Nagyon gyakori: héhullamok, veritékezés, libidocsokkenés, potenciacstkkenés. Gyakori: emléduzzanat, az
injekcio beadasanak helyén fellépo reakciok (pl. borpir, fajdalom, duzzanat, vérzés), borkiutés, csontfajdalom, a csontok asvanyianyag striiségenek
csokkenése, a gliikoz tolerancia csokkenése, paraesthesia, spinalis kompresszio, vérnyomas ingadozas, testtomeg-novekedés, szivelégtelenség, myo-
cardialis infarctus, hangulatvéltozasok, depresszio. Osztalyozas: 11./2 csoport Korlatozott érvény( orvosi rendelvényhez kotott, szakorvosi/kérhazi
diagnozist kovetéen folyamatos szakorvosi ellenGrzés mellett alkalmazhatd gyogyszer (Sz) Bovebb informacicért kérjtik, olvassa el a gyogyszer al-
kalmazasi el6irasat! (2014.12.12.) OGYI-T-1976/02 Ar: Zoladex depot 10,8 mg implantatum fogy. &r: 105 710 Ft; 100% 8h SZ; TB tdmogatas: 105 410 Ft,
téritési dij: 300Ft. Az id6kozi valtozasok a http://www.oep.hu honlapon (Szakmai kezddlap/agyogyszer) érhetek el.

AstraZeneca -~

AstraZeneca Kft

1113 Budapest, Bocskai Gt 134-146.
Tel: +36 6500
www.as a.com/hungary
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2. TABLAZAT: A BETEGEK MEGOSZLASA AZ ELSODLEGES DI-
AGNOZIS OTA ELTELT IDO SZERINT

Diagnodzis 6ta eltelt

id6 (év)
0 év 159 11,56
1év 563 40,92
2 év 227 16,5
=3 év 427 31,03

Statisztikai modszerek

A statisztikai kiértékelés soran az 6sszehasonlitd elemzések
p-értékeinek meghatarozasakor Fisher-féle egzakt préba al-
kalmaztunk, a kérdéivek kiértékelése és a testsulyvaltozas ér-
tékelése Mann—Whitney-teszt segitségével tortént.

Eredmények

A kezelés az esetek 88%-aban a daganat felfedezését kdvets-
en minimum egy év utan kezdédott el, amikor a gondozasi fa-
zisban PSA-progresszié, vagy daganatos progresszié miatt in-
dokoltta valt a beavatkozas. A betegek a felajanlott egyéb ke-
zelési alternativat részben elutasitottak, vagy eleve alkalmatla-
nok voltak ra. Csak 11,56 %-nal kezd6d&tt azonnali hormonte-
rapia, mivel ezek a betegek ugyancsak alkalmatlanok voltak, il-
letve a kurativ kezelésbe nem egyeztek bele eleve (2. tablazat).
A beléptetettek kdzUl a 12. vizitre 1198 (87,06%) beteg jelent
meg. A vizsgalatba bevalasztottak atlagos testsulya 82,3 (51

4. TABLAZAT: BIOKEMIAI ES KLINIKAI KIOJULAS BMI sze-
RINT A TELJES VIZSGALATI CSOPORTBAN

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

3. TABLAZAT: A BETEGEK MEGOSZLASA BMI SzERINT

Elhizas mértéke

(BMI)
<25 kg/m? 225 16,35
=25 kg/m? 1151 83,65

115) kg-nak, a BMI tlag 27,72-nek (18-41,4) bizonyult. A ma-
gas BMI-vel rendelkez6ket az elhizas mértéke alapjan harom
csoportba osztottuk (enyhén, kézepesen és sulyosan elhizot-
tak). A vizsgalatban résztvevok 16,35%-a enyhén, 62,79%-a
kdzepesen, amig 20,86%-a sulyosan elhizott volt.

A kezelés eredményességének vizsgalata szempontjabol
ugyanakkor két csoport kerdlt kialakitasra, a tulstlyos (BMI
=25 kg/m?) és a nem tulstlyos (BMI <25 kg/m?) kategoriak. A
betegek tobb mint kétharmada 1151, 83,65% bizonyult tulsu-
lyosnak, amig a nem tulsulyos csoportba 16,35% kerUilt
(3. tablazat).

A tUlsulyos betegek kdzott a biokémiai és klinikai progresszid
valamint a klinikai kitjulas szignifikansan alacsonyabb arany-
ban fordult el6 (p=0,0133; p=0,0002) (4. tablazat).

Az RP-n atesett betegek esetében nem mutatkozott kiilénb-
ség ebben a tekintetben, bar itt a nagyon kicsi betegszam kor-
latozza az eredményeink értékelhetdségét. A hormonterapiat
megel6z&en nem kezelt betegek esetében a klinikai progresz-
szi6 és kitjulas szempontjabdl nem (p=0,4703), de a biokémiai
relapszust tekintve hasonléan szignifikans (p=0,0021) elényt je-
lentett a magasabb BMI (5. tablazat). Nagyon érdekes megfi-

5. TABLAZAT: BIOKEMIAI ES KLINIKAI KIOJULAS BMI szE-
RINT AZ ELOZETES KEZELESBEN NEM RESZESULT BETEGCSO-
PORTBAN

Elhizas mértéke Klinikai
(G1,%0)) kiajulas
<25 kg/m? Nem 217 96,44
lgen 8 3,56
=25 kg/m? Nem 1138 98,87
lgen 13 1,13
Odds Ratio: 0,3102 (C195%: [0,176, 0,8743]) (p=0,0133)

Elhizas mértéke Klinikai
(BMI) kiajulas
<25 kg/m? Nem 122 99,19
lgen 1 0,81
=25 kg/m? Nem 713 99,58
lgen 3 10,42
Odds Ratio: 0,5138 (Cl195%: [0,0409, 27,1666]) (p=0,4703).

Elhizas Biokémiai
mértéke progresszio
(BMI) (eltérés
a nadirtol
=2 ng/ml)
<25 kg/m? Nem 207 92
lgen 18 8
=25 kg/m? Nem 1122 97,48
lgen 29 2,52
Odds Ratio: 0,2976 (CI95%: [0,1564, 0,5803]) (p=0,0002)

Elhizas Biokémiai
mértéke progresszio
(BMI) (eltérés
a nadirtol
=2 ng/ml)
<25 kg/m? Nem 13 91,87
|gen 10 8,13
=25 kg/m? Nem 700 97,77
|gen 13 2,23
Odds Ratio: 0,2589 (C195%: [0,1073, 0,6551])
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6. TABLAZAT: ATLAGOS TESTSULYVALTOZAS A KIINDULASI
ES A KIOJULASKOR TORTENT, VAGY A ZARO VIZIT KOZOTT

(kG)

Klinikai kiajulas

Testsulyvaltozas

(C))

Nem 1355 2,85

Igen 21 0,67
(p=0,0116)

Biokémiai kiujulas

Testsulyvaltozas

(kg)
Nem 1329 2,94
lgen 47 -0,51
(p<0,0001)

gyelésnek bizonyult, hogy ezzel parhuzamosan a klinikai és
biokémiai progressziét egyarant szignifikansan (p=0,0116;
p<0,0001) magasabb aranyban lehetett detektalni azoknal,
akik a vizsgalat ideje alatt nagyobb testsulycsokkenést produ-
kaltak, szemben azokkal, akik a vizsgalat telies ideje alatt tulsu-
lyosak maradtak (6. tablazat).

A sugdrkezelésben részestilt betegek esetében ugyancsak a
tUlsulyos betegek javara volt kimutathato elény a klinikai prog-
ressziot (p=0,0126), és a biokémiai relapszust tekintve
(p=0,0242) (7. tablazat).

Megbeszélés

Jelent&s szamu epidemioldgiai tanulmany prébalt ravilagitani
az elhizasnak a prosztatarak kialakuldsaban jatszott szerepére.
Az eddig publikalt eredmények alapjan megallapithato, hogy
az elhizés és a prosztatarak kapcsolata szertedgazo és dssze-
tett probléma.

Az elhizasnak a kezelés kimenetelére kifejtett hatasa az epide-
mioldgiai tényezékhoz viszonyitva sokkal kevésbé tisztazott.
Egyes szerz6k szerint az elhizés a biokémiai progresszié fligget-
len elérejelzé tényezéjének bizonyult (4, 5). Mas kdzlemények
szerint azonban csak gyenge 6sszefliggés van a BM, illetve az
inverz BMI (INVBMI) és a prosztatadaganat kifejlédése, agresszi-
vitasa, valamint a daganathoz tarsuld mortalitas kozott (6).
Jelen vizsgalatunk szerint a prosztatatumor miatt akar kurativ
(RP vagy RT) kezelésen atesett és adjuvans hormonterapiat
kapott, illetve a primeren csak goszerelin kezelésben részestlé
betegek kdrében az elhizas (magas BMI) és a biokémiai, vagy
klinikai daganatkidjulas (rekurrencia) eléfordulasa kozott for-
ditott dsszefliggés allapithatd meg.

A klinikai kidjulas és a biokémiai progresszio a teljes beteg-
anyagot vizsgalva a tulsulyos betegek esetében szignifikansan
kisebb szamban fordult eld.

Feltételezéstink szerint ennek hatterében a tulstlyos férfiak
alacsonyabb tesztoszteronszintje allhat.

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

7. TABLAZAT: BIOKEMIAI ES KLINIKAI KIUJULAS BMI
SZERINT A SUGARKEZELESBEN RESZESULO BETEGCSO-
PORTBAN

Elhizas mértéke Klinikai
(BMI) kiajulas
<25 kg/m? Nem 20 90,91
lgen 2 9,09
=25 kg/m? Nem 302 99,67
lgen 1 0,33
Odds Ratio: 0,0341(CI95%: [0,0006, 0,6815]) (p=0,0126)

Elhizas Biokémiai
ERELE progresszio
(BMI) (eltérés
a nadirtél
=2 ng/ml)
<25 kg/m? Nem 20 90,91
lgen 2 9,09
=25 kg/m? Nem 301 99,34
lgen 2 0,66
Odds Ratio: 0,0679 (CI95%: [0,0047, 0,9818]) (p=0,0242)

Az alacsony tesztoszteronszint prevalencidja 20% és 64% ko-
z6tt mozog, fliggéen a vizsgalt populaciotdl és attdl, hogy a
telies, vagy a szabad tesztoszteronszintjét mérték (7).
Epidemiolégiai vizsgalatok szerint mind a szérum tesztoszte-
ron, mind a szabad tesztoszteronszint csokken elhizott férfi-
akndl. Ennek egyik magyarazata az, hogy az obes egyénekben
fokozédik az aromatéz aktivitas, és ennek kovetkeztében a
tesztoszteron 6sztradiolld konvertalddasa. A fokozott dsztron
és Osztradiol-termel&dés szintén dsszefligg a magasabb test-
sullyal (8).

Szémos kozlemény szerint az elhizott férfiakban ugyan ala-
csonyabb a hormonkezelés megkezdése el6tti tesztoszteron-
szint, de paradox mdédon a terdpia soran a progredialddod
esetekben a teljes és szabad tesztoszteronszintjének emelke-
dését figyelték meg, ami magyarazhatja az elhizas és maga-
sabb mortalitas kozott talalt 6sszefliggést (9). Ezek a megfi-
gyelések ugyanakkor lokalisan elérehaladott, vagy metaszta-
tikus stadiumu betegek esetében igazolddtak és a tesztosz-
teronszint mérése a depot készitmény 1-3 havonta esedékes
kodvetkez® adagjanak beadasa el6tt kdzvetlendl tortént (10,
).

Jelen vizsgélatunk beteganyaganak 64 %-a T1-T2 stadiumd, az
atlagos Gleason-score 5,5 volt, és a betegek 54 %-anal a hisz-
tolégiai lelet jol differencialt adenokarcindméat igazolt.
Feltételezzik, hogy eredményeinket a bevont betegek korai
klinikai stadiuma és a terapiara valo fogékonysag is befolya-
solta.

Az alacsonyabb kiindulasi tesztoszteronszint mellett az alkal-
mazott LHRH-analdg terdpia hatékonysagat nem befolyasolta
negativan a magasabb BMI.
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Esetlinkben a magas testtdmegindex nem bizonyult fliggetlen
rizikofaktornak a prosztatarak progresszidja szempontjabdl. A
betegség stadiuma, a kiindulasi tesztoszteronszint és az alkal-
mazott androgén deprivacié tipusa egyarant befolyasolhatja
a klinikai kimenetelt.

Kovetkeztetések

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

eléfordulasa, a rak jellege és a daganat kezelését kovetd kidju-
las el6fordulasa kozotti kapcsolatot tébb klinikai vizsgalat ki-
mutatta. A kozolt adatok és vélemények azonban nem egy-
ségesek, néha ellentmondasosak.

Vizsgdlatunk eredményei arra hivjdk fel a figyelmet, hogy
szikséges a prosztatarak és a magas testtémegindex, vala-
mint az alkalmazott terdpia hatékonysaga kodzotti Osszeflig-

gések tovabbi tisztazasa.

A vizsgalatba bevont betegek kozott jelentésen nagyobb
szamban fordult el6 a magas BMI (=25 kg/m?). A magas BMI
mind a klinikai, mind a biokémiai kidjulas tekintetében szigni-
fikans elényt jelentett. A magas BMI és a prosztatadaganat

Koszonetnyilvanitas

A szerzé kdszénetét fejezi ki a vizsgalatban résztvevé min-
den kollégajanak és betegeiknek.

Irodalom

RovipiTEsEK: BMI: Boby MASs INDEX; EBRT: EXTERNAL BEAM RADIATION THERAPY; RP: RADIKALIS PROSTATECTOMIA; RT: RADIOTERAPIA

A cikk megjelenését az AstraZeneca Kft. tamogatta

Engedély szam: PEZLO160HU20150324

Lezaras datuma: 2015. 03. 24.

KEDVES KOLLEGAK!

Az uroginekolégia a n6gydgyaszat és az uroldgia hatarterlletét jelentette régen és napjainkban is. Szamos orszagban kulon képzési
rendszere van ennek a diszciplinanak. Hazankban a Magyar N&orvos Tarsasag keretén beldl régota miikodott az uroginekoldgiai szek-
cio, mely két éve tortént tisztUjitas utan Uj lenddlettel probalja az interdiszciplinaris szakterUlettel foglalkozo kollégékat dsszefogni, to-
vabbképz6 tanfolyamokat és tudomanyos Uléseket szervezni. A szekcié egyik f6 célkitlizése az uroginekolégiai licence vizsga feltétel-
rendszerének megalkotasa, illetve akkreditalt képzést kdvetden torténd vizsga megszervezése. A licence elnyeréséhez szikséges el-
méleti és gyakorlati képzés olyan ismeretanyagot tartalmaz, mely segiti az uroginekolégiai hatérterdlettel foglalkozé kollégak napi te-
vékenységét, a jobb, mindségi betegellatast.

Nagy 6rommel és szeretettel varjuk a kedves kollégakat ,Az urogenitalis prolapsusok sebészi kezelése” cim akkreditélt tanfolyamra,
mely egyben az uroginekoldgiai szekcié elsé 6nallé tudomanyos kongresszusa is lesz. A tanfolyam és a kongresszus helyszinéul a kivald
adottsagokkal rendelkezé ceglédi Aquarell Hotelt valasztottuk, mely a hideg téli hénapok utan aprilis kdzepén a szinvonalas szakmai
program biztositasa mellet jo lehet6séget kindl egy kis tavaszi felfrisstilésre is.

A tovabbképz6 el6adasok megtartasara az urogenitalis prolapsusok sebészi kezelésével foglalkozé meghatarozd hazai négydgyaszokat
és urolégusokat hivtuk meg. A gyakorlati ismeretanyag tadast szolgaljdk a ceglédi Toldy Ferenc Kérhaz Szulészeti és N&gyogyaszati
Osztalyarol a tanfolyam, a kongresszus helyszinére kikdzvetitett él6 miitéti bemutatok, illetve azok a prolapsus miitétek, amelyeket ki-
vald, gyakorlott magyarorszagi szakemberek intézettikben végeztek és a tanfolyam szervezdinek felkérésére oktatofilm formajaban a
tanfolyamon prezentalnak. A felkért el6adasok mellett szereplési lehet6séget biztositunk a tanfolyam hallgatdi, illetve a kongresszus
résztvevoi szamadra is. Tekintettel arra, hogy gyakorlati ismeretekrél van sz6, az urogenitalis prolapsusok mitéti megoldasait bemutaté
rovid video prezentaciok megtartasara van mod, elézetes eléadas bejelentést kdvetden.

Bizunk benne, hogy a tanfolyam és kongresszus felkeltette érdeklédéstiket és nagy szamban Gdvozolhetjik Onoket Cegléden 2015
aprilisdban. A tanfolyam elvégzése 20 tovabbképzd pont elszémolasat teszi lehet6vé.

Varunk szeretettel minden kedves kollégat és érdekl6d6t.

Dr. Endroédi Tamas
tarselnok
MNT és MUT k&z6s
Uroginekoldgiai Szekcidja

Dr. Majoros Attila
tarselndk
MNT és MUT k&z6s
Uroginekolégiai Szekcidja

@
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A kdsebészet az egyik legGsibb urologial tevékenyseg, amely-ben az utobbi idoben a modem minimal invaziv technikak
elterjedésével és a képalkotd vizsgalatok fejlddésével hatalmas véltozasok tapasztalhatoak. Ezért tartjuk fontosnak,
hogy a hazai kollegak neves europai szakemberektdl hallnassanak osszefoglalot a kisebészet jelen allasarol és

lehetséges jovajerdl.

2" EULIS

POSTGRADUATE WORKSHOP ON UROLITHIASIS

Nagy megtiszteltetés szamunkra, hogy aprilis 10-11. kzott a Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikéja és Uroonkologia
Kozpontja a Magyar Urologusok Tarsasagaval karditve rendezheti meg Budapesten az Eurdpai Urologus Tarsaség
hugyti kovességgel foglalkozo szekciojanak masodik posztgradualis workshop-jat

Az eseményre a hiigy(ti kivesség kezelésében nagy tapasztalattal rendelkezd hazai és nemzetkdzi szaktekintélyeket

hivtunk meg azzal a céllal, hogy gyakorati modon bemutassak a hagyati kivesséq terilletének teljes spektrumat az
epidemiologiatol kezdve, a megelozésen és diagnosztikan dt a kezelésig.

Bizunk benne, hogy a workshop felkeltette érdekiGdésiiket és nagy szamban fdvozolhetjik Ondket nemzetkizi

Budapest, 10 - 11 April 2015

Prof. Dr. Nyirady Péter
egyetemi tanar, igazgato, Semmelweis Egyetem

rendezvényiinkon. A workshop elvégzése 30 tovabbképzd pont elszamolasat teszi lehetdve.

Varunk szeretettel minden kedves kollégat és érdeklGdot.

Prof. Kemal Sarica
EAU Urolithiasis szekcio

Uroldgial Klinika és Uroonkoldgiai Centrum elndke

TUDOMANYOS PROGRAM
2015. APRILIS 10,, PENTEK

09.00-09.10 Welcome
Peter Nyirady, Head of Department of Urology of Semmelweis University; Budapest, Hungary
Kemal Sarica, Chairman EAU Section of Urolithiasis; Istanbul, Turkey

09.10-09.30 Metabolic analysis, conservative therapy, prevention
Dr. Csaba Horvath, Budapest, Hungary

09.30-10.00 Radiology: Low dose CT versus iv urography, limitations/benefits, consensus on
indication, other news
Dr. Pal Bata, Dr. Attila Szendrdi, Budapest, Hungary

10.00-10.30 Supine and prone position from the anesthesiologist's aspect, spinal versus
general anesthesia, anticoagulation— guidelines, evidences and clinical practice
Dr. Klra Agdcs, Budapest, Hungary

10.30-11.00 Infectious complications and prevention — guidelines, evidences and clinical practice
Prof. Dr. Péter Tenke, Budapest, Hungary

11.00-11.30 Paediatric Urology: stone disease in childhood
Dr. Mikios Merksz, Budapest, Hungary

11.30-12.00 ESWL: theoretic background and clinical practice, indications, limitations,
international and Hungarian trends, new devices
Dr. Gergely Banfi, Budapest, Hungary

12.00-12.30 Debate — Lower pole stones: how to treat? RIRS, PCNL, ESWL
Dr. Akos Tordé, Dr. Attila Szendrdi, Budapest, Hungary

12.30-13.00 Nightmare session, problematic cases, options for prevention and options to
solve the problem

Prof. Dr. Péter Nyirady, Budapest, Hungary

Prof. Andras Hoznek, Paris, France

Prof. Andreas Gross, Hamburg, Germany

13.00-14.00 Lunch break

14.00-14.30 New technical modalities in surgical management of stone disease. Lasers,
disposable instruments, flexible endoscopes, chip on tip devices, HD cameras and monitors,
irrigation systems and fluids, mini and micro PCNL

Dr. Zsolt Szepesvary, Gydr, Hungary

14.30-15.00 Evolution of puncture techniques during PCNL
Prof. Dr: Andras Hoznek, Paris, France

15.00-15.30 Miniaturization of PCNL: rationale, technique and resulis
Prof. Dr. Andras Hoznek, Paris, France

15.30-16.00 Residual fragments: definition, clinical significance and diagnostics, treatment
Prof. Dr. Kemal Sarica, |stanbul, Turkey

16.00-16.30 The use of robots in the treatment of stone disease
Prof. Dr. Kemal Sarica, |stanbul, Turkey

16.30-17.00 Metabolic analysis of stones and indications
Prof. Dr: Christian Seitz, Vienna, Austria ! i

17.30-18.00 Observation and conservative freatment (MET)
Prof. Dr. Christian Seitz, Vienna, Austria

2015. APRILIS 11., SZOMBAT

08.00-09.00 PCNL prone or supine position? Pros and cons

Prof. Dr. Andreas Gross, Hamburg, Germany

Dr. Cesare Marco Scoffone, Torino, ltaly

09.00-09.30 Present role of flexible ureteroscopy in the treatment of renal
stones

Prof. Dr. Olivier Traxer, Paris, France

09.30-10.00 How to optimize the use of holmium laser for the treatment of
stone disease?

Prof. Dr. Olivier Traxer, Paris, France

10.00-10.30 Pathophysiological aspects of ureterorenoscopy
Prof. Dr. Palle Osther, Fredericia, Denmark

10.30-11.00 Treatment options of ureter stone: observation, ESWL, URS
Prof. Dr. Andreas Gross, Hamburg, Germany

11.00-11.30 The role of PCNL, RIRS and ECIRS in the treatment of
staghorn stones
Prof. Dr. Geaviette Petrisor, Bucarest, Romania

11.30-12.00 Stones and infection
Prof. Dr. Geaviette Petrisor, Bucarest, Romania

12.00-12.30 Stone disease in pregnancy
Dr. Akos Tordé, Budapest, Hungary

12.30-13.00 The role of endoscopic combined intrarenal surgery in the
treatment of stone disease
Dr. Cecilia Cracco, Torino, Italy

Resume & farewell
Peter Nyirady, Budapest, Hungary, and Kemal Sarica, Istanbul, Turkey

Lunch

AKKREDITACIO

Atanfolyam a Semmelweis Egyeterm altal a SE-TK/2015.1,/00317 kodszamon sza-
badon valaszthato tovabfképzﬁ tanfolyam, amelynek kreditpont értéke: 30 pont.

TOVABBI INF&MACIG ON-LINE REGISZTRACIO:
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MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015): 15-21.

Az anyai betegségek és azok gyogyszeres kezelésének
szerepe az izolalt hypospadiasis kialakulasaban

Mavrogenis Stelios dr.!, Urban Rébert dr?, Czeizel Endre dr?,

Mavrogenis Aphrodite?, Szabo Ferenc Janos dr!, Acs Nandor dr?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Kozpont, Uro-onkoldgiai részleg, Budapest

(részlegvezetd: Szabd Ferenc Janos dr.)

Levelezési cim:

Dr. Mavrogenis Stelios
Orszagos Onkoldgiai Intézet,
Daganatsebészeti Kézpont
Uro-onkoldgiai részleg

?ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszék, (tanszékvezet6: Urban Robert dr) .5, vk

3Genetikai Artalmak Tarsadalmi Megelézése Alapitvany, Budapest (igazgat6: Czeizel Endre dr.)

“Semmelweis Egyetem AOK, Budapest (rektor: Szél Agoston dr.)

sSemmelweis Egyetem AOK, Il. sz. Sziilészeti és N6gy6gyaszati Klinika, Budapest (igazgat6: Acs Nandor dr.)

