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Kedves Kolleganö/Ür!

Az üj technolögiäkkal szerzett hazai tapaszta- 
latok fontosak, mert, „elsö kezböl”, hitelesen 
informälnak magyarorszägi betegeken vegzett 
vizsgälatokröL
A prostata carcinoma es a hypophysis prolac- 
tinoma ritka coincidencia; sikeres kezelessel 
mindket betegseg „kezben tarthatö”.
A vilägossejtes cukor tumor olyan ritka, hogy a 
tankönyvekben sem szerepel. Kivälö patolögus 
keil, hogy legyen, aki ezt a betegseget diagnosz- 
tizälja. Fiataloknak valö ujjgyakorlat.
Az elsö magyar, akinek „licence” van robot- 

mütetet vegezni: Szabo Jdnos. Dolgozata bizonydra erdeklödesre 
tart szdmot.
Csiki Csaba a klinikän volt rezidens, ebböl az idöböl egy emlek- 
esetismertetes.
Szendröi Attila Ph.D-tezisenek összefoglalöja kivälö state-of-art 
az adott temäban.
Hirek, beszämolök zärjäk a lapot. Elvezetes olvasäst kivänunk a 
nyäri hüsben.

Romics Imre
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A differencidlt szövetmintavetel, illetve a 
fluorescens cystoscopia - mint prognözist 

befolyäsolö tenyezö - szerepe a hölyagdaganat 
diagnosztikajdban

Järomi Peter dr., Pinter Zoltan dr., Lukäcs Nändor dr., Szabo Zoltan dr.
Bäcs-Kiskun Megyei Önkormdnyzat Körhäza, Urolögiai Osztäly, Kecskemet

A hügyhölyag daganatainak kezeleseben a transurethralis 
resectio (TUR) es az ennek sorän vegzett differencidlt szö­
vetmintavetel segit a korrekt tumoreltdvolitdsban, a recidi- 
väk szdmdnak es a progressziös rdtänak csökkenteseben. A 
szövettani eredmenytöl es az elsö mütettöl függöen hat het 
mülva mdsodik TUR-t vegzünk. A felszmböl nem kiemel- 
kedö elvältozäsok eseten fluorescens cystoscopia alkalma- 
zäsäval ismerhetö fei a daganat.
Kulcsszavak: hölyagtumor, transurethralis resectio, diffe­
rencidlt szövetmintavetel, fluorescens cystoscopia, 
carcinoma in situ

Bevezetes

A hügyhölyagdaganat a mäsodik leggyakoribb rosszindu- 
latü urolögiai tumor. Magyarorszägon 3000 üj eset fordul 
elö evente es kb. 800 beteg hal meg. A hölyagdaganatok 
75-85 %-a felületes tumor. A betegseg lefolyäsät több 
különfele klinikai, illetve hisztolögiai tenyezö befolyäsol- 
ja, ügymint a tumor merete, multiplicitäsa, inväziö jelen- 
lete, carcinoma in situ (CIS) elöforduläsa, papillaris vagy 
szolid jellege, differenciältsäg foka, rekurrencia ideje (1). 
Altalänossägban elmondhatö, hogy a Ta tumorok kezele- 
se endoszköposan (szükseg szerint intravesicalis immuno-/ 
kemoteräpiäval kiegeszitve), mig a T2 tumorok kezelese 
cystectomia (esetleg hemicystectomia, a hölyag mobilis 
reszen) vagy onkolögiai kezeles (radio-, kemoteräpia) 
alkalmazäsäval oldhatö meg. A T1 tumorok kezeleseben 
mind az endoscopos (transurethralis resectio - TUR), 
mind a radikälis üt szöba jön a differenciältsägi foktöl, 
CIS jelenletetöl, illetve az instilläciös kezeles eredme- 
nyessegetöl függöen (9). A T1 tumorok kezeleseben

The role of differentiated tissue sampling and fluorescence 
cystoscopy in the diagnosis of bladder cancer
The „correct” transurethral resection (TUR) of bladder 
tumor and the resection of tumor base and borders are 
essential in the treatment of bladder cancer. A second-look 
TUR is mandatory in case of residual tumor or lack of 
muscle tissue in the first TUR sample. In case offlat lesions 
fluorescence cystosopy is the choice of diagnosis.
Key-words: bladder cancer, transurethral resection, 
differentated tissue sampling, fluorescence cystoscopy, 
carcinoma in situ

50%-ban hosszü tävon is jö eredmenyek erhetök el 
transurethralis resectio es intravesicalis instilläciö kom- 
binäciöjäval. A betegseg felderiteseben a kepalkotö 
vizsgälatok es a citolögia mellett a cystoscopia es a TUR 
szerepe kiemelkedö, mely utöbbi celja a tumor eltävolf- 
täsän es a makroszköpos invazivitäs megitelesen kivül 
megfelelö anyag szolgältatäsa szövettani vizsgälathoz, 
mely a daganat tipusänak, differenciältsägänak, 
invazivitäsänak elbfräläsähoz szükseges. A TUR kivite- 
lezese Standard mödon keil, hogy törtenjen: a tumor 
eltävolitäsa utän a tumoralap az izomreteggel együtt, 
majd szeli reszekböl vett biopszia reven. A Bressel ältal 
javasolt teljes tumoralap eltävolitäsa lenne szükseges, 
fökent szeles alapü tumorok eseten, ugyanis az inväziö 
ez esetben a tumoralap bärmely reszen elöfordulhat. 
Ennek kivitelezese vekony hölyagfal, erös 
trabecularizältsäg eseten es a hölyag mobilis reszen 
nehez, de minden esetben törekedni keil rä. A tumorok 
städiumbeosztäsäban az ügynevezett „understaging” 
azon esetekben gyakori, amikor a szövettani anyag nem

Järomi Peter dr. es mtsai: A differencidlt szövetmintavetel, illetve a fluorescens cystoscopia... © 29
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tartalmaz izomreteget, azonban ez mär nem is csak 
„understaging”, hanem elegtelen reszekciö. Härom 
vizsgälat szerint a klinikailag Tl-nek minösitett eset 
41%-ban (Wijkstrom es mtsai.), 36%-ban (Bernardini es 
mtsai.), illetve 39%-ban (Herr es mtsai.) nem tartalma- 
zott izmot. Ez utöbbi vizsgälat szerint a mäsodik TUR 
sorän ezen esetekben 49%-ban igazolödott izominväziö. 
A szeli reszekröl vett biopsziäk egesz reszekciös szelre 
valö kiterjesztesekor Flamm es Stainer 21 %-ban igazolt 
tumort (3). Kolozsy vizsgälatai szerint T1 tumorok eseten 
a mäsodik TUR sorän leggyakrabban a tumoralap 
pozitivitäsa igazolödik (6). Egy 2410 beteg eredmenye- 
it feldolgozö tanulmäny szerint a TUR utäni elsö 
cystoscopia sorän igazolt recidiv tumor hättereben 
legnagyobb valöszinüseggel a mutet minösege all, 
melyet a sebesz järtassäga hatäroz meg (2). Amikor a 
felszmböl nem kiemelkedö, szabad szemmel es hagyo- 
mänyos cystoscopiäval nem eszlelhetö elvältozäsrol 
van szö, vagy felmerül CIS gyanüja, mely a 
transitiocellularis tumorok mellett kb. 10%-ban fordul 
eld (10), illetve multiplex tumorok eseten a fluorescens 
(Hexvix) cystoscopia eredmenyesen alkalmazhatö. A 
mödszerrel tökeletesebb tumorfelismerest erhetünk el, 
mely a recidiväk szämät, ezältal a szükseges müteteket 
csökkenti. Ez a beteg eletminösege szempontjäböl 
kiemelt fontossägü es a Hexvix magasabb költsege 
ellenere hosszü tävon anyagi megtakaritäst is eredme- 
nyez (5). Ezek alapjän a hölyagtumorok viselkedeset, a 
recidivät es a progressziöt meghatärozö tenyezök fel- 
deriteseben a differenciält szövetmintavetelnek 
kiemelkedö jelentösege van. Osztälyunkon az elmült 
15 evben Standard mödon a differenciält szövetminta- 
vetel szabälyai szerint tävolitjuk el a makroszköposan 
felületesnek tünö hügyhölyag-daganatokat. A szövetta- 
ni eredmenytöl függöen hat het mülva szükseg szerint 
ün. biztonsägi Tu-TUR-t vegzünk.

