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Kedves Kolleganö/Ür!

Elsö urolögiai dolgozatom egy esetismertetes 
volt „Könöi urethra diverticulumban”.
A „Urology” meg ma is közöl eseteket. A 
zongoraöräim is ujjgyakorlatokkal kezdöd- 
tek, majd skdla, etüd. A publikäläs ujjgya- 
korlata a jöl megirt esetismertetes.

A hirek, beszämolök, ertesitesek teszik aktu- 
älissä a lapot.

Romics Imre dr.

Bevezetö ©
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Csont-, vese- es mellekvesedttetet adö vesesejtes 
räkban szenvedö beteg 20 eves tülelese

Szendroi Attila dr , Szendroi Miklos dr.2, Szücs Miklos dr.', Mavrogenis Stelios dr. Riesz Peter dr. ', 
Szekely Eszter dr.3, Romics Imre dr.' 

lSemmelweis Egyetem Urolögiai Klinika 
2Semmelweis Egyetem Ortopediai Klinika 

3Semmelweis Egyetem II. sz. Patolögiai Intezet

A szerzök egy kesoi ätteteteket adö, majd a metasztäzisok 
sikeres eltävolitäsa utän hosszü tülelest mutatö, vesesejtes 
räkban szenvedö betegük törtenetet ismertetik. A comb- 
csontättet 11 evvel, a mäsik oldali vese- es mellekvese- 
metasztäzisok 19 evvel a daganatos vese eltävolitäsät köve- 
töen jelentkeztek. Az ättetek sikeres eltävolitäsa utän a 
beteg 20 evvel a nephrectomiät követöen daganatmentes. 
Az esetet reszben a kesön jelentkezö metasztäzisok (11 es 
19 ev), reszben az ättetek eredmenyes eltävolitäsa es a 
kiemelkedöen hosszü tüleles miatt tartottäk közlesre erde- 
mesnek. A vese es a solitaer csontättet eltävolitäsätöl szä- 
mitott hosszü tüleles a radikälis sebeszi kezeles szükseges- 
seget es eredmenyesseget hüzza alä. A kesön jelentkezö 
metasztäzisok az eletfogytig tartö gondos követes elenged- 
hetetlen voltät emelik ki.

Kulcsszavak: vesesejtes räk, nephrectomia, metasztäzis 
sebeszet, tüleles

Bevezetes

A vesesejtes räk az összes malignus tumor 3%-ät teszi 
ki, az utöbbi evekben vilägszerte növekvö incidenciät 
tapasztalnak. A gyakoribb elöforduläs nemcsak a kep- 
alkotö vizsgälatok (ultrahang, CT) egyre szelesebb köru 
elerhetösegenek es alkalmazäsänak tudhatö be, hiszen 
az elörehaladott, tünetekkel jelentkezö esetek szäma is 
növekszik. (1,2)
A felismeres idöpontjäban ältaläban mär a betegek közel 
egyharmadänak ismertek tävoli ättetei, es a kezdetben, 
a nephrectomia idöpontjäban metasztäzis-mentesnek 
velt betegek eseten is a kesöbbiekben 30%-ban szämol- 

20-year survival of a renal-cell cancer patient with bone, 
kidney and adrenal gland metastases
A renal cell cancer patient with late onset of muliiorgan 
metastases showed an unusually long survival following surgical 
resection. Femoral metastasis appeared 11 years, andcontralateral 
kidney and adrenal gland metastasis 19 years after the primary 
nephrectomy, respectively. Following the resection of the femur 
and Implantation of endoprosthesis and removal of adrenal 
gland and partial nephrectomy, the patient was disease-free 
twenty years after the first diagnosis of cancer.
The long survival and successfid treatment underline the 
importance and efficiency ofradical metastasectomy even in the 
case oflate onset midtiorgan metastases of renal cell cancer. The 
life expectancies are better in the late onset of bone metastasis 
following the nephrectomy. The very late onset of metastases in 
this case shows the importance oflifelongfollow-up.

Key-words: renal cell cancer; metastases; nephrectomy; 
metastasis surgery; survival

hatunk metasztäzisok jelentkezesevel, azaz a veserä- 
kos betegek 60%-äban alakul ki tävoli ättet. Ezt a kli- 
nikai adatot autopsiäs eredmenyekkel is alätämasztot- 
täk (3). A vesesejtes räkos betegek eseten a tävoli ätte­
tek leggyakoribb helye a tüdö (76%), ezt követik a nyi- 
rokcsomök (64%), majd a csont (43%), a mäj (41%), a 
mäsik vese (25%), az azonos oldali mellekvese (19%), 
a tüloldali mellekvese (11,5%) es az agy (11,2%). (4,5) 
Vesesejtes räkos betegekben solitaer ättetkent az azonos 
oldali mellekvese 2,8%-ban, mig a mäsik oldali mindösz- 
sze 0,7%-ban erintett. (3)
Az elsö sikeres metasztazektömiäröl Barney szämolt be 
1939-ben, amikor vesesejtes räk solitaer tüdöättetenek 

4 Szendroi Attila dr. es mtsai: Csont-, vese- es mellekvesedttetet adö vesesejtes räkban szenvedö beteg 20 eves tülöldse ©
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eltävolitäsa utän a beteg 23 evig eit, mielött szi'vbeteg- 
segben elhunyt volna. (4) Ezt követöen, egyeb hatäsos 
kezeles (kemoteräpia, sugärkezeles) hiänyäban került 
az ättetek sebeszi kezelese az elöterbe. Vesesejtes daga- 
natos betegek eseten a csontättetek jelentkezeset rossz 
prognosztikai jelnek tartjäk, bar egyes esetekben megle- 
pöen hosszü tülelest tapasztalunk. Sajät tapasztalataink 
szerint, - amelyet 65 csontättetet adö vesesejtes räkos 
beteg adatainak feldolgozäsa sorän nyertünk - a tül­
elest leginkäbb az ättetek szäma, a sebeszi radikalitäs, az 
ättet jelentkezesi ideje es Fuhrman grade-je hatärozzäk 
meg. Amennyiben solitaer ättetes esetben annak radi- 
kälis kimetszese törtent, az öteves tüleles 35% volt. (5)

Esetismertetes

Az 55 eves ferfibetegnek 1985-ben konvencionälis 
vilägossejtes veseräk miatt (pTlNOMO) bal oldali radi- 
kälis nephrectomiät vegeztek. Tizenegy ewel kesöbb, 
1996-ban elesett, adekvät traumära a jobb combcsont 
subtrochanter töreset szenvedte el, amelyet keperösitö 
alatt gamma szeggel rögzi'tettek. A töres gyögyuläsät 

7 äbra: 4 csontättet 

röntgenkepe

követöen vegzett ellenörzö 
rtg-felvetelen eszleltek a 
jobb combcsont fejenek 
Ktikus elvältozäsät, amelyet a 
vesesejtes räk kesöi ättetenek 
tartottak, de toväbbi sebeszi 
kezelest nem tartottak szükse- 
gesnek. Egy ewel kesöbb, 67 
eves koräban, 1997-ben jelent- 
kezett a Semmelweis Egyetem 
Ortopediai Klinikäjän azzal a 
panasszal, hogy jobb csipöje 
fäjdalmassä, duzzadttä vält. 
Az ekkor vegzett rtg-felvetel 
hatalmas h'tikus elvältozäst 
frt le a jobb femurban, amely 
a lägyreszekre, elsösorban a 
vastus es adductor izomzatra 
terjedt. (7. äbra) A csont- 
scintigraphia, CT es a mellkas- 
rtg alapjän ättet mäshol nem 
äbräzolödott. A metasztäzist 
szelesen az epben eltävoh'tot- 

täk, es modul rendszerü tumor endoprothesis beültetest 
vegeztek. A szövettani vizsgälat megerösftette a vese­
sejtes räk csontättetenek körismejet. A panaszmentes 
beteg kontrollon hosszü ideig jelent meg.
2004-ben, 19 ewel a bal oldali daganatos vese eltä­
voh'täsa utän, es 7 ewel a csontmetasztäzis mütetjet 
követöen az ekkor 74 eves beteg ultrahangos ellen­
örzö vizsgälata sorän vält ismertte a jobb oldali 
mellekveset ätszurö 10 cm legnagyobb ätmeröjü 
tumor. A daganat a lei'räs szerint a mäjba tört, a vena 
cava inferiort erintette es befogta a rekesz szärait 
is. A bal oldali veseägy üres volt. Az MR-vizsgälat a 
fenti eszlelest megerösitette, es kiegeszi'tette azzal, 
hogy a jobb oldali solitaer vese közepsö harmadä- 
ban, annak kontürjät kiboltosi'tva 4 cm legnagyobb 
ätmeröjü, a kontrasztanyagot egyenetlenül halmozö 
terime talälhatö. (2. äbra) A mellkasröntgen es 
a csontscintigraphia mäshol ättetet nem irt le. A 
mutet sorän a mäjat felszabaditottuk. A tumoros 
mellekvese a mäjtöl, a rekesztöl es a vena cavatöl 
elvälaszthatö volt, es az epben sikerült eltävolitani. 
A jobb oldali solitaer vese mobilizäläsa utän a vese 
üregrendszeret is erintö, 4 cm legnagyobb ätmeröjü 
daganatot szinten sikerült az epben reszekälni. A 
läbadozäs utän interferon kezelest kezdtünk, amely- 
nek hatäsära rövid ideig, ätmeneti tudatzavar lepett 
fei, ezert a kezelest megszakitottuk. A beteg jelenleg 
szoros ellenörzes alatt äll, tünet- es panaszmentes.

2 äbra: A mellekvese es veseättet MR-kepe

Szendröi Attila dr. es mtsai: Csont-, vese- es mellekveseättdtet adö vesesejtes rdkban szenvedd beteg 20 eves tüleläse © 5
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Megbeszeles

A vesesejtes räk az emlö-, a tüdö- es a prosztataräk utän a 
negyedik leggyakoribb okozöja a csontmetasztäzisoknak. 
A vesesejtes räk csontättetere ältaläban jellemzö, hogy 
5-15%-ban solitaer, es a solitaer metasztäzis ätlagosan 
2 ev mülva többszörösse välik. Patologiäs töres az esetek 
10%-äban fordul elö. A lokalizäciöt tekintve 80%-ban 
axiälis elhelyezkedesü az ättet (csigolya, medence) es 
20%-ban erinti a hosszü csöves csontokat. Radiolögiailag 
a metasztäzist egynemü, litikus csontdestrukciö jel- 
lemzi, amely körül nem alakul ki periostealis reakciö. 
Patologiäs töresveszely äll fent, ha teherviselö csontokon 
jelentkezik az elvältozäs, 2-3 cm-t meghalado meretü, es 
corticalis erintettseg is van.
Az ättetek sebeszi kezelesenek javallatai közül legfon- 
tosabbak a patologiäs töresek, a praefracturäs ällapo- 
tok, a solitaer ättetek (kurativ beavatkozäs), gerincvelöi 
kompressziö, vagy annak a veszelye, valamint elörehala- 
dott esetekben a kezelhetetlen fäjdalom. (6)
Figyelemre meltö, hogy esetünkben a csontättet a koräb- 
bi (adekvät traumära bekövetkezö) töres helyen alakult 
ki. Velemenyünk szerint ennek oka feltehetöen az lehe- 
tett, hogy a töres pillanatäban is jelen volt a femurban 
az akkor egyeb vizsgälatokkal meg ki nem mutathatö 
kicsiny ättet, amely idövel növekedve eszlelhetöve vält. 
Attetet adö vesesejtes räk eseten a leghosszabb 
betegsegspecifikus tüleles a solitaer tüdömetasztäzis eltävo- 
litäsät követöen tapasztalhatö, ezt követik a solitaer csontät- 
tettel rendelkezö betegek, ahoi az ätlagos tüleles 22 hö. (7) 
Ha az ättet több mint 2 ewel a primer daganat eltävolitä- 
sa utän jelentkezik (metachron ättetkepzes), ennel is hosz- 
szabb betegsegspecifikus tülelesre szämithatunk. (5) Han 
szerint a metasztäzis solitaer vagy multiplex volta sokkal 
inkäbb befolyäsolja a tülelest, mint lokalizäciöja. (8) 
A jobb oldali veseben kialakulö daganatot a koräbban 
eltävoh'tott bal vesedaganat kesöi ättetjenek tartjuk, 

de nem zärhatö ki biztonsäggal az sem, hogy ketolda- 
li, aszinkron jelentkezö daganatokröl van szö, hiszen ez 
iränyban genetikai vizsgälatok nem törtentek.
A fentiek alapjän megällapithatö, hogy a veseräkban 
szenvedö ättetes betegek kezelese sorän a metasztäzis 
sebeszetben erintett tärsszakmäkkal valö együttmükö- 
des elengedhetetlen, hiszen a betegek tüleleset, illetve 
eletminöseget jelentösen befolyäsolhatja a toväbbi 
sebeszi kezeles. Esetünket reszben a kiemelkedöen 
hosszü (19 evet is meghalado) tüleles, reszben az ättet 
eredmenyes eltävolitäsa, es az igen kesön jelentkezö 
metasztäzisok (11 es 19 ev) miatt tartottuk közlesre 
erdemesnek. A vese es a solitaer csontättet eltävolitä- 
sätöl szämitott hosszü tüleles a radikälis sebeszi kezeles 
szüksegesseget, es eredmenyesseget hüzza alä. A kesön 
jelentkezö metasztäzisok a hosszü tävü, gondos követes 
elengedhetetlen voltät emelik ki.
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Makroszkopos haematuriät okozö vesemedence 
es ureter amyloidosis

Järorni Peter dr.', Domjän Zsolt dr.', Cserni Gabor dr.2, Szabo Zoltan dr.' 
'Bacs-Kiskun Megyei Körhäz, Urolögiai Osztäly

Patholögiai Osztäly, Kecskemet

A makroszkopos haematuria ritka tünete a vese 
amyloidosisänak, különösen a vese üregrendszeri, a vese 
ällomänyät nem erintö formäjänak. A szerzök dolgozatuk- 
ban bemutatjäk egy 62 eves nöbeteg esetet, akinel evek öta 
fennällö, intermittälöan jelentkezö, ismeretlen eredetü ver­
vizeles kivizsgäläsa sorän igazolödott a vesemedence 
tumort utänzö es ureter erintettsegehez tärsulö amyloidosisa, 
melynek multiplex volta es a tärsulö verzes miatt 
nephrectomiät vegeztünk.