OSSZEFOGLALAS

Celkitiizések: A hypospadiasis az urethra veleszliletett fej-
I6dési rendellenessége (congenital abnormality — CA), a hlgy-
¢s6 nyilasa a pénisz ventralis oldalan, ectopiasan helyezkedik
el, a glans csucsatél proximalisan. A hypospadiasis prevalen-
ciaja, az elmult években névekvd tendeciat mutat. Vizsgala-
tunk célja feltami a lehetséges anyai rizikéfaktorok szerepét az
izolalt hypospadiasis (IHS) kialakulasaban.

Betegek és moadszer: Az izolalt hypospadiasisos esetek
incidencidjat/prevalenciajat tanulmanyoztuk az akut és krénikus
anyai betegségekhez kapcsolddo, terhesség alatti, gyogyszeres
kezelések vizsgalataval. Az IHS-ben érintett beteg anyak gyogy-
szeres kezelését populacids- és malformacios kontrollcsoportok-
kal hasonlitottuk dssze. A populacios kontrollcsoportban rendel-
lenesség nem, a malformaciés kontrollcsoportban egyéb mas ve-
leszliletett rendellenesség fordult el6. A betegcsoport a Veleszi-
letett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasaban (VRONY)
szerepld 3038 IHS-esetet, a populaciés kontrollcsoport 24 814
fiigyermeket, a malforméciés kontrollcsoport 11096 esetet fog-
lalt magaba. Az érintett beteg anyak krénikus betegségeirdl és
az alkalmazott kezelésekrél orvosi feljegyzések, illetve retrospek-
tiven, az anyaktdl kapott informaciok alapjan téjékozodtunk.
Eredmények: Minden vizsgalt csoportban az adott beteg-
séget és gyogyszeres kezelését értékeltik. Az anya epilepszidja
miatt valprodttal kezelt esetek [odds ratio (OR) with 95%
confidence interval (Cl): 1,97, 1,07-3,61)], és a méhnyakerczio
(4,09, 1,84-9,12) mutatott szoros dsszefiiggést az IHS nagyobb
kockazataval. Osszefliggést talaltunk az oralis nystatin (1,94,
1,22—-3,09), lineszterol (26,66, 8,69—81,80), etinilsztradiol (3,57,
1,61-7,67) kezelés és az IHS magasabb kockazata kdzott is.
Kovetkeztetések: Az anyai méhnyaki erozio, a valproat,
a nystatin, és az etinilosztradiol kezelés (a terhesség II-IV. ho-
napjaban) szoros 0sszefiiggést mutat az IHS kialakulédsanak
nagyobb rizikéjaval.

KULCSSZAVAK
HYPOSPADIASIS, VELESZULETETT RENDELLENESSEG, LYNESTRENOL, NYSTATIN,
VALPROAT, POPULACIOS KONTROLLCSOPORT, MALFORMACIOS KONTROLLCSOPORT

Réth Gyorgy utca 7-9.
e-mail.
drmavrogenis@gmail.com

Maternal risk factors in the origin of
isolated hypospadias: A population-
based case-control study

Objective: Hypospadiasis is a structural birth defect, i.e.
congenital abnormality (CA) of male genital organs, thus the
urethral opening is displaced along the ventral surface of the
penis. The birth prevalence of hypospadias increased during
the last decades, thus the aim of this study to analyze the pos-
sible role of maternal risk factors in the origin of isolated hy-
pospadias (HIS).

Material and methods: The incidence/prevalence of
acute and chronic maternal diseases with related drug treat-
ments were compared in the mothers of cases with IHS, pop-
ulation controls without defect and malformed controls affect-
ed with other isolated abnormalities in the population-based
Hungarian Case-Control Surveillance of Congenital Abnormal-
ities including 3038 cases with IHS, 24,814 population male
controls without any defects and 11096 malformed male con-
trols with other isolated defect. Among exposures, prospective
medically recorded chronic diseases and medically recorded or
retrospective maternal information regarding acute diseases
and drug treatments were evaluated in the study groups. Ma-
ternal epilepsy due to the treatment of valproate [odds ratio
(OR) with 95% confidence interval (Cl): 1.97, 1.07-3.61) and
cervical erosion (4.09, 1.84-9.12)] were associated with a
higher risk of IHS. In addition, there was an association of oral
nystatin (1.94, 1.22-3.09), lynestrenol (26.66, 8.69—81.80)
and ethynilestradiol (3.51, 1.61-7.67) treatments in the moth-
ers of cases with a higher risk for IHS.

Conclusion: In conclusion, maternal cervical erosion, val-
proate, nystatin, lynestrenol and ethynilestradiol associated
with a higher risk for IHS.

HYPOSPADIASIS, CONGENITAL ANOMALY, LYNESTRENOL, NYSTATIN,
POPULATION BASED CASE-CONTROL STUDY, VALPROATE
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M a mar a betegségek népegészségligyi jelentéségét
nem gyakorisaguk és a haldlozas, hanem az elvesztett,
illetve karosodott életévek adjak. A sziletési rendellenessé-
gekkel szlletett gyermekeknél teljes rekonstrukcié vagy
gyogyulds nem varhatd. Kéreredetik értékelése alapjan mul-
tiplex és izolalt fejlédési rendellenességeket (congenital abnor-
mality — CA) kulonboztethetlink meg. A Velesziletett Rendel-
lenességek Orszagos Nyilvantartasa (VRONY) szerint az elmult
évtizedekben a hypospadiasis prevalencidja emelkedett (3, 4)
10 000 Ujsziilottbdl 4-43 beteget érint, ami népességbeli, faji
eltérésekkel (1) a nem egységes diagnosztikai kovetelmények-
kel és meghatarozassal csak részben magyarazhaté (2).
Multiplex rendellenesség esetén tdbb kilonbdzd szerv vagy
testrész anomaligjardl, azok kombinacidjarédl beszélhettink (pl.
Down-szindréma).

Az izolalt fejlédési rendellenesség kategériaba az egy szervre
vagy szervrendszerre lokalizalédo CA tartozik, ilyen példaul az
izolalt hypospadiasis, amely tanulmanyunk targya.
Kialakuldsanak mechanizmusa szerint is besorolhatjuk az em-
litett rendellenességeket. Ha kialakulasuknak genetikai oka
van malformaciorol, ha kilsé tényezék okozzak, diszrupciérol
beszéltink.

Retrospektiv vizsgalatunk kiterjed a terhesség soran, annak
kritikus szakaszaban az anyai betegségekre, illetve azok keze-
lésére alkalmazott gydgyszerek, hormonok hatasara, vizsgdlja
ezek kovetkezményeit, elemzi az adatok és az izolalt hypospa-
diasis (HS) 6sszefliggéseit.

A hypospadiasis a férfi (ritkdbban néi) nemi szerv velesziletett
rendellenessége, amely a hugycsé fuziéjanak fejlédési zavara
miatt alakul ki. A htigycsényilas a himvessz6 ventralis felszinén
helyezkedik el. Hypospadiasis kialakuldsat kdrnyezeti ténye-
z6kkel, tobbek kozott a progesztinekkel, az 6sztrogén és
antiandrogén tulajdonsagokkal biréd endokrin diszruptor ve-
gylletekkel — beleértve a fitodsztrogéneket — az in vitro meg-
termékenyitéssel, a vegetarianus étrenddel hozzék dsszeflg-
gésbe (1).

Betegek és modszer

Betegek kivalasztasa,
a feldolgozas modszerei

Az eseteket két csoportra — izolalt, illetve multiplex vagy
szindrémas (kett6 vagy tobb velesziletett eltérés [CA] kulon-
b6z6 szervekben) — veleszlletett rendellenességekre osztot-
tuk. 1980 és 1996 kozdtt a kilonbodzé rendellenességgel —
koztlk az izolalt hypospadiasissal (IHS) — szlletett gyermekek
szUleit kéréstkre meghivtuk a VRONY-munkacsoport éves
gyléseire. A munkatarsaink tajékoztatast nydjtottak a szulék-
nek az IHS lehetséges okait illetéen. A VRONY-munkacsoport
2 orvosgenetikusa fizikalis vizsgalatot végzett gyermekeiken
és — ha szlkségesnek lattak — tanacsot adtak a tovabbi vizs-
galatokra, kezelésekre, valamint a kitjulas kockazatanak meg-
el6zésére vonatkozdan. Az érintettek fizikalis vizsgalata elése-
gitette az egységes IHS-diagnozisok felallitasat és az alcso-
portok elkUlonitését.

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

A nyilvantartasbol csak a sziletés utani elsé harom hénapban
bejelentett eseteket vontuk be vizsgalatunkba. Ennek alapjan
az esetek (tdbbnyire enyhe CA) 23%-at kizartuk. Figyelmen ki-
vil hagytuk a fogantatast megel6z&en kialakult génmutaciok
vagy kromoszomalis aberraciok okozta CA-szindrémas esete-
ket is.

A kontrollcsoportot CA-mentes Ujszulottek alkottak. A kont-
rollszemélyeket a Kdzponti Statisztikai Hivatal VREKM-re (né-
pesség alapl Veleszlletett Rendellenességek Eset-Kontroll
Monitor) vonatkozd sziletési anyakdnyvi nyilvantartasabol va-
lasztottuk ki a VRONY munkatarsaitol kapott negyedévenkén-
ti esetlistak alapjan. Altalaban két egészséges kontrollszemélyt
vetettlink egybe egy-egy beteggel. A kontrollbetegek azonos
nemCiek voltak és figyelembe vettik a szlletési hetet az adott
évben, illetve a szUl6k lakdkorzetét is.

Adatok

Adataink 3 forrasbdl szarmaznak (5)

1. prospektiv, orvosilag feliegyzett adatok. A vizsgélatra kiva-
lasztott (egészséges és anomaliaval rendelkezé) gyermekek
szUlei szaméra a vizsgalatra vonatkozoé részletes tajékozta-
tét kildtunk, egyuttal megkértik az édesanyakat, hogy
juttassak el hozzank a terhesgondozasi naplodjukat, a szlés
utani zaréjelentéstket és a vizsgalt terhességi idé alatti va-
lamennyi betegségukre vonatkozo, valamint gyermekiik
CA-javal kapcsolatos orvosi feljegyzést (az orvosi doku-
mentumokat 4 héten belll visszakdldtik). A terhesgondo-
z3s kotelez6 volt az édllapotos ndk szamdra, igy a terhes
nok kdzel 100%-a jart atlagosan 7 alkalommal terhesgon-
dozasra, igy betegségeik rogzitésre kertiltek.

2. Retrospektiv anyai beszamolékbol nyert informaciok: kér-
dé6ivet és nyomtatott, tajgkoztatason alapuld beleegyezési
nyilatkozatot kuldtlnk a beteg és a kontrollcsoport édes-
anyai szamara. A kérdéiv tartalmazta az anya betegségeire
és az azokkal 6sszefliggé gyogyszeres kezelésekre vonat-
koz6 informacidkat. Az atlagos + statisztikai eltérési id6
(SD id6), amely a terhesség vége és az ,informaciés cso-
mag” (beleértve a naplot, a zarojelentést, a kérdbivet és a
beleegyezési nyilatkozatot) valaszboritékban torténd visz-
szakildése kozott eltelt, 3,5+2,1 hénap volt a betegek, il-
letve 5,2+2,9 honap a kontrollcsoportok esetében.

3. Kiegészitd adatgydijtés: védénéket kértiink meg arra, hogy
a valaszadodkon kivUl, ldtogassak meg azokat az édesanya-
kat is, akiknek gyermekei érintettek az adott betegségben,
de nem valaszoltak megkeresésiinkre. A védénoék segitet-
tek a kérddiv kitoltésében és a rendelkezésre 4llé orvosi do-
kumentumok kiértékelésében. A két validacios vizsgalat so-
ran a védénsk csak 200 valaszold és 600 nem valaszold
kontrollanyat latogathattak meg, mert az etikai bizottsag
Ugy vélte, hogy ez a nyomonkdvetés zavarja az egészséges
gyermekek szlleit (5). A veszélyeztetettség a megkérdezett
édesanyak beteg gyermekeinek 96,3%-aban volt jelen
(84,4% a valaszokbol és 11,9% a latogatasokbol derdilt ki).
Az alairt beleegyezési nyilatkozatot az édesanyak 98%-a
kildte vissza; az alairt beleegyezési nyilatkozatot vissza nem
kuldek (2%) nevét és lakcimét tordltik adatbazisunkbol.
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Az IHS értékelése

A multiplex CA-eseteket kizartuk vizsgalatainkbol, akkor is, ha

az egyik anomalia éppen a hypospadiasis volt.

Az HS kritikus periédusat a fogantatas utani 5. és 14. hét kozé

becsulik, vagyis az utolsd menstruacié elsé napjatol szamitott

7. és 16. gesztacios hét kozé. Ennek alapjan a terhesség 2. és

4. hénapja kozotti veszélyeztetettséget tanulmanyoztak (7).

A kontrollcsoportokat két részre osztottuk:

1. egészséges gyermekekbdl allé kontrollcsoport (a fenti ki-
valasztasi szempontokat figyelembe véve), egy beteg gyer-
mekre ltalaban 2 egészséges gyermeket szamitva.

2. Populacioés kontrollcsoportok: 6sszes élvesziiletés 1980 és
1996 kozott, ide értve a Velesziletett Rendellenességek
Eset-Kontroll Monitornak jelentett eseteket is. Ezen kivl
kiertékeltik még az egyéb izollt veleszlletett rendellenes-
séggel (pl. Down-kor) sziletett betegeket is, amely csopor-
tot a tablazatban, malformaciés kontrollcsoportként tin-
tettk fel. Erre az IHS-specifikus és az egyéb rendellenessé-
geket okozo teratogén hatasok elkilonitése és a visszaem-
lékezés torzitd hatasainak (az elvarasoknak vald megfele-
lés, félrevezet® informaciok, sztereotipiak, elézetes tudas,
id6torzitd hatasa) megbecsulése, kikiiszobdlése miatt volt
szUkség (8).

Magyarorszagon 1980 és 1996 kozott az élvesziletések sza-

ma 2 138 151 volt. Ebbdl 38 15116 (1,8%) prezentalna a popu-

lacios kontrollcsoportot, akik kozil 24.814 fiu Ujszulbttet tud-

tunk figyelembe venni. A 3038 f6s beteg (IHS) csoportra 4981

f6s egészséges gyermekbdl alld kontrollcsoport jutott. A

kontroll és a populacid kontrollcsoport adatait 6sszehasonlitva

nem talaltunk szignifikans eltérést, rdadasul az anyai tényezék
eléfordulasa is hasonld volt, igy csak a nagyobb statisztikai su-
lyt populacié kontrollcsoportok szerepelnek dolgozatunkban.

Az egyéb izolalt velesziletett anomaliaval rendelkez6

malforméciés kontrollcsoportba 11 096 filigyermek tartozott.

Statisztikai elemzés

A véltozok elemzésére a STATA szoftvert (Dittrich & Partner
Consulting GmbH, Data Analysis and Statistical Software)
hasznaltuk. Osszehasonlitottuk a betegek, a populacidkont-
rollok és a malformacios kontrollok anyainak veszélyeztetett-
ségét (odds ratio — OR) és 95%-0s megbizhatdsagi interval-
lum (confidence interval — Cl) esélyt szamitottunk egy tébb-
valtozos, abszollt regresszids modellben. A zavaré tényezék
kozUl a tarsadalmi-gazdasagi status indikatoraként az anya ko-
rét, a szlletési sorrendet (paritast) és a munkahelyi beosztast
vettik figyelembe (9).

Eredmények

A VREKM-et 1980-ban hoztak létre. Az adatgy(ijtés mddsze-
rét 1997-ben megvaltoztattak, de tanulmanyunkban csak az
egységes modszerrel gy(jtott, 1980 és 1996 kozotti adatokat
elemeztik. Ebben az idészakban a nyilvantartasban (VRONY)
3038 élve sziletett IHS-eset szerepelt, amelyben nem minden
esetben kildnulnek el az egyes alcsoportok, ezért 1580 esetet

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

1. TABLAZAT: AZ 1ZOLALT HYPOSPADIASIS ELOFORDULASA
ALCSOPORTONKENT

 Alsoportok  n=1580  +52% |
glandularis 372 (23,5%)
coronalis 658 (41,6%)
pendularis 490 (31,0%)
penoscrotalis 41 (2,6%)
scrotalis 1 (0,7%)
perineoscrotalis 8 (0,5%)

(52%) tudtunk besorolni alcsoportokba (7. tablazat,).
Vizsgalataink alapjan az akut anyai betegségcsoportok (pl. inf-
luenza) incidencidja nem mutatott semmilyen kapcsolatot az
IHS kockazataval.
A krénikus anyai betegségek kiértékelése a terhesgondozasi
napléban szerepld orvosi feliegyzésekre épllt (2. tablazat). A
populacid kontrollcsoport anyai betegségeivel Gsszevetve, két
kronikus anyai betegség tarsult az IHS nagyobb kockazataval,
az epilepszia és a méhnyakerozio.
13 (2. tablazat) epilepszids anyabol 3-at nem kezeltek terhes-
séguk alatt epilepszia ellenes gyogyszerekkel, amig 7 anya
monoterapiaban részesult (valproat 4, phenytoin 2, diazepam
1). 3 n8 politerapias kezelést kapott, kdzultk 2 valproat +
diazepam a harmadik phenytoin+diazepam kezelést kapott.
Ha a 6 valproattal kezelt beteget kivettik a 13 epilepszias né
kozUl, akkor a koradbban talalt 6sszefliggés a gydgyszerek ka-
ros kovetkezményeit tekintve megsz(int.
A méhnyaki er6zié eléfordulasa a populacié kontrollcsopor-
tokkal 6sszehasonlitva, ugyancsak magasabb volt a beteg
gyermekek édesanyainal. A méhnyaki erézid méhnyaki ecto-
pia. A betegség soran a méhnyak sejtjei pikkelyes sejtekbdl,
vOros, erodalt megjelenés(, oszlopszer( sejtekké alakulnak at.
Ez az Un. ,méhnyaki er6zié” normalis allapotként megfigyel-
het® a termékeny kord néknél is, igy a diagnézist az alabbi fel-
tételek megléte esetén vettlk figyelembe:
csak a szllészorvosok altal, a terhesgondozasi napléban
feljiegyzett méhnyaki eréziot értékeltik;
j6l meghatarozott diagnosztikai kritériumokat alkalmaz-
tunk: kizérélag gyulladt vagy gyulladésmentes eréziét fog-
laltunk bele, de ha a méhnyaki erézié medencei gyullada-
sos betegségekkel és/vagy vulvovaginitisszel/bakterialis
vaginosissal tarsult, akkor ezeket a terhes néket kizartuk a
vizsgalatbdl;
csak az olyan terhes néket vettlk bele a vizsgalatba, akik
kus és antiparazitikus gydgyszerekkel — féleg clotrimazollal,
metronidazollal és metrodinazol + miconazol kombinacio-
val kezelték.
59 féle gydgyszert hasznalt az a 15 anya, amik koziil 3 gyégy-
szert (allylestrenol, nystatin, phenobarbital) a kritikus id6szak-
ban gyakrabban hasznaltak, mint a populacié kontrollok és a
malformacios kontrollok édesanyai (3. tablazat). A progesztin-
szarmazék allylestrenol tablettak (Gestaton®, Organon®, Turi-
nal®, Richter) 5 mg hatéanyagot tartalmaztak, és indikaciojuk
a veszélyeztetett és habitualis/ismétlodd vetélés kezelése/meg-
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2. TABLAZAT: Az 1ZOLALT HYPOSPADIASIS RIZIKO PREVALENCIAJANAK KIMUTATASA OLYAN TERHES NOKNEL, AKIKNEL ELO-
FORDULT A TABLAZATBAN FELSOROLT KRONIKUS BETEGSEG VALAMELYIKE. A KIMUTATAS MIND A POPULACIOS MIND A

Anyai betegség IHS-esetek any-

IENGEE{1EL)) (n=24 814)

Populaciés kontrollok anyja

Malformacids kontrollok anyja

Osszehasonlitas (n=11 096) Osszehasonlitas

Diabetes mellitus 16 0,5 139 0,6
Pajzsmirigybetegség 10 0,3 101 04
Epilepszia 13 04 54 0,2
Panikbetegség 16 0,5 130 0,5
Migrén 148 49 1,331 54
Paroxizmalis tachycardia 10 0,3 105 04
Krénikus hipertenzio 134 4.4 1,068 4,3
Esszencialis hipotenzié 60 2 596 24
Alsé végtagi visszeresség 36 12 346 14
Phlebitis/thrombophlebitis 43 14 347 14
Aranyér 1M 3,7 1,031 4,2
Allergias rhinitis 21 0,7 219 0,9
Asthma bronchiale 1 0,4 113 0,5
Dyspepsia 0,2 77 0,3
Colitis ulcerosa/ 0,2 56 0,2
Crohn-betegség

Székrekedés (sulyos/kezelt) 61 2,0 538 2,2
Epehdlyag-gyulladas és/ 17 0,6 160 0,6
vagy epehdlyag-kdvesség

VesekoOvesség 12 0,4 89 04
Petefészekciszta 18 0,6 106 04
Cervikalis er6zio/ectopia 9 0,3 18 0,1
Leiomyoma 9 0,3 44 0,2
Psoriasis 5 0,2 26 0,1
Sulyos gyogyszerallergias 8 0,3 14 0,5
reakcio

Kardiovaszkularis veleszii- 5 0,2 21 0,1
letett anomaliak

Uterus uni- vagy bicornis 0,2 45 0,2
Velesziiletett 0,2 23 0,1
medence-diszlokacio

0,94 0,56 1,58 74 0,7 0,79 0,46 1,36
0,81 0,42 1,55 42 04 0,87 0,44 173
197 107 3,61 43 04 1,10 0,59 2,06
1,03 0,77 1,66 121 11 0,84 0,56 1,28
0,90 0,76 1,08 501 4,5 1,08 0,90 1,31
0,78 041 149 50 0,5 0,73 0,37 144
1,03 0,85 1,23 504 4,5 0,97 0,80 1,18
0,87 0,46 133 268 24 0,81 0,61 1,08
0,85 0,60 1,20 155 14 0,85 0,59 122
0,97 042 178 162 15 0,97 0,69 1,36
0,87 0,72 1,07 401 3,6 1,01 0,82 1,25
0,78 0,50 1,23 65 0,6 1,18 0,72 194
0,79 043 148 41 04 0,98 0,50 191
0,64 0,28 146 47 04 0,47 0,20 1,09
1,02 0,46 2,24 32 0,3 0,80 0,35 181
0,92 0,71 1,21 221 0.8 0,97 0,68 1,31
0,87 0,53 143 67 16 0,94 0,48 1,56
1,10 0,60 2,02 28 0,3 157 0,80 3,09
1,39 0,84 2,29 45 04 146 0,85 2,53
4,09 184 9,12 17 0,2 194 0,86 4,35
167 0,82 343 23 0,2 153 0,77 293
157 0,60 4,10 9 0,1 2,03 0,68 6,06
0,57 0,28 117 41 04 0,71 0,33 1,52
195 0,73 5,17 13 0,1 141 0,50 3,95
1,09 0,46 2,56 25 0,2 0,88 0,36 2,14
1,78 0,68 4,68 8 0,1 2,28 0,75 6,99

elézése volt. Ugyanakkor, ha csak a terhesgondozasi napléban
orvosilag rogzitett allylestrenol kezeléseket értékeltik ki, az
Osszefliggés megsziint. Egy masik progesztin szarmazékot,
hidroxiprogeszteront 39 beteg (1,3%) édesanyja szedte. Ezt a
szamot hasonlitottuk 6ssze aranyosan 270 (1,1%) populacio-,
illetve a 152 malformacié kontrollcsoportba tartozé anyaiéval
— nem volt szignifikans kilénbség még akkor sem, ha ezt a ke-
zelést csak az IHS kritikus szakaszaban értékeltlk ki.

A nystatin (Nystatin®, Chinoin) tabletta formaban volt elérhetd
500 000 IU hatéanyag-tartalommal tablettanként. Az ordlis
nystatin kezelés szokasos napi adagja 1,5-3,0 millié U volt 3-
6 napon keresztdl. Ha csak az IHS kritikus szakaszaban vég-
zett, orvosilag feliegyzett nystatin kezeléseket értékeltik ki, a
kezeléssel vald dsszefliggés megerdsitést nyert (az OR 95%-
kal C: 4,0, 1,1-14,2).

A phenobarbital kezelés (Sevenal®, Alkaloida, 100 mg) a ter-
hesség alatt, igy az IHS kritikus szakaszaban is, szintén gyako-
ribb volt a betegcsoportban, mint a populacié- és a malfor-
macié kontrollcsoportban. Az 6sszefliggést az orvosilag fel-
jegyzett phenobarbital kezelések is meger6sitették.

A korabbiakban emlitett valproatot csak a 6 epilepszias beteg
anyainal alkalmaztak.