Betegek es modszer

Az osztälyunkon vegzett transurethralis müteteket dol- 
goztuk fei 2008-2010 között. Ennek sorän az elsö TUR, 
majd a szüksegesnek ftelt mäsodik mutet szövettani 
eredmenyet vizsgältuk, különös tekintettel a tumoralap 
es a szeli reszek pozitivitäsära, illetve - amennyiben 
ezek pozitivnak bizonyultak - a mäsodik mutet eredme- 

nyeire. Amikor kismeretü volt az elvältozäs (< 1 cm) 
vagy palliativ celü szövettani minta nyerese volt a cel, 
nem törtent hatpontos biopszia. 2008-2010 között 381 
transurethralis reszekciot vegeztünk, 320 betegen. Az 
esetek 51%-äban hat, 16%-äban härom es 33%-äban 
egy anyagot küldtünk szövettani vizsgälatra.
Ugyanezen häromeves idöintervallum alatt 28 (10 + 5 + 
5 + 6 = 26) esetben alkalmaztunk fluorescens 
cystoscopiät intravesicalis Hexvix instilläciöval, melynek 
indikäciöjät multiplex tumorok, bizonytalan, felszmböl 
nem kiemelkedö elvältozäsok, CIS jelenlete vagy gyanü­
ja jelentette. Betegeink közül 10 esetben multiplex 
elvältozäs, 5 esetben recidiv tumor volt jelen, a vizeletci- 
tolögiai vizsgälat hat betegnel volt pozitiv, mig öt esetben 
CIS ällt fenn. Ezek közül minden betegtöl vettünk min- 
tät, akkor is, ha fluorescenciät nem eszleltünk kek feny- 
nyel vegzett cystoscopia sorän.

Eredmenyek

A 2008-2010 között elvegzett 381 transurethralis mutet 
anyagänak hisztolögiai feldolgozäsa sorän 5,6%-ban 
dysplasia, 48,5%-ban Ta, 26,8%-ban Tl, 16,3%-ban T2 
tumor igazolödott. CIS az esetek 2,8%-äban volt jelen. 
A tumorok differenciältsäg szerinti vizsgälata 34%-ban 
Gl-et, 38%-ban G2-t, 28%-ban G3-at eredmenyezett (I. 
täbläzat). A mintavetel 20%-ban negativ szövettani 
eredmenyt adott. A mäsodik mutet 31 esetben (8,13%) 
järt pozitiv szövettani eredmennyeL A differenciält szö- 
vetmintavetel szabälyai szerint vegzett mütetek sorän 46 
esetben (12%) igazoltunk tumort a kettes (tumoralapböl 
vett) anyagban, mig a tumorszeli mintäk 51 esetben 
(13,4%) adtak pozitiv eredmenyt.
A fluorescens cystoscopia es mintavetel eredmenyeit 
feldolgozva 22 esetben eszleltünk festödest vörös 
fluorescencia formäjäban. A tumorgyanüs területek 
reszekciöjät követöen, hisztolögiai feldolgozäs sorän a 
poziti'van festödött mintäk közül 16 esetben igazolödott 
transitiocellularis carcinoma, mig hatban gyulladäs 
volt. A szövettani vizsgälat kilenc Ta-Tl tumort, öt 
CIS-t es ket T2 tumort igazolt. Amikor festödest nem 
eszleltünk, tumor nem igazolödott szövettanilag. Az 
utänkövetes sorän vegzett kontroll cystoscopiäk sorän 
negy, pozitiv szövettanos betegnel eszleltünk reicidiv 
tumort.
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Megbeszeles

A hölyagdaganat kezeleseben a „korrekt” TUR a leg- 
fontosabb a beteg toväbbi sorsät meghatärozö faktorok 
közül, ugyanis a hibäs, „inkorrekt” TUR a helytelen 
patologiai következtetes folytän elegtelen, teves teräpi- 
äs megoldäshoz vezet. A vizeletcitolögia es a Hexvix 
cystoscopia mellett ma is az egyik legfontosabb faktor- 
nak tartjuk a differenciält szövetmintavetelen alapulö 
hisztopatologiai eredmenyt, melynek a hölyagtumorok 
viselkedeset meghatärozö tenyezök felderiteseben 
kiemelkedö jelentösege van. Amennyiben az elsö 
reszekciö nem volt teljes, multiplex, nagymeretü 
tumorral ällunk szemben, s amennyiben a szövettani 
vizsgälat sorän izomszövet nem igazolödott a vizsgälati 
anyagban, mäsodik TUR szükseges (8). A TUR utäni 
elsö (härom hönapos) cystoscopia sorän talält tumort 
gyakran (helytelenül) recidiv tumornak tituläljäk, mely, 
mint rossz prognosztikai faktor, a beteg toväbbi kezele- 
set helytelen iränyba befolyäsolhatja. Emiatt a mäsodik 
TUR fontos lepese a kezelesnek. A reziduälis tumor 
elkerülese erdekeben a minel tökeletesebb elsö TUR 
es az egyideju differenciält szövetmintavetel szerepe 
igen fontos, mely a pontos hisztolögiai diagnözist is 
lehetöve teszi (7). A differenciält szövetmintavetel 
szabälyai szerint vegzett mutetek eseteben a tumoralap 
es a tumorszel pozitivitäsa hisztolögiailag összessege- 
ben 25%-ban igazolödott, ami a toväbbi kezelest alap- 
vetöen meghatärozta. CIS jelenlete, gyanüja, pozitiv 
vizeletcitolögia, multiplex elvältozäsok, bizonytalan, 
tumorgyanüs, felszlnböl nem kiemelkedö elvältozäsok 
eseten Hexvix cystoscopia segit a pontos diagnözis fel- 
ällitäsäban - magasabb szenzitivitäsa okän illetve a 
tökeletesebb tumoreltävohtäsban, ami csökkenti a 
recidivät es a szükseges mutetek szämät (4).

Következtetesek

• a korrekt elsö TUR es a differenciält szövetmintavetel 
külön-külön es együtt is segiti a megfelelö 
tumoreltävolitäst es a pontos hisztolögiai eredmenyt

• mäsodik TUR szükseges ha az elsö TUR szövettani 
anyagäban izomszövetet nem tävolitottak el, vagy a 
differenciält szövetmintavetel II-VI-os anyaga közül 
bärmelyik pozitiv

/. täbläzat: Szövettani eredmenyek

Gl G2 G3 E

Ta 107 61 17 185

T1 11 51 41 103

T2 1 22 39 62

Dysplasia - - - 21

CIS - - - 10

Z 119* 134* 97* 381

• lapos, multiplex elvältozäsok, CIS eseten fluorescens 
cystoscopia az alkalmazandö mödszer a reszekciö 
vezetesere.
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Prostata carcinoma es hypophysis prolactinoma 
buserelinnel es cabergolinnal vegzett kombinält 
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75 eves beteg a prostata carcinomäja miatt vegzett TUR-t 
követöen 4 hetig nilutamid antiandrogent es ezt követöen 
hosszü hatäsü GnRH analog buserelinkeszitmenyt kapott. 
Meg keil emlitenünk, hogy a folyamat 12 ewel a colon 
carcinoma miatt vegzett haemicolectomia utän törtent. A 
Se-testosteron es a PSA-ertekek a kezeles harmadik hönapjä- 
ra drämaian lecsökkentek A beteg hormonälis stätuszät a 
buserelin kezeles 3 eve alatt is folyamatosan nyomon követ- 
tük A Se-oestradiol, testosteron, a DHEA-, a DHEAS-, az 
FSH- es az LH-ertekek csökkentek voltak, azonban a PRL 
koncenträciot extrem niagasnak mertük (3365 mlUH). A 
hypophysis MRI vizsgälata macroadenomät mutatott ki. A 
beteg dopamin agonista cabergoline kezelest kapott a koräb- 
ban elkezdett buserelin kezelessel együtt. A PSA es a 
Se-testosteron a kombinält kezeles kilencedik hönapja utän is 
a kifejezetten alacsony, teräpiäs szinten volt, migaSe-DHEA- 
DHEAS-, FSH- es az LH-koncenträcio toväbbra is alacsony 
maradt. A Se-PRL szint viszont drämaian lecsökkent 
(6,95 miU/l). Ugyanakkor a kontroll agyi MRI-vizsgälaton a 
macroprolactinoma meretenek szignifikäns csökkeneset 
figyelhettük meg. Levonhatjuk azt a következtetest, hogy a 
buserelin +cabergoline kombinält teräpia prostata carcinoma 
kezelese sorän kialakulö hypophysis-macroprolactinoma gyö- 
gyitäsäban kifejezetten eredmenyesnek mutatkozik.