Kulcsszavak: amyloidosis, haematuria, proteinuria, 
nephrosis syndroma

Bevezetes

Az amylodosis jellegzetes, fibrilläris szerkezetü, 
abnormälis protein szöveti leraködäsa, ami az adott 
szerv müködeset kärositja. Statisztikäk szerint elö- 
forduläsa 0,5-2,2 % között vältakozik. A betegsegnek 
letezik generalizält es szervre lokalizält formäja egy- 
aränt. A diagnözis felällitäsa mindket esetben nehez, 
mivel kezdetben nem specifikus tünetek jelentkeznek 
es a tünettan a kesöbbiekben is vältozatos lehet. 
Az amyloidosis hättereben gyulladäsos es daganatos 
betegseg is ällhat, ami közrejätszik a betegseg halälos 
kimeneteleben. A betegseg prognözisa ältaläban 
rossz, az ätlagos tüleles kb. 2 ev (1). Kezelesenek 
celja a prekurzor protein termelödesenek megällftäsa. 
A makroszkopos haematuria ritka tünete a vese 
amyloidosisänak. Az elhüzödö, ismeretlen eredetü 
vervizeles eseten azonban gondolni keil erre a lehe- 
tösegre is. A diagnosztikai nchezsegek es a komplex 
kivizsgäläs szüksegessege miatt a jöl kooperälö beteg 
elengedhetetlen a körkep felderitesehez.

Gross haematuria causing renal and ureter amyloidosis 
Gross haematuria is a rare Symptom of renal amyloidosis, 
and typically occurs in amyloidosis affecting the renal pelvis. 
The authors present a case of a 62 year old female patient, 
who had intermittent haematuria ofunknown origin foryears. 
Their investigations revealed the amyloidosis of the renal 
pelvis mimicking a papillary tumour and affecting the ureter 
as well. Due to the multiplicity of the disease and the 
associated bleeding nephrectomy was performed.

Key-words: amyloidosis, haematuria, proteinuria, nephrosis 
syndrome

Anyag es mödszer

A 62 eves nöbeteg 7 eve visszaterö, ismeretlen eredetü 
makroszkopos vervizeles miatt került osztälyunkra, mäs inte- 
zetböl. Panaszai között az intermittälöan jelentkezö vervizeles 
mellett jobb oldali vesetäji, alhasi fäjdalom es fizikai terheles- 
re jelentkezö petechiäk, hidegräzäs, gyengeseg szerepeltek. 
A verzes forräsät a koräbbi kivizsgäläs sorän a technikai 
feltetelek hiänya miatt nem sikerült tisztäzni. Koräbban 
elvegzett retrograd pyelographiäja a pyeloureterälis hatär 
alatt felämyekos területet irt le. Flcxibilis ureterorenoscopiät 
vegeztünk, melynek sorän a felsö kehelybcn a nivöböl elö- 
emelkedö, reszlegesen veralvadekkal fedett, papillärisnak 
tünö, tumorgyanüs területet igazoltunk (7. ähra) es biopsziät 
vegeztünk. A szövettani vizsgälat felvetette amyloidosis 
lehetöseget, malignitäs a mintäböl nem igazolödott. Kongo 
festes utän a mintät polarizäciös mikroszköppal vizsgälva 
amyloidra jellemzö zöldes szinü kettös töres mutatkozott 
(2. äbraf Mäsodik ülesben pyeloscopiät vegeztünk, melynek 
sorän a verzes ellätäsa endoszköposan az elvältozas multiplex 
volta miatt nem voll kivitelezhetö, emiatt a nephrectomia 
mellett döntöttünk. A preparätum szövettani feldolgozäsa
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1. äbra: A tumorgyanüs keplet endoszkopos kepe

amyloidosist igazolt a vesemedence es az ureter erintett- 
segevel, a koräbbi biopsziänak megfelelden. A szövettani 
vizsgälat a vese ällomänyäban amyloidosist nem mutatott 
ki. Arra vonatkozöan, hogy szisztemäs vagy szerve lokalizält 
amyloidosisröl van szö, a mintäböl nyilatkozni nem lehetett, 
de a vese erintetlensege mellett lokalizält szervi amyloidosist 
lehetett valoszfnusiteni. A Szegedi Tudomänyegyetem 
Patolögiai Intezeteben elvegzett kiegeszftd szövettani vizsgälat 
amyloid-A-negativ, lokalizält amyloid leraködäst velemenye- 
zett, koräbbi közlesekkel összhangban (2).

Eredmenyek

Betegünknel az elmült mäsfel evben vervizeles nem jelent- 
kezett. Az elsödleges szövettani vizsgälat sorän biztonsägos 
primer amyloid-kontroll nem ällt rendelkezesre, emiatt a 
hisztokemiai reakciök eredmenye fenntartässal ertekelhetö, de 
a kälium-permanganät-rezisztens kettös töres alapjän primer 
amyloidot lehetett valoszfnusiteni. Az amyloidosis hättereben 
allo betegseg, malignitäs, illetve szisztemäs manifesztäciok 
iränyäban toväbbi vizsgälatokra lett volna szükseg. A beteg 
toväbbi vizsgälatok celjäböl a Debreceni Egyetem Orvos- es 
Egeszsegtudomänyi Centrum (DE OEC) I. sz. Belgyögyäszati 
Klinikäjän megjelent, de elvegzesükhöz nem järult hozzä, emi­
att kivizsgäläsa nem fejezödött be. A beteg csalädi anamnezise 
amyloidosis, illetve daganat tekinteteben negativ volt.
Bär kivizsgäläsa megszakadt, a diagnözis felällitäsähoz kor- 
szeru diagnosztikai, mintaveteli eljäräsok es anyagfeldolgozas 
szüksegesek. A szisztemäs manifesztäciok, illetve esetleges 
malignitäs felderitesehez a DE OEC I. sz. Belgyögyäszati 
Klinikäja kifejezte keszseget a toväbbi együttmuködesre, 
amennyiben a beteg vältoztat älläspontjän.

2. äbra: A biopsia szövettani kepe haematoxylin-eosin 

festessel (a), kongövörös festesse/ (b), illetve utöbbi festes 

polarizäcibs vizsgälatäval (c).

Megbeszeles

Az amyloid egy abnormälis, jellegzetes fibrilläris szerkezetü 
protein, mely extracellulärisan szämos szövetben es szerv- 
ben leraködik különfele klinikai rendellenessegekben. Az 
amyloid morfolögiailag minden esetben azonos, bär kemi- 
ailag nem egyfele anyagröl van szö. Elektronmikroszköppal 
vizsgälva az amyloid nem elägazö, fibrilläris szerkezetü, 7,5-
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10 nm vastagsägü anyag, mely röntgen-crystallographiäval es 
infravörös spectroscopiäval jellegzetes ß-redözesü, lemezes 
konfonnäciöt vesz fei. A fibrillumok mellett kisebb reszben 
egy nem fibrilläris jellegü, ötszögletü (pentagonälis) kompo- 
nens (P komponens) epiti fei az amyloid depozitumokat (3). 
Nem tisztäzott, hogyezen feherjeket mi teszi amyloidogenne, 
ebben cytokinszerü faktoroknak, mint „amyloid enhancing 
factor” (AEF) van kimutatott szerepe. A fibrilläris kompo­
nens alapjän tradicionälisan ket fö csoportba sorolhatjuk az 
amyloidot. Az egyik az immunglobulinok könnyü läncaiböl 
epül fei (AL amyloid), a mäsik nem immunglobulin ter- 
meszetü proteinbol (AA amyloid). Az AL protein B-sejt 
dyscrasiäkkal kapcsolödik, mig az AA protein egy nagyobb 
prekurzorböl, a szerum amyloidasszociält proteinbol (SAA) 
keletkezik. Az SAA akut fäzis proteinkent viselkedik, a 
CRP-hez hasonlö c^-glikoprotein, koncenträciöja gyulladä- 
sos stimulusra 24 öra alatt ezerszeresere emelkedik.
Klinikopatolögiailag elkülönitünk szisztemäs es lokalizält 
amyloidosist. A szisztemäs amyloidosis köze sorolandö az 
immunocyta-dyscrasiäkhoz (leggyakrabban myeloma multip- 
lexhez) tärsulo (primer) amyloidosis, a reaktiv szisztemäs 
(secunder) amyloidosis, a haemodyalisishez tärsulo es a 
herediter amyloidosis. Ez utöbbi autoszomälis dominäns 
öröklesmenetu betegseg, melyet a transthyretin gen 
pontmutäcioja okoz. A lokälis amyloidosisok köze a senilis 
cardialis, senilis cerebralis es az endocrin amyloidosis sorolha- 
tö. Ez utöbbira pelda a pajzsmirigy medulläris carcinömäja, 
mely esetben procalcitoninböl ällö amyloid fibrillumok taläl- 
hatök, illetve az amin elöanyagfelvetelere es dekarboxilezesere 
kepes sejtekböl ällö szövetszaporulat (APUDomäk) 
stromäjäban is gyakran fordul elö amyloid. Hosszan fennällö 
szöveti destrukciö es gyulladäs emelkedett SAA szintekhez 
vezet, melyet a mäjsejtek szintetizälnak es amely a monocytäk 
enzimjei reven oldhatö vegtermekekre bomlik (4). Az 
amyloidosis pathogenesiseben egy olyan enzimdefektus van 
jelen, mely miatt az SAA nem tud lebomlani es oldhatatlan 
AA molekuläk keletkeznek (5). Lokalizäciöt tekintve idült 
gyulladäsos betegsegeket követö secunder amyloidosis tipuso- 
san a vesek, mäj, lep, nyirokcsomök, mellekvesek, pajzsmirigy 
erintettsegehez vezet. A heredofamiliäris amyloidosis leg­
gyakrabban a vesek, a vererek, a lep, a respiratorikus traktus 
es a mäj erintettsegehez vezet. Hisztolögiailag az 
amyloidleraködäs mindig sejtközelben kezdödik, gyakran a 
basalmembränok közvetlen szomszedsägäban. A hisztolögiai 
diagnözisra festödesi sajätossägai miatt leggyakrabban a kon- 

gövörös hasznälatos, mely halvänypiros, polarizält fenyben 
almazöld, illetve särga szfnu kettös törest mutat. Az AA es AL 
amyloid szövetmetszetekben Romhänyi-fele kälium-perman- 
ganät kezelessel különithetö el, illetve a különbözö fibrilläris 
feherjek eilen gyärtott monoclonälis antitestekkel vegzett 
immunohisztokemiai reakciö segit a diagnözis felällitäsäban. 
Lokalizält esetben sebeszi kezeles vezethet eredmenyre, a 
vese- es a szivelegtelenseg kialakuläsa szupportfv teräpiäval 
kesleltethetö. Az amyloiddal infiltrält szövetek gyögyuläsa 
elhüzödö, igy sebeszi eljäräsok sorän fokozott a verzesveszely. 
Dializält betegek ß2-microglobulin amyloidosisa eseteben a 
vesetranszplantäciö jelenthet megoldäst (6,7). A fenti esetben 
elö'fordulö makroszköpos vervizeles ritka tünete a vese 
amyloidosisänak. A vese ällomänyät nem erintö amyloidosis 
szinten ritka megjelenesi forma. A haematuriät az elvältozäs 
multiplex volta miatt csak nephrectomiäval tudtuk megoldani, 
annak ellenere, hogy az ellenoldali erintettseg elöforduläsa 
eseten ez haemodialysishez vezethet. Toväbbi kivizsgäläs az 
esetlegesen fennällö gyulladäsos vagy malignus betegseg miatt 
elengedhetetlen. Ageneralizält formäk kimutatäsära a rectalis 
vagy gingivalis biopsia es az abdominälis zsi'raspiratio szolgäl- 
hat mintät, mig immun amyloidosis eseten szerum- vagy 
vizeletfeherjekelectrophoresise,illetveimmunelectrophoresise 
segi't a kimutatäsban. Fontos a mielöbbi diagnözisfelällftäs, 
mivel immunocyta dyscrasia eseten az alapbetegseg 
cytostaticumokkal kezelhetö' (8).