Vizsgalatunk kovetkezd fazisdban a nemi hormonok szedését
és a 3 hozzajuk kapcsolédod gydgyszert (a clomifent, a bromo-
criptint és az oxytocint) értékeltik (4. tablazat). Ezeket a
gyogyszereket az oxytocin kivételével a terhesség elsé vagy
masodik hdnapjaban alkalmaztak. llyen kezelésben a terhes
beteg anyak kozul csak kevesen részestiltek.

A lynestrenol (Orgametril®) szedése szoros Gsszefliggést mu-
tatott az IHS kockazataval. A beteg anyaknal gyakrabban al-
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3. TABLAZAT: A TERHESSEG ALATT BARMIKOR VAGY AZ IHS KRITIKUS ID6SZAKABAN (lI-1V. GESZTACIOS HONAPBAN)
SZEDETT GYOGYSZEREK KOZUL CSAK 3 MUTATOTT ASSZOCIACIOT AZ IHS MAGASABB KOCKAZATAVAL GSSZEHASONLITVA A

POPULACIOS ES MALFORMACIOS KONTROLLOK EDESANYJAIVAL

Gyoégyszer IHS-esetek any-

ja (n=3038)
%

(n=24 814)
%

OR

n

Allilésztrenol 462 15,2 3,450 13,9 1,1
1I-IV. hénap 364 12,0 1,904 7,7 155
Nystatin 22 0,7 93 04 194
1I-1V. hénap 12 04 31 0,1 3,17
Phenobarbital 31 1,0 140 0,6 1,82
1I-1V. hénap 18 0,6 72 0,3 2,05

Populaciés kontrollok anyja

Malformacios kontrollok anyja

Osszehasonlitas (n=11 096) Osszehasonlitas
95% CL* n % OR 95% CL*
0,91 1,23 1,642 14,8 1,03 0,92 1,16
1,10 191 895 8,1 146 1,09 1,39
1,22 3,09 50 0,5 161 0,97 267
1,63 6,18 12 0,1 3,66 1,64 8,16
1,23 2,69 61 0,5 1,86 1,21 2,88
1,22 344 28 0,3 2,36 1,30 4,27

kalmaztak, mint a populacié- és malformacios kontrollba tar-
toz6 anyaknal. A lynestrenol progesztin szarmazék, amelynek
erés progesztacios hatasa van az endometriumra. A napi do-
zis altaldban egy tabletta volt (5 mg), a gydgyszer szedését a
nem tervezett terhesség felismerését kdvetéen a masodik ho-
napban leallitottak. A terhesség alatt 13 n6 kozdl 12-nél je-
gyezték fel az Orgametril® hasznalatat, igy ezt az Gsszefliggést
az orvosilag feljegyzett adatok is alatdmasztottak.

Az etinildsztradiol szajon at szedhetd tablettat (Mikrofollin®,
Richter, 0,05 mg hatéanyag-tartalom), annak etiszteronnal vald
kombinaciojat (Limovan®, Richter: etinildsztradiol 0,01 mg +
estiszteron 10 mg) és a Limovanil®-olaj injekciét (Richter: 2,5 mg
Osztradiol + 12,5 mg progeszteron) szintén gyakrabban hasznal-
tak a beteg anyaknal, mint a populacio- és malformacié kont-
rollcsoportoknal. A Limovanil® magas hatdanyag-tartalmd,
gyakran alkalmazzak abortuszindukciéra. Ha 6sszevetettik a
fenti 3 gydgyszerrel kezelt terhes anyak szamat: 19 beteg anya
(0,63%), 43 populacid kontrollanya (0,17%) és 22 malformacié
kontrollanya (0,20%), az eltérések szignifikansak voltak. Az
ilyen, a kezeléseken atesett 19 beteganyabdl 17 esetben jegyez-
ték fel a kezelést a terhesgondozasi napldban. A fogamzasgatlo
tablettak kdzUl csak az etinildsztradiol (20/40/30 mikrogramm)
+ a levonorgesztrel (50/70/125 mikrogramm) (Tri-Regol®,
Richter) mutatott 6sszefliggést az IHS nagyobb kockézatéval, de
ez csak 4 eseten alapult, és csupan kettét jegyeztek fel orvosi-
lag. 2 mésik tabletta (Ovidon® és Rigevidon®) ugyanezen kom-
ponensekkel nem novelte az IHS kockazatat.

Az dsszes emlitett hormonkezelés szama szintén jelentésen
magasabb volt a beteg anyaknal, mint a populacio- és malfor-
macié kontrollanyakndl.

Megbeszélés

Tanulmanyunk felfedett az IHS eredetében szerepet jatszéd né-
hany lehetséges ismert és ismeretlen anyai rizikéfaktort.

A krénikus anyai betegségek kdzul az epilepszia gyakrabban
fordult el6 a beteg anyaknal, mint a populacié kontrollos
anyaknal, de hasonlé aranyt mutatott a malformacié kontroll-
csoportban. Az epilepszia dnmagaban nem mutatott szoros
Osszefliggést az izolalt hypospadiasissal, de tanulmanyunk
megerGsitette, hogy az anyak valproattal torténd antiepilep-

tikus kezelése megndvelte az IHS kockazatat (10, 11). (A val-
proat IHS-t indukalé hatasa kapcsolatban allhat annak gona-
dotropin-felszabadité hormon-agonizmusaval. Az epilepszia
elleni szerek dltaldban jellegzetes CA-szindrémakat valtanak
ki, mint példaul a magzati hydantoin- vagy valproat szindro-
ma/effektus (12), de a valproét indukalhat olyan izolalt CA-kat
is — mint példaul az IHS.

Egy korabbi magyar tanulmany kimutatta, hogy a méhnyaki
er6zi6 nagyobb IHS-kockazattal jar (13), amelyet tanulma-
nyunk is meger6sit. A méhnyaki erézié és a kdvetkezményes
IHS nem magyarazhat6 az erézié gyodgyszeres kezelésével,
sem egyéb tényez6k fenndllasaval, viszont a méhnyaki erdzi-
6ban érintett terhes nék dsztrogénszintje magasabb volt, ami
hozzajarulhat az IHS kialakulasahoz (14).

Tanulmanyunk megerdsitette a mar korabban is felfedezett kap-
csolatot az ordlis nystatin alkalmazasa és a nagyobb IHS-kocka-
zat kozott (15). A nystatin egy baktériumok (Streptomyces faj)
altal szintetizalt polién, amely védelmet nydjt a gombakkal
szemben. A nystatin interakcidba Iép a sejtfal elemeivel (er-
goszterol molekuldk), ami a permeabilités csokkenéséhez vezet.
A phenobarbitalt human teratogén gyogyszerként tartjak sza-
mon. Egy korabbi tanulmanyunk az IHS kritikus szakaszaban
tortént, orvosilag feljegyzett phenobarbital kezelés alapjan fel-
vetette annak kapcsolatat az IHS nagyobb kockazataval, azon-
ban, ha figyelembe vesszik a tdbbszords vizsgalati torzitast,
ez az 6sszefliggés megsziinik (16). A katasztrofa-epidemiolo-
giai modell hasznos lehet a dilemma feloldasa szempontjabdl
(17). A tanulmanyban szerepl® 88 tulél6 terhes né kozdl, aki
ongyilkossagi kisérletre hasznalta a phenobarbitalt, 12 (13,6 %)
szlt CA-s gyereket, amig a 78 rokon kontrolljuk koézul 8
(10,3%) volt érintett CA-ban (OR 95%-kal CI: 14, 0,3-3,5). A
phenobarbital adagok 400 és 3000 mg kdzdtt valtoztak. A
88 veszélyeztetett gyerek édesanyai kdzll 34 a fogantatas
utani 3. és 12. hét kozott kisérelt meg dngyilkossagot, koézulik
3 volt érintett egyéb CA-ban (diaphragma CA, cryptorchismus,
multiplex CA hypospadiasis nélkil). Az adatok alapjan a
phenobarbital és az IHS nagyobb kockézata kézotti Gsszeflig-
gés tovabbra is kérdéses.

Tanulmanyunk tovabbi adatokat szolgaltatott a progesztinek
vitatott teratogén hatasat illetéen (18). Az 1970-es években a
hypospadiasis nagyobb kockazatat allapitottak meg progesz-
tinnel kezelt terhes nék fiainal (19). Kordbban terhes magyar
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4. TABLAZAT: A NOI NEMI HORMONOK ES EZEKKEL KAPCSOLATOS GYOGYSZEREK HASZNALATA Az IHS-ESETEK, POPULA-

C16s AS MALFORMACIOS KONTROLLOK EDESANYJABAN

Cl *ANYAI ELETKORRA, SZULESI SORRENDRE ES FOGLALKOZASRA STANDARDIZALVA. A SZIGNIFIKANS ASSZOCIACIOKAT SOTETEBB SZINNEL JELEZTUK.

Populaciés kontrollok anyja

Malformaciés kontrollok anyja

Osszehasonlitas (n=11 096) Bsszehasonlitas

Hormongyégyszerek IHS-esetek
ENYE! (n=24 814)
(n=3038)

Osztradiol (Akrofollin®) 1 0,03 4 0,01
Etinilésztradiol (Mikrofollin®) 5 0,16 1 0,04
Etinilésztradiol+etiszteron (Limovan®) 9 0,29 21 0,08
Osztradiol+progeszteron (Limovanil®) 5 0,16 1 0,04
Osztron (Hogival®) 2 0,06 15 0,06
Dietilstilbesztrol (Syntestrin®) 1 0,03 7 0,02
Linesztrenol (Orgametril®) 13 0,42 0,01
Noretiszteron (Norcolut®) 4 0,13 35 0,14
Progeszteron (Glanducorpin®) 3 0,09 13 0,05
Dihidrogesteron (Duphaston®) 3 0,09 22 0,08
Chorion gonadotropin (Chorion®) 12 0,39 73 0,29
Clomifen (Clostilbegyt®) 10 032 69 0,27
Bromocriptin (Bromocritin®) 2 0,06 6 0,02
Oxytocin (Oxytocin®) 1 0,03 36 0,14
Etinilosztradiol+ 2 0,09 " 0,04
etinodiol (Bisecurin®)
Etilén6sztradiol+ 1 0,03 6 0,02
levonorgestrel (Rigevidon®)
Etinil6sztradiol+ 3 0,09 15 0,06
levonorgestrel (Ovidon®)
Etinilésztradiol+ 4 0,13 3 0,01
levonorgestrel (Tri-Regol®)
Etinilosztradiol-diacetat (Continuin®) 3 0,09 26 0,10
Fogamzasgatlok egyiitt 13 042 61 0,24
Osszesen 68 223 388 1,56

2,04 0,23 18,28 2 0,02 183 0,177 20,15
3,72 129 10,71 6 0,05 3,05 1,03 9,99
3,51 1,61 767 10 0,09 3,29 134 8,1
3,72 1,29 10,71 6 0,05 3,05 1,03 9,99
1,09 0,25 4,76 2 0,01 3,65 0,51 2595
1,17 0,14 9,49 4 0,03 0,91 0,10 8,17
26,66 8,69 81,80 1 0,18 = 47,68 6,23 364,64
0,93 0,33 2,63 4 0,12 3,66 091 14,63
1,89 0,54 6,62 7 0,06 157 0,40 6,06
1M 0,33 372 14 0,12 0,78 0,22 2,72
134 0,73 248 42 0,37 1,04 0,55 198
1,18 0,61 230 29 0,26 1,26 0,61 2,59
2,72 0,55 1350 0 0,00 N/A
0,23 0,03 1,65 12 0,10 0,30 0,04 2,34
149 0,33 6,70 9 0,08 0,81 0,18 3,76
1,36 0,16 11,31 " 0,09 0,33 0,04 2,57
1,63 0,47 565 18 0,16 0,61 0,18 2,07
10,90 2,44 48,74 0 0,00 N/A
0,94 0,29 3,12 9 0,08 1,22 0,33 4,50
1,74 0,96 3,18 47 042 101 0,55 187
144 11 187 143 1,28 175 1,31 2,35

ndket is gyakran kezeltek allylestrenollal (kb. 30%). Els6 vizs-
galatunk kimutatta az IHS nagyobb kockazatat a terhesség
korai szakaszaban tortént gyogyszerhasznalatot kévetéen
(20). Egy mésodik tanulményban az a feltevés, hogy IHS el6-
forduldsa 6sszefligg a beteg anyak meddéségével és a vetélés
veszélyével, tévesnek bizonyult és a kordbban megfigyelt 6sz-
szefliggés nem igazolddott (21). Ha tanulmanyunkban csak az
orvosilag rogzitett allylesterol kezeléseket vettik figyelembe,
(igy kizartuk a visszaemlékezési torzitasokat) az IHS eléfordu-
lasa nem volt magasabb, mint a kontrollcsoportokban.

Egy kordbbi tanulmanyban (22) a hidroxiprogeszteron alkal-
mazasa a CA-betegek terhes édesanyainal és a velik Gsszeve-
tett kontrollokndl nem mutatott szignifikans kapcsolatot az
IHS rizikdjaval (OR 95%-kal CI: 1,2, 0,6-2,3). Az eredményt je-
len tanulmanyunkban megeré&sitettik.

Megerdsitést nyert az a hipotézisiink, amely szerint a lynest-
renol szerepet jatszhat az IHS kialakuldsaban. Az ordlis etinil-
Osztradiol, az oralis Limovan® és a parenterdlis Limovanil®-olaj
injekcié hasznalata ugyancsak tarsult az IHS nagyobb kocka-
zataval. A feltételezést, hogy a fil-magzatok fokozott észtro-
génkitettsége a terhesség alatt 6sszefliggésben dllhat a férfi
nemi szervek CA-inak nagyobb kockazataval (23), kisérleti
vizsgalatok is alatamasztottak (allatkisérletek soran, patka-
nyoknal és egereknél a szintetikus dsztrogén szuprafiziologiai

dézisai terhesség idején hypospadiasist indukaltak az allatok
fi-magzatainak 50%-andl) (24). Vizsgélatunk hangsulyozza a
doéziseffektus-jelenség (2) fontossagat, mert az etinilésztradiol
nagy dozisai kapcsolatot mutattak az IHS nagyobb kockazata-
val, amig az alacsony ddézisu 6sztrogénszarmazékokat tartal-
mazé fogamzasgatléd tablettak nem mutattak ilyen 6sszeftig-
gést. Masfeldl hangsulyozni kell, hogy az elérheté human vizs-
galatok eredményei nem szolgaltattak cafolhatatlan bizonyi-
tékot arra, hogy a rendellenes endokrin diszruptorok riziké-
faktort jelentenek az IHS-re nézve (25, ).

Tanulmanyunk jelentéségét a VREKM nagy populacion alapu-
16, etnikailag homogén, magyar (kaukézusi) népesség korébé!
nyert reprezentativ minta adja. Az IHS-diagnézisok validitasa
megfeleld volt, azokat az esetek egyharmad részében fizikalis
vizsgalatok és a VREKM legUjabb — 3,5+2,1 hdnappal késébbi
dokumentumai is aldtamasztottak. Tanulmanyunk figyelembe
veszi valamennyi krénikus anyai betegséget és azok gydgysze-
res kezelését. A veszélyeztetettségi adatok nagyszamd, hiteles
forrason alapulnak, koztlk a terhesgondozasi naplékon, ame-
lyek prospektiv, orvosilag feljiegyzett adatokat szolgaltatnak.
Tanulmanyunk gyenge oldalat az akut anyai betegségek és
azok gyogyszeres kezelése jelenti, mert részben retrospektiv
anyai informaciokra épultek, amelyeket visszaemlékezési tor-
zitasok jellemezhetnek (8), de az édesanyaktol kapott infor-
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maciokat tényként kezelhettlk, amennyiben azokat prospek-
tiv, orvosilag rogzitett adatok is megeré&sitették az IHS kritikus
szakaszaban, valamint helytallénak bizonyultak a malforma-
ciés kontrollokkal 6sszevetve. Tanulmanyunk masik gyenge
pontja az, hogy 1980 és 1996 kozott szlletett betegeket ér-
tékelttink ki, igy az orvostudomany legujabb fejleményeit (pl.
az in vitro fertilizaciot) nem tudtuk elemezni.

Irodalom

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

Kovetkeztetések

Kovetkeztetésként megallapithatjuk, hogy eredményeink fel-
vetik, proponaéljak az anyai méhnyaki er6zid, a valproattal,
nystatinnal, lynestrenollal és etinilésztradiollal torténd orélis ke-
zelés és az IHS fokozott kockazata kdzotti Gsszefliggést.
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MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015): 22-43.

Beszamol6 az urologiai fekvbbeteg-ellatasrol

a 2013-as adatok alapjan

Bdszérményi-Nagy Géza dr.

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Uroldgiai Osztaly, Budapest (féorvos: Boszorményi-Nagy Géza dr.)

Pintér Jozsef és Mohacsi LaszI6 profesz-
szorok, az Orszagos Uroldgiai Intézet az
1990-es években kidolgoztak és elkezdték
6sszegydjteni a magyar urolégiai osztalyok
adatait, m{téti statisztikajat. Ez egy oriasi
munka volt, de igazan nagy értéket az je-
lentett, hogy az adatokat nyilvanossagra is
hoztak. gy a magyar urolégia egy mas
szakmak altal is méltan elismert és irigyelt adatbazissal rendel-
kezett, az éves m(itéti statisztikai adatokkal, amelyek a Magyar
Uroldgidban évente megjelentetésre kerdiltek.
Tevékenységik ugy latszik, igényt teremtett, annak az igé-
nyét, hogy megismerjik és értékeljik sajat tevékenységuinket,
hogy a tukorbe nézzink.

1. TABLAZAT: MUTETEK ES ESWL 2012—-13-BAN

Mitétek 44 275 48 580
ESWL 11455 12 641
Mindosszesen 55730 61221

2. TABLAZAT: FONTOSABB, NOVEKVO SZAMBAN VEGZETT
MOTETEK 2013-BAN

2012 2013 ¢

Phimosis miatt végzett mitétek 2818 3244 426
Prosztata transurethralis 248 560 312
lézerterapia

Prosztata TUR teljes 2718 2817 99
TUR ves. urin. therapeutic. 4692 5046 354
Dupla-J katéter alkalmazasa 2786 3336 550
Nephrostomia percutanea 1994 2265 271
Vesereszekcié 284 333 49
Laparoszképos vesereszekcio 114 186 72
Biopsia prostatae 5221 6244 1023
Prostatectomia radicalis 326 42 9%
retropubicus

Laparoszképos prostatectomia 361 474 113
radicalis

12 év szlinet utan mult évben a Kollégium, a Tarsasag és a
Magyar Urolodgia folyéirat 6sszefogott, hogy a 2012-es fonto-
sabb adatokat és a mitéti statisztikat bekérjik. Orommel sza-
molhattam be a mult évi szdmban a 2012-es adatok Gsszesi-
tésérél. Tovabb folytattuk a munkat és egy elektronikus, kor-
szer(i adatgy(ijtést kidolgozva kértlk be a 2013-as adatokat.
Hala az osztalyok megértd egyittmikddésének, valamennyi
fekv6beteg-intézmény beklldte az adatokat. Azok egysége-
sitése, korrekcid utani dsszesitése megtortént, a régi adatok
mellett most mar arra is van lehet6séguink, hogy a két év sta-
tisztikajat 6sszevessuk.

El6sz6r kaptunk adatot a miskolci Lithoterapias Intézettdl, a
végzett ESWL-ek szamat a miskolci Semmelweis Kérhaz Uro-
A 40 urologiai fekvobeteg-ellatd osztaly adathalmazanak vég-
s6 kiértékelése utan arrél szamolhatunk be, hogy a 2012-es és
2013-as adatok, bar tdbb szempontbdl hasonléak, szamos
pozitiv valtozas is észlelhets. Az 6sszm(itéti szam 2013-ban
névekedett (1. tablazat).

A ndvekvé szam mogott a fontosabb tételeket tablazatban
foglaltam 6ssze (2. tablazat). Lényegében valtozatlan maradt
a felsé hugyuti beavatkozasok szama, aranya, egyedil az
ureteroszképiak szama, aranya ndvekedett (7. bra). Nincs val-
tozas a végzett ESWL-ek szamaban, aranyaban sem, 6ssz-
mUtéteink 20%-a valtozatlanul ESWL. Névekedett viszont a
nephrectomiak és a vesereszekciok szama, valamint a vese-
megtartdé mitétek nephrectomidhoz viszonyitott aranya is.
Folytatédott tehat a tendencia, egyre tobb vesét tudunk meg-
tartani.

Orvendetesen nétt a laparoszkopos mitétek szama is (2. db-
ra és 3. tablazat). Ezek kozott kiemelkedd, hogy tobb mint
szazzal nétt a laparoszkdpos prostatectomiak szama.

1. ABRA: FELSO HUGYUTI KOVESSEG MIATTI MUTETEK
2013

Nyilt
Lap. 39
1%

PCNL
40%

URS 56%
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Immunterapia
a visszatérd alsé hugyuti fertézések @
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1 Alkalmazasi Eldiras

Ure-Vaxom® kemény kapszula ATC kéd: JO7A X Hatdanyag: 60 mg OM-B9 liofilizatum kemény kapszulanként. Az OM-89 liofilizatum osszetétele: liofilizalt Escherichia coli baktérium lizatum & mag,
propil gallat; natrium-glutamat (vizmentes natrium-glutamatra vonatkoztatva), mannit. Javallatok: Immunterapia. Visszatérd alsé hdgyoti fertdzések megeldzese. Akut higyoti fertdzések kiegészitd
kezelése. Adagolas: MegelSzésre és az immunrendszer megerdsitésére: naponta 1 kemény kapszula éhgyomorra, 3 egymast kovetd hénapon at. Akut fellangolasok kezelésére: naponta 1 kemény kapszula
€hgyomorra, legalabb 10 egymast kovetd nap. a tlnetek megszinéséig az antibiotikum terdpidval egy iddben. Ellenjavallatok: A készitmeény hatoanyagaval vagy barmely segédanyagaval szembeni
tulérzékenyseg. Figyelmeztetések: 4 évesnél fiatalabb gyermekeknél az Uro-vaxom® hatdsossaga és biztonsagos alkalmazasa nem bizonyitott. Gyogyszerkolcsonhatasok: nem ismert. Gyakori mellékhatasok:
hanyinger, hasmenés, gyomorbantalom, emesztesi zavar, fejfajas. Osztalyozas: |l csoport Kizdrdlag orvosi rendelvényhez kotott gydgyszer (V). A széveg ellendrzésének datuma: 2010, 04. 21, OGYI-T szam:
OGYI-T-9748/01 (30 db) Bévebb informacidért kérjik, olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat!

Phytotec Hungaria, 1026 Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 61. P H Y T D [ E E

Dokumentum lezarasanak datuma: 2015. februar VALOD! GYOOYSZER & TERMESZETTOL

V-308-01502
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2. ABRA: LAPAROSZKOPOS MUTETEK REGEN ES
2012-13-BAN

Mivel a nyilt prostatectomidk szama is hasonloképpen szapo-
rodott meg, 2013-ban 200-zal tébb radikalis prostatectomiat
végeztink (3. abra).

Hasonld eredményrél sajnos a cystectomiak vonatkozasaban
nem tudunk beszamolni, szamuk kissé csokkent. A vizeletel-
vezetések kozul szivesebben vélasztottuk a Bricker-m(itétet,
mint az orthotop hélyagpotlast (4. abra).

A statisztikai adatok lehet6séget teremtenek arra, hogy érté-
keljtk urolégiai osztalyainkat a végzett mitéti szamok alapjan

3. TABLAZAT: NOVEKVO LAPAROSZKOPOS MUTETI SZAMOK
2013-BAN

2012 2013

Osszes laparoszképos miitét 1638 1946 308
Laparoszképos vesereszekcio 14 186 72
Laparoszképos nephrectomia 242 315 73
radikalis-transperitonealis

Laparoszképos pyelon 106 128 22
plastica

Laparoszképos 21 43 22
colposuspensio

Laparoszképos 361 474 113
prostatectomia radicalis

Laparoszkopos varicokele 305 318 13
miitéte

Medencefenéki rekonstrukcio 77 M 34
laparoszképosan halé

felhasznalasaval

3. ABRA: RADIKALIS PROSTATECTOMIAK SZAMA REGEN ES
2012-13-BAN

is. Ugy latszik, hogy a nagyobb, 1500 évi m(itéti szam folott tel-
jesitd osztalyok nemcsak tobb, de fajstlyosabb mditéteket is
végeznek, magasabb case-mix indexszel. Az 1000 alatti évi
mUtéti szam pedig egy alacsonyabb case-mix index-szel tarsul.
Az adatok értéke oridsi. Lehet6séget nyUjtanak sajat tevékeny-
ségunk értékelésére, megerdsithetik, vagy megkérdéjelezhetik
mindennapos gyakorlatunkat. Hazai és nemzetkdzi adatok
Osszevetése tendenciak megitélését segithetik akar a magunk,
akar a finanszirozd szamara. Az adatok megfelel6 felhaszna-
lasaval ugynevezett minGségi indikatorok képezhetdk, melyek-
kel az osztalyok munkajanak tovabbi értékelése lehetséges. En
azt is nagy eredménynek tartom, hogy az uroldgus tarsada-
lom 6sszefogasaval ismét rendelkeziink sajat adatbazissal.