Kulcsszavak: prostata carcinoma, prolactinoma, buserelin, 
cabergoline

Az a teny, hogy a prostata carcinoma androgenfüggö 
daganat, regota ismert es kezelesenek különbözö 
formäi az androgen hormon termelesenek csökkente- 
sen, illetve akadälyozäsän alapszanak (1). Ezt sebeszi 
castratioval (1), kemiai üton vagy az androgenterme- 

Combined therapy with buserelin and cabergolin in prostata 
carcinoma and hypophysis prolactinoma
Twelve years following hemicolectomy for colon 
adenocarcinoma, a 75-year-old patient with prostate cancer 
was treated for 4 weeks with the antiandrogen nilutamide 
and then with the long-acting GnRH agonist buserelin. The 
serum testosterone and prostate-specific antigen levels had 
decreased dramatically after 3 months of treatment. After 2 
years of buserelin administration, the hormonal state was 
examined. Serum estradiol, testosterone, DHEA, DHEAS, 
FSH and LH levels proved to be suppressed, but the serum 
PRL concentration was extremely high (3 365 mlU/l). The 
pituitary MRI revealed a macroadenoma. The patient was 
treated with the dopamine agonist cabergoline, together with 
buserelin. After 9 months of this combined treatment, the 
prostate-specific antigen and testosterone levels were very 
low; the serum estradiol, DHEA, DHEAS, FSH and LH 
concentrations remained suppressed. The serum PRL level 
feil dramatically to 6.95 mlU/l, and a significant reduction 
in tumor size was observed on MRI.
In conclusion: Combined buserelin + cabergoline 
treatment proved a highly successful procedure to eure this 
patient with prostate carcinoma and subsequent pituitary 
macroprolactinoma.

Key-words: prostate cancer, prolactinoma, buserelin, 
cabergoline

les hormonälis gätläsäval erhetjük el. Kezdetben a 
stilboestrolt alkalmaztuk, azonban ennek a kezeles- 
nek mersekelt eredmenyei voltak, ugyanakkor jelen- 
tös, oestrogen okozta mellekhatäsait is läthattuk. 
Kesöbb ezt követöen a szteroid tipusü antiandrogen
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cyproteron-acetät, vagy a nem-szteroid szerkezetü 

flutamid került bevezetesre.
1983-ban az üj hatdanyagü luteinizälö hormon releasing 
hormon /LHRH/ analögot szintetizältäk, a 9 peptidet 
tartalmazö ethylamidot, mely buserelin (BUS) neven vält 
ismertte (2). BUS kezelessel a Se-testosteron es a PSA- 
szintet is nagy mertekben sikerült mersekelni (3). A 
se-testosteron szintet a ketoldali orchidectomiäval össze- 
hasonlithatöan alacsonyabb merteküre lehetett csökken- 
teni (4). Egyes közlemenyek a BUS tartos kezelest meg a 
metasztatizälö prostata carcinomäs betegekben is bizton- 
sägos, nem toxikus es eredmenyes palliativ kezelesnek 
irtäk le (3). A BUS-kezeles hosszantartö alkalmazäsa a 
gonadotropin felszabaduläsät akadälyozza es igy csök- 
kenti a szteroid tipusü gonad hormonok termeleset (2). A 
vonatkozö irodalomban nem egyseges a velemeny arröl, 
hogy a BUS-kezelest követöen a prolactinkivälasztäs väl- 
tozäsa elöfordul-e. Olvashatunk közlemenyeket, hogy a 
PRL-szekreciö a BUS-kezelest követöen vältozatlan 
marad vagy csökken (4), de olyat is, hogy növekszik (5). 
Grotas es Nagler 87 eves prostata carcinomäs beteg esetet 
ismertette, akinek magas PRL-szintje es hypophysis 
macroadenomäja volt (6).
Közlemenyünkben olyan beteg esetet ismertetjük, aki­
nek prostata carcinomäjät BUS-nel kezeltük es 3 ev 
utän prolactinoma fejlödött ki. A beteg BUS+cabergolin 
kombinält kezelese hatäsosnak bizonyult.

Esetismertetes

63 eves beteg 1997-ben colon adenocarcinoma miatt 
haemicolecotomiän esett ät - szövettani besoroläsa 
Grade-1 es Dukes B-2 volt. Regionälis vagy tävoli 
ättetjei nem voltak. A postoperativ szakaszban sem 
rtg.-besugärzäst, sem cisztosztatikum-kezelest nem 
kapott. Szabälyszerü, rendszeres utöellenörzese 
laboratöriumi (CEA-szint meres), egesz-test izotöp, 
hasi UH vizsgälattal es colonoscopiäval törtent. A 
colon carcinoma kiüjuläsät vagy metasztazis kepzö- 
deset a 12 eves utän-követesi periödusban nem 
lehetett megfigyelni. A laboratöriumi vizsgälatok 
sorän Se-CEA mellett a Se-PSA is meghatärozäsra 
került (7. äbra), mely lepesröl lepesre fokozatosan a 
2000. evi normälis 3,00 ^.g/ml-röl a mär körjelzö 
10,74 /zg/ml-re növekedett 2005-re. A hypophysis, a

7 äbra: A prosztataspecifikus antigen (PSA) szintjenek 

növekedese buserelinkezeles e/ött es utän.

here es a mellekvese androgen hormonszintjei es 
pajzsmirigy funkciöi normälisak voltak. A 2005-ben 
vegzett urolögiai kivizsgäläs sorän a transrectalis 
ultrahang-vezerelt prostata tübiopszia prostata 
adenocarcinomät tärt fei (2. äbra). Az immunhiszto- 
kemiai vizsgälat a prostata-carcinoma jelenletet 
megerösitette. A cytokeratin-5 pozitiv bazälsejtreteg 
hiänya es a racemase-enzim (p504S) szintjenek szig- 
nifikäns emelkedese a carcinoma diagnözisät tämo- 
gatta (3. äbra). A TUR-t követöen 4 hetig nilutamid 
kezeles (300 mg/dl Anandron®), majd a következö 
evekben BUS depo keszitmenyt (6,30 mg 2 havi 
intervallumban) alkahnaztunk a gyögyszeres keze- 
lesben. A PSA es a Se-testosteron szint a BUS- 
kezelest követöen kevesebb, mint 0,003 pg es 0,07 
nmol/l-re csökkent, es következmenyes hatäsakent 
merevedesi zavar lepett fei. A prostata-carcinoma 
utöellenörzese a mödszertani elöi'räsok szerint tör­
tent es törtenik folyamatosan. Meg keil emliteni, 
hogy a beteg essentialis hypertoniäban szenvedett 
(ätlagerteke: 190/1 lOHgmm), melyet antihyperten- 
ziv keszitmenyekkel (reggel 2Q mg betaxolol + 1,5 
mg indapamid es este 4 mg doxasosin + 5 mg 
amlodipin) kezeltek, es a vernyomäs normalizälö- 
dott. Ugyanakkor, amikor a kombinält antiandrogen 
teräpia megkezdödött, a vernyomäs jelentösen csök­
kent (ätlagerteke: 80/45 Hgmm) es tartos hypotensio 
fejlödött ki. Ekkor az antihypertenziv kezelest jelen­
tösen mödosi'tottuk (a 20 mg betaxolol + 5 mg 
amlodipint tartva meg), igy a keringes es a beteg 
közerzete stabillä, illetve komfortossä vält.
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2 äbra: Prosztata-tübiopszia szövettani kepe (haematoxHin- 
eozin festes).

Mindeközben az antiandrogen kezeles folyamatos 
volt. A BUS-kezelest követö 3 evben megvizsgältuk 
a hormonälis stätuszt (/. täbläzat). A pajzsmirigy 
müködes, az SHBG-, ACTH-, Cortisol es a hGH- 
szintek normälisak voltak. A Se-oestradiol,

4a. äbra: Hypophysis MR! felvetel cabergolin-kezeles e/ött.
3 äbra: Prostata-biopszia immunhisztokemiai vizsgäfata 
(p504S pozitiv).