Köszönetnyilväm'täs

A DEOEC I. sz. Belgyögyäszati Klinikäjänak együtt- 
müködesi keszseget es Prof. Dr. Ivänyi Beldnak (Szegedi 
Tudomänyegyetem Patolögiai Intezete) az amyloid 
tipizäläsäban nyüjtott segi'tseget ezüton is köszönjük.

Irodalom:
1. Kakuk Gy.: Klinikai nephrolögia, Medicina, 2004.
2. Merrimena JLO, Alkhudairb K, Gupta R. Localized amyloidosis of the 

urinaiy tract: Case series of nine patients. J. Urology, 2006; 67: 904, 909
3. Andrcoli TE, Bennett JC, Carpenter CJC, Plum E A belgyögyäszat 

lenyege. Medicina, 1999.
4. Schwartz MM, Korbet SM. Amyloidosis. In: Neilson EG, Couser WG 

(szerk.) Immunological Renal Diseases, 2nd edition, 1154—1160, 
Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia, 2001.

5. Jako J: Amyloidosis. In: Jäko J: Gammopathy, Springer, Budapest, 1993.
6. Roneo PM, Aucouturier P es mtsai. Renal amyloidosis. In: Johnson 

RJ, Feehally J. Comprchcnsive Clinical Ncphrology, Mosby, London; 
2000 5311-5317.

7. Mätyus J, Kakuk Gy. Dialfzishez tärsult amyloid. Orv. Iletilap, 1995; 136: 
587-593.

8. Tan SY, Pepys MB 6s mtsai. Tkeatment of amyloidosis. Am J Kidney 
Dis 1995; 26: 267.

Järomi Peter dr. es mtsai: Makroszköpos haematuriät okozö vesemedence es ureter amyloidosis©



GIA 2011. äprilis • VIII. evfolyam 1. szäm

Üj diagnosztikai es prognosztikai vizsgdlatok 
a hügyholyag rosszindulatü daganatain

Riesz Peter dr.
Semmelweis Egyetem Budapest, Urologiai Klinika es Uro-onkolögiai Centrum

Bevezetes

A hölyagräk mind Magyarorszägon, mind vilägszerte gya- 
kori daganat. A hölyagkarcinöma a mäsodik, legtöbbször 
diagnosztizält rosszindulatü urologiai daganat. A beteg­
seg korai felismeresevel elerhetö a kurativ kezeles lehetö- 
sege es az eletminöseg megtartäsa. Napjainkban a hölyag- 
räkokkal foglalkozö kutatäsok között kiemelkedö kerdes- 
kent merül fei a korai diagnosztika es az ennek megfele- 
lö eljäräsok kifejlesztese. Hasonlöan gyakori kutatäsi tema 
es igy forrongö terület a felismert hölyagräk prognoszti­
kai tenyezöinek ertekelese, a tüleles jösläsa es ezen keresz- 
tül a toväbbi teräpiäs lepesek indikäciöja. A hügyhölyagrä- 
kok diagnözisänak es teräpiäjänak is meghatärozö eleme 
a tumor felismeresenek ideje. Az idötenyezö mellett nagy 
jelentösege van annak, hogy a biolögiai viselkedes alapjän 
a hölyagräkokat ket nagy csoportba sorolhatjuk. A nem 
izominvazfv (koräbbi nomenklatüra szerint felületes), es az 
izominvaziv ti'pus, melyet toväbbi alcsoportokra lehet bon- 
tani. A ket fö csoport biolögiai viselkedese, prognosztikäja, 
a beteg eletkilätäsa, a daganat ättetkepzö hajlama annyi- 
ra mäs, hogy szinte ket külön entitäsröl lehet beszelni. A 
ket csoport rendkivül elterö aränyü 5 eves tülelessel ren- 
delkezik (95% viszonyitva az 50%-hoz), mely egyben bio­
lögiai viselkedesüket is tükrözi. Mig a legtöbb urothelsejtes 
karcinöma besorolhatö az elöbb emlitett csoportok egyi- 
kebe, nehäny közülük mindket kategöria jellemzöit vise- 
li (pl. rosszul differenciält, nem izominvaziv tumorok /pT 1 
G3 es Tis), igazolva, hogy ezeket a tumorokat a legnehe- 
zebb klinikailag megfelelöen kezelni. A klinikai erdeklö- 
des közeppontjäban all, hogy mikent lehet elöre megmon- 
dani, melyik tumor fog recidivälni, illetve progrediälni, ez 
ugyanis nagyon hasznos lenne a teräpia es az utänkövetes 
megtervezesekor.
Bär a különbözö kutatäsok szämtalan molekuläris väl- 
tozäst irtak le a hölyag, illetve a felsö hügyutak urothel­
sejtes karcinömäjäban, a normal häm tumoros ätalaku- 

läsänak pontos molekuläris ütja meg nincs kellökeppen 
felterkepezve. Ideälis lenne kiszämolni a recidi'va es a 
progressziö rövid es hosszü tävü eselyet az elerhetö kli­
nikai es patolögiai adatok alapjän. Több vizsgälatban 
hasznältak molekuläris markereket a prognözis meg- 
hatärozäsära, de ezek közül a markerek közül jelenleg 
egyik sem hasznälatos a mindennapos klinikai gyakor- 
latban. E tumorok biolögiai viselkedeset egyelöre nem 
lehet pontosan megällapitani. Igy a hölyagräkkutatäs 
elsösorban a daganatok minel koräbbi städiumban valö 
diagnosztizäläsära es a hölyagtumor-progressziö lepese- 
inek elkülönitesere iränyult.

Celkitüzesek

A hölyagräkkal foglalkozö munkacsoportunk vizsgälata- 
it ket alapvetö iränyban epitettük fei. Egyik a hölyagdaga- 
nat korai diagnosztikäja es az erre bevethetö mödszerek 
(tumormarker es genetikai vizsgälatok klinikumban valö 
alkalmazäsa, az eredmenyek összehasonlitäsa a nemzetkö- 
zi vizsgälatokeval). Munkacsoportunk mäsik celkitüzese a 
hölyagdaganat prognosztika iränyvonala volt. Feladatunk 
volt toväbbä üjabb ismeretek es összefüggesek felterkepe- 
zese a hölyagräkok finom szöveti struktüräja es a betegek 
tülelese, illetve a betegseg recidiväja között.

1. Szöveti polipeptid antigen-koncenträciö vizsgdlata 
hölyagdaganatos betegekben

Celunk volt vizsgälni a szerum szöveti polipeptid anti- 
gen-koncenträciöt különbözö städiumü es szöveti diffe- 
renciältsägü hölyagräkos betegekben es egeszsegesek- 
ben, valamint nem rosszindulatü urologiai megbetege- 
desben szenvedökneL Arra a kerdesre kiväntunk välaszt 
kapni, hogy a szerum szöveti polipeptid antigen hasznäl- 
hatö-e tumor markerkent, illetve a szerum koncenträci- 
öja jelzi-e a betegseg izominvaziwä väläsät.
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2. Holyagräk kimutatäsa vizeletböl, fluoreszcens in situ 
hibridizäcios modszerrel

Vizsgälatokat vegeztünk a holyagräk kimutatäsära kifej- 
lesztett, fluoreszcens in situ hibridizäcios modszerrel. 
Celunk volt az üj technikäval elerhetö specificitäs es 
szenzitivitäs ertekelese, toväbbä a vizsgälat metodikäjä- 
nak finomitäsa a jobb eredmeny elerese erdekeben, es 
annak megällapitäsa, hogy a FISH technikäval kivältha- 
tö-e az invaziv cystoscopia.

3. Mikroszatellita vizsgälatok hölyagräkos betegeken

Celunk volt a mikroszatellitäk vizeletböl valö kimutatä- 
säval igazolni a holyagräk diagnözisät. A vizsgälat erze- 
kenyseget es specificitäsät növelö mödszer, vizsgälati 
metödus kidolgozäsät terveztük. Toväbbi vizsgälatokat 
vegeztünk annak bizonyitäsära, hogy a vizelet-felülüszö 
felhasznäläsäval jobb eredmeny erhetö el, mint a vizelet- 
üledekkel. Vizsgältuk toväbbä, hogy a mikroszatellita- 
kimutatäs mödszerenek eredmenyeit mennyire befolyä- 
solja az, hogy nem izominvaziv vagy izominvaziv daga- 
natnäl vegezzük a detektäläst.

4. Invertält papilloma elöforduläsa a hügyhölyagban

Celunk az volt, hogy a Semmelweis Egyetem Urolögiai 
Klinikäjän invertält papillomäval diagnosztizält betege- 
ket prospektiv vizsgälattal kövessük es välaszt kapjunk, 
hogy a betegseg kiüjuläsa vagy malignizälödäsa milyen 
gyakorisäggal fordul elö. Välaszt kiväntunk kapni arra 
a kerdesre, hogy a betegek követeset milyen szorosan 
keil vegezni.

5. E-cadherin expresszio vizsgälata holyagräkban

Az egyik legfontosabb sejtadheziös molekula, az 
E-cadherin expressziöjänak erösseget vizsgältuk 
hölyagräkos betegek szövettani metszetein. Celunk az 
E-cadherin expresszio es a daganat städiuma, differenci- 
ältsägi foka, recidiväk szäma es a betegseg tülelese közti 
összefügges kimutatäsa volt. Szerettük volna meghatä- 
rozni, hogy az E-cadherin expresszio vizsgälata mennyi­
re hasznälhatö mutatö a klinikai prognözis, a betegseg 
kimenetele szempontjäböl.

6. Claudin expresszio vältozäsänak vizsgälata holyagräkban

Igyekeztünk feltärni a claudin expressziös mintäzat 
összetetelet es az expresszio merteket normäl hügy- 
hölyag urotheliumban, gyulladäsos hügyhölyaghämban 
es a hügyhölyagräk különbözö patolögiai städiumai- 
ban es e städiumok elterö differenciältsägü tumorai- 
ban. A vizsgälatokkal a humän urotheliumban a claudin 
expressziös eloszläs felterkepezesehez törekedtünk hoz- 
zäjärulni. Ezen tül a feltärt adatokkal szerettünk volna 
közelebb kerülni a sejtkapcsolö struktüräk es ezen belül 
a claudinok szerepenek megertesehez a hügyhölyagräk 
kialakuläsäban es progressziöjäban. Vizsgälatunk sorän 
különös figyelmet forditottunk a magas riziköjü nem 
izominvaziv hölyagräkokra (pTlG3), ugyanis e csoport 
alkotja a klinikai hatärterületet a radicalis cystectomia 
es a TUR-mutetek között. A recidivälö es nem recidi- 
välö tumorok värt claudin expressziös karakterizäläsa 
segi'tseget nyüjthat a jövöben a pTlG3 csoport tumorok 
elörejelzesenek pontosabb meghatärozäsähoz.