Ebben a szamban kozreadjuk a részletes dsszesitést, mindenki
bongészheti sajat és tarsintézményének adatait, mitéteit.

4. ABRA VIZELETDEVIACIOK CYSTECTOMIA UTAN
2013-BAN

Uretero-
cutaneostomia
Uretero- % Hugyhdlyagpotias
sigmoideostomia béllel
1% 1B%

Ureteroileostoma, Bricker
73%
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ADATOK, MUTETEK 2013

Progresszivitas: 3
Urolégiai fekvobeteg-ellatast

aleig 0 L ey e V) Klinikak Budapest Videk

Buda- Deb- Miskolc Szom-

recen

Pécs Szeged Dél-pesti Péterfy Bajcsy

Az ellatott lakossag szama év végén
Szervezett urologiai agyak szama év végén
Miik6d6 urolégiai agyak szama év végén

Az urolégiai osztaly, részleg alapteriilete

év végén (m?)

Az urolégiai kortermek 6sszes alapteriilete

év végén (m?)

Az uroldgiai miiték alapteriilete év végén (m?)
Az urolégiai miték szama

Az uroldégiai osztalyrol, részlegrdl kiirt betegek
szama az év folyaman (esetszam)

Apolasi napok szama az év folyaman

Uroldgiai okbol miit6tt betegek szama
az év folyaman (betegszam)

Reoperaciok (10 napon belil) szama
az év folyaman

Az urolégiai osztalyon, klinikan, részlegen
meghalt betegek szama az év folyaman

Posztoperativ id6szakban (30 nap) meghalt
betegek szama az év folyaman

Engedélyezett orvosi allasok szama év végén
Betoltott orvosi allasok szama év végén
Urolégus szakorvosok szama év végén
Eli. szakdolgoz6k szama év végén

- ebbdl féiskolai diplomaval rendelkezék
Segédszemélyzet (nem eli. munkakort ellatok)
év végén (fo)
Vérfelhasznalas Vvt. konc. év folyaman
Vérfelhasznalas FFP év folyaman
Antibiotikum-felhasznalas (forint) év folyaman

Case — mix index (sulyszam/esetszam)

év folyaman

Urolégiai agykihasznalasi % év folyaman
(apolasi napok szama/agyszam/365x100)
Atlagos apolasi id6 (nap) (4polasi napok szama/
elbocsatott betegek szama)

Urolégiai agyforgo

(elbocsatott betegek szama/agyak szama)
Uroldgiai miitéti agyforgo

(miitott betegek szama/agyak szama)

Osszmortalitas % (meghalt betegek szama/
elbocsatott betegek szama) x100

Miitéti mortalitas % (posztop. meghalt
betegek szama/miitott betegek szama) x100

100 agyra juté orvos (100/agyak szama)
X orvosok szama

100 agyra juto eii. szakdolgozé6
(100/agyak szama) x eii. szakdolgozok szama

pest
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Progresszivitas: 2

Budapest Vidék
Heim Pal Honvéd Orsz. Szt. Uzsoki Cegléd Baja Debre- Duna- Eger Gyor Kiskun- Kapos-
Onk. Janos cen aj- halas var
varos
187 493 624 036 400000 610000 161931 14690 414740 140000 260996 356765 230000 123355 273275
20 20 40 8 30 32 20 19 30 20 30 25 25 20 25
20 20 27 8 30 32 16 19 30 20 30 25 25 20 25
434 258 1016 60 948 1728 130 620 851 200 603 1200 484 280 Al
163 70 236 30 305 810 84 465 255 112 270 240 152 150 266
643 39 Koézponti 30 138 637 40 92 122 101 31 72
1 1 Kozponti 1 3 2 1 2 3 Kozponti 3 2 2 1
1205 1432 1660 501 1549 2488 427 1245 1709 1176 1201 2033 1009 121 1407
4005 4352 7406 7955 8520 2754 4936 8622 7300 6056 6506 4865 3131 4884
1037 675 1372 498 1530 2525 343 920 1225 1197 547 2033 1244 1023 588
2 4 5 1 1 5 4 3 4 6 7 5 6
6 10 2 " 4 7 8 13 " 5 16 4 6 5

4 3
5 4 13 2 6 7 2 4 N 5 7 6
5 3 12 2 6 7 2 3 10 5 8 6 3 7
20 9 16 1 19 13 12 18 25 10 13 18 25 12 17
1 1 1 2 1 1 2 3 1 5 3 1 1
2 2 2 5 1 1 2 2 2 4 4 2
116 8 136 52 156 199 71 98 267 130 142 451 283 19 218
33 23 10 70 7 16 46 9 14 22 13 12 26
> 499 349 2100 000 3218 250 1866 000 3 167 343 968 429 1172357 4 066 771 581520 1844 000 2090 125 2 150 000 2 100 000 2 163 956
0,89 0,69 0,84 0,89 0,94 0,75 1,09 0,85 0,93 0,89 0,80 0,88 0,86
54,9 59,6 75,1 72,6 729 471 71,2 78,7 100,0 55,3 713 53,3 429 53,5
33 3,0 45 51 34 6,4 4,0 50 6,2 50 32 4.8 2,6 35
60,3 71,6 615 62,6 51,6 77,8 26,7 65,5 57,0 58,8 40,0 813 404 60,6 56,3
519 338 50,8 62,3 51,0 78,9 214 48,4 40,8 59,9 18,2 813 49,8 512 235
0,6 0,7 04 0,7 0,2 2,0 0,9 11 09 09 0,8 0,3 0,6 0,9
0,1 0,7 04 0,2 0,2 09 0,3
25,0 20,0 48,1 25,0 20,0 219 12,5 21,1 36,7 20,0 16,7 24,0 28,0 20,0 24,0
100,0 45,0 59,3 12,5 63,3 40,6 75,0 94,7 83,3 50,0 43,3 72,0 100,0 60,0 68,0
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Progresszivitas: 2
Urologiai fekvobeteg-ellatast

végzo6 intézmények 2013 Vidék
Kecskemét Miskolc és Nagy- Nyiregy- Salgo- Siéfok Sopron
Adatok Lithoterapias kanizsa haza tarjan
Intézet
Az ellatott lakossag szama év végén 340 000 296 000 136846 552000 175617 110 000 107 800
Szervezett urologiai agyak szama év végén 35 20 20 30 27 20 21
Miik6do uroldgiai agyak szama év végén 35 20 23 32 27 20 21
Az uroldgiai osztaly, részleg alapteriilete év végén (m?) 530 1066 488 580 444 171 737
Az u’rol’oglal kortermek 6sszes alapteriilete 288 206 126 179 18 62 275
év végén (m?)
Az uroldgiai miiték alapteriilete év végén (m?) 77 82 63 210
Az uroldgiai miiték szama 2 1 3 2 2 2
Az lurologlal (l)sztalyrol,’reszlegrol kiirt betegek szama 1460 1050 1678 335 638 313 01
az év folyaman (esetszam)
Apolasi napok szama az év folyaman 6678 4430 6302 8476 4326 4376 4488
UI‘O|OgIaI’OkbO| miitott betegek szama az év folyaman 1783 859 566 1144 476 447 788
(betegszam)
Reoperaciok (10 napon beliil) szama az év folyaman 8 4 6 19 1
Az urolégiai osztaly?n, kI|n|’kan, reszl(::gen 9 6 3 10 3 0 3
meghalt betegek szama az év folyaman
Posztoperativ id6szakban (30 nap) meghalt betegek 6 1 4 4

szama az év folyaman

Engedélyezett orvosi alldsok szama év végén 7 7 15 6 5 6

Betoltott orvosi allasok szama év végén 5 7 4 13 6 3 6

Urolégus szakorvosok szama év végén 4 7 4 " 6 3 5

Eli. szakdolgoz6k szama év végén 16 18 13 21 N 7 8
- ebbdl féiskolai diplomaval rendelkezék 2 1 2 4 1 1 1

Segédszemélyzet (nem eii. munkakort ellatok)

B e (T 2 1 2 1 2

év végén (f6)

Vérfelhasznalas Vvt. konc. év folyaman 421 129 136 306 129 42 216

Vérfelhasznalas FFP év folyaman 141 6 4 19 15 9

Antibiotikum-felhasznalas (forint) év folyaman 12 824 922 625 774 146 101 2367240 647941 752 692

Case — mix index (sulyszam/esetszam) év folyaman 0,90 0,87 0,67 0,90 0,95 0,81

Uroldgiai agykihasznalasi % év folyaman

(apolasi napok szama/agyszam/365x100) = e 7L e e 2 (0

Atlago’s apolasi id6 (na;')) (apolasi napok szama/ 46 42 38 36 68 54 44

elbocsatott betegek szama)

Uroldgiai agyforgo

(elbocsatott betegek szama/agyak szama) a4t 22 730 730 236 40.7 483

Uroldgiai miitéti agyforgo

(miitott betegek szama/agyak szama) S0 a=it e e 79 2 =072

Osszmortalitas % (meghalt betegek szama/

elbocsatott betegek szama) x100 0 v L& b2 7 22 L

Miitéti mortalitas % (posztop. meghalt

betegek szama/miitott betegek szama) x100 0.3 01 0.3 08

100 agyra juto orvos (100/agyak szama) x orvosok szama 14,3 35,0 174 40,6 22,2 15,0 28,6

100 agyra jutoé eii. szakdolgozo 45,7 90,0 56,5 656 40,7 350 38 1

(100/4agyak szama) x eii. szakdolgozok szama
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Progresszivitas: 2

Vidék

Szekszard Szentes Székesfehérvar Szolnok Oroshaza Tatabanya Veszprém Zalaegerszeg Esztergom Osszesen

214 000 94 295 270 000 287692 123000 245000 356339 174072 97 069 13129 226
21 20 20 33 2 20 20 20 132
15 20 20 33 2 20 20 20 1105

693 279 800 709 497 540 716 439,61 45 33160
208 119 404 259 181 147 188 193,83 45 9661
84,32 40 63 %8 80 877 61381 5503
2 2 1 1 2 2 2 73
1143 986 1391 1555 667 1160 1436 1308 281 64 562
3330 3065 4670 12045 2798 5786 7300 4843 283 273 953
985 793 1010 1028 617 152 1716 547 332 53 840
7 10 5 1 2 2 16 250
4 5 9 8 5 7 4 3 290
2 2 2 2 3 2 69
5 5 5 6 5 8 8 1 299
5 4 4 4 3 5 8 8 1 283
5 3 4 4 3 5 6 7 3 248
21 7 3 16 6 3 15 4 1 673
2 2 1 1 1 2 2 69
4 3 2 5 5 1 Kozponti 2 123
199 193 210 308 62 164 340 208 9329
76 72 30 82 4 56 73 7 1501
1694931 1095 660 1030 000 725234 1206213 171759 1482543 127 200 100 581781
092 091 0,82 0,82 083 085 102 092
60,8 42,0 64,0 100,0 34,8 793 100,0 66,3
29 3,1 34 7,7 4,2 50 5,1 37
76,2 493 69,6 47,1 303 58,0 718 654
65,7 39,7 50,5 312 28,0 57,6 85,8 27,4
04 06 09 038 08 06 02 05
02 03 02 0.2 02 04 0.2
333 20,0 20,0 12,1 136 250 413 40,0
140,0 350 62,5 485 273 65,0 75,0 70,0
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Uroldgiai fekvébeteg-ellatast Progresszivitas: 3
végzo intézmények 2013
Klinikak Budapest Vidék
Miitétek Buda- Deb- Pécs Szeged Dél-pesti Péterfy Miskolc Szom- |Bajcsy
pest recen megyei bathely
1. Nephrotomia 2
2. Pyelotomia, pyelocalycotomia 2 1 1
3. \Vesecisztafal-reszekcio 1
4. Laparoszkopos vesecisztafal-reszekcio 3 12 1 5 4 4 10 5 2
5. Vesereszekcio 63 33 43 4 16 26 3 14 3
6. Laparoszképos vesereszekcié 7 34 40 5 36 21 1 2 1
7. Nephrectomia (nem tumor miatt) 17 6 3 6 14
8. Laparoszképos nephrectomia (nem tumor miatt) 5 1 7 7 4 1
9. Nephrectomia radikalis transperitonealis 19 20 14 9 50 10 12 7
10. Nephrectomia radikalis retroperitonealis 51 22 28 40 16 5 28 23 13
11. Laparoszkopos nephrectomia radikalis retroperitonealis 4 1 1 8
12. Laparoszképos nephrectomia radikalis transperitonealis 23 30 14 14 26 19 18
13. V. cava megnyitas, tu. thrombuseltavolitas 4 1 3 2 2 6
14. Nephroureterectomia 19 7 " 1 1 3 8 4 3
15. Laparoszkopos nephroureterectomia 3 7 2 9 10 2
16. Autotransplantatio renis
17. Nephropexia
18. Laparoszkopos nephropexia 1 1 1 1 1
19. Pyelonplasztika 2 4 1 3
20. Laparoszkopos pyelonplasztika 7 12 25 8 10 8 9 6
21. Patkovese szétvalasztas 1 1
22. Vesesutura 1 2 2
23. Vesetalyog-megnyitas, ignipunkcié, decapsulatio 3 5 6 1
24. Nyilt vesemiitét egyéb 2 2 2 4
25. Nephrostomia percutanea 224 107 156 64 182 39 173 53 84
26. Nefroszkopos perkutan kézuzaseltavolitas 112 91 45 16 45 29 74 7 28
27. Nefroszkopos perkutan korallkézuzas 5 22 3 1 8 5 2 7
28. Nefroszképos perkutan pyelumtu. reszekcio 1 3 2
29. Endopyelotomia 1 7 3 2 5
30. Veseciszta-leszivas és szklerotizacio 13 18 5 15 1 10
31. Vesebiopszia N 8 1 1 2 9 6 21
32. Ureterotomia 4 2
33. Laparoszképos ureterotomia 1 3 1 3
34. Anastomosis ureteroereteralis 2 35
35. Uréterpotlas (bélszakasszal) 2
36. Neoinplantatio ureteris (kivéve VUR) 10 2 13 7 2 3 2 1
37. Mezé6-Boariplasztika 1 1 1 3
38. Szarvholyagképzés 6
39. Deligatio ureteris 1 2
40. VUR miatt végzett nyilt mitét
41. VUR endoszképos kezelése
42. Ureterolysis v. ureter ah. retroperit. fibr. miatt 2 2
43. Laparoszkopos ureterolysis 2 1 9 1
44. Retrocavalis uretermiitét
45. Laparoszkoépos retrocavalis uretermiitét
46. Ureteroszkopos perkutan antegrad kézuzas 3 2 2 1 3
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Progresszivitas: 2

Budapest Vidék
BIK Heim Honvéd Orsz. Szt. Uzsoki Cegléd Baja Debre- Dunauj- Eger Gy6ér Gyula Kiskun- Kapos-
Pal Onk. JELH cen varos halas var
19 1 3
2 1 1 1 3
1 1 1 1 2 1
1 1 1 1 2
2 20 18 2 23 1 1 2 2 5 1 4
3 12 6
4 5 2 N 14 1 1 S 5 8 4 <)
1 10 4 4 5 9
6 20 1 12 8 34 1 3 N 3
25 29 25 26 19 9 8 17 16 2 22 16
1
19 4 6 12 44 34
1 3
2 N 7 10 2 7 1 1 5 1
2 1 4 3 2
3 1 2
3 14 3 1 1 7 3
é 3 10 1 6 6 10 é
1 1 1
2 1 1 5 2
4 1 1 2 2 2 3 1 1
1 4 1 1 5 3
30 42 30 55 72 5 19 38 M 21 37 28 7 46
7 33 6 31 1 9 9 14 23 15 25 13
13 7 10 4 19 3 9 13 4 24
1
1 1 4 5
6 9 2 12 14 16 4 2 2 3 12
4 4 2 10
3 1 1 1 8
3 3
1
2 7 2 3 1 2 1
2 1
1
16 1
1
5 8
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ADATOK, MUTETEK 2013 MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

Uroldgiai fekvébeteg-ellatast Progresszivitas: 2
végz6 intézmények 2013
Vidék
Miitétek Kecskemét Miskolc és Nagy- Nyiregy- Salg6- Siofok Sopron
Lithoterapias kanizsa haza LEGED
Intézet
1. Nephrotomia
2. Pyelotomia, pyelocalycotomia 1
3. Vesecisztafal-reszekcio 2
4. Laparoszkopos vesecisztafal-reszekcio 2 2 1 1
5. Vesereszekcio 4 2 1 15 1
6. Laparoszkoépos vesereszekcio 6 2
7. Nephrectomia (nem tumor miatt) 9 7 2 8 5 6 1
8. Laparoszkopos nephrectomia (nem tumor miatt) 6 4
9. Nephrectomia radikalis transperitonealis 31 5 18 2 6
10. Nephrectomia radikalis retroperitonealis 42 16 7 4
11. Laparoszképos nephrectomia radikalis retroperitonealis 5
12. Laparoszkopos nephrectomia radikalis transperitonealis 17 6 14
13. V. cava megnyitas, tu. thrombuseltavolitas
14. Nephroureterectomia 3 3 3 1
15. Laparoszkopos nephroureterectomia 2
16. Autotransplantatio renis
17. Nephropexia
18. Laparoszkopos nephropexia 1
19. Pyelonplasztika
20. Laparoszkoépos pyelonplasztika 2 2
21. Patkovese szétvalasztas
22. Vesesutura
23. Vesetalyog-megnyitas, ignipunkcio, decapsulatio 1 1
24. Nyilt vesemiitét egyéb 1 1
25. Nephrostomia percutanea 139 37 10 73 30 32 42
26. Nefroszkopos perkutan kézuzaseltavolitas 55 43 1 66 20 13 2
27. Nefroszkoépos perkutan korallkézuzas 12 13 © 1 1
28. Nefroszkopos perkutan pyelumtu. reszekcio
29. Endopyelotomia 1 1
30. Veseciszta-leszivas és szklerotizacio 3 4 10
31. Vesebiopszia 12 21 1
32. Ureterotomia 1 1 2
33. Laparoszkopos ureterotomia 1 5 2
34. Anastomosis ureteroereteralis 2
35. Uréterpotlas (bélszakasszal)
36. Neoinplantatio ureteris (kivéve VUR) 1
37. Mez6-Boariplasztika
38. Szarvhdlyagképzés
39. Deligatio ureteris
40. VUR miatt végzett nyilt mitét
41. VUR endoszkopos kezelése
42. Ureterolysis v. ureter ah. retroperit. fibr. miatt
43. Laparoszkoépos ureterolysis 1
44. Retrocavalis uretermiitét
45. Laparoszképos retrocavalis uretermiitét
46. Ureteroszkopos perkutan antegrad kézuzas 56 2
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Progresszivitas: 2
Vidék
Szekszard Szentes Székesfehérvar Szolnok Oroshaza Tatabanya Veszprém Zalaegerszeg Esztergom Osszesen

3 4 2 1 2 12 333
2 186
3 4 5 3 3 5 il 1 214
4 87
2 12 2 9 2 329
18 8 27 5 5 5 36 4 617
20
1 14 315
3 29
1 2 3 3 2 3 2 2 136
49
1 1 2
1 13
1 4 2 2 4 7 62
é 1 2 128 é
5
2 1 19
3 2 3 42
1 2 1 31
34 35 36 27 14 25 144 42 22 2265
4 58 5 28 2 13 17 2 962
1 1 1 1 209
7
7 1 41
1 4 6 N 7 1 3 194
1 6 1 4 14 6 1 2 163
4 3 5 36
24
42
1 3
2 4 1 4 2 72
2
1 3
2 1
2 9 28
2 7
1 15
3 5 90
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ADATOK, MUTETEK 2013 MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

Urolégiai fekvébeteg-ellatast Progresszivitas: 3
végzo intézmények 2013
Klinikak Budapest Vidék
Miitétek Deb- Pécs Szeged Dél-pesti Péterfy Miskolc Szom- |Bajcsy
recen megyei bathely

47. Ureteroszkopos kézuzaseltavolitas 87 52 54 54 43 20 56 42 45
48. Ureteroszképos uretertu. reszekcio 1 1 4 5 5
49. Uretestrictura endoszképos bemetszése 2 3 B 2 14 12 5
50. Duplal katéter alkalmazasa 151 207 71 37 191 45 155 82 23
51. Retroperitonealis lymphadenectomia (heretu. miatt) 2 2 4 1

52. Laparoszkopos RLA 5 1 1
53. Retroperitonealis lymphadenectomiasalvage (posztk.) 1 5 5 5

54. Laparoszkoépos salvage RLA

55. Adrenalectomia (6nall6 miitétként) 2 2 2 2 12 1

56. Laparoszkopos adrenalectomia 1 7 2 1 2 1

57. Kismedencei lymphadenectomia 122 37 44 5 91 41

58. Laparoszkoépos kismedencei lymphadenectomia 31 1

59. Retroperitoneum egyéb miitéte 2 2 14 2

60. Laparoszkopos retroperitoneum egyéb miitét 2 2

61. Hugyhdlyagké endoszképos miitéte 29 30 37 17 36 7 17 10 16
62. Hugyholyag idegen test endoszképos miitéte 1 1 1 2 2 2 2 5

63. Hugyholyag-exploracio (ké, idegentest-eltav.) 10 1 6 4 2 4 2 5 1

64. Perkutan epicystostomia 282 7 36 1 61 102 18 12 14
65. TUR hugyhoélyag-biopszia 25 30 35 7 28 20 12 16

66. TUR ves. urin. therapeutic. 478 258 222 158 307 171 139 145 103
67. TUR ves. urin. palliat. 5 23 1 59 19 55 7 25
68. TUR colli ves. urin. 21 18 10 4 9 19 4

69. Transurethralis diverticulum szajadék v. ureterokele incizio 1 6 2 2 2 3 2

70. Transurethralis hugyholyag-lézerkezelés 3 2 1 2 170 1

71. Hugyhdlyag-diverticulum eltavolitasa 1 1 2 2 1

72. Laparoszkopos hugyhdlyag-diverticulum eltavolitasa 2

73. Hugyholyagfal-reszekcio 2 1 4 3 3

74. Hemicystectomia 1

75. Cystectomia simplex
76. Cystectomia radikalis 32 10 24 44 12 40 7 10 5

77. Laparoszkopos cystectomia radikalis

78. Hugyholyag-nagyobbitas bélszakasszal 1
79. Hugyholyagképzés bélszakasszal (orthotop) 4 12 3 9
80. Ureteroileostomia sec. Bricker 23 © 19 32 9 26 6 © 5

81. Nem kontinens reservoir képzés egyéb
82. Ureterosigmoideostomia 5
83. Mainz pouch Il

84. Kontinens vizeletereservoire képzésegyéb

85. Ureterocutaneostomia 9 1 7 1

86. Hugyholyagsipoly zarasa suprapublicusan 4 1 1 3 1 1
87. Hugyhdlyagsipoly zarasa vaginalisan 3 10 2 1 2 1
88. Hugyhdlyagsutura 1 1 3 4 4

89. Hugyhdlyagnyak plasztika 2

90. Extrophia vesicae urinariae miitéte

91. Hugyhdlyag egyéb miitétei 1 2 34 3 3 10 7
92. Egyéb biopsziak 4
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Progresszivitas: 2

Budapest Vidék
BIK Heim Honvéd Orsz. Szt. Uzsoki Cegléd Baja Debre- Dunauj- Eger Gy6ér Gyula Kiskun- Kapos-
E] Onk. Janos cen varos halas var
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ADATOK, MUTETEK 2013 MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

Urolégiai fekvébeteg-ellatast Progresszivitas: 2
végzo intézmények 2013
Vidék
Miitétek Kecskemét Miskolc és Nagy- Nyiregy- Salgé- Siéfok Sopron
Lithoterapias kanizsa WEVE] tarjan
Intézet
47. Ureteroszkopos kézuzaseltavolitas 61 87 10 39 65 38 10
48. Ureteroszkopos uretertu. reszekcio 2 1
49. Uretestrictura endoszkopos bemetszése 2 3
50. Duplal katéter alkalmazasa 159 97 64 212 29 26 72

51. Retroperitonealis lymphadenectomia (heretu. miatt)
52. Laparoszkopos RLA

53. Retroperitonealis lymphadenectomiasalvage (posztk.)
54. Laparoszkopos salvage RLA

55. Adrenalectomia (6nallé6 miitétként)

56. Laparoszkopos adrenalectomia 2
57. Kismedencei lymphadenectomia 19
58. Laparoszkopos kismedencei lymphadenectomia 7
59. Retroperitoneum egyéb miitéte 3 1