I. täbläzat: Szerum hormonszintek a keteves buserelin- 
kezelest követöen.

Vältozäs Ref.
TSH 3,19 mIU/1 0 0,27-4,2

FT4 12,61 pmol/1 0 12-22

FT3 4,47 pmol/1 0 3,1-6,8

Estradiol < 18,4 pmol/1 1 28-156

Tesztoszteron < 0,07 nmol/1 U 9,9-27,8

SHBG 33,7 nmol/1 0 13,0-71,0

ACTH 3,11 pmol/1 0 1,1-10,12 (8 h)

Cortisol 348 nmol/1 0 171-536 (8 h)

DHEA 3,2 nmol/1 1 8,5-36

DHEAS 0,17 gmol/1 1 0,44-3,34

FSH 0,85 IU/1 l 1,50-12,40

LH 0,10 IU/1 U 1,70 - 8,60

PRL 3365 mIU/1 TTT 86 - 324

hGH 0,34 p.g/ml 0 0,01 - 1,0
4b. äbra: Hypophysis MRI felvetel 9 hönappal a 
cabergolin-kezelest követöen
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testosteron, DHEA-, DHEAS-, FSH- es az 

LH-koncenträciök jelentösen csökkentek. 
Meglepetesre a Se-PRL szint viszont extrem magas 
(3365 mlU/1) erteket mutatott. A hypophysis, MRI 
vizsgälata a protokoll szerinti sagittälis es coronalis 
T1 si'kokban sülyozott kepalkotässal törtent. A felve- 
teleket minden esetben ugyanaz a neuroradiolögus 
kollega ertekelte. Az MRI vizsgälat 0,8mm x 1,2 
cm-es meretu hypophysis macroadenomät mutatott 
(5a. äbra). Lätöterkiesest vagy egyeb neurolögiai 
tünetet nem figyeltek meg. Ezert a beteg a BUS 
kezeles melle 2 x 0,5 mg/het dopamin agonista, 
cabergoline (CAB) (Dostinex®) kezelest kapott. A 
kombinält kezeles sorän 5 hönap mülva a PSA es a 
testosteron kifejezetten alacsony volt, mig az 
oestradiol, DHEA-, DHEAS- es az FSH-szintek 
egysegesen es vältozatlanul csökkentnek bizonyul- 
tak. A Se-PRL koncenträciö lecsökkent, 6,95mlU/l 
erteket mutatott es a 2 hönap mülva vegzett vizsgälat 
sorän is vältozatlanul alacsony volt.
A megismetelt MRI vizsgälat a tumor meretenek több, 
mint 50%-os csökkeneset mutatta (5b. äbra). Ezutän a 
CAB adagjät heti 0,5 mg-ra csökkentettük es a 10 
hönappal kesöbbi Se-PRL-ertek toväbbra is alacsony 
maradt.

Megbeszeles

A prostata müködese es a PRL-szekreciö között 
ällatkiserletekben szämos adatot közöltek. A PRL 
hormonnak szignifikäns szerepe van rägcsälökban a 
prostata fejlödeseben. Ezzel szemben Robertson es 
mtsai 2003-ban a hyperprolactinaemia es a prostata 
carcinogenesis között nem talält összefüggest (7). 
Tartös kezeles sorän a gonadotropin-releasing hor- 
mon analog BUS a gonadotropin elvälasztäsät gätol- 
ja es a gonadok szteroid kepzeset hatekonyan csök- 
kenti (3). Az androgen hormonok azonban a 
mellekveseben is termelödnek (8). A BUS a 
testicularis androgenprodukciöt gätolja, de nem 
akadälyozza a mellekvese androgen termeleset. A 
kombinält androgenblokäd-kezeles, beleertve a 
receptorgätlö antiandrogent, BUS-nel együtt adva 
jobb eredmenyre vezettek, mint a BUS-kezeles egy- 
magäban.

Betegünk eseteben a legfontosabb kerdes az volt, 

hogy a prolactinoma miatt hogyan keil a kezelest 
modosi'tanunk. A fenällo prostata-carcinoma követ- 
kezteben a BUS-kezeles folytatäsa mellett erös 
ervek szöltak. Mindazonältal a hyperprolactinaemia 
speciälis kezeleset sem lehetett elkerülni. A 
prolactinoma a hypophysis hormontermelö dagana- 
tainak leggyakrabban elöfordulö tipusa. A dopamin 
agonista keszftmenyek igen hatäsosak a 
prolactinaemia normalizäläsäban es a daganat 
meretenek csökkenteseben. A CAB egy olyan üj, 
hatäsos es szelekti'v, hosszü hatäsü dopamin 
agonista, mely a PRL-kivälasztäst akadälyozza. A 
CAB hosszü idö'tartamü kezeleseröl szölö közleme- 
nyek azt igazoltäk, hogy jobban tolerälhatö keszlt- 
meny, mint a bromocriptin es mellekhatäsok ritkän 
fejlo'dnek ki. Delgrange es mtsai (9) 2009-ben 122 
olyan macroprolactinomäs beteg esetet Irtäk le, 
akikben a CAB-kezeles eredmenyekent a magas 
PRL szint 96%-ban normalizälodott es a tumor 
merete 82%-ban csökkent.
Esetünkben a CAB-kezelest kezdetben hetente 
ket alkalommal 0,5 mg dozisban vegeztük. 5 höna- 
pos folyamatos, kombinält - BUS + CAB - kezeles 
hatäsära a se-PRL szint 6,95 mlU/ml (normäl: 
86-324 mlU/ml) ertekre csökkent es az MRI kont- 
rollvizsgälaton a tumor meretenek szignifikäns 
csökkenese volt megfigyelhetö. Ezt követöen a 
CAB adagjät feiere, heti egy alkalommal 0,5 mg-ra 
csökkentettük.
Az antiandrogen kezeles kellemetlen mellekhatäsa 
lehet a viszonylag rövid idön belül jelentkezö ala­
csony vernyomäs. Koräbban megfigyeltük, hogy az 
androgenek a veredenyek erzekenyseget a különbö- 
zö vasoaktiv anyagok, peldäul vasopresszin ältal 
kivältott vasoconstrikciöra növelni kepesek, ugyan- 
akkor az antiandrogen keszitmenyek, mint a 
cyproteron-acetät vagy a flutamid megelözhetik, 
kivedhetik az androgenek ezen hatäsät (10). Az 
antiandrogen kezeles ältal kivältott hypotensio 
kevesse közismert mellekhatäs, ez a fontos tenyezö 
könnyen elsikkadhat a beteg kezelesenek szämos 
aspektusa között. Az antiandrogen kezeles beveze- 
tesenek fäzisäban a vernyomäst gyakrabban keil 
ellenörizni es ha szükseges, az antihypertenzi'v 
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gyögyszerek adagjät ajänlatos csökkenteni. Ez elö- 
nyös, tekintve, hogy a betegek nagyobb hänyada az 
idosebb korosztälyböl kerül ki es szämos egyeb 
keszitmenyt is szednek. Vegezetül nem hallgathat- 
juk el azon gyanünkat, hogy az itt ismertetett eset 
mellett a mi betegeink - de mäs kollegäk betegei - 
között is elöfordulhat hasonlo korkep. 
Felderiteseben a laborvizsgälatok celiränyos kiter- 
jesztese es magas Se-PRL szint eseten az MRI 
vizsgälat elvegzese indokolt. A CAB-kezeles a mac- 
roprolactinoma megoldäsäban eredmenyes, idötar- 
tamät a Hypophysis Tärsasäg 1-3 evben jelöli meg.

Köszönetnyilvämtäs

A hisztologiai vizsgälatok elvegzeseert häläs köszö- 
nettel tartozunk Intzedi Katalinnak (Oroshäza Värosi 
Körhäz, Patologiai Osztäly) es Krenäcs Läszlonak 
(Daganatpatologiai es Molekuläris Diagnosztikai 
Laboratorium, Szeged).

Megjegyzes

A közlemeny alapjät reszben a Journal of Cancer 
Therapy (2010. 1:214-218) szämäban megjelent dol- 
gozat kepezi.
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Clear Cell Sugar Tumor - egy különleges 
angiomyolipoma esete

Romics Miklos', Szekely Eszter2 dr., Szendröi Attila dr 2 
'Semmelweis Egyetem, Altalänos Orvostudomänyi Kar, Budapest 

2Semmelweis Egyetem, II. Patolögiai Intezet, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Urolögiai Klinika es Uroonkolögiai Centrum, Budapest

A vese benignus angiomyolipomäja (AML) a veseräkoknäl 
ritkäbban megjelenö betegseg, mely fölegzsirszövetböl, erekböl 
es simaizomböl all. Elöfordulnak azonban sokkal agresszi- 
vabb AML-szubtipusok is, melyeket Perivascular Epitheloid 
Clear Cell Tumorkent (PEComa-kent) emlit a hisztolögiai 
szakirodalom. A szerzök ältal bemutatott esetben egy 35 eves 
ferfiben felismert es laparoszkoppal eltävolitott vesetumorban 
ismertek rä a ritka tumortipus szövettani jegyeire.
Kulcsszavak: vesetumor, angiomyolipoma, clear cell tumor, 
pecoma