Eredmenyek es összefoglaläs

A holyagräk sikeres teräpiäjänak központi kerdese a 
korai diagnosztika es a prognosztikai faktorok korszerü 
ertekelese, ezeken keresztül a toväbbi teräpiäs lepesek 
indikäciöja. Jelen ertekezesben celul tuztük ki a hölyag- 
räk korai felismeresere bevethetö mödszerek, tumor 
marker es genetikai vizsgälatok klinikumban valö alkal- 
mazäsät es a hölyagdaganat prognosztikäja feie iränyu- 
lö üjabb ismeretek es összefüggesek felterkepezeset, 
a hölyagräkok finom szöveti struktüräja es a betegek 
tülelese, illetve a betegseg recidiväja között. A tumor 
marker vizsgälatok sorän a szerum szöveti polipeptid 
antigen-koncenträciöt elemeztük a különbözö städiu- 
mü es szöveti differenciältsägü hölyagräkos betegekben, 
kontrollcsoportokkal összehasonh'tva. Arra a követ- 
keztetesre jutottunk, hogy - bär az izominvaziv folya- 
mat sorän a koncenträciöja emelkedik - a daganat fel­
ismeresere, a betegseg szuresere, mint klasszikus tumor 
marker hasznälata nem elegseges. A molekuläris diag- 
nosztikät segitsegül hivö ket, kromoszomälis elteresek 
detektäläsära alkalmas mödszert teszteltünk es hate- 
konysäguk növelesere törekedtünk. A holyagräk felde- 
ritesere, mind a fluoreszcens in situ hibridizäcios möd- 
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szer, mind a mikroszatellitäk vizeletböl valö kimutatäsa 
kitunö vizsgälatnak bizonyult. A FISH vizsgälatok sorän 
megällapitottuk, hogyha mind a reggeli elsö, mind a for- 
szfrozott folyadekbevitel utäni napi mäsodik vizeletüri- 
tesböl szärmazö mintän megtörtenik az UroVysion diag- 
nosztika, pontosabb eredmenyeket kapunk, de a kis- 
meretü pTaGl szövettani städiumü holyagräkok ese- 
ten meg Igy is bizonytalan a vizsgälat eredmenye. A 
mikroszatellita vizsgälatok sorän arra a következtetesre 
jutottunk, hogy a vizsgälat erzekenyseget toväbb lehet 
növelni, ha a vizelet-felülüszöböl a sejtmentes DNS-en 
vegezzük el a kimutatäst. Vegeredmenyben megälla- 
pithatö, hogy a fenti mödszerek - kitunö eredmenyeik 
ellenere - meg nem tudjäk az invazi'v cystoscopiät veg- 
leg kivältani.
A hügyhölyagräk prognosztikai vizsgälatai sorän az 
invertält papillomäval diagnosztizält betegek prospektiv 
követeset vegeztük. A betegseg kiüjuläsät nem eszleltük, 
a tizenket beteg közül egy ferfiban alakult ki a követes 
sorän hölyagräk. Annak ellenere, hogy egyertelmü, elsö 
szintü evidencia (IA/IB) meg nem foglal älläst a betegek 
követeset illetöen, az irodalmi adatok es sajät eredme- 
nyeink alapjän a primer pTaGl hölyagräkoknak megfe- 
lelöen ajänljuk.
A toväbbi prognosztikäval, karcinogenezissel foglalkozö 
munkäink sorän az egyik legfontosabb sejtadheziös 
molekula, az E-cadherin expressziöjänak erösseget vizs- 
gältuk hölyagräkos betegek szövettani metszetein. Mäs 
munkacsoportoktöl elterve nem talältunk szignifikäns 
összefüggest a daganat städiumäval, differenciältsägi 
fokäval, recidlväk szämäval es a betegseg tülelesevel. 
A tight junction transzmembrän feherjei köze tartozo 
claudinoknak több daganat kialakuläsäban is szerepet 
tulajdonltanak. Vizsgälataink sorän felterkepeztük a 
normäl hügyhölyag urothelium, a gyulladäsos hügy- 
hölyaghäm es a hügyhölyagräk különbözö patologiai 
städiumainak claudin expressziös mintäzatät. A feltärt 
adatokkal igyekeztünk közelebb kerülni a sejtkapcsolö 
struktüräk es ezen belül a claudinok szerepenek meg- 
ertesehez a hügyhölyagräk kialakuläsäban es progresz- 
sziöjäban. Az izominvazlv städiumokban, a progressziö 
elörehaladtäval a claudin-1, -4, -7 mRNS expressziöja es 
a feherje expressziöja is csökken. Ismert teny, hogy a 
pTlG3 daganat külön entitäs a holyagräkok között. 
Amennyiben a pTlG3-as karcinöma prognozisät, invazi'v 

kepesseget elöre meg lehetne jösolni, több betegnel 
ernenk el idöben kurativ beavatkozäst. A pTlG3 a 
claudinok szempontjäböl is köztes städiumnak tünik a 
pTlG2 es pT2G3 tumorok között. A pTlG3-on belül, a 
recidivälö esetekben a claudin-1, -4, -7 feherje expressziöja 
magasabb, melynek kimutatäsa segitheti a teräpiäs 
döntest ezen kiszämfthatatlan viselkedesü csoportban. 
A jelenlegi onkolögiai gyögyszerkutatäsok celja a 
kevesebb mellekhatässal rendelkezö, daganatspecifikus 
keszftmenyek elöällltäsa. Ez akkor lehet sikeres, ha 
olyan gyögyszerkomplexet alakftanak ki, amely kepes 
a daganatsejteken levo celpontokat megtalälni. A 
hölyagräk claudinmintäzatänak leiräsa utän, a claudin-4, 
mely feherje es mRNS szinten is detektälhatö voll, 
Igeretes teräpiäs celpontnak tünik a toväbbi kutatäsok 
alapjaihoz.
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Sikeres sorafenib-kezeles metastaticus vilägossejtes 
veseräkban

Solymosi Tibor dr.1, Kerekes Maria dr.2, Wijesinghe Ivor dr.3, Riesz Peter dr* 
Borsod-Abaüj-Zemplen Megyei Körhäz es Egyetemi Oktatö Körhaz, Klinikai Onkolögjai es Sugärteräpiäs Intezet, Miskolc1 

Klinikai Diagnosztikai-, Intervencios- es Sugärteräpiäs Intezet, Miskolc2
MISEK Kft. Urolögiai Osztäly, Miskolc'

Semmelweis Egyetem Urolögiai Klinika es Uroonkolögiai Centrum, Budapest*

A szerzök 76 eves, metastaticus vilägossejtes veseräkban 
szenvedö, cardiälis ällapota miatt nagy riziköjü ferfibe- 
teg esetet ismertetik, akinel sorafenib kezeles sorän resz- 
leges remissziöt ertek el: a pleuralis es pulmonalis 
metastasisok mereteben es szämäban. Az eredmenyt CT 
vizsgälatokkal tämasztottäk alä.

Kulcsszavak: vilägossejtes veseräk, sorafenib, 
parciälis remissziö

Bevezetes

A vese rosszindulatü daganatai az összes tumorok 
2-3%-ät alkotjäk (1). A statisztikai adatok szerint az 
elöforduläsi gyakorisäg emelkedö tendenciät mutat. 
A vilägossejtes veseräkban szenvedö beteg kezelese 
az uroonkolögia egyik komoly problemäja napjaink- 
ban is. A metastatizälö esetek körjöslata a legutöbbi 
idökig igen rossz volt. Ennek egyik oka, hogy a 
hagyomänyos kemoteräpiäs szerekkel szemben a 
betegseg rezisztens, felhasznäläsukkal mindössze 10% 
körüli remissziös rätät sikerült elerni (1,2). Nem 
sokat javitott a helyzeten az immun-, es kemoimmun 
teräpia alkalmazäsa sem (1). Az elörehaladott städiu- 
mü vilägossejtes veseräk kezeleseben ättörest hozott 
a biolögiai välaszmödositök felhasznäläsa. 
Dolgozatunkban egy többszörös ättetes vilägossejtes 
vesedaganatos ferfibeteg sorafenib kezelesevel szer- 
zett tapasztalatainkat ismertetjük.

Successfid sorafenib treatment in metastatic renal cell carcinoma 
IThe authors report on a 76 year-old male patient, who 
in-addition to metastatic renal cell carcinoma- was considered 
as a high risk case, owing to an unfavourable cardiac 
condition. Partial remission, resultingfrom sorafenib treatment 
was appearant in reduction ofboth in size and number ofthe 
pleural and pulmonary metastases. The result was confirmed 
by CT examinations.

Key-words: renal cell carcinoma, sorafenib, 
partial remission

Esetismertetes

76 eves ferfibeteg körelözmenyeben hypertönia, 2-es 
tipusü diabetes mellitus, szivritmus-zavar es arterioscle- 
rosis univerzälis szerepeltek. 2004-ben jobboldali vese- 
daganat miatt radikälis nephrectomiät vegeztek urolögi­
ai osztälyon. A szövettani vizsgälat vesesejtes carcinoma 
klasszikus vilägossejtes tipusät igazolta, a Fuhrmann- 
szerinti grade 1 volt.
(TNM-beosztäs: pTlb, pNO, pMO) A mutet utän a beteg 
nem järt ellenörzö vizsgälatokra.
2008-ban nehezlegzes miatt belgyögyäszati osztälyra került 
felvetelre, mellkas rtg.majd CT vizsgälatokat vegeztek. 
Ezeken a jobb tüdö felsö lebenyenek megfelelöen a fali 
pleurän multiplex metastasisnak megfelelö kepet, a jobb 
elülsö mediasztinumban egymässal összefüggö 20-24 
mm-es lägyresz-kepleteket, valamint a bal tüdö hilus felsö 
pölusänäl 21 mm-es, a jobb tüdö VIII. szegmentumäban 10 
mm-es metastasisokat irtak le. Az ättetek szövettani igazo- 
läsära per thoracalis tübiopszia törtent, mely szövettanilag 
a koräbbi vilägossejtes veseräk eredetet igazolta.
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A cardialis teherbirö-kepesseg megi'telesere az onko- 
lögiäban elfogadott a bal szivkamra ejekciös frakciö- 
jänak merese echocardiographiaval. (50% alatti 
erteknel a kemoteräpia ältaläban nem javasolt.) 
Betegünknel az erteke 45% volt. Onkologiai bizottsäg 
a kfseröbetegsegek, az eletkor, ältalänos ällapot es a 
kiterjedt ättetek miatt palliativ cellal kemo- 
immunteräpiät javasolt. A kardiolögiai szakvizsgälat a 
vinblastin adäsät kontraindikälta. A beteg 3 hönapig 
mäsnaponta 9 milliö nemzetközi egyseg (IU) 
Interferon alfa-2a-t (Roferon A) kapott szubcutan 
injekciö formäjäban. A kezeles sorän mellekhatäs 
nem lepett fei, ki'serdbetegsegei egyensülyban voltak. 
Az immunteräpia utäni ellenörzö CT vizsgälatok a 
pleuralis metastasisok szämbeli es meretbeli növeke- 
deset igazoltäk (7. äbra). Szoliter mäjättet jelent meg. 
A metastatikus vilägossejtes veseräkban adhatö cel- 
zott teräpiäk közül nagy cardialis riziköjü betegnek a 
sorafenib ajänlott. A beteget Semmelweis Egyetem 
Urolögiai Klinika es Uroonkolögiai Centrumban 
sorafenib gyögyszerrel (Nexavar”) lättäk el, tekintet- 
tel cardialis ällapotära. A gyögyszer napi dözisa 2x400 
mg volt. Fel ewel a teräpia kezdete utän a kontroll 
hasi CT a mäjmetastasis vältozatlan meretet mutatta. 
A mellkasi CT-n a pleuralis ättetek merete 50%-al 
csökkent, a bal oldali, aortaiv melletti keplet is meg- 
kisebbedett (2. äbra). Betegünk a sorafenib kezelest 
jöl tolerälta, mellekhatäs nem jelentkezett. Az elveg- 
zett kontroll echocardiographiäs vizsgälatnäl a szi'v 
bal kamra ejekciös frakciöja 54% volt. A teräpia 
jelenleg is tart.

Megbeszeles

Hazänkban a sorafenib gyögyszert tävoli ättetes vilägos­
sejtes veseräk 2. vonalbeli kezelesere a kijelölt onkologiai 
centrumok 2008-töl alkalmazzäk. A sorafenib az ün. 
tirozin-kinäz gätlök csoportjäba tartozik, többek között a 
tirozin-kinäz receptort, a vascularis endothel növekedesi 
faktor receptor (VEGFR) 2 es 3. tipusät, a thrombocyta- 
függö növekedesi faktor receptorät (PDGFR) blokkolja, 
de hat mäs szerin-treonin kinäz enzimekre is.
A tumorsejt eleteben es proliferäciöjäban rendki'vül 
fontos szignäl-transzdukciös kaszkädot benitja (2). A 
fentiek miatt celzott teräpiänak tekinthetö. Eisen es 

mtsai szerint a mediän progressziömentes tüleles (PFS) 
70 ev feletti metastatikus veseräkos betegeken sorafenib 
adäsäval 26,3 het, a placebo-csoportban 13,9 het (3). 
Bukowski es mtsai a 65 ev alatti es feletti korcsoport 
tüleleset hasonlitottäk össze: sorafenib-kezelessel a PFS 
65 ev felett 38,1 het volt, a 65 ev alattiaknäl 34,9 het (4). 
Porta es mtsai a 70 ev feletti vesedaganatos betegeknel 
sorafenib-teräpia mellett 8,2 hönapos, a 70 ev alattiaknäl 
6,4 hönapos progressziömentes tülelest közöltek(5).