60. Laparoszkoépos retroperitoneum egyéb mitét

61. Hugyhodlyagké endoszképos miitéte 1 21 12 22 8 3 7
62. Hugyhdlyag idegen test endoszkopos miitéte 1 1 2

63. Hugyhdlyag-exploracié (ké, idegentest-eltav.) 5 6 5 3 3 1
64. Perkutan epicystostomia 10 4 38 N 4 6
65. TUR hugyholyag-biopszia 3 4 81 14 9 15 20
66. TUR ves. urin. therapeutic. 173 166 38 144 89 52 64
67. TUR ves. urin. palliat. 1 37 64 29 17 21
68. TUR colli ves. urin. 2 1 3
69. Transurethralis diverticulum széjadék v. ureterokele incizio

70. Transurethralis hugyholyag-lézerkezelés 3 5

71. Hugyhoélyag-diverticulum eltavolitasa

72. Laparoszképos hugyhélyag-diverticulum eltavolitasa

73. Hugyholyagfal-reszekcio 1 1 2 1 1
74. Hemicystectomia 1

75. Cystectomia simplex

76. Cystectomia radikalis 10 2
77. Laparoszkoépos cystectomia radikalis

78. Hugyhdlyag-nagyobbitas bélszakasszal

79. Hugyholyagképzés bélszakasszal (orthotop)

80. Ureteroileostomia sec. Bricker 9 2
81. Nem kontinens reservoir képzés egyéb

82. Ureterosigmoideostomia

83. Mainz pouch Il

84. Kontinens vizeletereservoire képzésegyéb

85. Ureterocutaneostomia 1

86. Hugyholyagsipoly zarasa suprapublicusan 1 2

87. Hugyholyagsipoly zarasa vaginalisan 1 1
88. Hugyholyagsutura 2 2 1

89. Hugyholyagnyak plasztika
90. Extrophia vesicae urinariae miitéte

91. Hugyhodlyag egyéb miitétei 164

92. Egyéb biopsziak




MU 2015 1_vegleges_Layout 1 2015.03.26. 14:55 Page 35 @

ADATOK, MUTETEK 2013 MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

Progresszivitas: 2

Vidék
Szekszard Szentes Székesfehérvar Szolnok Oroshaza Tatabanya Veszprém Zalaegerszeg Esztergom Osszesen
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ADATOK, MUTETEK 2013 MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

Uroldgiai fekvébeteg-ellatast Progresszivitas: 3
végz6 intézmények 2013
Klinikak Budapest Vidék
Miitétek Deb- Pécs Szeged Dél-pesti Péterfy Miskolc Szom- | Bajcsy
recen megyei bathely
93. Urethrotomia externa (ké, idegentest-eltav.) 1
94. Urethrectomia 1 1
95. Meatotomia urethrae 52 5 10 1 8 16 10 2 n
96. Hugycsoresectio fistula, diverticulum miatt 1 2 10
97. Urethrectomia (6nallé6 mitétként) 2 1
98. Urethrostomia zaras
99. Urethrotomia internaoptikus 112 43 13 37 62 35 27 7 28
100. Urethrotomia internaotis (6nallé6 miitétként) 1 10 20 5 25 2
101. Hugycséresectio és anastomosis 17 8 2
102. Hugycs6potlas szajnyalkahartyafolttal 26 3 12
103. Marsupialisatio urethrae 7 4 1
104. Egyéb hugycséplasztika 17 7 6 1 1 2
s ey © v om @ 6 o o | w
106. Egyéb szalagmiitét inkontinencia miatt néknél 3 3 8 1
107. Colposuspensio (Burch) nyilt miitéttel 1 3
108. Laparoszkopos colposuspensio 1 31 1
109. Inkontinencia miatt végzett szalagmitét férfiaknal
110. Misphincterbeiltetés 8 3 7
111. Prosztata talyogperinealis megnyitasa 2
112. Prosztata TUR biopszia 2
113. Prosztata TUR részleges 149 42 9 38
114. Prosztata TUR teljes 215 249 142 135 90 86 43 62
115. Prosztata transurethral isincisio 9 16 2 3
116. Prosztata spiral felhelyezése
117. Prosztata transurethralis |ézerterapia 2 360 16 3 10
118. Prosztata egyéb alternativ terapiaja 276 24 261
119. Prosztata abscessus transurethralis megnyitasa
120. Nyilt prostatectomia BPH miatt 65 23 4 12 5 19 7 51 16
121. Laparoszkopos prostatectomia BPH miatt 3
122. Prostatectomia radicalis retropubicus 86 31 47 15 47 22 35
123. Laparoszkopos prostatectomia radicalis 2 139 12 34 101 27
124. Prostatectomia radicalisperinealis
125. Wall-stentbedltetés 3
126. Hydrokelemiitét 68 50 56 36 46 45 40 44 25
127. Semicastratio 59 13 4 M 12 18 13 7
128. Semicastratio (kiterjesztetett, daganat miatt) 12 26 25 21 18 21 14 10
129. Castratio vagy orchiectomiabilateralis 8 1 1 2
130. Orchidopexia 4 2 2 3 2 3 1
131. Hererekonstrukcio 3 2 1
132. Hereprotézis-beiiltetés 3 1 12 4 3 1 2
133. Varicokele-miitéte 2 46 2 51 19 21 18 36 23
134. Laparoszkopos varicokele miitéte 39 2 54 19 5
135. Mikrosebészeti varicokele miitét 10 5
136. Epididymectomia 8 2 14 3 2 3 4 2
137. Vasectomiatestis 13 5 2 4 3 2 5
138. Mikrosebészeti vasovasostomia 2
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Progresszivitas: 2

Budapest Vidék
BIK Heim Honvéd Orsz. Szt. Uzsoki Cegléd Baja Debre- Dunauj- Eger Gy6ér Gyula Kiskun- Kapos-
Pal (0])]'8 Janos cen varos halas var
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Urolégiai fekvébeteg-ellatast Progresszivitas: 2
végzo intézmények 2013
Vidék
Miitétek Kecskemét Miskolc és Nagy- Nyiregy- Salgé- Siéfok Sopron
Lithoterapias kanizsa WEVE] tarjan
Intézet

93. Urethrotomia externa (k6, idegentest-eltav.) 1
94. Urethrectomia 13
95. Meatotomia urethrae 12 1 5 2 2
96. Hugycséresectio fistula, diverticulum miatt 3 1
97. Urethrectomia (6nallé miitétként)
98. Urethrostomia zaras
99. Urethrotomia internaoptikus 32 14 25 29 17
100. Urethrotomia internaotis (6nallé6 mitétként) 16 5 1 8
101. Hugycsoresectio és anastomosis 4 2
102. Hugycsopotlas szajnyalkahartyafolttal
103. Marsupialisatio urethrae 1
104. Egyéb hugycséplasztika 3 1 3
105, ntimentia mits néknél (orTv B 2 I 2 & B
106. Egyéb szalagmiitét inkontinencia miatt néknél 3
107. Colposuspensio (Burch) nyilt mitéttel
108. Laparoszkopos colposuspensio 3
109. Inkontinencia miatt végzett szalagmiitét férfiaknal
110. Misphincterbeiiltetés
111. Prosztata talyogperinealis megnyitasa
112. Prosztata TUR biopszia M
113. Prosztata TUR részleges 43 17 10 38 50
114. Prosztata TUR teljes 17 90 31 102 1 31 28
115. Prosztata transurethral isincisio 3 3
116. Prosztata spiral felhelyezése
117. Prosztata transurethralis lézerterapia 2 10
118. Prosztata egyéb alternativ terapiaja 21 42 46
119. Prosztata abscessus transurethralis megnyitasa
120. Nyilt prostatectomia BPH miatt 3 3 9 6 1 5
121. Laparoszkopos prostatectomia BPH miatt
122. Prostatectomia radicalis retropubicus 4 29
123. Laparoszkopos prostatectomia radicalis 29 10
124. Prostatectomia radicalisperinealis
125. Wall-stentbeliltetés
126. Hydrokelemiitét 39 39 14 81 24 8 13
127. Semicastratio N 2 14 17 1 21
128. Semicastratio (kiterjesztetett, daganat miatt) 24 19 7 19 2 17
129. Castratio vagy orchiectomiabilateralis 6
130. Orchidopexia 10 2 22 7
131. Hererekonstrukcio 3
132. Hereprotézis-beliltetés
133. Varicokele-mutéte 6 25 12 73 4 7 6
134. Laparoszkopos varicokele miitéte 21 3 12 24
135. Mikrosebészeti varicokele miitét
136. Epididymectomia 3 6 2 2 3
137. Vasectomiatestis 1 4 1 1
138. Mikrosebészeti vasovasostomia
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Progresszivitas: 2

Vidék
Szekszard Szentes Székesfehérvar Szolnok Oroshaza Tatabanya Veszprém Zalaegerszeg Esztergom
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127 89 53 1 6 46
2
3 1 18 9 12 34 8 5
3 4 20
2 10
16 31 34 36 17 19 41 13 19
17 12 15 3 15 23 21 5
12 8 3 17 3
1
2 2 1 7 21 7
B 10 2 1 1
10 8 17 1 5 24 9 6 6
12 B 24
2 7 8 5 3
1 3 4 22 10 1

Osszesen

968
354
43
41

102

491

866
2817
129

560
1258

591

422
474

1260
439
437

47
238
40
44
863
318
30
96
206
53
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ADATOK, MUTETEK 2013

Uroldgiai fekvébeteg-ellatast
végzo intézmények 2013

Progresszivitas: 3

Klinikak
Deb-
recen

Vidék
Pécs Szeged Dél-pesti Péterfy Miskolc Szom-
megyei bathely

Budapest

Miitétek Bajcsy

139. Mikrose.eb.észeti tubu.loostomia vagy 1
vasoepididymostomia
140. Here, mellékhere és funiculus miitéte egyéb 14 6 7 18 34 38 1 26 2
141. Phimosis miatt végzett miitétek 211 47 43 178 68 112 130 59
142. Reszekcié penis 41 6 5 8
143. Amputatio penis 3 2 5 5 5 2 2
144. Emasculinisatio 1 1
145. Chordectomia penis (6nallé6 miitétként)
146. Hypospadiasis rekonstrukciés miitéte 2
147. Epispadiasis korrekcio
148. Induratio péniszplasztika miitéte 18 2 3
149. Priapismus miatt végzett miitétek (Wintershunt) 1 3 2 2
150. Priapismus miatt végzett miitétek (ElGhorabshunt)
151. Intersex allapot miitéte 1
152. Erekcios zavarok miitéte
153. Implantatio prothesis penis — malleabilis
154. Implantatio prothesis penis - inflatabilis 2 1
155. Pénisz egyéb miitétei 68 3 29 6 2 1 5 22 10
156. Biopsia prostatae 479 286 318 233 413 205 237 175 172
157. Biopsia penis 40 5 2 3 2 2 2
158. Sebészi spermiumnyerés herébdl — conventionalis TESE 28 5 32
159. Sebészi spermiumnyerés herébdl — multifocalis TESE 5 2
160. Mikrosebészeti spermiumnyerés heréb6l — microTESE 27 1
1. Mikrosebészeti spermiumnyerés mellékherébdl - 8
MESA
162. ESWL vesekd 147 425 368 497 365 652 300
163. ESWL ureterkd 78 362 213 356 216 162 241
164. Herniotomia 34 69 13 37 94
165. Egyéb sebészeti miitétek 1 2 39 13 13 2 59 4
166. ggiy;fgxér:;il’;f;:)k (collum amputacio, hysterectomia, ) 1 5 5 6
167. Colporraphia anterior 19 45 12 2 4
168. Colporraphia posterior 3
169 Sa}cr?colpopexia nyiltan vagy laparoszképosan halé 1
nélkl
170. xr:;r:z::éé‘l,(;mkonStrUkCié hiivelyi aton halé ) 8 8 3
171, ]I‘\:f:aesr;;eéigséé‘ll(;Irekonstrukcié nyilt mitéttel halé 1 4 0 1
172. :gﬁ::irz]:z::éé‘ll(;lrekonstrukcié laparoszképosan halo 3 4 6 J 21 31
173. Hiivelyi obliteraciés miitét 1 2
174. Excisio, exstirp. 1 15 21 6 2 18
175. Egyéb nyilt miitét 9 27 5 5 3 3
176. Egyéb laparoszképos miitét 2 26 3 5
Mindosszesen 3976 2817 3631 1604 3294 2571 1553 2536 1514
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Budapest

BIK Heim Honvéd

Pal

3 17
78 219
2
2 20
35
1
45
191
2
148
36
7 15
7
3
1307 675

24
109

248

31
20

1837

Progresszivitas: 2

Vidék
Uzsoki Cegléd Baja Debre- | Dunauj-
Janos cen varos

Orsz. Szt.
Onk.

Eger

4 2 12 5 N 2
3 74 84 64 43 88 80 49
2 1 2
1 1 1 1
1
1
1
9 S 3 2 8
137 153 282 31 22 2 73 92
3 4 1
19
167 246 85 296 195 145 94
205 247 12 15 101 61 44
33 3 3 3 3
3 2 10
1
6
2
3
38 3 13
2
600 1502 2525 394 1038 1327 904 759

Gyor

194

il

277
148

39

1900

Gyula
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Kiskun- Kapos-
halas var

14 3 5
18 51 42
2
7 4 17
138 109 102
2
3
2
95 230 84
30 156 101
19 5
3
7

21

1244 1212 779
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ADATOK, MUTETEK 2013

Uroldgiai fekvébeteg-ellatast
végzo intézmények 2013

Progresszivitas: 2

Vidék

Nagy- Nyiregy-
kanizsa haza

Mitétek Miskolc és
Lithoterapias

Intézet

Kecskemét Salg6-

tarjan

Si6fok Sopron

169

139.

140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.

161.

162.
163.
164.
165.

166.

167.
168.

170.

171.

172.

173.
174.
175.
176.

Mikrosebészeti tubuloostomia vagy
vasoepididymostomia

Here, mellékhere és funiculus miitéte egyéb
Phimosis miatt végzett miitétek

Reszekcié penis

Amputatio penis

Emasculinisatio

Chordectomia penis (6nallé6 miitétként)
Hypospadiasis rekonstrukciés miitéte

Epispadiasis korrekcio

Induratio péniszplasztika miitéte

Priapismus miatt végzett miitétek (Wintershunt)
Priapismus miatt végzett miitétek (EIGhorabshunt)
Intersex allapot miitéte

Erekcios zavarok miitéte

Implantatio prothesis penis — malleabilis
Implantatio prothesis penis - inflatabilis

Pénisz egyéb miitétei

Biopsia prostatae

Biopsia penis

Sebészi spermiumnyerés herébél - conventionalis TESE
Sebészi spermiumnyerés herébdl — multifocalis TESE
Mikrosebészeti spermiumnyerés herébdl — microTESE

Mikrosebészeti spermiumnyerés mellékherébdél —
MESA

ESWL vesek6

ESWL ureterké
Herniotomia

Egyéb sebészeti miitétek

No6gyogy. miitétek (collum amputacio, hysterectomia,
petef.-eltavolitas)

Colporraphia anterior

Colporraphia posterior

Sacrocolpopexia nyiltan vagy laparoszképosan halé
nélkiil

Medencefenéki rekonstrukcio hiivelyi Gton halé
felhasznalasaval

Medencefenéki rekonstrukcié nyilt mitéttel halé
felhasznalasaval

Medencefenéki rekonstrukcié laparoszképosan halé
felhasznalasaval

Huvelyi obliteraciés miitét
Excisio, exstirp.
Egyéb nyilt miitét

Egyéb laparoszkopos miitét

Mind6sszesen

180

190
46

15

1783

14
86

44
260

928
278

2412

14 18
31 87
4
8
16 18
75 354
1 1
1
229 294
41 342
3
1
14
1017 2455

10

521

41

19

22
26

447

76

166

165
67

M3
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Progresszivitas: 2

Vidék
Szekszard Szentes Székesfehérvar Szolnok Oroshaza Tatabanya Veszprém Zalaegerszeg Esztergom Osszesen

1

8 N 5 17 29 407
59 127 50 40 52 41 243 76 32 3244
5 1 77

1 1 2 2 1 56

2 1 6

22

8 55

1

4 30

9

1

1

1

1

3

15 7 13 5 1 383
65 64 138 78 37 52 259 166 33 6244
2 1 2 2 1 88
130

7 2 38

30

8

151 14 214 413 121 141 138 165 52 8155
120 73 43 140 87 68 58 167 36 4486
9 16 16 4 28 2 420

5 71 10 13 14 33 324
1 1 33

1 96

5

2

8 4 47

19

m

3

3} 12 28 6 5 208
1 6 9 5 81

17 77

985 1172 1217 1421 617 1152 1965 1113 837 61221
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AZ EUROPAI UROLOGUS TARSASAG UROONKOLOGIAI
SZEKCIOJA (ESOU) 12. KONGRESSZUSA 2015: SZEMELYRE
SZABOTT TERAPIA ES AZ UROONKOLOGIA JOVOJE

2015. januar 16—18. kozétt Miinchenben keriilt sor az Eurdpai
Urolégus Tarsasag Uroonkoldgiai Szekcidja (ESOU) 12. Kongresz-
szusara.

wEDICAL coNEURIC

A 28. Flivészkerti Urologus Napok Urofarsang rendezvényén tar-
tott Post ESOU Szekcio keretében Gsszefoglalok hangzottak el a

kongresszus f6 témaibol.

MAURIZIO BRAUSI ELOADASANAK OSSZEFOGLALASA

(BRAUSI PROFESSZOR, AZ ESOU ELNOKE ENGEDELYEVEL)

Nyirady Péter dr.

Semmelweis Egyetem AOK, Urolégiai Klinika és Uroonkoldgiai Centrum, Budapest (igazgatd: Nyirady Péter dr.)

28. Fuvészkerti Uroldgus Napokon

egy Uj szekciot (post ESOU) inditot-
tunk, amely szervek szerint csoportositva
szamolt be az ESOU Kongresszuson el-
hangzott Ujdonsagokrol. A szekciot
Maurizio Brausi professzor, az ESOU el-
noke nyitotta meg, az eurépai uroonko-
l6gia jelenérdl és jovojérdl tartott eléadasaval. Az aldbbiakban
foglalom &ssze prezentacidjanak fébb mondanivaldjat.

Az uroonkoldgia jelene

Hasonldan az Amerikai Uroldgus Tarsasaghoz (AUA), az Euro-
pai Urolégus Tarsasag is az uroonkoldgiat az urolégia részé-
nek, annak szubspecialitdsanak tartja. Az uroonkoldgia az
urolégiai daganatos megbetegedések epidemioldgidjaval, kor-
ismézésével és telies korl kezelésével foglalkozo szakterdlet,
amely Eurépaban az urolégiai osztalyok betegellatasanak

50-60%-at teszi ki. Ezért az uroonkoldgia kiemelt szerepet jat-
szik tarsasagunk életében és nagyon komoly hatassal bir a be-
tegek tulélésére, életmindségére és a kezelési koltségekre.
Szamos tarsasag foglalkozik uroonkoldgiaval tgy, mint ESMO
(European Society of Medical Oncology), ESO (European
School of Oncology), ESRO (European Society of Radiation
Oncologist), EORTC (European Organization for Research and
Treatment of Cancer), ESSO (European Society of Surgical
Oncology), ESOU (European Section Oncology-Urology), ESU
(European School of Urology). Egy olyan Uj attit(id kezd kibon-
takozni, hogy a klinikai onkolégusok at probaljak venni az uro-
l6gusok helyét egyes uroldgiai betegségek kezelésében, mint
prosztatarak (aktiv megfigyelés, kasztracié-rezisztens allapot),
vesesejtes rak (neoadjuvans és adjuvans kezelés).

Tobb eurdpai orszagban az a szerencsétlen helyzet alakult ki,
hogy szamos onkoldgiai gyogyszer felirasabdl kizartak az uro-
l6gusokat, igy urologiai sebészeti beavatkozasok utan masik

@
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orvoshoz kell fordulniuk tovabbi segitségért. Ez azt eredmé-
nyezte, hogy a betegek nem (mindig, illetve nem mindig id6-
ben) jutnak a legmegfelel6bb és a legjobb kezeléshez. Tanul-
sag mindebbdl, hogy a jov6ben is uroonkoldgidban jaratos,
szakmailag alaposan felkészdilt uroldgusnak kell vezetni béar-
mely uroldgiai daganat kezelését és meghatarozni a stratégiat.
Ugyanakkor nagyon sok uroldgus hozzaalldsa sem megfeleld,
mert a korszovettani vizsgalatot kdvetéen konzultacid nélkdl
a betegeket csak tovabbkuldik adjuvans kezelésre a klinikai
onkolégushoz. Mindez késedelemhez, tobbletkdltséghez ve-
zet. Nem beszélve a beteg fokozott félelmérdl.

Az uroonkoldgia jovoje

A jov6 egyértelmUen a nagy lll. fazis vizsgalatokat (EORTC-Gu
Group studies on Prostate cancer, Bladder cancer and RCC) fel-
valtd, a tumor tipusanak és mikddésének pontosabb megér-
tését célzd és sokkal specifikusablb, személyre szabottabb ella-
tas irdnyaba mutat. A rendkivil koltséges fazis lll vizsgalatok-
ban tesztelt univerzalisan minden betegre és betegségre haté
szerek helyett egyre tobb fazis | és Il kisérlet véarhato. Ezen vizs-
galatok hivatottak lesznek biomolekulak, receptor-expressziok,
gének analizisére és keringé tumorsejtek segitségével egyénre
és daganatra szabottabb kezelést nyUijtani. Legelsék kdzott a
koézelmultban kezd6dott meg Németorszagban a prosztata-
és hugyholyagtumor minden érintett szakma bevonasaval vald
egylttes kezelése, amely magaba foglalja a kivizsgélast, a
staginget és a kezelést is. Az Egyesilt Kirdlysagban a National
Institute for Clinical Excellence (NICE) deklaralta, hogy az urolo-
giai daganatos betegeket olyan uroldgia kdzpontokban kell ke-
zelni, ahol a teljes folyamathoz szikséges szakemberek és fel-
tételek rendelkezésre alinak. Elindult egy eurdpai program is
prosztatarakos betegek ellatasara, melynek célja:
javitani az eurdpai standard prosztatarakos ellatast,
elinditani egy eurdpai prosztatarakra specifikus szakvizsgalatot,
meghatarozni a magas szintl ellaté kézpontokat,
melyekben biztositani kell a rendszer minéségi ellendrzését.
Az uroonkolégiai szakvizsgarendszer kidolgozasaban az aldbbi
szervek egyUttmikodésére lehet szamitani: ESO (European
School of Oncology), ESOU (European Section Onco-Urology),
EORTC (European Organization for Research and Treatment
of Cancer), German Oncology-Urology Association, Europa
Uomo (prostate Cancer advocates), European Association of
Nurses, National Institution of Health (NICE-UK).
A prosztatarak kdzpontokban minimum feltételeknek kell meg-
felelni Gigy, mint epidemioldgiai és klinikai adatgy(ijtés, alkalmas-
nak kell lenni egyarant az Ujonnan diagnosztizalttél és az elére-
haladott prosztatarakos betegeknek teljes kor( ellatasara, klini-
kai- és alapkutatast kell végezni, gradudlis és posztgradudlis kép-
zést kell nyUijtani és sajat koltségvetéssel kell rendelkezni.
Az Eurdpai Prosztatarak Kdzpontok nagyméretl kérhazakban
és egyetemi klinikakon johetnek Iétre, legalabb 300 000-res
ellato korzettel, ahol legalabb évi 100 prosztatarakos beteget
kezelnek. Minden kezelést, megfigyelést és protokollt a kdz-
pont orvosi csapata végez. A diagnézist, patoldgiai ered-
ményt, sebészi ellatast, radioterapiat, brachyterapiat, hormon-

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

kezelést, aktiv megfigyelést és kdvetést gondosan dokumen-
talni kell Ugy, hogy az barmikor rendelkezésre bocséjthato le-
gyen ellenérzéskor. Minden évben 6nauditot kell végezni, ahol
igazolni kell, hogy a terapias dontést a meglévé protokollok
szerint a csapat jovahagyta.