Bevezetes

A vese-angiomyolipoma (AML) mesenchymalis eredetü 
daganat, fökent erekböl, simaizomböl es zsi'rszövetböl 
all, az esetek többsegeben benignus termeszetü (1). 
Leggyakrabban incidentälis leletkent bukkan fei, kepal- 
kotökkal vegzett vizsgälatok sorän. Elöfordulhat 
sporadikusan vagy Sclerosis tuberosa reszekent. 1998- 
ban olyan epitheloid AML-varidnsokat is lei'rtak, amelyek 
jelentös malignus potenciällal rendelkeztek (2). Ezen 
szubtipusokat epitheloid, ganglionszerü, pleiomorf sej- 
tek alkotjäk, es rossz prognözissal järnak (3). Az ältalunk 
közölt esetben egy olyan, ritka epitheloid AML- 
szubtipust mutatunk be, amely diagnosztikai es teräpiäs 
nehezseget egyaränt okozhat.
Az Epitheloid AML es Clear Cell Sugar Tumorok 
(CCST) progenitor sejtjei a perivascularis epitheloid 
sejtek (Perivascular epitheloid cells, PEC). Ebböl ere- 
döen az ebbe a daganatcsoportba tartozö tumorokat 
PEComäknak hivjuk. Ide tartozik az AML, a 
lymphangioleiomyoma es a CCST is, azonban a 
PEComa kifejezest a nyugati szakirodalomban legin- 
käbb csak az AML epitheloid variänsaira hasznäljäk. 
Az epitheloid AML altipus a 2004-es WHO klasszifi- 

Clear Cell Sugar Tumor- a special case of angiomyolipoma 
Angiomyolipoma is a benign tumor ofthe kidney which is 
usually composed offat, blood vessels and smooth muscle. 
More agressive subtypes have been reported in the past 
years, just like the Epitheloid angiomyolipomas). The 
authors present a case where a kidney tumor found in a 35 
year old male patient showed the histological characteristics 
ofthe uncommon tumortype.
Key-words: kidney tumor, angiomyolipoma, clear cell 
tumor, pecoma

käciöban jelent meg elöször önällö entitäskent. A 
CCST az epitheloid AML „clear cell” altipusa (4). A 
csökkent mennyisegü zsirszövet es a pleomorph vilä- 
gos sejtek jelenlete miatt ez a daganat nagyban 
hasonlithat a vilägossejtes veseräkra, elkülömtesük 
sokszor komoly kihfväs eie ällitja a patolögusokat, 
mert csak radiolögiai es immun-hisztokemiai vizsgäla- 
tokkal lehetseges. Felismerese kiemelt fontossägü, 
ugyanis a PEComäk kezeleseben elterö teräpiäs stra- 
tegiära van szükseg, minthogy ezen tumorok eseteben 
sokszor nem kielegi'tö lokälis reszekciöt vegezni, 
gyakran adjuväns teräpia is szükseges.

Esetismertetes

35 eves ferfin menedzserszüres kereteben vegzett rutin 
ultrahangvizsgälat sorän daganat gyami merült fei, ezert 
CT-vizsgälatot vegeztek (l.äbraf A bal oldali vese felsö 
es közepsö harmadänak hatärän egy 22x44 mm-es, jöl 
elhatärolödö, caudalisan a pyelont enyhen diszlokälö 
terfoglaläs äbräzolödott. A jobb oldali vese es a 
retroperitoneum ketiränyü felvetele nem mutatott eite­
rest. A beteg anamneziseben kezelt hipertönia szerepelt. 
A daganat centrälis elhelyezkedese miatt a reszekciö
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helyett a vese laparoszköpos eltävoh'täsa mellett döntöt- 
tünk. A szövettani vizsgälat szerint kifejezett 
magpolymorphismus jeleit tükrözö, reszben vakuolizält, 
reszben szemcses eosinophil citoplazmäjü daganatsejtek 
voltak läthatök (2. äbra). A magok hölyagosak voltak, 
prominens nucleust tartalmaztak. Jellemzö volt toväbbä 
a vaskos erkeresztmetszetek jelenlete is (5. äbra). A 
kiegeszitö immunhisztokemiai vizsgälat (HMB-45, 
SMA, Vimentin-pozitivitäs mellett CK, CD-10- 
negativitäs) bizonyitotta, hogy az eltävolitott tumor ün. 
Clear Cell Sugar tumornak felel meg, mely a PEComäk

2. äbra

csoportjäba tartozik. A postoperati'v idöszak zavartala- 
nul telt. A kontroll kepalkotö vizsgälatok alapjän a beteg 
egy ewel a mutet utän panasz- es relapszusmentes.

Megbeszeles

Az epitheloid AML variänsokat elöször 1994-ben 
Martignoni frta le. Megfigyelte, hogy a sejtek HMB-45 
pozitivitäst mutattak keratin es vimentin negativitäs 
mellett, es a betegek gyakrabban estek äldozatul a 
daganatos megbetegedes progressziöjänak. Pea (5) ret­
rospektiv mödon analizälta a koräbban eltävolitott 
angiomyolipoma szövettani metszeteit es gyakran velt 
felfedezni felrediagnosztizält CCST-t a Sclerosis 
tuberosa betegek között is. Tsai (6) minden harmadik 
AML-t malignus daganatnak talält. A CCST-k felisme- 
rese nagy figyelmet es tapasztalatot igenyel, a szövettani 
kepet ugyanis rendkivüli heterogenitäs jellemzi, ami 
sokszor mäs, jö- vagy rosszindulatü daganathoz teszi 
hasonlövä. A CCST igen gyorsan kepez mäj-, tüdö- es 
csontmetasztäzist, valamint a tumor lokälis recidiväja is 
fokozott gyakorisäggal fordul elö ezekben az esetekben. 
A lokälis eltävolitäs nem minden esetben jelent elegen- 
dö megoldäst, igy szämba keil vennünk az adjuväns 
teräpiäs megoldäsokat is. Cibas a doxorubicint talälta 
hasznosnak a lokälis progressziö gätläsära (7), mig Heidi 
az mTOR inhibitorok - mint peldäul a rapamycin - 
hasznälatät javasolja adjuväns kezelesben, azonban 
ebben a kerdesben a nemzetközi konszenzus megszüle- 
tese meg värat magära (8).
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Beszämolö a Nemzetközi Urolögia Törtenelmi 
Tärsasäg 5. Kongresszusdröl

A kongresszus 2011. jünius 4-en került megrendezesre 
Budapesten. Abban, hogy ennek a kiemelkedö rendez- 
venynek Közep-Euröpäban elsökent Budapest adott 
otthont, jelentös szerepe volt Romics professzor ürnak, 
az Euröpai Urolögus Tärsasäg Törtenelmi Szekciö 
magyar tagjänak.
Szombaton a törtenelmi szekciö elöadäsait hallgattuk, 
amelyeket stilusosan az I. sz. Belgyögyäszati Klinika 
csaknem szäzeves, frissen felüjitott tantermeben tar- 
tottak. A rendezvenyt Sötonyi Peter professzor ür, a 
Magyar Tudomänyos Akademia rendes tagja, a Magyar 
Orvostörteneti Tärsasäg elnöke nyitotta meg. A Romics 
es Engel professzorok ältal moderält elöadässorozatot 
Romsics Igndc, a Magyar Tudomänyos Akademia ren­
des tagja kezdte a magyar törtenelem ättekintesevel, 
majd ket elöadäsban a nemzetiszocializmus szomorü 
vonatkozäsait taglaltäk nemet kollegäk, mig a magyar 
urolögia törtenelmenek föbb ällomäsait Romics pro­
fesszor ürtöl hallhattuk. Ezt követte egy ättekintö elö- 
adäs a magyar szärmazäsü orvosok szereperöl a becsi 

orvosegyetem fejlödeseben, majd a Semmelweis 
Orvostörteneti Muzeum igazgatöja ismertette a müze- 
um tevekenyseget.
Az Amerikai Egyesült Ällamokböl, Nemetorszägböl, 

Ausztriäböl, Belgiumböl, Hollandiäböl, Esztorszägböl, 
Szloväkiäböl, Oroszorszägböl, Olaszorszägböl, 
Görögorszägböl erkezett elöadök 26 erdekfeszitö elö­
adäsban ismertettek hazäjuk urolögiäjänak törtenelmi 
vonatkozäsait, a csaknem 10 örän ät tartö rendezveny 
sorän. A programot Kopa Zsolt, a budapesti urolögiai 
klinika docensenek, Breza professzor, a pozsonyi uro­
lögiai klinika igazgatöjänak, Marberger professzor, a 
becsi urolögiai klinika igazgatöjänak, valamint 
Debruyne professzor, az EAU koräbbi elnökenek elö- 
adäsa zärta. A jöl szervezett kongresszus kapesän nem 
csak a resztvevök ismerhettek meg hivatäsuk törtenel- 
met: a külföldi vendegek Magyarorszäg es a magyar 
urolögia jö hiret is magukkal vittek.