7. äbra: mellkasi CT kep a sorafenib kezeles elött (a feher 

nyll a pleuralis metastasisra mutat)

2. äbra: mellkasi CT felvetel fei ewel sorafenib kezeles

utän szembetünö a pleuralis ättet regresszioja (feher nyll).
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Bemutatott esetünkben a tärsbetegsegek az onkolögiai 
kezeles szempontjäböl jelentös fokü riziköt kepeztek. 
Az ervenyben levo finanszfrozäsi szabälyok szerint elsö 
vonalban immunteräpiät kapott, mely mellett progresz- 
sziöt eszleltünk. Emiatt vältottunk sorafenib kezelesre, 
amit a beteg jöl, különösebb mellekhatäsok nelkül tole- 
rält. A pleuralis es pulmonalis metastasisok szämänak es 
meretenek 50%-os csökkenese alapjän reszleges 
remissziöt ällapftottunk meg. Esetünk egy üjabb bizo- 
nyftek a celzott teräpiäk hatekonysägära.
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Beszämolö azAmerikai Urologus Tärsasäg 
elnökenek magyarorszägi lätogatäsäröl

Dr. Datta Wagle, az Amerika! Urologus Tärsasäg elnöke 
- a magyar dr. Haas Gabor urologus professzor kezde- 
menyezesere es ki'sereteben - märcius 13-än, vasärnap 
erkezett Budapestre.
Az elsö nap delutänjät värosnezessel, valamint a Semmelweis 
Egyetem Urolögiai Klinika meglätogatäsäval töltötte, ahoi 
reszben a magyar urolögia, reszben az Urolögiai Klinika 
aktivitäsäröl kapott reszletes täjekoztatäst.
Hetfön Opusztaszert erintve Szegeden es a szegedi 
klinikän töltötte a napot.
Märcius 15-en kokärdäval a zaköjän ünnepelt együtt 
Romics es Nyirädy doktorokkal Haas Gäbor tärsasä- 
gäban. Lenyugözte az ünneplö di'szbe öltözött väros, 
ugyanakkor elszomorodott a Terror Häzäban lätottaktöl. 
Este ünnepi vacsoräval zärtuk a napot.
Itt tartözkodäsänak negyedik napjän a Parlamentbe 
lätogatott, majd a közös ebedet követöen härom elöadäst 

tartott a Klinika munkatärsaiböl, valamint egy pecsi es 
härom debreceni kollegäböl ällö a hallgatösägnak. Wagle 
elnök ür magäröl az AUA-röl, a felületes hölyagtumorröl 
es a prosztataräkröl beszelt. Ezt követöen egy-egy 
elöadäst hallottunk Pytel es Farkas doktoroktöl, akik a 
pecsi es a debreceni klinika tevekenyseget mutattäk be. 
Estere a Magyar Urologus Tärsasäg elnöke meghi'vta a 
vezetöseget es Haas doktort vacsorära, amelyen Holman 
fötitkär ür es Buzogäny föorvos ür voltak jelen a klinikai 
vezetösegi tagokon kivül.
Ki keil emelni, hogy dr. Wagle rendki'vül pozitiv 
elmenyekkel tävozott Magyarorszägröl. Ebben Haas 
Gäbornak - akinek mindannyian häläsak vagyunk a 
lätogatäs inicializäläsäert es megszervezeseert - bizo- 
nyära nagy szerepe volt.

Romics Imre dr.
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Beszdmolö a 24. Füveszkerti Urologus Napröl 
es Urofarsangröl

A 24. Füveszkerti Urologus Nap es Urofarsang 2011. 
februär 18-19.-en került megrendezesre a budapes- 
ti Helia Hotelben, amely meltö helyszint biztosi'tott a 
magas szintü szakmai összejövetelnek. A regisztrält 
resztvevök szäma 359 fö volt, ennek megfelelöen az 
elöadöterem szinte mindig tele volt erdeklödökkel. A 
tudomänyos programot Romics Imre professzor nyitotta 
meg, majd Rokusz Läszlo föorvos (Allami Egeszsegügyi 
Központ) tartott eloadäst az urologiai eredetü szepszi- 
sek okait, felismeresenek es kezelesenek lehetösegeit 
ismertetve.
Öt követtek, hiven a hagyomänyokhoz a külföldi elö- 
adök: eldször Van Poppel professzor, (Leuven, Belgium) 
a European School of Urology elnöke tartott elö- 
adäst a vese- es hügyhölyagdaganatok sebeszi kezelese 
sorän vegzett retroperitonealis nyirokcsomö-eltävolitäs- 
röl. Amint azt irodalmi adatok is alätämasztjäk: a hügy­
hölyagdaganatok radikälis sebeszi kezelesenek alapvetö, 
a mutet onkologiai eredmenyesseget befolyäsolö resze 
a nyirokcsomök eltävolitäsa. Vesedaganatok eseten az 
irodalmi adatok gyakran ellentmondöak, ezert a szak­
mai iränyelvek sem javasoljäk feltetlenül a nyirokcso­
mök eltävolitäsät. Älläspontja szerint azonban, ameny- 
nyiben nagy malignitäsü, vagy helyileg elörehaladott 
daganattal ällunk szemben, mindenkeppen elvegzen- 
dö a lymphadenectomia, tekintettel a kurativ szisztemäs 
kezeles hiänyära.
Grimm professzor, - annak a jenai klinikänak az igazga- 
töja, amellyel evek öta kooperäciöban vegzünk alapkuta- 
täst - aki a radikälis urologiai mütetek kapcsän a sebesz 
gyakorlottsägänak fontossägät emelte ki. A sajät tapasz- 
talatok mellett nagy elemszämü nemzetközi vizsgälatok 
adataival is alätämasztott elöadäsa vegen javasolta ezen 
mütetek (radikälis cystectomia es prostatectomia) cent- 
rumokban törtenö elvegzeset, ugyanis igy a kevesebb szö- 
vödmeny mellett, a beteg gyögyuläsi eselyei is jobbak.
Jeschke professzor, (Klagenfurt, Ausztria) az Oszträk 
Urologus Tärsasäg elnöke a vesedaganatok laparoscopos 

sebeszi kezelesenek szervmegtartö lehetösegeiröl es 
eredmenyeiröl beszelt. Azonos onkologiai eredmenyes- 
seg mellett a szövödmenyeket illetden ervek es ellen- 
ervek is szölnak a laparoscopos veseresectio mellett. 
Kiemelte, hogy az ilyen müteteket elsösorban centru- 
mokban javasolt vegezni, es a nyflt mütetenel hosszabb 
ischaemiäs idö lerövidi'tese az egyik legfontosabb teen- 
dd a mütetek sorän.
Fentieket ket magyar elöadö követte a Semmelweis 
Egyetem Urologiai Klinikäröl: Nyirädy Peter docens a 
jöindulatü prosztata megnagyobbodäs alfa-blokkolö- 
val es 5-alfa reduktäz gätlöval törtenö egyidejü kezele­
senek elö'nyeit foglalta össze, mig Riesz Peter adjunktus 
a vesesejtes daganatok celzott kezelesenek üj lehetöse­
geit ismertette.
Az ebedszünet utän következett Fekete Ferenc tärsasä- 
gi elnök iränyitäsa mellett a szexuälis medicina szek- 
ciö. Eldször Hevesi Krisztina (ELTE PPK Szemelyiseg 
es Egeszsegpszicholögiai Tanszek, Budapest) a szexu­
älis izgalom kialakuläsänak lelki tenyezöirdl, es ennek 
kapcsän a merevedesi zavar lelki hättereröl beszelt, 
majd Gees Sandor föorvos (Cholnoki Ferenc Kbrhäz 
Urologiai Osztälya, Veszprem) szämolt be szmes elö- 
adäsäban a szäjban oldödö foszfodieszteräz gätlö keze­
les elönyeiröl. A merevedesi zavar pontos hatäsa a 
nöi partnerre az urolögusok elött mindeddig nem volt 
ismert, de Nyirädy Tamas föorvos (Bäcs-Kiskun Megyei 
Körhäz, Kecskemet) elöadäsäböl szämos üj adatot 
ismerhettünk meg. Kopa Zsolt docens (Semmelweis 
Egyetem Urologiai Klinika) a tesztoszteronpötlö keze­
les värhatö elönyeit es veszelyeit foglalta össze, vegül 
Bettocchi professzor (Bari, Olaszorszäg) szämolt be a 
ferfi külsö genitäliäk plasztikai sebeszetenek lehetöse- 
geiröl es korlätairöl.
A delutäni meglepetes Andy Vajna filmproducer volt, 
aki szines eletenek legizgalmasabb elmenyeit, vi'vödä- 
sait osztotta meg velünk, eközben kitert a nemzetközi 
es hazai filmipar kulisszatitkaira is. Hallgatöi kerdesre

17
Hirek ©



2011. äprilis • VIII. evfolyam 1. szäm

HIREK-------------------------------------------------------------------------

välaszolva fejtette ki a magyar film jelen helyzetet, vala- 
mint azt az utat is felväzolta, amelyen erdemes lenne 
elindulni. Eldadäsäban a siker titkakent sajät peldäjän is 
bemutatva a munkaszeretet, az ällhatatossäg es a szak- 
ertelem mellett az erzelmek fontossägät hangsülyozta. 
A penteki tudomänyos program az uroonkologiai szek- 
ciöval zärult, ahoi a Semmelweis Egyetem Urologiai 
Klinikäjänak munkatärsai ismertettek egy-egy aktuälis 
temät Romics professzor moderäläsa mellett. A vese- 
sejtes daganatok kezeleseben az mTOR gätlök szerepe- 
röl Romics professzor beszelt, majd Majoros adjunktus 
a radikälis prostatectomia utäni inkontinencia kezele- 
senek lehetösegeit taglalta. Horvath Andräs tanärseged 
a nem izominvaziv hügyhölyagdaganatok kezelesenek 
lehetösegeit ismertette kiegeszitve angliai kutatäsänak 
igeretes eredmenyeivel, melyek szerint a jövöben esetleg 
virälis genteräpiät is fei lehet majd hasznälni a daganat- 
ellenes harcban. A szekciöt Keszthelyi adjunktus elöadä- 
sa zärta a radikälis cystectomiäkat követö vizelet deviä- 
ciök ättekintesevel. Reszben irodalmi adatokkal, resz- 
ben sajät kutatäsi eredmenyeivel tämasztotta alä azon 
következteteset, hogy hosszütävon a koräbban hazänk- 
ban elterjedt ureterosigmoideostomiäs eljärässal szem- 
ben, az ureteroileocutaneostomia kevesebb szövöd- 
menyt es jobb eletminöseget jelent betegeink szämära. 
Az esti bälon a finom vacsora mellett Maksa Zoltan 
humorista szörakoztatta a vendegeket.
Mäsnap reggel a tudomänyos program a kontinencia 
es rehabilitäciö szekciöval folytatödott Hamvas Antal 
docens, (Semmelweis Egyetem Urologiai Klinika) tär- 
sasägi alelnök iränyitäsa mellett. A gerincvelö serül- 
tek rehabilitäciöjänak urologiai vonatkozäsairöl Klauber 

Andräs föorvos szämolt be, majd a stroke utän jelent- 
kezö hyperaktiv hölyagmüködesröl, es annak veszelyei- 
röl, kezelesi lehetösegeiröl Szel Istvän föorvos (Orszägos 
Orvosi Rehabilitäciös Intezet) beszelt.
A gyermekurolögia szekciöt Merksz Mikios föorvos 
(Heim Päl Gyermekkörhäz) moderälta, a hereleszälläsi 
zavarok sebeszeti ellätäsät Kiss Andräs adjunktus (Heim 
Päl Gyermekkörhäz), majd azok androlögiai vonatkozä- 
sait Kopa Zsolt docens (Semmelweis Egyetem Urologiai 
Klinika) foglalta össze.
A tesztiräs elött a resztvevök a poszterszekciön vehettek 
reszt, ahoi 22 fiatal urolögus esetismertetesekkel epitö 
jellegü paräzs vitäkat generält, amelyböl mindannyian 
sokat tanultunk. Szombat delelött a szakdolgozöi szekci- 
önak 69 resztvevöje volt, az elöadök szmvonalas elöadä- 
sokban szämoltak be a daganatos betegsegek kezelese­
nek szakdolgozöi vonatkozäsairöl.
Összessegeben tehät a 24. Füveszkerti Urolögus Nap hü 
maradt a hagyomänyhoz, egy remek hangulatü kongresz- 
szuskent lehetöseget nyüjtott a szemelyes kapcsolatok 
kialakitäsära es äpoläsära mind a szakmabeliek, mind a 
tärsszakmäk kepviselöi szämära. A legjobb 3 poszter az 
Illyes Geza Alapftväny jövoltäböl 50 ezer forintos külön- 
dijban reszesült: Szegedi Krisztiän (DEOEC Urologiai 
Klinika), Szabo Baläzs (SE Urologiai Klinika), Sajthy 
Melinda (Heim Päl Gyermekkörhäz). Ugyanakkor a 
fiatal urolögusok szämära elöadäsi lehetöseget, vala- 
mint szinvonalas, naprakesz szakmai programja reven a 
hazai urolögus tärsadalom egesze szämära kiemelkedö 
toväbbkepzesi lehetöseget is biztositott.