Az Eurdpai Prosztatarak Egységek alapfeltétele, hogy a radio-
l6gusnak specialistanak kell lennie a prosztatarak diagnoszti-
kaban, ismernie kell és jaratosnak kell lennie mindegyik vizs-
galomaodszerben, tovabbé ezen tertleten folyamatosan ké-
peznie kell dGnmagéat. Mindenkinek részt kell venni a radiolégiai
esetbemutatason. A csapat klinikai vezet6je, aki barmely érin-
tett szakma képvisel6je lehet, koordindlja a miikoddést. Az uro-
l6bgusoknak prosztatarak specialistanak kell lennidk, idejik kb.
50%-at kell prosztatarakkal tolteni és az osztalyon legalabb
évi 50 radikalis prosztataeltavolitast kell végeznilk. A radio-
terapeutanak is felkésziltnek kell lennie a tertleten, idejének
felét prosztatarak kezelésével kell toltenie és legalabb évi 50
radioterapiat és 15 brachyterapiat kell végeznie. A specializa-
l6dott klinikai onkolégus idejének legalabb 30%-4at prosztata-
rakos betegek ellatasaval tolti. Az uro-patolégusnak ismernie
kell az eurdpai prosztatarak irdnyelveit, legalabb 150 biopta-
tumot kell évente értékelnie és idejének 30%-at prosztatara-
kos szdvetmintak vizsgalataval kell toltenie. Legalabb egy szak-
avatott névérnek, informatikusnak, radioterapeutanak, fizio-
terapeutanak, palliativ kezelés specialistanak és adminisztra-
tornak kell lennie a csapatban.

Nem feltétlentl szikséges a csapatba, de indokolt esetben el-
érhetének kell, hogy legyen pszicholégus, androlégus, szexo-
l6gus, geridter szakember és betegjogi képviseld.

Minden esetet a munkacsoport minden résztvevéjével meg
kell vitatni és meg kell hatarozni a kezelési lehetéségeket,
amelyek kdzul végll a beteg a preferencidja szerint valaszt.

Cselekvési terv

Hamarosan megjelenik az Eurdpai Uroldgia hasabjain a Prosz-
tatardk Centrum minimal feltétele, amelyet kdvetden az EAU,
ESOU és ESO kdzosen felterjeszti az Eurdpai Parlamentbe a ja-
vaslatat és elfogadas utan lehetséges elindulhat Eurépa-szerte
a kozpontok kialakuldsa és mikodése.

A jov6ben varhato, hogy az uniformizalt ellatas helyét a sze-
mélyre- és daganatra specifikus kezelés veszi 4t, amelyet a
transzlacios kutatasok egyre gyorsabban és hatékonyabban
tudnak segiteni. A fentiekben lefrt multidiszciplinaris kezelés
Eurépa minden orszagaban remélhetéleg elindul, ahol min-
denttt a jol felkészUlt urolégus vezeti a csapatot.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva fel kell késziintink hazankban is a Prosztatarak
Centrumok megalapitasara, amelyek a kézelmult és jelen
prosztatarak-kezelés minéségi és mennyiségi mutatéi alapjan
kerUlhetnek regionalisan kijelolésre. Uroldgusként elengedhe-
tetlen feladatunk idejekoran felkésziini az érintett mas szak-
makkal valo egytittm(ikodésre és folyamatos képzéssel a leg-
Ujabb iranyelvek bevezetésére.
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VESEDADAGANATOK
Szlics Miklos dr.
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Semmelweis Egyetem AOK, Urolégiai Klinika és Uroonkoldgiai Centrum, Budapest (igazgatd: Nyirady Péter dr.)

2015-6s ESMO kongresszuson viszonylag szerény arany-

ban képviseltették magukat a vesedaganattal foglakozd
el6adasok. Rovid 6sszefoglalémban a szamomra leginkabb ér-
dekl6dést kivaltd témakat sorolom fel.

Corona adatbazis

Csaknem tucatnyi centrum adatait 6sszegezte Sabine Brook-
man-May 6sszefoglaléja. Az irodalombdl ismert adatok 6sz-
szegzése még kozelebb vihet minket a vesedaganatok ponto-
sabb megismeréséhez. Tobb mint hatezer sebészileg ellatott
beteg 3 éven tuli atlagos kdvetése alapjan érdemes volt ele-
mezni a nemek kdzoétti megoszlasat klinikopatoldgiai szem-
pontok alapjan. Legfébb szempont a daganatspecifikus és at-
lagos tulélés voltak. A nemek kozott a vildgossejtes vesedaga-
nat (RCC) megjelenésében bizonyitott kildonbségek voltak.
Megallapitasai alapjan a chromophob RCC férfiaknal kevesebb,
a papillaris RCC viszont gyakoribb. Szignifikans kilonbség mu-
tatkozott tumorspecifikus tulélés (CSS)n(HR 0,75, p<0,001) és
teljes tulélés (OS) vonatkozasaban (HR 0,80, p<0,001) a hol-
gyek elényére, ez azonban csak MO esetekben volt statiszti-
kailag kimutathaté. Sebészileg kezelt <40 év betegeknél a kli-
nikai és a patoldgiai prognosztikus paraméterek kedvezdbbek,
mint 60-70 éveseknél, itt szignifikansan jobb OS és CSS ered-
mények mutatkoztak.

Kaplan-Meier Analizis — CS5/0S
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Tovabb folytatédott ez a tendencia a =80 éves betegeknél, a
CSM and OCM mutatok rosszabbak voltak, mint a 60-70 év
kozotti populdcidban. Természetesen tovabbi vizsgalatok
szUkségesek az adatok elemzésére (pl. tumornecrosis, mole-
kularis/genetikai markerek, de valés oka lehet a komorbiditasi
faktorok, a kezelés kilonbdzésége is).

Tovabbi érdekes elemzés targya lehet a kilénb6z6 vesedaga-
natok patoldgiai elemzése is. A chromophob sejtes daganatok
aranya 5% alatti, mégis a harmadik leggyakoribb vesedaganat
tipus. Fiatalabbaknal (60 vs. 63,2 év; p<0,001) néknél gyakoribb
(50 vs. 41%; p=0,005). Szignifikdnsan kevesebb &ttétet adnak

(3,5 Vs. 7,1%; p=0,023), ugyanakkor kevesebb =pT3 (24,7% vs.
30,5%; p=0,047), pedig felfedezéstiknél méretik hasonld, mint
a ccRCC-betegeknél. A sarcomatoid dedifferencialédas és a
gy(iftécsatorna-daganatok viszont egyértelmiien kedvezétlendl
befolyasoljak a daganatspecifikus tulélést.

Erdekes témavalasztas volt a pT2-es daganatok aktiv kévetési
stratégigjanak értékelése. Régota tudott, hogy az aktiv
surveillance (AS) opci6 a klinikai T1a vesedaganat esetén, cT1b
és T2 vesedaganatok azonban nehezen karakterizalhatdak
ilyen szempontbdl. Nagyobb betegszam kévetése kapcsan
Ugy tlnik, hogy cT 1b/cT2 vesedaganatoknal az AS-néveke-
dés hasonlatos volt cT la daganathoz.

Vesereszekcio tervezése

Tanulsagokkal szolgalé téma volt a pyelum anatémigjanak
vizsgalata tervezett vesetumor-reszekcié esetén. A téma
aktualitasat az adja, hogy egyre nagyobb daganatok ese-
tén is kisérletet tesznek a vese meg6rzésére. Tébb szép vi-
dedt lathattunk centralis vesedaganatok eltavolitasarol. A
vizeletes &zas a parcialis nephrectomia egyik szévédménye
lehet, amely az esetek 1-20%-aban fordul eld. A daganat
komplexitasa tobb értékelés alapjan térténhet (RENAL-,
PADUA-modellek), ezek azonban a pyelum anatémiajat
nem vették figyelembe.

Renal pelvic score (RPS)

% pyelum a vese dllomanyan beliil
* Intrarenal (RPS>50%)
* Extrarenal (RPS<50%)

Extrarenal renal pelvis

A pontos anatdmiai ismeret hasznos lehet, hiszen az
intrarenalis pyelum esetén a vizeletes azas t6bbszoros le-
het, amely kozel tizszer gyakoribb késébbi beavatkozast
tesz szikségessé.

Citoreduktiv nephrectomia

Szamomra talan legérdekesebb téma a citoreduktiv nefrektd-
mia indikaciojanak vizsgalata volt. Az immunkezelések korsza-
kaban egyértelmiien igazoltak, hogy attétes vesedaganatoknal
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is elényt jelent a nefrektdmia elvégzése, kérdés volt, hogy all-e
ez a megallapitas a korszer(i célzott kezelések korszakaban?

Eredmény

Median OS5: 20,6 mo vs 9.6 mo
Adjusted HR: 0.60 (95% CI, 0.52-0.69), p < 0.0001
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A vélasz egyértelm(i: igen. Tovabbi alcsoport-elemzések azt
mutattdk azonban, hogy azon betegeknél, ahol a varhaté
életkilatas <12 honap és =4 IMDC prognosztikus csoportba
sorolanddk a vese eltavolitdsa mar nem hoz elényt.

Ritkan targyalt téma a helyi recidivak kezelése radikalis/parcialis
nephrectomia utan. Ez eléfordulhat barmelyik tipusu veseda-
ganat eltavolitdsa utan, nagymértékben hajlamosit a pozitiv
sebészi szél és a dedifferencialt daganat jelenléte. Viszonylag
kisszamu adatok elemzése alapjan bizonyitottnak latszik, hogy
amennyiben a lokalis recidiva szoliter, sebészi eltavolitésa fel-
tétlendl ajanlott. Tovabbi prospektiv elemzéseket igényel,
hogy ezen beavatkozas el6tt vagy utan torténjék-e célzott
gyogyszeres kezelés. Ugyancsak ritkan elemzett téma a vese-
daganatok késéi relapszusa.

Tobb rizikofaktor vizsgélatat kovetéen megallapithato, hogy a
patoldgiai stadium, és a daganat differencidltsaga mellett a tu-
morban lathatd nyirokinvazio is szerepet jatszhat a relap-
szusok kialakuldsaban.

Multivariate logistic regression analysis

Paramater OR (955 Cl) P Point value
Age at surgery 1.00{0.99-1.01) 0.528
Female Gender (Ref: male gender) 0.86(0.67-1.08) 0.210

ccRCC [Ref: noneccRCC) 1.24(091-1.71) 0.177

V1 {Ref: LV] absent) 3.07(2.24-4.21) <0.001 —
FG 3-4 (Ref: FG 1-2) 1.60(1.22-2.11) 0.001 -
>pT1 (Ref: pT1) 2.28(1.73-3.01) <0.001
ph+ (Ref: pNO/phx) 1.80(0.47-6.88) 0.392 -
constante 0.015 <0.001

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

Gyogyszeres kezelés

Ebben az évben tébb klinikai vizsgalat eredményei kerdltek
publikalasra.

A Comparz trial olyan szempontbdl is érdekes, hogy a mar
hazankban is elérhetd két elsévonalas szer, a sunitinib és a
pazopanib hatdsossagat vetette ssze. JoI ismert mar a non-
inferior vizsgalat Uzenete: a két szer azonos hatasu progresz-
szi6 és tulélés vonatkozasaban. Alkalmazasukat legtébbszor a
beteg tarsbetegségei és gyodgyszer mellékhatasprofil befolya-
solja. Erdekes elemzés azonban, hogy a két szer hatasossagi
mutatdi kdzott milyen szerepet jatszik a programozott sejtha-
lal (PDL-1) génstruktura jelenléte.

PD-L1 in COMPARZ

= Pazopanib low
Pazopanib high
~——— Sunitinib low
Sunitinib high

Probability of Overall Survival
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Choueiri et al. ClinCancer Res 2014 (epub ahead ofbnnt)

Ezt azért is tartom kiemelt jelent6séglinek, mert egyéb, nem-
csak urolégiai daganatok esetén is fontos szerepe lehet ennek
a paraméternek az ismerete, befolyasolasara mar tébb vegyi-
let komplexumot vizsgalnak eddig negativ eredménnyel. Re-
ményeink szerint viszont ez talan a célzott daganatgatld ke-
zelés egyik mostani legnagyobb igéretének szamithat.

A masik most befejez6dbtt vizsgalat a RECORD-3 az elsévo-
nalas kezelés szekvencidjara vonatkozott. A sunitinib-evero-
limus sorrend eredményei fellimulték a forditott sorrendét, jél
mutatva, hogy a tirozinkindz-MTOR-szekvencia nemcsak fi-
nanszirozasi szempontok miatt allja meg a helyét. Ugyanez
érvényes az Intorsect-vizsgalatra is, amely a masodvonalbeli
kezelés szekvencigjat vizsgalta. Itt a sorafenib felilmdlta a
temsirolimus hatasossagat.

Kovetkeztetések

Meglepé Ujdonsagot nem hozott ez a kongresszus a veseda-
ganatok kezelésében, 6sszefoglald elemzései azonban lehe-
téséget nyUijtottak ezen nehezen kiszamithaté daganat visel-
kedésének megértésére.
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UJDONSAGOK AZ UROONKOLOGIABAN - PROSZTATARAK 2015

Riesz Péter dr.

Semmelweiss Egyetem AOK, Urolégiai Klinika és Uroonkolégiai Centrum, Budapest (igazgato: Nyirady Péter dr)

Az elmult évekhez hasonléan tovabbra is a prosztatarakkal
kapcsolatban jelenik meg a legtébb Uj informéacié az uroldgiai
daganatok kozUl. Ez a tendencia tobb okra vezethet vissza,
ami kozdl minden bizonnyal a legfontosabb, hogy a leggyako-
ribb urologiai malignomarél van szé. Mindemellett nem lehet
csak a magas incidenciara visszavezetni azt, hogy 2014-ben és
2015 els6 hénapjaiban is fontos Uj ismeretekkel gyarapodhat-
tunk. A megismert kdzlemények kozott természetesen van-
nak magas evidenciaval rendelkez& munkak, hosszu idén ke-
resztUl zajlott klinikai vizsgalatok és vannak kezdeti, egyel6re
biztat6é eredményeket mutatd publikéciok.

Sziirés

A sokszinUségét a prosztatarakkal foglalkozoé kdzleményeknek
az adja, hogy a szertedgazé kutatasok kozott talalkozhatunk a
sz(iréstél kezdve, egészen a metasztatikus kasztracidrezisztens,
gyégyithatatlan beteg fajdalomcsillapitasaig foglalkozéval. Régi
torekvés a prosztatarak szlirésének fejlesztése, az, hogy a PSA-
alapu szlrés/korai felismerés hatékonysagat névelni tudjuk.
Amiota a PSA-vizsgalatot bevezették és az urolégusok eszkoz-
taraba keriilhetett, tudjuk, hogy a hatalmas segitség mellett, a
hamis pozitiv eredmények miatt sok problémanak a gydkerét
is adja. A cél, hogy a daganat felismerésében magasabb szen-
zitivitasu és specificitast modszer alljon rendelkezésre és lehe-
t6ség szerint a klinikailag szignifikans, nagyobb volumen(
és/vagy magas Gleason-score-ral rendelkezé rakot mutassa ki.
Sokak szerint az el6relépést a genetikai vizsgalatok fogjak
meghozni. 2014-ben ismertették az IMPACT study kezdeti biz-
tatd eredményeit, amely igy az elsd prospektiv vizsgalat, amely
a germline genetikai markerek elényét mutatta a magas riziké-
jU prosztatarak azonositasaban (1). 2481 férfinal végeztek cél-
zott prosztatarak szlirést a BRCA1 (breast cancer 1) és BRCA2
(breast cancer 2) mutacié vizsgalataval. A 3,0 ng/ml-es PSA-ér-
ték felett végeztek biopszidt, igy az 6sszes betegre vetitve 8%
(119 eset) volt a biopszidk aranya.

A pozitiv prediktiv értéket jelentésen emelte a BRCA2 vizsga-
lata (48% vs. 33%) és a BRCA1 vizsgalata (37% vs. 23%). Az
el6zetes eredmények alapjan a PSA-sz(irést BRCA2-vizsgalat-
tal kiegészitve névelhetd a klinikailag szignifikans prosztatarak
felfedezése (1. tablazat).

MRI-célzasos biopszia

Nagyszamu kozlemény szlletik a diagnosztika pontositasarol,
ahol els¢sorban a MRI-vizsgdlat all a kézéppontban, illetve az
MRI-célzassal végzett, vagy megtervezett szévettani vizsgalat.
Jelenleg azonban a diagnosztikaban igazan komoly el&relé-
pésnek szamitod (3-Tesla) multiparametrikus-MRI vizsgaloké-
szllékek elérhet6sége még a legfejlettebb egészségliggyel
rendelkez6 orszagokban sem teljes, illetve érzékenységének
hatart szab az, hogy milyen felkésztiltségli radiologus értékeli.
Mindenesetre, Hu és munkatarsainak kbzleménye ismét
meger6siti az MRI elényét a konvenciondlis UH-vezérelt
biopsziadval szemben. Vizsgélatukban azt a kérdést teszik fel,
hogy MRI célzott prosztata-biopsziaval jobban kivalaszthato-
ak-e azok a betegek, akik alkalmasak az aktiv kdvetésre, illetve
az Epstein-kritériumok alkalmasak-e még a rizikdbesorolasra
2)?

Azokndl a férfiakndl, akiknél a biopszia alapjan alacsony koc-
kazatu prosztatarakot diagnosztizalt, multiparametrikus-MRI-
ultrahang-fuziés megerdsitd biopsziat végeztek. Eredményeik
szerint gyakrabban volt kimutathatd az Epstein-kritériumokat
meghaladd daganat, igy egyrészt az MRI alkalmazasanak az
elényét igazoltak az agresszivebb daganatok kimutatasaban,
masrészt véleményik szerint az adataik arra utalnak, hogy az
Epstein-kritériumokat Ujra kell értékelni az aktiv surveillance in-
dikaciojaval kapcsolatban.

Radikalis prostatectomia vagy
watchful waiting

A szbvettani és képalkoto-vizsgalatokkal igazolt szervre loka-
lizalt prosztatarak esetében tovabbra is a helyét keresi a keze-
lési stratégiak kozott az aktiv kdvetés. A tdbb mint 20 éve in-
ditott, Skandinavian Prostate Cancer Group Study 4 (SPCG-4)
vizsgalat, 18 évet 6sszesité eredményeinek megismerése se-
gitséget nyuijt a tajékozddasban, de egyértelmd, mindenkire
igaz konkluziét nem lehet bel6le levonni. A radikalis prosta-
tectomia vagy watchful waiting a korai prosztatardkban cim(
dolgozatukban atlagosan 12,4 évig kovetett 695 beteg ada-
tait értékelik (3).

A tanuimany er8sségei kozé tartozik, hogy randomizalt, hosz-
szU a kovetési id6, és az, hogy a prosztataraktél fliggetlen ha-

1. TABLAZAT: CELZOTT PROSZTATARAK SZURES EREDMENYE A BRCA1 s BRCA2 MuTACIO VIZSGALATAVAL (IMPACT-

VIZSGALAT)

Betegek szama

Pozitiv biopsziak szama

A biopszia pozitiv prediktiv értéke (%)

BRCA1 + BRCA1 - BRCA2 + BRCA2 +
791 531 731 428
18 10 24 7
37,5 23,3 48,0 33,3
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A Xofigo felnottek tiineteket okozé csontdttétes,
castratio-rezisztens prosztatarakjanak kezelésére
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lalokokat kdlon értékelik. Hatranya, hogy magas Gleason-
score és PSA (<5,0 ng/ml) mellett is randomizalasra kerdltek
betegek, ha nem volt attétik. Konkliziojuk szerint, minél
hosszabb a kdvetési idd, annal jobb a m(itétes csoportban a
tulélés, de az aktiv surveillance egy j6 alternativa a megfelel6-
en kivalasztott betegcsoportnak.

A nagy kérdés természetesen a megfelelé csoport meghata-
rozasadban van, amire a tanulmany nem ad pontos valaszt.
Amennyiben a részleteket vizsgaljuk, 18 éves kbvetés utan az
erektilis diszfunkcié ardnya 84 % a radikalis prostatectomias
csoportban és 80% a watchful waiting tekintetében, a vize-
letvesztés aranya 41%, illetve 11%. A betegség tovabbi 18
éves kumulativ incidencidra vonatkozé adatait a 2. tablazat
mutatja.

Radikalis prostatectomia vagy
sugarkezelés

Sok vizsgalat torténik a m(itét és sugarkezelés hatékonysaga-
nak 6sszehasonlitasa céliabdl, de az eredményeket befolyasol-
ja, hogy nagyon nehéz homogén betegségcsoportokat ké-
pezni, igy korrekt kovetkeztetéseket levonni. A randomizalt kli-
nikai vizsgalatok alapjan a radikalis prostatectomia jobbnak t(-
nik az obszervacidhoz képest a prosztatarakos betegek tébb-
ségében, foként a fiatalabb és kdzepes/magas rizikdju férfiak-
nal. Tovabba az is igaz, hogy jelenleg nincs randomizalt klinikai
vizsgalattal bizonyitott evidencia a radioterapia elényére az
obszervaciohoz képest.

Korai megfigyeléses vizsgalatok radikdlis prostatectomiat el6-
nyosebbnek talaltak, a sugarkezelésnél a szervre lokalizalt sta-
diumban, kilénésen, ha szigortan alkalmaztak az onkoldgiai
végpontokat. A legfrissebb adatok aldtdmasztjak a prostatec-
tomia elényét a fiatalabb, kdzepes vagy nagy rizikéju daganat-
tal kezelt betegeknél. Ez az a csoport, akik leginkabb veszé-
lyeztetettek a betegség késdbbi progresszidjara.

Adjuvans sugarkezelés,
nyirokcsomoé-metasztazis esetén

A kovetkez6 izgalmas kérdésben, amiben az elmult években
még bizonytalanok voltunk, mara evidenciaszintre emelked®

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)

bizonyitékokkal rendelkeziink. Melyik az a radikalis prostatec-
tomian atesett nyirokcsomoé-pozitiv beteg, akinél az adjuvans
radioterapia elényt jelent? Abdollah és munkatarsai publikal-
tak a 2 centrumban, 1107 beteg bevonasaval 1988-2010 ko-
z06tt zajlott vizsgalatuk eredmeényeit, amiben a nyirokcsomok
szama és a daganat karakterisztikaja szerint képeztek 5 cso-
portot (4). Azt talaltak, hogy 2 csoportnal adott terdpias elényt
az adjuvans sugarkezelés. Az Ugynevezett alacsony volumen(
nyirokcsomo-csoportban (2 db pozitiv nyirokcsomd), ameny-
nyiben kdzepes, vagy magas gradusu volt a daganat (Gleason-
score: 7-10), és a kdzepes volumen( nyirokcsomo-csoportban
(3-4 db pozitiv nyirokcsomo), a daganat gradusatol fliggetle-
nUl. Véleményk szerint nincs elénye a sugarkezelésnek a mi-
nimalis volumen(i nyirokcsomé-csoportban (1 db pozitiv nyi-
rokcsomd), a 2 db pozitiv nyirokcsomd, de alacsony gradusu
daganat esetén, illetve a magas volumen( nyirokcsomé-cso-
portban (5 db vagy tébb pozitiv nyirokcsomo). Ez utdbbi ese-
tén a hormonmegvonas a kezelési stratégia (3. tablazat).

PET-CT hatékonysaga a prosztatarak
kigjulasanak kimutatasaban

A prosztatarak kurativ kezelését kdvetd relapszusndl, az atté-
tek kutatasaban a PET-CT szerepe felértékelddni latszik, de a

veszik a kutatok. A legtobb tanulmany a PET-CT-nek egyre
nagyobb szerepet tulajdonit a prosztatarak kitjuldsanak felde-
ritésében, azonban felhivjak a klinikusok figyelmét arra, hogy
a megfeleld betegnél és a megfelel6 idében kell elvégezni —
azaz akkor, amikor mar és még van terapias konzekvenciaja.
Az, hogy mikor alkalmazzuk a PET-CT-t a beteg és a daganat
jellemzéihez kell igazitani.

Megerésitést nyert, hogy a kimutatas sikere nagyban PSA-
fliggd, magas a szenzitivitasa, de jelenleg lényegesen dragabb
a tobbi képalkotohoz képest (4. tablazat).