Szendröi Attila dr.
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da Vinci robot-asszisztält minimal invaziv sebeszet 
aktuälis kerdesei es kepzesi lehetösegei

Szabo Jänos Ferenc dr.
Clinique Champeau Mediterranee, Beziers, Franciaorszäg

Ezen rövid összefoglalö megi'räsänak ket aktualitäsa is 
volt. Egyreszt a magyar urolögusok elött, ügy ältaläban 
nem ismert a robot-asszisztält sebeszet, leven szö egy 
viszonylag üj technikäröl. Mäsik aktualitäsa viszont sze- 
melyes. 1989 öta rendszeresen kijärtam Franciaorszägba, 
magänklinikära es egyetemi klinikära egyreszt azert, 
hogy folyamatosan toväbb kepezzem magam. Elöször 10 
ewel ezelött lättam a da Vinci robotot „dolgozni” Prof. 
C.C. Abbou osztälyän es most ügy hozta a sorsom, hogy 
egy alapos kepzest követöen, ma mär en is elkezdtem 
ezt a technikät.

A kezdetek nagy vonalakban

• 1942. Robert A. Heinlein - tudomänyos-fantasztikus irö 
• 1950. Nukleäris erömuvek - telemanipuläciö
• 1981. NASA robot - fegyver
• 1981. Nukleäris erömuvek - robotok
• 1985. Deep Sea Robotics
• 1986. „Jason Jr.” Robot-Titanic
• 1987. Dr. Philippe MOURET laparascopos 

cholecystectomia
• 1988. Dr. Mark TALAMINI- LARS (Lapar. Assistant 

Robotic Systeme)
• 1989. Dr. Phil GREEN es Dr. John BOWENOX - 

korai daVinci prototipus
• 1990. Dr. Havi DAS es Dr. Steve CHARLES - RAMS 

(Robot Assisted Microsurgery)
• 1997. 03. 03. MONA robot - asszisztält lapar.

Cholecystectomia - Dendermond, Belgium
• 1998. Yulon WANG -ASOP + ZEUS System 

(Automated Endoscopic System for Optimal 
Positioning)

• 1999. Telemanipulator-Robot daVinci
• 2000. 05. 23. Dr. Jochen BINDER Frankfurtban vegzi el 

a vilägon az elsö robot-asszisztält laparascopos 
prostatectomiät, a mutet 12 öräig tartott.

• 2001. 09. 07. Dr. Jacques MARESCAUX - elsö transz- 
kontinentälis robot-asszisztält cholecystectomia, New 
York-böl operäl egy Strasbourgban levo beteget. Ez a 
mutet „Lindbergh Operation “ newel vonult be az 
orvostörtenelembe.

Az US Army, a NASA es egyeb cegek közösen fejlesztik 
a robottechnikät. A häborüban a legtöbb katona a szäl- 
litäs sorän hal meg, vagyis ameddig elernek vele az 
elsödleges vagy mäsodlagos ellätäsi helyre. Olyan beteg- 
szällitö järmüvet konstruälnak, amelyben a diagnözist, a 
laborvizsgälatot, az aneszteziät, illetve a müteti beavat- 
kozäst is robotok vegzik emberi iränyltässal. Mäsik celja 
ennek a fejlesztesnek meg erdekesebb. A lehetö legreä- 
lisabb, legelethübb biolögia-modellt keil letrehozni, ami 
a legjobban hasonlit az emberi szövetekre. Viszont a 
biolögiai szövetet a legnehezebb modellezni, a folyadek, 
gäz, elemi reszecskek, erek, idegek stb. miatt. Ez a szä- 
mitögepes modellezes nagyon titkos, nagyon bizalmas es 
nagyon dräga. Meg nincs is kesz, csak reszleteiben. A 
mäsik problema a robot-asszisztält sebeszet eseteben az, 
hogy nincs taktilis inger, nincs feedback, nyomäs-ellen- 
nyomäs mechanizmus, mint a klasszikus vagy a 
laparascopos müteteknel. Tehät egy olyan programon 
dolgoznak, amellyel a sebesz erzekelni fogja, ha szövetet 
tapint, mert effektive valamilyen jelzest keil, hogy kap- 
jon, mielött elszakftanä azt. Valöban, a daVinci robot 
egyreszt nagyon precfz eszköz, amivel szinte müveszien 
lehet operälni, mäsreszröl pedig, ha nem hozzäertö 
kezben van, nagyon veszelyes eszköz es eleg egy rossz 
mozdulat, hogy nagy hibät ejtsen a sebesz.
Ezen fenti problemäk megoldäsät, az SRI, MIT, IBM, 
JPL, DARPA, Johns Hopkins Medicine, University 
Santa Barbara közösen vegzik a Mimic Technologies 
Inc.-neL A Fred Moll es Robert Young ältal 1995-ben, 
Kaliforniäban alapitott Intuitive Surgical az egyetlen ceg, 
amely forgalmazza a daVinci robotot, robot-szisztemät. 
A kepzes tökeletesi'tese miatt egyesült a Mimic
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Technologies Inc. -nel, amely a szämltögepes szimuläciöt 
es a dV-Trainer-t is fejleszti. A Mimic dV-Trainer egyre 
több helyen fellelhetö Eszak-Amerikäban, Nagy- 
Britanniäban, Euröpäban, Azsiäban egyelöre csak Del 
Koreäban. Több szerzö szerint is a kepzeshez es a mär 
meglevö kepesseg fenntartäsähoz elengedhetetlen. Ha 
egy sebesz viszonylag ritkän operäl robottal, a mutet 
elötti napokban a szimulätoron valö gyakorlässal vissza 
tudja szerezni a gyakorlatät. A nagy problema az, hogy 
ez a tanuläsi fäzis sokba kerül, mert tekintve a robot 
ärät, azt szinte 100%os üzemmödban keil hasznälni- 
kihasznälni. Az Intuitive Surgical kiszämolta, hogy a 
DaVinci robottal egy öra gyakorläs 2000 USA dollärba 
kerül, viszont, ha a Mimic dV-Trainer-t hasznäljäk, az 
csak 300 USA dollär/öra.

Miben mäs, mi az, amiben többet ad a da Vinci S robot- 
asszisztält sebeszet a hagyomänyos laparoscopiähoz 
kepest?

• da Vinci Si, jelenleg a legmodernebb:
• Kettös konzol
• 4 robotkar, 1 kar az optikänak, 3 kar a müszereknek
• Kiveteles 3D stereoscopos lätäsmöd (2 optika, 1080i)
• Megnövelt realitäs (6-10x)
• Motion scaling (2:1 - 3:1 - 4:1 - 5:1)
• Preclz, millimeternyire pontos mozdulatok
• A müszerek 6 tengelynek megfelelöen rotälhatök 

(robotkarok = 13 artikuläciö)
• Teljes mozgässzög-szabadsäg
• Tremor filtering
• Jobb ergonometria-a sebesz teljesitmenye az idövel 

nem csökken
• A nehezen hozzäferhetö muteti területek is könnyen 

megközelithetök
R. Gaston (Ass. Urol. Sud Ouest 2009. märcius): 
Lehetsz te a viläg legjobb laparoscopos sebesze, soha 
nem fogod megcsinälni azokat az aprö manövereket es 
takarekos mozdulatokat, amelyeket a robot hasznäla- 
täval igen.
A hospitalizäciö ideje jelentösen csökken ezzel a techni- 
kävai. A CHU Nancy, vagy a CHU Creteilben a radikälis 
robot-asszisztält prostatectomia utän ez ket nap, a P-U 
hatär Stenosis mutet perlig bekerült az egynapos sebe- 
szeti ellätäs kereteibe.

J. Hubert (ERUS 2010. Oktober): „Az evek öta sokat 

laparoscopizälö sebeszek 12-15%-näl mutattak ki moz- 
gässzervi, Izületi betegseget es - föleg az ujjaknäl - 
paresthesiät. Ezt a betegsegcsoportot nevezik TMS-nek 
(Trouble Musculo Sceletique), amelynek föleg az ügyne- 
vezett „torreädor pozlciö” az oka. Kimutatott, hogy a 
laparoscopos mütetnel a sebesz teljesitmenye a 75. 
perctöl kezdve, pontosan a rossz ergonometria miatt 
folyamatosan csökken, ellentetben a robottal, ahoi a 
negyedik öra vegen is ugyanazt a teljesltmenyt mertek.”

Milyen szempontokat keil figyelembe venni a robot- 
asszisztält mütetek elkezdesenel?