Szendröi Attila dr.
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Az Europai Bizottsäg jövähagyta a JEVTANA-t (cabazitaxel) az elorehaladott 
prosztataräk mäsodik vonalbeli kezelesere

- Euröpäban jövähagyäst kapott a metasztatikus hormon-refrakter prosztataräkban szenvedö betegek 
eletmeghosszabbitö kezelese -

Pärizs, Franciaorszäg - 2011. märcius 20. - A sanofi- 
aventis (EURONEXT: SAN, illetve NYSE: SNY) ma 
bejelentette, hogy az Europai Bizottsäg jövähagyta a 
prednizonnal/prednizoionnal kombinält JEVTANA®-t 
(cabazitaxel) a koräbban docetaxel-tartalmü teräpiä- 
ban reszesülö, metasztatikus hormon-refrakter prosz­
tataräkban (metastatic hormone-refractory pros^ate 
cancer, mHRPC) szenvedö betegek kezelesere. A 
JEVTANA az elsö olyan jövähagyott szer, amely 
jelentösen javitja a teljes tülelest az mHRPC-ben 
szenvedö betegeknel, akiknel a docetaxel-tartalmü 
kezeles ideje alatt vagy utän progressziö mutatkozott 
[15,1 hönapos ätlagos teljes tüleles a mitoxantronnal 
kezelt csoportban kapott 12,7 hönaphoz kepest; 
kockäzati aräny (HR) = 0,70 (95%-os Kl: 0,59-0,83); 
p < 0,0001].
Az Europai Bizottsäg jövähagyäsa az Europai 
Gyögyszerügynökseg (EMA) emberi felhasznäläsra 
szänt gyögyszerkeszitmenyekert felelös bizottsäga 
ältali kedvezö velemenyezest követte. A Bizottsäg a 
755, elözöleg docetaxel-tartalmü teräpiäban reszesülö 
metasztatikus hormon-refrakter prosztataräkban szen­
vedö beteg reszvetelevel vegzett fäzis III. TROPIC klini- 
kai vizsgälat eredmenyei alapjän hozta meg dönteset. 
A döntes az Europa! Uniö 27 tagällamäban, valamint 
Izlandon, Lichtensteinben es Norvegiäban ervenyes. A 
JEVTANA-t elözöleg az USA-ban, Izraelben, Curagao- 
ban es Braziliäban engedelyeztek.
„A prednizonnal/prednizoionnal kombinält Jevtana 
közel egyharmaddal csökkentette a halälozäs kockä- 
zatät, es meghosszabbitotta a progressziömentes tül­
elest az aktiv komparatärhoz, vagyis a mitoxantronhoz 
kepest” - mondta Debasish Roychowdhury, M.D., a 
sanofi-aventis senior vice-presidentje es a nemzet- 
közi onkolögiai diviziö vezetöje. „A JEVTANA europai 
jövähagyäsa üj remenyt nyüjt azoknak az europai 
betegeknek, akiknel keves kezelesi lehetöseg äll 
rendelkezesre, ha az elsö vonalbeli kezeles utän 
progressziö lep fei."

A prosztataräk incidenciäja

Vilägszerte a prosztataräk incidenciäjät tekintve a 
harmadik leggyakoribb rosszindulatü daganatos 
megbetegedes, illetve a ferfiak köreben a hatodik 
leggyakoribb halälok. Az Egyesült Ällamokban a 
prosztataräk toväbbra is a tüdöräk utän a mäsodik 
leggyakoribb daganatos halälok a ferfiak köreben. 
2009-ben a becslesek 192000 üj esetet jeleztek az 
Egyesült Ällamokban, mig a ferfiaknäl a betegseg 
miatti halälozäsok värt szäma 27000 volt. Szämos 
prosztataräkos betegnel a betegseg a koräbbi kezeles 
(igy a sebeszeti es/vagy hormonälis kaszträciö, majd 
azt követö kemoteräpia) ellenere is toväbb rosszab- 
bodik. Az ättetes prosztataräk azt jelenti, hogy a räk 
ätterjedt a nyirokcsomökra es a szervezet egyeb 
reszeire, igy különösen a csontokra. A kaszträciö- 
rezisztens / hormon-refrakter prosztataräk azt jelenti, 
hogy a daganat a prosztata räkos sejtjeinek osztö- 
däsät elösegitö ferfi nemi hormonok termelödesenek 
gätläsa ellenere is toväbb növekedett. A becslesek 
szerint a prosztataräkos betegek 10-20%-ät akkor 
diagnosztizäljäk, amikor a daganat mär ättetes.

A TROPIC vizsgälatröl

A TROPIC vizsgälat eredmenyei szerint a prednizonnal/ 
prednizolonnal kombinält JEVTANA 30%-kal [HR=0,70 
(95%-os Kl: 0,59-0,83); p<0,0001)] csökkentette 
a halälozäs kockäzatät a Standard mitoxantron es 
prednizon/prednizolon kombinäciöböl ällö kemo- 
teräpiähoz kepest. Ezenkivül a JEVTANA-val kezelt 
betegeknel az ätlagos tüleles 15,1 hönap volt, ami 2,4 
hönappal hqsszabb, mint a mitoxantron kezelest kapö 
betegeknel. “
A TROPIC vizsgälatban a leggyakoribb (> 10%) 3. fokü 
vagy ennel sülyosabb mellekhatäsok a következök vol- 
tak: anemia, leukopenia, neutropenia, trombocitopenia, 
hasmenes. A JEVTANA kezelest kapö betegeknel 
a leggyakoribb (> 5%) 3-4. fokü mellekhatäsok a
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neutropenia, leukopenia, anemia, läzas neutropenia es 
hasmenes voltak.

A JEVTANA® (cabazitaxel) injekciorol

A JEVTANA egy szemiszintetikus taxän, amely a 
docetaxeltblesapaclitaxeltblelterbmbdonfejtikihatäsät. 
A JEVTANA daganatellenes szer a sejtek mikrotubuläris 
rendszeret gätolja. A JEVTANA a tubulinhoz valb 
kbtbdesevel es a tubulin mikrotubulusokba valb rende- 
zbdesenek serkentesevel, valamint a mikrotubulusok 
szetbomläsänak egyidejü gätläsäval fejti ki hatäsät. 
Ezältal a mikrotubulusok stabilizäläsät okozza. A 
JEVTANA a xenograft egermodellben vizsgält elbre- 
haladott szolid tumorok eseteben igazolta szeleskörü 
daganatellenes hatäsät. A JEVTANA aktiv a docetaxel- 
erzekeny tumorokban. Ezen tülmenben a cabazitaxel 
hatäsosnak bizonyult a kemoteräpiära, többek között a 
docetaxelre nem erzekeny tumor modellekben is.

A sanofi-aventis onkolögiai szervezeterbl

A sanofi-aventis egyik diviziojät kepezb, cambridge-i 
(Massachusetts) es vitry-i (Franciaorszäg) szekhelyü onko- 
logiai szervezete hatekony räkellenes teräpiäk formäjäban 
kivänja hasznositani azokat a tudomänyos eredmenyeket, 
amelyek a räkos betegek mindeddig megoldatlan orvosi 
igenyeire nyüjtanak megoldäst. A räk kialakuläsa, növeke- 
dese es elterjedese hättereben meghüzbdb mechanizmu- 

sok melyrehatb megertesere alapozva a tärsasäg innovativ 
megközeliteseket dolgoz ki a gyogyszerfelfedezes, a klini- 
kai fejlesztes es a partneri kapcsolatok teren annak erde- 
keben, hogy a megfelelb gybgyszereket biztositsa a räkos 
betegeknek, amelyeknek köszönhetben azok hosszabb, 
egeszsegesebb eletet elhetnek.
A sanofi-aventis onkolbgiai szervezete elkötelezte magät 
a räkellenes kezelesek tudomänyos kutatäsa es a terä- 
piäs innoväcibk kidolgozäsa mellett. Együttmüködünk 
a viläg vezetb szakertbivel, akiknek tudäsät sajät tudo­
mänyos kapacitäsunkkal es öröksegünkkel ötvbzzük. 
Jelenleg tbbb mint tiz vegyület klinikai fejlesztese folyik, 
beleertve a kis molekuläkat es a biologiai szereket is.

A sanofi-aventis-röl

A sanofi-aventis vezetb nemzetközi gybgyszeripari väl- 
lalat, amely az emberek eletminbseget javito teräpiäs 
megoldäsok kutatäsäval, fejlesztesevel es forgalmazä- 
säval foglalkozik. A sanofi-aventis reszvenyeit jegyzik 
Pärizsban (EURONEXT SAN) es New Yorkban (NYSE: 
SNY). Toväbbi informäcibert lätogasson el a www. 
sanofi-aventis.com honlapra.

Irodalomjegyzek:
1. De Bono et al. Lancet 2010; 376:1147-54
2. Europa! Räkbetegek Szövetsege (European Cancer Patient 

Coalition) - . 
html, 2011. märcius 18.

http://www.ecpc-online.org/cancer-facts-a-figures

Babics-Noszkay emlekelöadäs
Iden januärban, huszonnegyedik alkalommal került 
megrendezesre a koräbban Wabrosch Geza professzor 
ältai AmdhoV, Noszkay Aurel nevevel femjelzett toväbb- 
kepzö sorozat.
1999 bta Romics Imre professzor ür közremüködesevel 
a ket nagy szakmai iskola - a Szent Jänos Kbrhäz 
Urologiai Osztälya es a Semmelweis Egyetem Urologiai 
Klinikäja - toväbbra is a Magyar Urologus Tärsasäggal 
karöltve, együttesen szervezi ezt az üjevi beköszöntö 
tudomänyos ülest.
A rendezveny elnevezese a ket elismert intezetvezetö 
professzorröl: „Babics-Noszkay emlekelöadäs”.
Ahogyan minden evben, most is egy hazai es egy 
magyar kapcsolattal birö külföldi elöadbt hivtak meg.

Prof. Dr. med. Margit Fisch a hamburgi egyetemi 
urologiai klinika igazgatöja, elöadäsäban a korszerü 
hügycsösebeszet, ezen belül a hügycsöszukületek mute- 
teinek modern szemleleteröl es gyakorlatärol tartott 
jöl dokumentält, szmes elöadäst.
Ezt követöen Dr. med. habil. Varga Attila, a debreceni 
urologiai klinika docense a vesedaganatok diagnosz- 
tikäjäban es müteti kezeleseben törtent fejlödes ütjät 
mutatta be sajät klinikäjuk gyakorlatän keresztül.
A szinvonalas rendezveny ismet jb lehetöseget biztosi- 
tott a mült es a jelen szemleletenek talälkozäsähoz az 
urolögiäban.