Az Uj tracer-ek tovabb fogjak javitani az érzékenységet (recidiva
kimutathatdsagat) és csdkkenteni a vizsgalat negativ prediktiv
értékét. A legbiztatdbb eredményeket az anti-3-18F-FACBC-vel
érték el, amely anyagfelvétele 6sszefliggést mutat a daganat
funkciondlis aktivitasaval (5). A masik kiemelendd tracer, a

2. TABLAZAT: RADIKALIS PROSTATECTOMIA VAGY WATCHFUL WAITING A KORAI PROSZTATARAKBAN — SPCG-4 VIZSGALAT

EREDMENYEI

A vizsgalat kezdetétol szamitott
18 éves kovetés utan

Radikalis prostatectomia

Watchful waiting

Osszes haléalozas (%)

Prosztatarak okozta halalozas (%)
Androgén-megvonasos kezelés alkalmazasa (%)
Sugarterapia (%)

Kemoterapia (%)

Metasztazis megjelenése (%)

Betegség progresszioja (%)

utan
56,1 68,9
17,7 28,7
42,5 67,4
49 63
13 17
26,1 38,3
40 60
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3. TABLAZAT: CSOPORTOK BEOSZTASA A POZITIV NYIROK-
csomo ALAPJAN (ABDOLLAH F. J CLin OncoL 2014; 10;
32 (35): 3939-47.)

kcsomo- Pozitiv nyi-  Adjuvans su-

csoport neve rokcsomok garkezelés
Minimalis 1db nincs elény
volumenii
Alacsony 2 db alacsony nincs elény
volumenii gradusu daganat
Alacsony 2 db kozepes, elényds
volumenidi vagy magas gra-

dusu daganat

Kozepes 3-4 db elényds
volumenii
Magas 5 db vagy t6bb nincs elény
volumenii

68Ga-labelled-PSMA-ligand. A PSMA (prosztata-specifikus
membranantigén) egy Il. tipusu transzmembran protein, amit
a prosztatarak ,overexpresszal”, beleértve az androgén flg-
getlen, el6rehaladott és metasztatikus betegséget is (6).

Citoreduktiv prostatectomia
elonyének vizsgalatai

Csak évek mulva kapunk arra valaszt, hogy a metasztatikus
prosztatarak esetén a prosztataeltavolitas és az attétek sebészi
kezelése kinél jelent tulélési és/vagy életminéségbeli elényt.
Azonban a citoreduktiv radikalis prostatectomiaval kapcsolat-
ban egyre tobb munkacsoport szamol be eredményeirdl. Hor-
monmegvonasra jol reagadld betegeknél az adjuvans kezelés
utan elvégzett citoreduktiv prostatectomia javithatja a teljes-
és a tlnetmentes tulélést. A tanulmanyok azonban kiemelik,
hogy csak a jol kivalasztott betegeknél szamolhatunk a fenti
elénnyel, illetve azzal, hogy hatékonyan csdkkentjik az alsé és
a fels6 hugyuti komplikaciok aranyat. Tovabbi kutatasokra van
szlikség, hogy meghatarozzak ezt a megfelel betegcsoportot

7).

Metasztatikus prosztatarakos betegek
primer kemoterapiaja, vagy
primer sugarkezelése

Az elmult év Ujdonsaga a gydgyszeres kezelés terlletén a
nagyméret( attéttel felfedezett prosztatarakos betegek pri-
mer kemoterdpidja, de a hosszU tavu eredmények még itt is
varatnak magukra. A randomizalt vizsgalatok tervezése soran
azt a megfigyelést tartottak szem el6tt a kutatok, hogy az ag-
ressziv tipusu, metasztatikus prosztatarakban szenvedé bete-
gek, a kezelésuk soran tobb id6t toltenek kasztracidrezisztens
allapotban. A hipotézis szerint méar a felismeréskor sok a
hormonrefrakter daganatsejt, illetve a betegek jobb altalanos
allapotban vannak, amiért a primer kemoterapia elénnyel ke-
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4. TABLAZAT: A PET-CT HATEKONYSAGA A PROSZTATARAK
KIOJULASANAK KIMUTATASABAN

A PET-CT hatékonysaga a prosztatarak kiujula-
sanak kimutatasaban 3 f6 faktortol fiigg

Betegtorténet DETEEY

tulajdonsaga

Kiajulas
helye

Multimodalis PSA-érték és valtozas a Helyi

kezelés képalkotas id6pontjaig

Hormon- Prosztatarak gradus és Nyirok-
manipulacié agresszivitas csomo
Képalkotas Prosztatarak stadium és Csont
idépontja elsédleges kezelés

csegtethet. Jelenleg 2 nagy, multicentrikus randomizalt vizsga-
lat zajlik — CHAARTED és GETUG 15 néven —, amelyekben az
egyik karon a betegek csak hormonterapiat, mig a masik ka-
ron hormonterapiat és docetaxel kemoterapiat kapnak. Az el-
56, kdztes értékel6 eredmények a docetaxel karon a teljes tul-
élés és a tinetmentes tulélés ndvekedését mutatjak, a fiata-
labb, ,jobb” kondiciéju betegeknél (8, 9).

A STAMPEDE réviditésl randomizalt vizsgalatban a meta-
sztatikus prosztatarakos betegek egyik karja hormonmegvo-
nasban, masik karja hormonmegvonasban és sugarkezelés-
ben részesil. Az eddig hozzaférhetd adatok alapjan a sugar-
terapia + ADT hatékonysagot mutat, a csak hormonmegvo-
nashoz képest. A pontos eredmények 2015 tavaszara varha-
téak (10).

Metasztatikus kasztraciorezisztens
prosztatarakos betegek gyogyszeres
kezelése

A gyogyszeres terapiaban is ugrasszer( el6relépéseknek va-
gyunk tanui és a betegekkel egyttt haszonélvezdi. 2010 6ta a
kasztraciorezisztens prosztatarak kezelésében az eddig arany
standardnak tekintett taxan kezelés mellett 6t Uj készitmény all
az uroonkoldgusok rendelkezésére. 5-6 éve még nem gondol-
hattuk, hogy a metasztatikus kasztracidrezisztens prosztatarakos
betegeinken tobb gydgyszerkészitménnyel segithetlink. Ma mar
az életiket hosszabbithatjuk meg, fajdalmaikat csdkkenthetjik
és a tlnetmentes idejiket tudjuk kitolni. Jelenleg abban a sze-
rencsés helyzetben vagyunk, hogy abban varunk segitséget a kli-
nikai vizsgalatoktél, hogy melyik hatéanyagot valasszuk a tobbi
ellenében, hisz dnalldan mind az 5 készitmény bizonyitotta ha-
tékonysagat. Olyan prediktiv valaszt meghatérozo faktorokra
lenne sziikség, amelyek abban adnak eligazitast, hogy az adott
prosztatarakos sejtvonalnal melyik molekula a hatékonyabb. Je-
lenleg ilyen markerrel, amit a klinikai gyakorlatban altalanosan al-
kalmazhatunk, még nem rendelkeztink. Vizsgalatok szerint tob-
bek koz6tt az androgénreceptor — AR-V7 varidnsa — elére jelez-
heti az abirateron és az enzalutamid rezisztencia meglétét. Egy,
betegszamat illetéen kis tanulmany 75%-ban jelezte el6re a re-
zisztens betegek aranyat (11). Tovabba a gydgyszervalasztas so-
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ran figyelembe kell venni a kiilonbdz6 terdpidk mellékhataspro-
fili4t és az anamnesztikus adatok alapjan, iletve a beteg altalanos
allapota szerint, ezt is szem el6tt kell tartani. Az 6sszefoglald ta-
nulmanyok véleménye szerint a betegeket rendszeresen ellen-
Orizni kell, és nem elég csak a PSA-t kdvetni, hanem az altalanos
egészséguigyi dllapota, urolégiai tinetei, és a mellékhatasok je-
lenléte is befolyasolidk a kdvetkezd terdpias dontésinket.
Docetaxel kezelés utan masodvonalban, abirateron-acetat,
cabazitaxel, enzalutamid és radium-223 diklorid kézUl torténhet
a valasztas. A klinikai vizsgalatok alapjan a gyégyszerek kevésbé
hatékonyak méasod- és azt kdvetd vonalakban, mintha elséként
alkalmazzak. A jelenleg elérhet6 eredmények szerint, Ugy tlinik,
hogyha a kasztracidrezisztens prosztatarak jelentds tineteket
okoz, akkor kemoterdpia ajanlott els¢ként. Kevesebb tlnet
vagy tlinetmentesség esetén az a cél, hogy Uj generéciés hor-
monkészitményeket tudjunk biztositani (pl. abirateron és enza-
lutamid) a betegeknek. Minden kezelés mellett folytatni kell a
folyamatos hormonmegvonést. A gyakorlatban a gyogyszerva-
lasztas dontésében figyelembe kell venni a betegség agresszivi-
tasat, a tarsbetegségeket, a betegek preferenciait és a haté-
anyagok elérhetéségét, mind a féldrajzi, mind az egészségbiz-
tositasi tamogatottsag szempontjabol.

Kovetkeztetések

A fentiekbdl is érthet, hogy az uroonkolégiai témaju tudoma-
nyos kongresszusokon, klinikai vizsgalatokban, kézlemények-
ben a prosztatarak témaja erésen domindl a tébbi daganathoz
képest. Tovabb lehetne idézni a jelenleg is aktivan vizsgalt kér-
déseket, de igy is lathatd, hogy a prosztatarakkal foglalkozd

HUGYHOLYAGRAK

Bajory Zoltan dr.
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kutatok, legyenek azok epidemiolégusok, radiolégusok, uro-
lbgusok, patolégusok, onkoldgusok vagy sugarterapeutak,
2014-ben is megtették és varhatdan a kovetkezd években is
sok Uj valasszal fogjak gazdagitani az orvostudomanyt.
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A European Society of Oncological Urology 2015-6s kongresz-
szusat Mlnchenben rendezte. Itt a kilonbdzd uroldgiai malig-
nomak tematikus csoportositasa soran idén is jelentds figyel-
met szenteltek a higyhodlyagraknak, feldolgozva az elsésor-
ban az elmult évben napvilagot latott eredményeket.

Célom, hogy ezen 6sszefoglald cikkel attekintést adjak az
ESOU 2015 kongresszuson hélyagtumor témaban elhangzott
el6adasok anyagabdl, igy kiegészitve azt a folyamatosan meg-
Ujuld tudasanyagot, amit a rendelkezéstinkre allé magyar (1,
2) és eurdpai irdnyelvek (3, 4), illetve a témaban évrél-évre
megjelend hazai publikaciok (5, 6) biztositanak.

Felszines hiugyholyagtumorok

Rieken és munkatarsai egy multicentrikus vizsgalatban (7) az
alacsony és kdzepes kockazaty, felszines hdlyagtumorok esetén
vizsgaltak a TUR-m(itéten atesett betegek sorsat intravesicalis
azonnali kemoterapias instillacid utan, illetve anélkil. 1436 beteg
ker(lt be a vizsgélatba. Az 6sszes beteg 33,5 honapos atlagos

utankdvetése soran a betegek 42,7%-andl jelentkezett legalabb
egy alkalommal recidiva. Tobbvaltozds Cox regresszié analizis
alapjan az elérehaladott életkor, a 3 cm-nél nagyobb tumor-
méret, a tdbbszords tumorok és korabbi recidiva mutatott dsz-
szefliggést a tumorkidjulds emelkedett rizikojaval. A kidjulas
kockazata szignifikdnsan magasabb volt a kozepes kockazatl
csoportban.

A progresszi vizsgalatanak 67,2 hénapos atlagos utankdvetése
soran 6,7%-ban progredialt a betegség rosszabb stadiumba, il-
letve 4,7%-ban izominvaziv daganat alakult ki. A magas életkor
és a tdbbszords tumor mutatkoztak fliggetlen rizikdfaktornak
a rosszabb stadiumba progredialassal 6sszefliggésben, amig a
magas életkor és a megel6z8 recidiva bizonyult az izominva-
zlvitas rizikétényezdjének.

A kozepes kockazatu felszines hélyagtumoroknak szignifikan-
san nagyobb a rizikoja mindenféle progressziora. Az egész
vizsgdlat soran 3,1% tumorspecifikus halalozast regisztraltak
és az 5 éves tumorspecifikus tulélést 98 %-ra szamitottak. A
magas életkor, a megel6z6 recidiva novelte tumor-specifikus
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halalozas rizikéjat, amig a n&i nem csdkkentette azt. Az azon-
nali posztoperativ kemo-instillacié szignifikansan csokkentette
a recidivak el6fordulasat az alacsony kockazatu csoportban,
amig a teljes vizsgalatra, illetve a kdzepes kockazatu csoportra
vizsgalva ezt nem tapasztaltak.

Két tovabbi multicentrikus vizsgalat a kozepes és magas koc-
kazatu felszines holyagtumorok és a BCG-kezelések ¢sszeflig-
géseit vizsgalta.

Oddens és munkatarsai (8) egy EORTC GU-csoport vizsgalat
betegadatait elemezték és vizsgaltak az életkor Gsszefliggé-
seit epirubicin, illetve BCG (INH-val, vagy anélkul) kezelt Ta, T1
kodzepes és magas kockazatu esetekben. 546 esetet elemez-
tek a BCG, amig 276-ot az epirubicin karon.

A 9,2 éves atlagos utankdvetés soran a BCG-kezelt betegek
esetén az életkor nem befolyasolta a recidivak kialakulasanak
idejét, amig a 70 évesnél idésebb betegek esetén szignifikan-
san révidebb volt a progresszidig eltelt id6, a teljes tulélés és
a tumorspecifikus tulélés ebben a csoportban. A BCG-kezelés
prioritdsa mutatkozott az epirubicinnel szemben a recidivak
idejének, a progresszionak, teljes és a tumorspecifikus tulélés
tekintetében is.

A masik vizsgalatban Gontero és munkatarsai (9) T1G3 tu-
moros betegek prognosztikai faktorait vizsgaltak és azt, ho-
gyan lehet meghatérozni pontosabban a cystectomia varoma-
nyos eseteket. A vizsgalt betegek kdzUl 51%-ban tapasztaltak
recidivat, 19%-ban progredilt a folyamat izominvazivva, amig
9%-ban ennél is eldrehaladottabb stadium alakult ki. A bete-
gek 21%-a kertlt cystectomidra. 2451 beteg eredményeinek
elemzése alapjan a legfontosabb prognosztikai faktornak a
mély lamina propria invazi6d bizonyult. Ugyanakkor az életkor,
a tumorméret, a S is fontos tényezd a prognosztikai fakto-
rok kozt. A tartds BCG-kezelés kedvezéen befolyasolta az
0sszes vizsgalt kdvetkezményt.

A vizsgdlatban a betegeket 4 rizikbcsoportba soroltak, attol
flgg6en, hogy hany elénytelen prognosztikai faktorral (70 év
feletti kor, 3 cm-nél nagyobb tumor, CIS jelenléte) rendelkez-
tek. A 10 éves progresszios rata 17,3%, 25,3%, 32,2% és 52%
volt azoknal a betegeknél, akiknél O, 1, 2, vagy 3 elénytelen
prognosztikai faktor szerepelt. A tumorspecifikus tulélés
szempontjabol pedig két rizikdcsoportba soroltak a betege-
ket, attol figg6en, hogy szerepelt-e esetiikben a magas élet-
kor és a nagy tumorméret, mint kedvez&tlen faktorok. Ha
mindkét tényez6 jelen volt, akkor 31,7%, mig ha egy vagy egy
sem volt jelen, akkor 12,9% volt a 10 éves tulélés.

Izominvaziv és metasztatizalo
hagyholyagtumorok

Izominvaziv hoélyagtumorok elemzése kapcsan, Bochner és
munkatarsai (10) prospektiv, randomizalt, kontrollalt vizsgalat-
ban 6sszehasonlitottak a robot asszisztalt (RARC) és a nyilt
(ORQ) radikalis cystectomiak 90 napos komplikécios ratéit, a
sebészi karakteriasztikajukat és onkoldgiai eredményeket, a
betegek altal megadott életminéségi mutatdkat és a koltsé-
geket. T4 és M1 stadiumnal kevésbé elérehaladott eseteket
valogattak be (n=118). A vizelet-elterélési beavatkozasok min-
den esetben nyilt modszerrel torténtek.
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A két modszer intraoperativ sebészeti karakterisztikajat illetéen
nem volt kilénbség. A 2-5 fokozatt komplikaciok esetén ha-
sonld (62%-66%) el6fordulast tapasztaltak. A 3-5 fokozatu
komplikéciok eléfordulasi aranya az egész vizsgalatra vetitve
21% volt és nem volt killénbség a két csoport kdzt. Intraope-
rativ komplikacié 5%-ban fordult el8, csoporttél fliggetlendl.
A komplikaciék fajtaiban sem volt kulonbség, leggyakrabban
infekcié fordult eld.

Az egyetlen kildnbség a sebgydgyulasi zavarban jelentkezett,
amely rosszabb volt a nyilt m(tétek utan. A m(itéti vérvesztés
a RARC-esetekben kevesebb volt, de atlagban 127 perccel
hosszabb mitéti idé mellett. Az onkoldgiai eredményesség, a
kérhazi tartdzkodas és az életmindség megitélése hasonlénak
mutatkozott. A koltségek atlagban 3920 dollarral alacsonyab-
bak voltak a nyilt m(itéti technika esetén.

Kemoterapiak

Az azonnali és a halasztott kemoterapia hatékonysagat vizsgal-
tak pT3-4, pN1-3, MO hélyagtumoros betegeknél egy EORTC-
vizsgalatban Sternberg és munkatarsai (11). A betegek koz-
ponti randomizacidja utan vagy azonnali, 4 ciklus nagy dézisu
MVAC-, vagy MVAC-kezelésben részesUltek, illetve a masik ka-
ron, relapszus esetén 6 ciklus halasztott kemoterapiat kaptak.
A telies tulélés tekintetében nem mutatkozott szignifikans k-
I6nbség a két csoport kdzott (53,6% vs. 47,7%), amig az 5
éves progresszibmentes tulélés kedvezébb volt az azonnali ke-
moterdpia utan (47,6% vs. 31,8%). A progressziot kdvetd tul-
élés viszont hosszabb volt a halasztott kemoterapids csoport-
ban. A csontvel6-szuppresszié, a neutropenia és thrombocyto-
penia jelentésebb volt az azonnal kemoterapiat kapok kozott.
Egy masik, kemoterapiaval foglalkozé, multicentrikus tanul-
manyban (12) kilénb6z6 neoadjuvans rezsimek hatékonysa-
gat elemezték T2-4,NO,MO holyagtumoros betegek esetében.
MVAC, GC és egyéb (GC és carboplatin, taxanok és mas,
cisplatintél eltéré platina alapu rezsimek) csoportba soroltak
a betegeket. Az eredményességet a TO, a részleges eredmé-
nyességet a T1, Tis, Ta stadiumnok elérésével mérték. A teljes
és a tumorspecifikus tulélést vizsgaltak.

Minden vizsgélati kritériumnak végul 935 beteg felelt meg. A
teljes remissziot elérék aranya 24,5%, 23,9% és 15,4% volt az
egyes csoportoknak megfelelen. A parcialis remisszot elérék
44,8%, 43,7% és 25,2%-ban oszlottak meg. A T3 tumorsta-
dium 33%-kal rontotta a komplett remisszié elérésének az
esélyét. Nem mutatkozott szignifikans kilénbség a patologiai
valaszban a GC és MVAC-rezsimek kozott. A tulélés vizsgalata
soran a pozitiv sebészi szél (HR:2,2), az egyéb neoadjuvans ke-
moterapiat kapok (HR: 1,6) és a parcidlis regresszio elérése
(HR:0,25) bizonyultak szignifikans prediktoroknak. Ennél a
végpontnal sem talaltak szignifikans kulénbséget a GC- és
MVAC-rezsimek kozott.

Uj kezelési modszerek

Recidivald, BCG-kezelésen elbukott, magas kockazatu, felszi-
nes holyagtumoros betegek esetén az intravesicalisan adott
kemoterapiak hatékonysagat korabban mar leirtak. McKier-
nan és munkatarsai (13) egy szisztémas kemoterapiaként mar
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elfogadott szer, nanorészecske albumin kotétt padclitaxel intra-
vesicalis hatékonysagat és mellékhatasprofiliat mérték fel egy
fazis Il vizsgalatban. Ennek a kemoterapias szernek 5-szor na-
gyobb a vizoldékonysaga mint a docetaxelnek és fokozott a
tumorsejtekhez jutasa az albuminreceptorokon keresztll. Az
intravesicalis instillaciokat hathétig hetente, majd hat hénapig
havonta alkalmaztak. 28 beteget vontak be a vizsgalatba. Mi-
nimalis toxicitast (Grade 1-2) az esetek 32%-aban tapasztaltak,
de egyetlen esetben sem kellett félbeszakitani emiatt a keze-
lést. A komplett remisszds rata 35,7%-osnak bizonyult.

A metasztatikus hugyholyagtumoros betegek kezelése napja-
inkban is nagy kihivast jelent és nem volt tapasztalhato javulas
sajnos az eredményességben az elmult 30 év soran. Ismert
folyamat, hogy az urothelialis tumorsejtek szomatikus muta-
ciék sorozatan esnek at, ezaltal nagyobb hatékonysaggal ke-
rllik el az immunrendszer tdmadasait. Ezen feltl a tumorok
mikrokornyezete (elsésorban az aktivalt T-sejtek) expresszal-
hatnak olyan programozott sejthalal-ligandokat, amelyek se-
gitségével az immunrendszeri felfedezés, illetve tumorsejt-
eradikalas gatlodik.

Egy tanulmanyban Powles és munkatarsai (14) biztato, Uj ke-
zelési lehetdségrél szamoltak be metasztatikus hélyagtumoros
betegeknél. Ennek soran human anti-PD-L1 monoklonalis im-
munglobulin-G1-antitestek alkalmazasaval gatoljak a PD-L1in-
terakciojat a kotéhelyeivel,

A fazis | vizsgalat soran 68, PD-L1 expresszald tumorinfiltrald
T-sejtes beteget részesitettek a kezelésben. A betegek tobb-
sége kemoterapias el6kezelésben részesult. A kezelésre adott
valasz gyors volt (els6 hat hét) és szinte minden esetben meg-
maradt a tartds metasztazis méret csdkkenés a vizsgalat leza-
résaig. A kezelés altalanossagban alacsony mellékhatasprofilia
és a vesetoxicitas hianya feltehetéen jobban toleralhatéva teszi
ezt a kezelés fajtat a holyagtumoros betegek esetében a ke-
moterapiakhoz viszonyitva.

Kovetkeztetések

A fentiekb&l 6sszefoglalésképpen az alabbi lényeges felisme-
rések emelenddk ki
a TUR-t kdvet6 azonnali intravesicalis kemoinstillaciobol leg-
tobbet a TaG1 hiigyhdlyagtumoros betegek profitalnak,

HEREDAGANATOK
Szanto Arpad dr.
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a T1G3-betegek kdzil a 70 évesnél idésebbek, a 3 cm-nél
nagyobb tumorosak, a CIS-szel rendelkez&k és a mély lami-
na propria invazidt mutaté betegek a legrosszabb prog-
nozisuak, igy elsésorban énaluk javasolt a korai cystectomia,
kdzepes és magas kockazatu felszines holyagtumoros be-
tegek BCG-kezelésének sikertelensége esetén, a nanopar-
tikula albumin-kotott paclitaxellel torténé intravesicalis
instillacio alacsony mellékhatasprofild, eredményes kezelés-
nek igérkezik,

reményt keltd anti-PDL1 immunterapiarél szamoltak be
metasztatikus hodlyagtumorban szenvedd betegek kezelése
soran.
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Az |. stadiumu
heredaganatok kezelése

Az |. staddiumu heredaganat-betegség nagyon magas szaza-
lékban gydgyithato, az optimalis betegség management a
mai napig vitatéma. A korabban alkalmazott primer lokalis te-
rapidk elveszitették jelentéségiket (seminoma esetében az ir-
radiacio, non-seminomaban a retroperitonealis lymphadenec-

tomia), szerepiket a surveillance és az alacsony doézist kemo-
terapids kezelések vették at (1. tablazat).

Az adjuvans és salvage kemoterapiak magas hosszu tavu koc-
kazatainak ismeretében egyre markénsabban fogalmazodik
meg az az igény, hogy a lehet legkevesebb beteget tegyik ki
a kemoterapia artalmainak, noévelni szikséges a surveillance
aranyat. A SWENOTECA (svéd—norvég heredaganatkutato-
csoport) adatai alapjan a kezelés versus surveillance dilemmét
a rizikdfaktorok ismerete alapjan szikséges eldonteni.
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1. TABLAZAT: KEZELESI LEHETOSEGEK |. STADIUMU HEREDA-
GANATOK ESETEBEN

Seminoma
o

Nonseminoma

oa mﬂt ti .:T. .I‘-.'."*’
treatment Carboplatinx 1,AUCT BEP x 1
[None Surveillance Surveillance
Cure rate short term (5-years) 99 % 99 %
Overall survival (20 years+) 2 ?
[Morbidity (20 years+) ? 2
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2. TABLAZAT: KEZELESI AJANLAS |. STADIUMU HEREDAGA-
NATOS BETEGEK ESETEBEN

Seminoma Non-seminoma
Alacsony Surveillance Surveillance
kockazat
Magas Surveillance BEP 1x
kockazat Carboplatin AUC7 1x

. stadiumu nonseminomaban (NS) behatarolt metasztatikus
potenciallal birt. Eszerint az AS mérlegelend6 opci¢ szelektalt
betegeknél ahol a m(itét kockézata nagy, vagy a beteg életki-
latasa behatarolt.