Indikäciö: ugyanaz, mint a laparoscopos mütetnel: 
minimäl-invazlv, kurativ eredmenyek hasonlök, mint a 
nyitott müteteknel, jobb kozmetikai eredmenyek, jobb 
funkcionälis eredmenyek, kevesebb verveszteseg.
Hätränyok: är, specialis komplikäciök, learning curve 
Az elsö beavatkozäsoknäl az elsödleges szempontok: jöl 
„szelektält” beteg, gyakori betegseg, lehetöleg benignus, 
keves verveszteseg, keves rekonstrukciö.
A gyakorlatban a realitäs talajän keil maradni, tehät a 
„könnyu” mütettöl keil indulni az „extrem nehez” mutet 
iränyäba:
• Könnyu: diagnosztikus laparoscopia, varicokele
• Nem tül nehez: ureterotomia parapyelicus cysta 

ablatio
• Közepesen nehez: promontofixäciö, egyszerü 

nephrectomia
• Nehez: pyelonplastica, partialis nephrectomia
• Nagyon nehez: radikälis nephrectomia T2, vesedonor
• Extrem nehez: post kemoteräpiäs retroperitonealis 

lymphadenectomia, radikälis prostatectomia

Mennyi a költsege a da Vinci robotnak egy ällami 
egeszsegügyi intezmenyben?

Jelen esetben a franciaorszägi tapasztalatokröl szämolok 
be, de nyilvänvalöan grosso modo a magyarorszägi 
költsegek is hasonlöak lennenek.
Härom keresztmetszeten keresztül keil a költsegeket 
felbecsülni. A robot ära, fenntartäsi költsege es a humän 
költseg. A da Vinci Si robot ära a järulekos eszközökkel 
együtt 1 889 680 eurö. Egy optika 15 000 euröba kerül es
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legaläbb 3db 0 fokos + 2 db 30 fokos optikära van 
szükseg a folyamatos sterilizäläsok miatt. Ilyen felsze- 
reltseg mellett kepzelhetö el csak, hogy az összes szakma 
folyamatos üzemmödban tudjon operälni a robottal. A 
mütetek szämät tekintve az elsö helyen all az urologia, 
majd a gyermeksebeszet, az ältalänos sebeszet, a szi'v- es 
ersebeszet, a gynecolögia, a rekonstruktiv es a maxillo- 
facialis sebeszet, a mellkas sebeszet, a fül-orr gegeszet, 
az ortopedia. Az eves fenntartäsa 143 520 euro, a garancia 
ideje 18 hönap, ebben benne van a sebeszek toväbbkep- 
zese is.
Mütetenkent ätlagban 1 223 euro kiadässal keil szämolni. 
A legköltsegesebbek sorrendben: radikälis prostatecto- 
mia, Nissen, partialis nephrectomia, hysterectomia, 
promontofixäciö. A human költseg az urologia eseteben: 
sebesz 52,5 eurö/ora, altatöorvos 52,5 eurö/öra, mütöi 
szemelyzet 35,76 eurö/ora. Összessegeben: a da Vinci 

robot-asszisztält mütetek nagyon költsegesek, föleg a 
kezdeti tanuläsi fäzisban, ätlagosan 7159 euro/mütet.
Most nezzünk egy konkret urologiai peldat, a radikälis 
prostatectomiät. A laparoscopos radikälis prostatectomia 
a francia ällami egeszsegügyben 4 napos hospitalizäciöval 
szämolva (3-21 nap hatärertek) 5715,79 euröba kerül. A 
GHS (Group Homogen de Sejour-Hbcs csoporthoz 
tartozö sülyszäm) összege ezen mutet utän 6 513,07 
euro, tehät ennyit kap a körhäz a CPAM (Caisse 
Primaire d’ Assurance Maladie)-töL Läthatö, hogy a 
laparoscopos mütetekkel van nemi nyeresege a körhäz- 
nak. A da Vinci robot-asszisztält mütetnel plusz költseg 
merül fei 1 707 euro ertekben, igy a mutet teljes ära 
7 422,79 euro. Tehät az intezmenynek egyetlen egy ilyen 
mutet märis 909,72 euro deficitet jelent es csak negyna- 
pos hospitalizäciöval szämoltunk. A privät egeszsegügy­
ben - amelyben jelenleg en is praktizälok - mäs költsegek 
es mäs finanszirozäs van. Ott azert nem keil deficittel 
szämolni, mert a beteg vagy sajät maga, vagy a privät 
biztositäsa fedezi a többletköltsegeket.

Milyen igazi es milyen älproblemäkkal taläljuk 
magunkat szembe a robot-asszisztält sebeszettel 
kapcsolatban?

Valos problemäk: Cost-benefit, vagyis är-ertek aräny
A mütet utäni funkcionälis es onko- 
lögiai eredmenyek

A müteti eredmenyek 

reproduktibilitäsa 
A tanuläsi fäzis ideje

Älproblemäk: Posztoperativ fäjdalom

Müteti idö
Perioperativ verveszteseg 
Hospitalizäciös idö

Nezzük a valös problemäkat. Az är-ertek aränyröl mär 
emlitest tettem az elözöekben.

A mütet utäni funkcionälis es onkolögiai eredmenyek es 
azok reproduktibilitäsa:

Many-Menon (ERUS 2010 Oktober): „Aki experimentält 
urolögus a nyitott mütetekben vagy laparoscopiäban, 
annak az eredmenyei ugyanazok lesznek, akkor is , ha 
robottal operäl.”
B. Guilloneau (Journal of Urology 2006. februär): 
„Laparoscopos elökepzettseg favorizälja, gyorsabbä, 
könnyebbe teszi a robottechnika megtanuläsät, mert 
ugyanarröl a mütetröl van szö, csak a ’munkaeszköz’ 
különbözik”.
J. A. Smith (Urology 105-107.2005): > 2500 retropubicus 
radikälis prostatectomia, 0 laparoscopos prostatectomia, 
ätterve, ket ev alatt 350 robot-asszisztält prostatectomiät 
vegzett. > 150 mütet utän ugyanazokat a funkcionälis es 
onkolögiai eredmenyeket produkälta, mint a klasszikus 
retropubicus mütetnel, a müteti komfortot viszont vitat- 
hatatlanul jobbnak talälta.
Rocco, B. Djavan (Lancet 2007. märcius 3): „Egyetlen 
randomizält, publikält tanulmäny sem letezik, amely bizo- 
nyitanä a minimälinvaziv technika perioperativ es funkcio­
nälis elönyeit a hagyomänyos technikäval szemben.”
H. Lepor (Urol. Oncol. Seminars 91-93. 2006): „Nincs 
semmi bizonyitek arra, hogy a laparoscopos radikälis 
prostatectomia robottal asszisztälva vagy anelkül szigni­
fikäns klinikai elönyt jelentene a retropubicus radikälis 
prostatectomiäval szemben. A mütet utäni eletkilätäsok 
akkor lesznek jök, ha bärmelyik technikäval is, de abban 
a technikäban järtas szakember operälja meg a beteget.” 
Tanuläsi fäzis ideje:
Kimutatott, hogy a robot-asszisztält sebeszetnel a tanuläsi 
fäzis sokkal rövidebb es könnyebb, mint a laparoscopiänäl. 
Ha egy urologiai peldät veszünk: a laparoscopos radikälis
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prostatectomia eseteben kb. 400-500 mutetet keil elve- 
gezni ahhoz, hogy a sebesz minden szituäciöban uralja 
azt, mi'g ugyanez a szäm a robot-asszisztält radikälis 
prostatectomiänäl kb. 25-100-ra tehetö. Nyilvänvalöan 
ezek a szämok nem fixek, függenek a sebesz keszsegetöl 
is. Van egy mondat, amely mär több konferenciän is 
elhangzott: a robot a közepes sebeszt is sokkal jobb 
sebessze teszi. Sok sebesz - föleg az USA-ban a klasszi- 
kus, tehät a nyitott muteti technikäröl lep ät egyböl a 
robottechnikära, kihagyva ezzel a laparoscopiät mint 
közbeesö fäzist. Ma az USA-ban 99%-ban robot-asszisz­
tält radikälis prostatectomiät vegeznek a hagyomänyos 
laparoscopos eljäräs helyett. Van nem egy iddsebb urolö- 
gus sebesz Europäban, aki 60 eves kora körül kezdte el 
ezt a technikät es az elsö 25-50 mutet utän mär hasonlö 
eredmenyekkel operält, mint elötte.
Az älproblemäkra itt most nem terek ki, mert az egy 
külön tanulmäny temäja lenne.
2011. februär vegen sikeres elmeleti es gyakorlati vizsgät 
tettem a Nancy-i Orvostudomänyi Egyetemen da Vinci 
Telerobot Minimal Invasive sebeszetböl. Ez egy euröpai, 
egyetemek közötti diploma (Diplome InterUniversitaire 
- DIU), amely tekintve a kepzes alapossägät es szigorü- 
sägät, felkeszit a tökeletes mütetek elvegzesere, tehät, 
ha a vizsgät sikeresen teljeslti a jelölt, akkor elmeletileg 
es gyakorlatilag is „ki van kepezve” robot-asszisztält 
mutetek elvegzesere. Maga a vizsgära valo felkeszüles 
több reszböl all: több het Mimic dv-Trainer-en valo gya- 
korläs, mikrosebeszeti kepzes, (a vegen termeszetesen 
itt is vizsgäzni keil) elöbb Robot DryLab utäna Robot 
WeltLab gyakorläs, a vegen humän mutet (a sebesz a 
sajät beteget operälja, lehetöleg egy tärsintezmenyben). 
Az egesz kepzes egy evig tart, ebbe beletartoznak: a fent 
emh'tett vizsgäk, reszvetel egy nemzetközi robotsebesze- 
ti konferenciän (ERUS, MIRA) minimum tärsszerzö- 
kent, valamint egy egyhetes mütöi gyakorlat valamelyik 
tärsegyetemen, amelynek a vegen egy szakember vele- 
menye bizonyitja, hogy a jelölt alkalmas a da Vinci 
robottal törtenö operäläsra. Ez a diploma annäl is fon- 
tosabb lehet a kesöbbiekben, legaläbbis itt 
Franciaorszägban, mert aktuälisan a „robot-asszisztält” 
sebeszet nem letezik a jogalkotök szämära, mint foga- 
lom, tehät, ha valami elmarasztaläs törtenne egy mütet- 
tel kapcsolatban, ez a diploma nyüjt majd vedelmet egy 
csetleges perben. Tudtommal ma en vagyok az egyetlen 