Domböväri Peter dr.
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Beszämolo a hamburgi Asklepios Intezet 
Urologiai Klinikäjän töltött gyakorlatröl

A Nemet Urolögus Tärsasäg (DGU) Ost-West ösztöndi- 
jäval a hamburgi Asklepios Intezet Urologiai Klinikäjän 
nyilt lehetösegem szakmai gyakorlatot tölteni. Az 
Asklepios Intezet koräbban a nälunk is ismert pavilonos 
rendszerben muködött, azonban az utobbi evekben ezt 
felszämoltäk, es egy epületbe költöztettek a különbö­
zö szakmäkat. Az intezeten belül az urolögia 54 äggyal 
müködik, de a reszleges mätrix rendszernek köszönhe- 
töen több urologiai beteg is fekhet az intezetben a többi 
osztälyon levo üres ägyakon. Mivel az osztälyhoz tarto- 
zö ägyak fenntartäsi dfjät az osztälynak keil kitermel- 
nie, senki sem szeretne terjeszkedni, söt: jobban megeri, 
ha magasabb betegletszäm eseten az ägyakat idöszako- 
san mäs osztälyoktöl kölcsönzik. Az urologiai osztälyon 
az osztälyvezetö Andreas Gross professzor mellett hat 
szakorvos dolgozik, mind föorvosi (Oberartzt) beosztäs- 
ban. Az osztälyos munkät es az ambuläns betegek ellä- 
täsät jöreszt az osztälyon dolgozö hat szakorvosjelölt 
vegezte, a föorvosok iränyitäsäval. A rendszeres elmele- 
ti kepzes mellett (pl. heti folyöirat-referälök) kiemelke- 
dö, hogy milyen nagy hangsülyt helyeztek a szakorvosje- 
löltek gyakorlati kepzesere. Minden nap kiirtäk öket a 
müteti programban, es a gyakorlati kepzesüknek, aktu- 
älis tudässzintjüknek megfelelö müteteket a föorvosok 
iränyitäsäval vegeztek. Egyeni tematikät älh'tottak össze 
szämukra, es a circumcisiötöl kezdve a nagy radikälis 
mütetekig lepesröl lepesre haladtak. Az öket felügye- 
lö föorvos az elsajätitott gyakorlati kepessegeiket rend- 
szeresen iräsban jellemezte, ugyanakkor a rezidensek 
is rendszeresen beszämoltak arröl, hogy milyen müteti 
lehetösegeket kaptak. Igy elmarasztaltak több intezetet 
is, amelyekben nem biztositottak eleg lehetöseget szä­
mukra, es a kesöbbiekben termeszetesen a szakorvosje- 
löltek sem jelentkeztek ezekre a helyekre.
Az urologiai osztäly a mindennapi munkäban is szoro- 
san együttmüködött a tärsszakmäkkal. A kerdeses szö- 
vettani esetekröl minden reggel elö videöläncon konzul- 
tältak a patolögussal, aki bemutatta a szövettani äbrä- 

kat, mi'g az urolögusok ismertettek a klinikai kepet, fgy 
pontositottäk a diagnözist. Delutänonkent a radiolögi- 
ai osztälyon gyultek össze az urolögusok, ahoi egy közös 
konferenciät tartottak, melynek sorän az aznap fel- 
vett, es a mäsnap mütendö betegek kepalkotö eljärässal 
keszitett felveteleit tekintettek közösen ät. A radiolögus 
gyakran szolgält hasznos tanäccsal a toväbbi diagnoszti- 
kus lepeseket illetöen.
A mütöben a szervezettseg es a fegyelem volt a jellemzö. 
Mivel az osztäly bevetele az elvegzett munkätöl függött, 
es kiadäsainak 73%-a berjellegü, ezert mindenkinek 
elemi erdeke a gyors munka, a müteti kapacitäs es a 
munkaidö lehetö legteljesebb kihasznäläsa. A dräga, 
egyszer hasznälatos eszközök eseteben (pl. varrögepek) 
kiszämoltäk, hogy amennyiben alkalmazäsukkal idö 
takan'thatö meg, es a munkaberen többet spörolnak, 
mint az eszköz ära, alkalmazäsuk megeri. A betegcsere 
is igen gyorsan zajlott, amig az elsö mütet folyt, a 
következö mütethez a partos mütösnö elkeszftette a 
tälcät, a beteget az aneszteziolögusok elaltattäk az 
elökeszitöben, es a tönkös rendszerü asztalnak köszön- 
hetöen a börvarrat utän a beteget az asztallal együtt 
kitoltäk a mütöböl, betoltäk a következö, mär alvö 
beteget es az összekeszitett tälcät, es pär percen belül 
kezdödött a következö mütet. A mütetek jelentös reszet 
(a prosztata-biopsziätöl kezdve az ureterorenoscopos 
köeltävoh'täsig) laringealis maszk narközisban (LAMA) 
vegeztek, csak a nagy radikälis mütetekhez alkalmaztak 
intratrachealis narközist. A spinalis aneszteziät az ö 
müteti rendszerükhöz tül idöigenyesnek tartjäk.
Az aläbbiakban csupän egy-egy, a hazai gyakorlattöl 
velemenyem szerint leginkäbb elterö mutetet szeretnek 
önkenyesen kiemelni. Transurethralis prosztata-reszek- 
ciöt es transvesicalis adenomectomiät egyältalän nem 
vegeznek, helyette lezeres enucleatioval tävolitjäk el 
az adenomät. Elönye, hogy bärmekkora prosztatänäl 
el lehet vegezni, gyors (egy 100 grammos prosztata 
enucleatioja 20-25 perc), alig jär verzessel, keves a
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szövödmenye, es a nyilt mutethez kepest rövidebb a 
läbadozäsi idö. Az ureterorenoscopos mutetek szäma 
meglepöen magas: evente közel ezer beavatkozäst vegez- 
nek, mi'g az ESWL-ek szäma alig eri el a häromszäzat. 
Ambuläns beavatkozäskent laringealis narközisban 
tävoli'tjäk el az ureter-, es flexibilis eszköz alkalmazäsäval 
a kehelyköveket. A hügyhölyag-daganatok transurethralis 
müteteinel bipoläris kacsot hasznälnak, igy obturator 
rängässal kevesse keil szämolniuk. A nagy malignitäsü 
daganatok (grade 3, CIS) mutetje közben fotodinamiät 

alkalmaznak a resectio közben. A condyloma lezeres 
mutctjehez az egesz mütöszemelyzet szinte hermetikusan 
zärö szkafanderbe öltözik (amely a szemet is büvärszem- 
üveg-szerüen vedi), hogy a vfrusok terjedesetöl megövjäk 
magukat.
Összessegeben tehät mind szakmai, mind szervezesi 
szempontböl igen tanulsägos gyakorlatot töltöttem 
Nemetorszägban. A lehetöseg mindenki szämära nyitva äll.

Szendröi Attila dr.

Genitourinary (GU) Symposium 
Orlando 2010. februdr

Az Amerikai Klinikai Onkolögus Tärsasäg (ASCO) eves 
kongresszusa elött, rendeztek meg, immäron hagyo- 
mänyosan az urolögiai daganatok kezeleseröl szölö 
szimpöziumot. A rendezveny elönye, hogy egy helyen, 
egy szekciöban veszik sorra a különbözö urogenitalis 
daganatok kezeleseben az utobbi evben letrejött välto- 
zäsokat. Az ätfogö elöadäsokat a több, mint 400 poszter 
legerdekesebbnek tartott välogatäsäval egeszitik ki.

Szervek szerinti lebontäsban az aläbbi üjdonsägokat, erde- 
kessegeket jegyzetem fei:

Vesedaganatok
• Többször fogalmazödott meg a kerdes, miert csak az 

ättetes betegek kezeleset vegezzük el? Nem kellene-e 
a lokälisan elörehaladott städiumü betegeket is több­
ször kezelni. Van-e letjogosultsäga az adjuväns teräpiä- 
nak, ha igen, milyen követesi rendet kepzelünk el?

• A nephrectomia elvegzeset a korszerü gyögyszerek 
alkalmazäsa mellett is celszerünek tartjäk, egyre több 
adat gyulik össze viszont a neoadjuväns celzott kezeles 
elönyeiröl. Izgalmas kerdes, hogy a mutet elött mennyi 
idövel függesszük fei a gyögyszeres kezelest.

• Avesetumor reszekciö kiterjesztese egyertelmünek 
tünik, több munkäban a 7 cm feletti daganatokat is 
alkalmasnak talältäk erre a mütetre.

• A mellekvese-eltävoh'täs radikälis mutetek alkalmäval 
nem feltetlen ajänlott, elönyet az ellenoldali mellekvese 
ättetek kepzödesenek csökkenesenel kezdik vizsgälni.

• A robot mutetek elönyeit üjra kiemeltek, egyes feldolgo- 
zäsok szerint azonban a hagyomänyos laparoscopos 
beavatkozäsnäl mütetenkent 2.200 dollärral költsegesebb.

• Celzott kezelesek eredmenyenek lemeresere az üjabb 
tracerekkel vegzett PET CT vizsgälatot eredmenyes- 
nek talältäk.

• Valöban a sunitinib az elsövonalü kezeles minden 
alkalommal?

• Tirozin kinäz-gätlö (TKI) kezeles utäni progressziönäl 
ismetelt TKI vagy M-TOR gätlö adäsa celszeru?

• Mellekhatäsok kezelesenel a dözis redukciö vagy az 
intermittälö kezeles elfogadott. A sunitinib-kezelesnel a 
folyamatos 37,5 mg-os adagoläst azonos ertekünek taläl­
täk az eddig hasznält 50 mg-os 4/2 hetes adagolässal.

• Egyre biztatöbb eredmenyek gyulnek össze a celzott 
kezeles sztereotaxiäs sugärteräpiäval kombinält alkal­
mazäsäval.

• Ismet kiemeltek az agyi ättetek jelentöseget, korai fel- 
fedezesük eredmenyes sebeszi vagy sugärkezelest 
jelenthet.

• Nem vilägossejtes tumor eseten a gemcitabin kombi- 
näciönak (doxorubicin, vagy target szerek) eredmenye- 
it emeltek ki.
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• A pazopanib kisebb kardiotoxicitäsät több poszterben 
hangsülyoztäk.

• A süllyedes mellett a CRP vizsgälat is a folyamat prog- 
nözisät sejtheti.

• Nem lehet eleget hangsülyozni a metastasectomia 
jelentöseget a modern gyogyszerek idöszakäban sem.

• Külön erdekes feldolgozäs anyaga a celzott kezele- 
sek es a biszfoszfonätok együttes adagoläsa. A kom- 
binält kezeles a folyamat progressziöjät egyertelmü- 
en befolyäsolja, a mellekhatäsok azonban 
összeadödhatnak.

Prosztataräk
• A radioteräpia eredmenyeit nagy kockäzatü betegek- 

nel az antiandrogenek adäsa javitja, kerdes kizärölag a 
kezeles idötartalma.

• Aktiv surveillance alkalmazäsa eseten a dutasterid 
adäsät elönyösnek talältäk.

• Több elöadäs sejtette, hogy szuresnel nem annyira a 
kezdeti PSA-szint, mint annak dinamizmusa meghatä- 
rozö.

• Az egyre több radikälis beavatkozäs elött a 
comorbiditäs figyelembe vetele perdöntö lehet.

• Amennyiben taxän kezelest välasztunk, mär a hormon- 
rezisztencia kifejlödese elött is, ügy azzal a progressziöt 
befolyäsolhatjuk, a PSA dinamizmusa is kedvezöbb, tül- 
elesi adatok azonban meg nem ällnak rendelkezesre.

• A degarelixet eredmenyesebb szernek talältäk a 
leuprolidnäl.

• Amerikäban immunteräpiät is alkalmaznak regisztrält 
prosztataräk eseten, i'geretes eredmenyekröl szämoltak 
be. Üj fejezet lehet kombinäläsa sugärteräpiäval.

• Az androgen-receptor gätlök elöretörese egyertelmü, 
az abiraterone progressziöt es tülelest befolyäsolö sze- 
repe mär bizonyi'tott, hasonlöan igeretesnek lätszik az 
MDV 3100. A kerdes csupän az, hogy a kemoteräpia 
melyik fäzisäban alkalmazzuk?

• A prosztataräk-sejtek hipoxiära reagäläsät több munka 
vizsgälta, hasonlö kutatäsi terület az inzulin recepto- 
rok es a Capsaicin vizsgälata is.

• A prosztataräk folyamatänak követeseben ertekes adat 
a sarcolisin es az ALP szint vältozäsa.

• A diagnosztika finomitäsäban a histoscanning es a 
keringö tumorsejtek vizsgälata vihet elöre.

• A felszintetikus taxän vegyületek (cabazitaxel) a 
mäsodvonalbeli kezeles toväbbi igerete.

Hölyagdaganatok
• Radicalis cystectomiäk elött rutinszeruen alkalmazzäk 

a neoadjuväns kemoteräpiät lokälisan elörehaladott 
daganat eseten. Tülelesi elönyet talältäk.

• Különös erdeklödes övezi azokat a vizsgälatokat, ame- 
lyek a platina alapü kemoteräpia prediktiv megitelese- 
re vonatkoznak, külön kerdes milyen protokollt hasz- 
näljunk platinarezisztencia eseten? A paclitaxel elönye 
igazoltnak lätszik, de a felszintetikus taxänok itt nem 
vältak be.

• Külön vizsgäljäk, van-e dözislimitje a platinaszärmaze- 
kok adäsänak, a nephrotoxicitäs mely esetekben tör- 
venyszerü?