Tovabbi nyirokér-invézio (lymph veseel invasion — LVI +) esetén
az 5 éves relapszusmentes tulélés surveillance esetében csak
58,3%-nak adddott, szemben a nyirokérinvazio-mentes (LVI —)
esetek 86,5%-0s eredményével. Osszesitett irodalmi adatok
alapjan seminomaban (S) a relapszus rata alacsony kockazatu
esetben atlagosan 5%, magas kockézatu esetben 20-30%, non
seminomak esetén ez az arany 15% versus 50%-nak adddott.
A jelenlegi SWENOTECA-ajanlas alapjan alacsony kockézatu
seminomaban és nonseminomaban az ajanlott kezelés surveil-
lance, amennyiben a beteget alaposan tajékozattak, ezt elfo-
gadja és szandékat irdsban is megerdsiti. Magas kockazatu
seminoma betegség esetén a beteg szamara opcidként ajanl-
hato fel a surveillance lehet&sége az alacsony dézisu karbopla-
tin kezelés alternativajaként. Magas kockézatu non-seminoma
esetén egy ciklus BEP-kezelés elvégzése javasolt (2. tablazat).

A szisztémas kezelés soran fellép6 késoi
karosodasok jelentdosége

A heretumor-betegség szisztémas kezelése soran fellépé ké-
s6i karosodasok létét évek, évtizedek 6ta ismerjuk, amelyekért
elsésorban a sugérkezelés és a szisztémas kemoterapia fele-
|6sek. Ezek a masodlagos tumorbetegségek magasabb ara-
nya, a fokozott hajlam a sziv- és érrendszeri betegségekre, a
vese és idegrendszeri karosodasok, hallaskarosodas, a hypo-
gonadizmus és fertilitasi gondok, valamint az egyén pszicho-
szocidlis problémai. A betegek gondozésa soran, amely a leg-
tobb esetben évtizedekig tart, ezen karosodasok korai felis-
merésére, kezelésére is torekedni kell.

A mésodlagos tumoros betegségek fokozott kockazati ara-
nyat j6l mutatja, pl. hogy a 20 éves korban lezajlott kezelés ko-
vetkeztében a beteg 70 éves koraban atlagosan 40% esély
mutatkozik mas daganat kialakulasara szemben a normalpo-
pulacid 20%-os aranyaval. Ezek a tumorok elsésorban reno-
cellularis karcinéma, pajzsmirigydaganatok és lagyrész-szarké-
mak formajaban jelentkezik.

A posztkemoterapias retroperitonealis
lymphadenectomia szerepe
A posztkemoterapias retroperitonedlis lymphadenectomia

(PC-RPLND) helye és szerepe alaposan atértékel¢dott az el-
mult 10-20 év soran. A beavatkozas része volt és marad is a

heredaganat-betegség komplex kezelésének. A beavatkozas
megtervezésekor rendkivil alaposan tanulmanyozzuk a kép-
alkoté-vizsgalatok képi eredményeit, gondolkodjunk szikség
szerint interdiszciplindris segitségben, ellendrizzik a tumor-
markereket kdzvetlentl a beavatkozés el6tt is és legylnk tisz-
taban sajat korlatainkkal is. Irodalmi adatok alapjan a PC-
RPLND-s centrumokban végzett beavatkozasok atlagos sz6-
védmeény ratéja 0,5%-0s, szemben a nem itt tortént beavat-
kozasok 6,0%-0s aranyaval.

Vitatéma, hogy lehetséges-e surveillance-t folyatatni az 1cm-
nél kisebb posztkemoterapids elvaltozasok esetén. Jelenleg ér-
vényes konszenzus alapjan amennyiben IGCCCG szerinti j6
progndézisu betegségben a teratoma aranya nem haladta
meg az 50%-ot, a tumormarkerek negativak és a 1ézi6 valo-
ban kisebb minden radioldgiai vizsgalat szerint is 1cm-nél, a
surveillance megvalosithatd a beteg egyetértésével. Minden
felsorolttol eltéré paraméter esetén a PC-RPLND elvégzendd.
Korabbi felfogasunk szerint a PC-RPLND minden esetben ra-
dikélis, bilaterdlis beavatkozast jelentett, a megfelelé magas
szévédményrataval. Heidenreich 2010-ben a European Urolo-
gy-ban megjelent tanulmanya és az éltala meghirdetett
Heidenreich-kritériumok” alapjan a PC-RPLND kiterjedése, ki-
terjesztése mas megvilagitasba kerilt (Heidenreich et al, Eur
Urol 2010.). A kritériumok szerint amennyiben a metasztazis
mérete nem haladja meg a 2 cm-t, avagy 2 és 5 cm kozotti,
de az elhelyezkedése a heretumor-metasztazisokra jellegzetes
helyen (,primary landing zone") észlelhet6, unilateralis vagy
modifikalt templatok eltavolitasa elégséges. Bilaterdlis, radikalis
mitétet kell végezni inicidlis ,bulcky disease,”, avagy 5 cm-nél

1. ABRA: A PC-RPLND KITERJEDESE HEIDENREICH-KRITE-
RIUMOK ALAPJAN

Surgical strategy

Modified template for

= residual masses = 2cm,

> residual masses 2-5cm if
located in primary landing zone
of testis cancer

Surgical strategy

Radical bilateral RPLND

» bulcky disease initially

» residual masses = 5cm

~ interaortocaval localisation
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nagyobb metasztazis vagy interaortocavalis lokalizacid esetén
is (1. dbra).

Ezen kritériumok meger6sitése megtortént, Vallier-tanulma-
nydban a Heidenreich szerinti klasszifikacio alapjan szelektalt

MAGYAR UROLOGIA, XXVII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2015)
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1 cm-nél kisebb képlet és j6 progndzis esetén a miitét el-
hagyhato,

modifikalt templatok eltavolitasara van méd 1-5 cm ko-
z6tti méret és tipusos elhelyezkedés esetén,

minden mas esetben radikalis kétoldali RPLND elvégzése
szikséges,

kornyezé szervi érintettség, kiterjesztett sebészi beavatko-
zasok aranya 25%!
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KEDVES KOLLEGAK!

Az uroginekolégia a n6gydgyaszat és az uroldgia hatarterlletét jelentette régen és napjainkban is. Szamos orszagban kulon képzési
rendszere van ennek a diszciplinanak. Hazankban a Magyar N&orvos Tarsasag keretén beldl régota miikodott az uroginekoldgiai szek-
cio, mely két éve tortént tisztUjitas utan Uj lenddlettel probalja az interdiszciplinaris szakterUlettel foglalkozo kollégékat dsszefogni, to-
vabbképz6 tanfolyamokat és tudomanyos Uléseket szervezni. A szekcié egyik f6 célkitlizése az uroginekolégiai licence vizsga feltétel-
rendszerének megalkotasa, illetve akkreditalt képzést kdvetden torténd vizsga megszervezése. A licence elnyeréséhez szikséges el-
méleti és gyakorlati képzés olyan ismeretanyagot tartalmaz, mely segiti az uroginekolégiai hatértertlettel foglalkozé kollégak napi te-
vékenységét, a jobb, mindségi betegellatast.

Nagy 6rommel és szeretettel varjuk a kedves kollégakat ,Az urogenitalis prolapsusok sebészi kezelése” cim akkreditélt tanfolyamra,
mely egyben az uroginekoldgiai szekcié elsé 6nallé tudomanyos kongresszusa is lesz. A tanfolyam és a kongresszus helyszinéul a kivalo
adottsagokkal rendelkezé ceglédi Aquarell Hotelt valasztottuk, mely a hideg téli hénapok utan aprilis kozepén a szinvonalas szakmai
program biztositasa mellet jo lehet6séget kindl egy kis tavaszi felfrisstlésre is.

A tovabbképz6 el6adasok megtartasara az urogenitalis prolapsusok sebészi kezelésével foglalkozé meghatarozd hazai négydgyaszokat
és urolégusokat hivtuk meg. A gyakorlati ismeretanyag atadast szolgaljdk a ceglédi Toldy Ferenc Korhaz Szulészeti és N6gyogyaszati
Osztalyarol a tanfolyam, a kongresszus helyszinére kikozvetitett él6 mitéti bemutatok, illetve azok a prolapsus mitétek melyeket ki-
vald, gyakorlott magyarorszagi szakemberek intézettikben végeztek és a tanfolyam szervezéinek felkérésére oktatofilm formajaban a
tanfolyamon prezentalnak. A felkért el6adasok mellett szereplési lehetéséget biztositunk a tanfolyam hallgatdi, illetve a kongresszus
résztvevéi szamara is. Tekintettel arra, hogy gyakorlati ismeretekrél van sz6, az urogenitalis prolapsusok m{itéti megoldasait bemutat6
rovid video prezentaciok megtartasara van mod, elézetes eléadas bejelentést kdvetden.

Bizunk benne, hogy tanfolyam és kongresszus felkeltette érdeklédésiiket és nagy szamban tidvozolhetjik Ondket Cegléden 2015 ap-
rilisdban. A tanfolyam elvégzése 20 tovabbképzé pont elszamolasét teszi lehetévé.

Varunk szeretettel minden kedves kollégat és érdekl6d6t.

Dr. Endrodi Tamas
tarselndk
MNT és MUT kdzos
Uroginekoldgiai Szekcidja

Dr. Majoros Attila
tarselnok
MNT és MUT koz6s
Uroginekoldgiai Szekcidja
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90 EVE TORTENT

A tudomanyos kutatas hazai eredményeinek mUvelését nagyban
el6segitették a kilonbdzd orvosi egyestletek, tarsasagok. A 19-20.
szazad forduldjan mar tobb évtizedes munkassagot tudott maga
mogott a Magyar Kirdlyi Orvos Egyesilet, mely a Pesten és Budan
miikddé orvosok tudomanyos tevékenységének elémozditasa cél-
jabol jott létre 1837 oktdberében. Az Egyestlet mikddése 1837-t6l
kezdve folyamatos volt. Az errél szolé irat Regia Societas Medica
Buda-Pestiensis néven, azaz ,budapestiként” emliti az Egyesiletet.
Az Egyesulet rendes tagjai eleinte csak Pesten vagy Budan laké or-
vosok lehettek. Sebészeket, majd néhany esetben medikusokat
csak a szadzad utolso két évtizedétél fogadtak maguk kdzé. Rend-
kivili vagy levelezé tagnak néhany olyan kulféldon, vagy vidéken la-
ké orvost is megvalasztottak, akik kiemelkedd kutatd orvosi, tudo-
manyos tevékenységet folytattak.

Az elsé urologus tudomanyos tarsasag (az elsé uroldgiai klinikdhoz
hasonldan) Franciaorszagban alakult. Ez a SIU (Societe International
d Urologie), az alapitas éve 1907. Az I. vilaghaboru utan 1921-ben a
tarsasagot nemzetkozi részvétellel Ujjdalakitottak, de tagjai soraba
a vesztes orszagokat nem vették fel.

1924-ben valt idészerlivé az 6nalld uroldgiai tarsasagga tomordlés,
1924. december 10-én tartottak az alakuléd Ulést. Megvalasztottak
tisztikart: e/ndk lllyés Géza, alelnék Haberern Jonatan Pal’, titkar
Farkas Ignac? lett. A tarsasagnak 127 rendes tagja és 15 nemzetkozi
tekintély( tiszteletbeli, illetve levelez6 tagja volt. Szinte havi rend-
szerességgel rendeztek Uléseket Budapesten tudomanyos eléada-
sokkal egybekotve, évente pedig orszagos sszejovetelt.

"Haberern Jonatén Pal (Szarvas, 1855. nov. 30.-Bp., 1936. jan. 5.): urolégus-sebész.
A budapesti egyetemen 1879-ben szerzett orvosi oklevelet. 1879-t6l 1882-ig a
hallei és bécsi sebészeti klinikan dolgozott. Hazatérve 1887-ig a Lumnitzer-klinikan
tandrsegéd, 1888-tdl 1927-ig a Rdkus Kérhaz féorvosa. 1892-ben a csont- és izi-
leti sebészi bantalmakbdl magantanar, 1923-ban c. rk. tandr. Az |. vilaghaboriban
torzsorvos. 1922-ben a Sebésztarsasag, melynek alapité tagja volt, elndkévé va-
lasztotta. 2Az amerikai Uti Szeretetkdrhaz igazgatoja, urologus féorvosa,
a transurethralis reszekcié hazai alkalmazasanak az uttordje volt.

Magyar Urologiai Tarsasag
alakulo kozgyiilése

or,

megtartatott 1924 december 10-én d. n. fél 7 ore 4 :
w iveken alolivottak, mint

Megjelentek: az T-es, Tl-es és THT-us

alapitok.

Ulyvés Géza cgyetemi tandr, az clékészitd bizotisig elnike, ismerteti,

e : r FyOr uro-
hogy a Tarsasag megalakitisa azd al valt = kaq.mmg_-._hug_\ o magyar
l6gini tudomanyokat tovibbfejlessziik és a nemzetkozi tndominyos elﬂl-ttﬂ
szorosabb kapesolatot tarthas i fenn. Felkéri a Jjelenlevd dr. Haberern

1
Jonathan Pil ervetemi tanart a korelnbkségre.

Haberern korelniik, Lobmayer felszilalisira vonatkozolag hivatkosik
az alapszabdlyok 7. $-dra, amelyben benn van, hogy iilések és gyiilések tar-
tandék, mér pedig a gyiilések alatt az évi nagygyiilések is értenddk.

ern_korelnik, Picker felszdlalisira vonatkozilag kijelenti. hogy
az iilésék idejénck megillapitisa az elnikség hatiskorébe tartozik, amely
tekintethe fogja venni ezt az inditvanyt.

Haberern korelnik feltett kérdésgm a

Kﬁrgyﬂlés elhatirozza, hogy ax alapszabilyokat
formiijukban fogadia el.

lapi Henrik javasolja, ho;

felolvasott

1 az elokészitd bizottsig altal inditvi-

nyozott tisztikart egyhangulag vilasszak meg és felolvassa a tervezett ide-

iglenes tisztikar névsorat: elnik Illyés Géza, alelnok Haberern Jonathan

Pil, titkar Farkas lgndie, pénztiros Boross irnd, ellendr Szabd Ince. Vilaszi-

mdinyi tagok: Alapi Henrik, Feleky Hugd, Mezd Béla, Riskai Dezad, Rihmer

Béla és Unterberg Hugé: pottagok: Bojtha Lajos Andris és Remete’ Jend.
Kozgyiilés egyhangulag megvalasztia fentieket, mire

eredeti

Haberern korelnik az ideiglenes tisztikart megvilasztottnak jelenti
ki és felkéri Nlvés Gézat azn elndkség Atvételére. A

!lll{e_s elniilk_kiszinetet mond a megvil t ideiglenes tisztikar nevé-
ben és kijelenti, hogy a tisstikar igvekesni fog a beléhelyezett bizalomnak
megfelelleg mindent elkivetni, a magyar urologiai tudomanyok tovabb-
fejlesztésére, I

lllyés elnik bejelenti tovabba, hogy ax alapszabialyokat feltevjeszti
Budapest Suékesfoviros Tandesa utian o M. Kir. Beliigyminiszieriumhoz
Jovahagyas végeit,

Stossmann _liudoll’ Jidvozli a megvilasztott elnikot és inditvinyozza,
hofy .8z alakitdsi munkalatok kiriil kifejtett tevékenységéért a kizgyilés

i ifg}'%}_:blnyvl kiszimetet szavazzon meg.
llinxgs)'ullmﬂkferll{t__i ilmllh\;rfmryl eg:.'}:mngulrnﬁ‘ elifumldjn, ”
yeés eln GOsziine ejezi ki és felkéri a jegvzdkinyv hitelesité-
sére Ehn Budolf és Borza Jeni nrakat. i !

Illyés elnik bejelenti, hogy az egvesiilet elsé tudomanyos iilését januar
havéban fogja megtartani és felkéri a tagokat, hogy az egyesiilet tudo-
minyos munkijiban minél nagyobb szimban vegyenek részt.

Tibh hozziszdlé nem lévén, .

Ilyés elnik az alakult kozgyilést bezaria.

Hitelesits tagok:

Ehn Rudolf, Borza Jend Dr. Hlyés Géza,

Dr, Steiner Jazsef
elniik. j il

jegyz.

RESZLET A TARSASAG ALAPSZABALYABOL

Minimal invaziv eljarasok az urolégiaban No 6

A Dél-pesti Kérhaz els6, minimal invaziv beavatkozasokkal foglal-
kozo tudomanyos Ulését 2009-ben rendezte a dr. Tenke Péter altal
vezetett Uroldgiai Osztaly. A most januarban rendezett haromna-
pos mitéti bemutato és konferencia tehat mar a hatodik a sorban.
Az elsé napon — mult évtél kezdédéen — a fiatal szakorvosjeldltek
el6adassal mérettetik meg magukat, melynek része egy lapa-
roszképos tréning is. El6adasukat és manualis készséguket egy bi-
zottsag értékeli, melynek soran a lényeg, hogy minél tobbet tanul-
janak, épulienek, hozzaszokjanak az 6nallé eléadoi és mitéti tevé-
kenységhez. Hagyoméanyosan az eurdpai legjobbak szerepelnek az-
tan a pénteki napon, majd szombaton sorra kertlnek a hazai szak-
emberek is, kozben elbadasok hangzanak el a résztvevoktdl. Az élg
mUtéti bemutaté egy igen nehéz mifaj. A szervezés, a lebonyolitas,
a technikai hattér biztositasa és a betegek posztoperativ ellatasa a
hazigazdak részérdl igényel oriasi felkészlltséget és munkat, maga
a m(tét az operatdr részérél igényel igen nagy tapasztalatot, jar-
tassagot és leleményt. Gondoljuk csak meg, milyen idegen kornye-
zetben, mikrofonnal, fulessel operalni, valaszolni a kérdésekre, min-
denre figyelnil

A hallgatésag viszont nagy nyertese az ilyen tipusu rendezvények-
nek, hiszen a tapasztalatszerzésnek ez a leghatékonyabb mdédja. Az
urolégidban egyébként is igaz, hogy az 6rdog a részletekben van,
ez méginkabb igaz a laparoszkdpidra, ahol minden kis trukk, fogas,
Otlet szamit. Itt lehet igazan tapasztalatot gy(ijteni, legyen az akar
megerdsités, sajat munkank visszaigazolasa, vagy akar egy modszer
kritikaja, amit esetleg masképpen csindlnank otthon. Stolzenburg
professzor, aki a rendezvények mindegyikén eddig 6 szerepet ka-
pott, most nem tudott jénni, Liatsikos doktor helyettesitette, aki
egy laparoszképos cystectomiat végzett, lymphadenectomiaval,
nagyszer(en.

Két uj vendég, a cseh Marek Schidt és a lengyel Piotr Chlosta mu-
tatkozott be, egy nephrectomiat és egy prostatectomiat végezve.
Prof. Dr. Arnulf Stenzl Tubingenbdl egy Uj moédszert, a Hybridknife
eszkdzt mutatta be. A modszer segitségével a hdlyagtumort nagy-
nyomasu vizaramlassal valasztjak le a holyagfalrdl és tavolitjak el. A
délutan folyaman tovabbi miitéti bemutatokat lattunk, a részvétel
és az aktivitas azonban valtozatlan maradt, tobb mint szézan vol-
tunk.
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A kovetkez6 napon hazai szakemberek tartottak bemutaté m(itéte-
ket, az Ujdonsag most az volt, hogy a ,masodik generaciéd” is kapott
lehetéséget. lgy a Dél-pesti Kérhazbol Kovécs Béla dr, a Honvéd-
korhazbdl Nallbani Marcel dr. végeztek egy-egy laparoszkdpos
prostatectomiat, idegkimélé modszerrel, mindketten nagyszerGen.
Ugyancsak szép mUtéteket lathattunk a tobbi hazai résztvevétdl is,

barmelyik megdllta volna a helyét nemzetkdzi bemutaton is. A nem-
zetkdzi kongresszusoktol eltéréen azonban a Dél-Pesti bemutaté és
konferencia még mindig téritésmentesen tudta ezt a magas szinvo-
nall tapasztalatszerzést biztositani. K&szonjuk. Varjuk a folytatast.

Boszorményi-Nagy Géza dr.

Beszamolo a 28. Fiivészkerti Urologus Napokrol

2015. februdr 20-21-én a varnegyedben 1évé Hilton Hotel adott ott-
hont az eseménynek. A hagyomanynak megfeleléen a rendezvény
alapvet6 céljat képezte a kulonbdzé koru és beosztasu uroldgusok
tovabbképzése és a szakorvosjeloltek tanitasa egyarant. A tanfo-
lyamot elnokl6 Nyirady professzor megnyitéjaban két kiemelt té-
ma, az uroonkoldgia és a vesekdvesség jelentéségét hangsulyozta.
A meghivott el6addk kozdtt Pajor LaszI6 és Farkas LaszIo szemé-
lyében a 65. évét betdltd két egyetemi tanart kdszontott és kivant
er6t, egészséget, sok 6romet tovabbi szakmai munkajukban, ma-
ganélettkben.

El6adasaban Pajor professzor az igényes klinikus és a korszer( kor-
ismézési eljdrasokat felhasznald patolégus gyiimdlcsézé egyittmU-
kodését mutatta be a holyagdaganatok gyogyitasaban. Farkas pro-
fesszor az attétképz6 prosztatarak hatékony kezelésének lehet6-
ségeit ismertette. Kulféldi meghivottként a Lengyel Urologus Tar-
sasag megvalasztott elndke, Piotr Chlosta krakkoi professzor a
laparoszképos és nyilt cystectomidk dsszehasonlitd értékelését ad-
ta meg, b6séges sajat tapasztalatok és irodalmi adatok alapjan. A
vesekovek korszer( kezelésének bemutatasara a hazankbdl Parizs-
ba elszarmazott Hoznek Andras kapott meghivast. Széleskorl sze-
mélyes gyakorlatan keresztll mutatta be a korszer( perkutan és
transzureteralis késebészet lehetségeit, teljesitbképességét. Ered-
ményeit a hazai gyakorlattal 6sszehasonlitva Nyirady professzor
ramutatott az endoszkdpos kéeltavolitas elhanyagoltabb voltara.
Meghivott kulfoldi el6éadonk volt Maurizio Brausi professzor
Milanébdl, aki az uroonkoldgia témakorében a nemrég lezajlott Eu-
ropai Uroonkoldgiai Kongresszuson elhangzottakbdl tartott els-
adast. A szintén ezen a kongresszuson elhangzott Ujdonsagok,
szakmai irdnyelvek 6sszefoglalojat Riesz Péter, Bajory Zoltan, Szlics
Miklds és Szénté Arpad tolméacsolta nekink.

Nagy hangsulyt kapott a tovabbképzésen a jéindulatl prosztata-
megnagyobbodés és a prosztatardk témakore. Az attétet add
prosztatardk csonteseményeinek megelézésében Buzogany Istvan
és Szendrdi Attila el6adasa hangsulyozta az id6ben elkezdett te-
répia fontossagat. A prosztatardk csontattéteinek kezelésében
Kironya Zsofia és Riesz Péter esetismertetéseken kereszttl mu-
tatta be a gyogyitasi lehet6ségeket és az eredményeiket. Torday
LaszI6 és Horvath Andras a prosztatadaganat progressziodjanak
megel6zésérdl, eddigi klinikai tapasztalatokrél szamolt be.

A BPH témakdrében Szendrdéi Attila ismertette az eurdpai irdnyel-
veket, majd kerekasztal keretében, Nyirady Péter, Nagy Karoly,
Szlics Miklés és Pytel Akos a hatékony kezelés kezdetét, a tarsuld
korképek elkulonitését, a megfelel, személyre szabott terdpia
megvalasztasat hangsulyoztak. A BPH/LUTS aktudlis kérdéseivel, a
hazai és a nemzetkdzi helyzettel, a betegek életmindségével Szan-
t6 Arpad, Majoros Attila, Kovacs Agnes és Sebék Boglérka fog-
lalkozott.

Meghivott eléadénk Mezey Gyérgy, labdarigo, edzd, a neveléstu-
domany kandidatusa szinesitette tovabbképzésiinket életrajzi elé-
adasaval. A 2013-as év fekv6beteg-ellatasarol, az uroldgiai ellatas
jelen kortlmények melletti javitasanak lehetéségeir6l Bészérményi
chologiai kezelés fontossagarol Szabd Zsuzsanna esetein at ismer-
kedhettlink meg. Andrologia témakorében Fekete Ferenc a férfi
szexudlis problémak kezelésének Ujdonsagait mutatta be. A fiatalok
szines poszter szekcidja zarta az el6adassorozatot, a gyermekuro-
l6gia, androldgia, vesek&sebészet, urodindmia, infektoldgia, vesetu-
mor és prosztatarak témakorében.

Vargha Judit dr.
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Helyszin

Apr. 10-11.
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