• A diagnosztikäban az immuno-cytolögia hozhat ättörest.
• A radikälis mütetek eseten vegzett kiterjesztett 

lymphadenectomia ismet kiemelt szerepet kapott

Heretumorok

• A wait and see strategiät a tengeren tül kevesbe alkal­
mazzäk szeles körüen

• A sugärhatäs okozta mäsodik malignitäst 15 ewel 
kesöbb vizsgältäk; egyertelmü összefüggest talältak.

• A kepalkotök toväbbi tökeletesedeset remelik a kemo­
teräpia nyomonköveteseben, a PET CT üjabb 
tracerekkel üj iränyt adhat.

Ennel persze sokkal több erdekesseg is volt a több 
szäz poszter között, a välogatäs egyeni izles szerint 
törtent. Talän igy is sikerült kis izelitöt adni az üj viläg 
uroonkolögiai szemleleteböl, erdekessegeiböl.

Szucs Miklos dr.
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8. EAU Section of Oncological Urology (ESOU), 
London

Ebben az evben az Egyesült Kirälysäg fövärosa adott 
helyet az euröpai uroonkolögusok kongresszusänak.
Az elözö evekhez hasonlöan a häromnapos összejövetel 
minden napjän mäs urolögiai szerv sebeszeti es gyögyszeres 
kezeleset tekintettek ät a meghivott neves elöadök.
A program a prosztataräk üjabb kerdeseinek megvitatäsä- 
val kezdödött.
A tema toväbbra is kiemelkedö erdekessegü, hiszen az 
ezen daganatok miatt kezelt betegek szäma toväbbra is 
nö, szemben a hölyagdaganattal, amelynel csökkenest 
tapasztaltak.
Köszönhetö ez a szürövizsgälatok kiszelesedesnek, amely- 
böl különösen a 40 feletti fiatal korosztäly profitälhat. 
Kemopreventiv szert toväbbra sem talältäk; azonban erdekes 
eredmenyhez vezethet az aszpirin szedök hosszü tävu megfi- 
gyelese. A korszeru 5-alfa reduktäz (dutasterid, finasterid) 
daganatmegelözö hatäsät sem sikerült egyertelmüen 
bizonyi'tani. Hasznos lehet azonban a gyögyszer szedese 
melletti PSA-szint alakuläsa: toväbbi emelkedes a daganat 
mellett szölhat. Az egyre reszletesebb felbontäst biztositö 
kepalkotökkal a prosztatadaganat detektäläsa, követese is 
lehetsegesse välik, üj terület lehet az MRI es a transrectalis 
ultrahang (TRUS) fuziös vizsgälata. Szaturäciös biopsziäk 
mintaveteli szäma akär 25-35 anyagot is jelenthet, kiterjedt 
ASAP eseten is ezt ajänljäk. Ez a mödszer segitheti a meg- 
osztott elismertsegü parciälis lokälis kezelesek kivitelezeset, 
de hasznos lehet a lymphadenectomiäk kiteijesztesenek 
meghatärozäsäban is. Ez azert is fontos, mert a radikälis 
mütetek alkalmäval eltävoh'tott pozitiv nyirokcsök szäma, 
az ezt követö adjuväns hormonkezeles ellenere is szoros 
összefüggest mutat a tülelessel. Magas kockäzati csoport- 
ba sorolt prosztataräk eseten, ezert feltetlen kiterjesztett 
lymphadenectomia ajänlott. Üj technikai mödszer lehet 

a laparoscopos radikälis prostatectomiäk egy csatomän 
vegzese (NOTES). Külön tärgyaläsra került az LHRH- 
antagonistäk es -analögok helyenek meghatärozäsa. Az 
antagonistäk gyakorlati elönye az intermittälö kezelesek 
gyakorlatäban kimutatott.

A heredaganatok tärgyaläsänäl külön hangsülyt kapott a 
sugär- es kemoteräpia utäni kesöi mellekhatäsok tärgyaläsa. 
A kardiotoxicitäs es a mäsodlagos szervi daganatok mellett 
a haematolögiai malignitäsok aränyänak növekedeset is 
tapasztaltäk. A 2 szeriäban meghatärozott BEP-kezelesek 
indikäciös köre kiterjedni lätszik es egyre nagyobb szerepet 
kaphatnak a korszeru kepalkotök, fgy a PET CT is.

A hölyagdaganatok tärgyaläsänäl több, hazai szemlelönek 
szokatlan dologgal talälkozhattunk.
Ilyen voll peldäul, hogy fejlett egeszsegügyi struktüräjü 
orszägban szakkepzett növer is vegezhet cystoscopiät, 
es az hogy kisebb, lätszölag nem agressziv daganatokat 
egyszeruen csak követnek. Ezek persze nemileg egyeni 
momentumok, beszeljünk most az ältalänos dolgokröl. A 
legkisebb agressziv tumor, vagy a multiplex/recidiv T1G3 
daganat eseten is indokoltnak lätszik a radikälis sebeszet, a 
städium pontos besoroläsäban itt is a korszeru kepalkotök 
segithetnek. Lokälisan elörehaladott daganatok eseten 
kezelesi opciö a kemo-irradiäciö, ättetek megletekor pedig 
az adjuväns szisztemäs citosztatikus kezeles. A platina alapü 
kezeles mellett a taxän es az angioenezis gätlö szerek is 
szerepet kaphatnak egyenkent, vagy kombinäciöban. Az 
utöbbi esetben a kezeles mellekhatäsai is összeadödhatnak.

A veseräk szekciöban leginkäbb a sebeszi praktikäk- 
röl esett szö. Lätvänyos bemutatö videöt läthattunk 
laparoscopos vesereszekciöröl, egy mäsik elöadäs epp 
ennek a mödszemek a veszelyeire hivta fei a figyelmet. 
Üjra tärgyaläsra került a kis daganatok követese es a 
biopsziäk szerepe, ennek eddig is tudott összes veszelyevel. 
Ennel is elgondolkoztatöbb volt a NOTES mödszerrel 
bemutatott transvaginalis nephrectomia.
Regi es üj dolgokröl volt tehät szö, a napjaink 
uroonkolögiäjät bemutatö kongresszus kereteben.
Jövöre a 9. ESOU-t Olaszorszägban rendezik meg.

Szücs Miklos dr.
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A Zometa jo döntes, mert:
• A Zometa csontreszorpciöt erösen gätlö hatäsa mellett szämos 

daganatellenes hatässal is rendelkezik, amelyek hozzäjärulnak a 
csontmetasztäzisok kezeleseben eiert hatekonysägähoz.1

• Egyaränt gätolja az osteoclast es osteoblast aktivitäst.1

A Zometa a csont-remodelling mel­
lett a tumor sejtekre is hatässal van.2

A Zometa az osteoclast aktivitäs gät- 
läsäval csökkenti a csontlebontäst.2

A Zometa felgyorsitja az 
osteoclast apoptözisät.2

Röviditett alkalmazäsi elöiräs: Zometa 4 mg/5 ml koncenträtum oldatos infüziöhoz. Hatöanyag: 4 mg zoledronsav/ 5 ml koncenträtum. Javallat: Elörehaladott, csontot is involvälö, malignus daganatos 
betegsägek sorän a csontrendszert ärintö esemänyek (patolögiäs töräsek, csigolyakompressziö, a csontok besugärzäsa vagy mütäte, ill. tumor indukälta hypercalcaemia) megelözäsäre, a tumor 
indukälta hypercalcaemia (TIH) kezeläsäre. Ellenjavallat: szoptatäs, zoledronsav, mäs biszfoszfonät vagy a Zometa bärmely segädanyaga iränti tülärzäkenysäg. Adagoläs: Csontrendszert ärintö 
esemenyek megelözäsäre az ajänlott adag 4 mg zoledronsav - a koncenträtumot 100 ml 0,9%-os NaCI vagy 5%-os gluköz oldattal törtänö toväbbi higitäs utän 3-4 hetenkänt, legaläbb 15 perces 
intravänäs infüziökänt keil beadni. Enyhe-märsäkelt vesekärosodäs esetän a Zometa adagoläsa az aläbbiak szerint törtänik:

Kiinduläsi kreatinin clearance (ml/perc) >60 50-60 40-49 30-39
Javasolt Zometa dözis 4,0 mg 3,5 mg 3,3 mg 3,0 mg

A betegeknek per os napi 500 mg kalcium 6s 400 NE D vitamin pötläsa szüksäges. TIH kezeläsben az ajänlott adag 4 mg zoledronsav, egyszeri intravänäs infüziökänt beadva, amely nem tarthat 
15 percnäl rövidebb ideig. A TIH-ben es együttal sülyos vesekärosodäsban szenvedö betegek Zometa kezeläse csak a värhatö kockäzat äs haszon märlegeläse utän jöhet szöba. Beadäs elött äs 
utän a betegnek kellö hidräläst keil biztositani. Melläkhatäs: Nagyon gyakori: hypophosphataemia, Gyakori: anaemia, fejfäjäs, Conjunctivitis, hänyinger, hänyäs, anorexia, csontfäjdalom, myalgia, 
arthralgia, generalizält fäjdalom, vesekärosodäs, läz, influenzaszerü tünetek (färadtsäg, hidegräzäs, gyengälkedäs äs kipiruläs), a vär kreatinin- äs ureaszint emelkedäse, hypocalcaemia. Nem gyakori: 
thrombocytopenia, leukopenia, akut veseelägtelensäg, hypersensitiv reakciö. Ritka: hyperkalaemia.Figyelmeztetäs: A kezeläs megkezdäse elött a betegeket ellenörizni keil annak ärdekäben, hogy 
kellö fokü hidrältsäguk biztositva van-e. A szivelägtelensäg kockäzatänak kitett betegek tülzott hidräläsät kerülni keil. A szärum elektrolit szintek (pl. kalcium-, foszfät- äs magnäziumszint) rendszeres 
ellenörzäse javasolt. Minden egyes Zometa infüziö beadäsa elött a szärum kreatininszint märäse kötelezö. Enyhe-märsäkelt fokban kärosodott a vesemüködäs esetän a kezeläs megkezdäse kisebb 
adaggal javasolt. A Zometa alkalmazäsa felfüggesztendö, ha a kezeläs ideje alatt vesemüködäs romläs következik be. Sülyos vesekärosodäsban a kezeläs nem javasolt. Az ällkapocs osteonecrosisäröl 
szämoltak be tülnyomöräszt azon daganatos betegek köräben, akik biszfoszfonät (ideärtve a Zometät is) kezeläsben räszesültek. A jelentett esetek többsäge fogäszati beavatkozässal, pl. foghüzässal 
ällt kapcsolatban. Nem gyakran sülyos äs esetenkänt a munkavägzäst akadälyozö csont-, izületi- äs/vagy izomfäjdalomröl szämoltak be biszfoszfonättal kezelt betegek esetäben. A tünetek 
megjelenäsäig eltelt idö a kezeläs megkezdäsätöl szämitott egy nap - több hönap között vältozott. Gyermekek kezeläsäben mäg nincs kellö tapasztalat. A Zometa-t kizärölag intravänäs biszfoszfonät 
kezeläsben järtas orvos alkalmazhatja. Gyögyszerkölcsönhatäsok: Aminoglikozidokkal, potenciälisan nephrotoxicus gyögyszerekkel törtänö együttadäs esetän övatossäg ajänlott. Figyelmet keil 
forditani az esetleg kialakulö hypomagnesaemiära is. Myeloma multiplexben a vesekärosodäs kockäzatät növelheti a talidomiddal törtänö együttadäs. Kiadhatösäg: Szakorvosi/ körhäzi diagnözist
követöen folyamatos szakorvosi ellenörzäs mellett kiadhatö gyögyszerkäszitmäny. 
Forgalomba hozatali engedälyänek szäma: EU/1/01/176/004-006 Forgalomba 
hozatali engedälyänek jogosultja: Novartis Hungäria Kft. (Pharma räszleg), 1114 
Budapest, Bartök Bäla u. 43-47.: tel: 06-1-457-6500. Bruttö fogyasztöi är: 72 450 
Ft. Tämogatäs märtäke: Eü 100%. Täritäsi dij 300 Ft. 2011 februär 28.-än hatälyos 
adat. Az ärvältozäsok tekintetäben kärjük, ellenörizze a www.oep.hu honlapon 
talälhatö informäciöt. Bövebb informäciöärt olvassa el a gyögyszer alkalmazäsi 
elöiräsät (2010. januär 25.)l

Hivatkozäsok: 1. Zometa hivatalos alkalmazäsi elöiräs, ZOM-II-031. 2. Green J.R. 
Bisphosphonates: predinical review. The Oncologist 9 (Suppl 4):3-13. 2004
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