sebesz Magyarorszägon, aki ezzel a diplomäval rendel- 
kezik es effektive operäl is robottal, meg, ha pillanatnyi- 
lag nem is praktizälok otthon. Költsegek es beiratkozäs: 
a helyek szäma limitält, egy kurzusban 15 sebesz van 
minden szakmäböl (szükseges egy erös CV, jo motiväcios 
level es jö kapcsolat) plusz 3-4 mütösnö, merthogy öket 
is ki keil kepezni. 1 600 euro tisztän csak a kepzes, plusz 
az egyeb költsegek meg hätravannak, tehät nem olcsö. 
Viszont cserebe euröpai diplomät ad.
A mäsik lehetöseg a Strasbourgban talälhatö IRCAD, 
amely a Storz es Intuitive Surgical ältal szponzorält 
laparoscopos es da Vinci robot kikepzö központ (az 
IRCAD mäsik központja Tajvanon talälhatö) es amely­
nek a kurzusän szinten volt szerencsem reszt venni, 
közel sem olyan hatekony, mint a fent emh'tett, de nem 
is csoda, hiszen csak 3 napos összesen.
Milyen kepzesi lehetöseg letezik meg? A legegyszerubb 
az, amikor egy sebesz megtanulja ezt a technikät valahol, 
lehet, hogy eppen külföldön, aztän hazaviszi es a sajät 
körhäzäban, klinikäjän elkezd operälni, a többiek pedig 
igyekeznek megtanulni töle. Eppen ezert, nagy egyetemi 
klinikäkon mindig ket sebesz operäl, mert ezzel az egyik 
autodidakta mödon tanul. Megjegyzendö, hogy a robot- 
asszisztält müteteknel egy sebesz operäl egy kikepzett 
mütösnövel, mert a szakkepzett sebesz munkaöräja 
nagyon dräga, nem pazarolhatö el asszisztäläsra. Tudni 
keil, hogy a privät sebeszeti klinikäkon a klasszikus 
sebeszeti mütetekben is ez a felälläs: egy sebesz szölö- 
ban, vagy egy sebesz + egy mütösnö, esetleg egy sebesz 
+ ket mütösnö, ez csak igy költseghatekony.
Ma Magyarorszägon meg da Vinci robot nincs, ha jöl 
tudom ketszer hozta el az Intuitive Surgical bemutatö 
mütetre, amikor cseh sebeszek operältak vele. Igazäböl 
a szakmäban sem sokan ismerik, ami teljesen normälis, 
mert legfeljebb az interneten läthatjäk, vagy olvashatnak 
röla. Ugyanakkor tölünk nyugatabbra, ha räkeresünk az 
internetes urolögiai honlapokra, mär 70%-ban ezzel 
nyllnak meg. Az USA-ban minden 270 000 emberre jut 
mär egy robot, Europäban Belgiumban közel 50 van 
mär, Franciaorszägban ez ev vegere 60 fog müködni es a 
többi orszägban is egyre jobban elterjed. Ügy nez ki, 

hogy ez a technika 10 even belül teljesen ätalakftja majd 
a klasszikus sebeszetet, nälunk valöszinüleg kesöbb. Az 
idöt nehez felbecsülni, mert egyelöre teljes elterjedese- 
nek a magas är szab hatärt.
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A tüdödaganatok veseättetei igen ritkäk, de szämuk növek- 
vöben van az utöbbi idöben. A patolögiai vizsgälatok a 
tüdödaganatos betegek 19%-äban talälnak 
vesemetasztäzisokat, az esetek több mint feieben mindket 
veseben. Ket esetünk kapcsän szeretnenk primer tüdötumor 
vesebe adott ätteteinek diagnosztikäjäröl es kezelesi lehetö- 
segeiröl beszämolni. Veseben eszlelt terfoglaläskor azoknäl 
a betegeknel, akiknek egyeb ismert daganatos betegsege 
van, a mutet vagy a szisztemäs kezeles elkezdese elött indo- 
kolt a biopszia elvegzese. Ezen betegek kezelese interdisz- 
ciplinäris feladat.

Kulcsszavak: tüdödaganat, veseättet, szövettani mintavetel

Bevezetes

A különbözö eredetü daganatok hügyivarszervekbe 
adott ättetei ritka körkepek. A legtöbb, ezzel kapcsola- 
tos közlemeny esetbemutatäs. Összefoglalö, nagy beteg- 

szämü vizsgälatböl keves jelent meg az irodalomban. A 
primer daganatok közül urolögiai szervbe ättetet leg- 
gyakrabban a hematolögiai neoplasiäk (33%) adnak, ezt 
követik sorrendben a tüdö- es pleura- (13%), a gyomor- 
(11%), az emlö- (8,5%), a pancreas- (5,5%), az ovarium- 
(3,5%), a nyelöcsö- (3%) es mäs daganatok (<1%).
A tüdödaganatok kepesek szinte bärmely szervbe ättetet 
adni (leggyakoribbak az ellenoldali tüdö-, a pleura-, a 
csont-, az agy-, a pericardium- es a mäjättetek). A 
vesekbe adott ättetek rendkivül ritkäk, legtöbbször 
tünetmentes betegek kepalkotö vizsgälatai sorän vagy 
boncoläsi jegyzökönyvekböl szerzünk tudomäst röluk. A 
virginiai orvosi egyetem felmeresei alapjän az ismert 
tüdödaganatos betegek patolögiai vizsgälata sorän 19%- 
ban eszleltek veseätteteket. Olsson es munkacsoportja 
egy ätfogö vizsgälatban a tüdödaganatos betegek veseät­
tetei ältal okozott tünetek felmerese sorän 80%-ban

Renal metastasis of lang cancer
Kidney metastases of primary lung cancers are rare but 
increasing in number lately. Pathology reports of lung 
cancer patients show renal metastasis in about 19%, in 
more than half of the cases bilaterally. With two cases we 
would like to demonstrate the diagnostic features and 
treatment options for kidney metastasis of a primary lung 
cancer. Biopsy is indicated in patients with renal masses 
who are treated with known primary tumours before 
surgery or starting systemic therapy. Treatment of these 
patients needs interdisciplinary collaboration.

Key-words: lung cancer, kidney metastasis, biopsy

tünetmentessegröl, 12%-ban vervizelesröl es 5%-ban 
derektäji fäjdalomröl szämol be. A tüdödaganatok ätte­
teinek megoszläsa az erintett szerv tekinteteben a 
következö: mindket vese (60%), egyik vese (23%), 
hölyag (23%), prosztata (7%), hügycsö (5%), here es 
himvesszö (2-2%). Az utöbbi idöben - köszönhetöen az 
elörehaladott tüdödaganatok korszerü kezelesenek - 
egyre gyakrabban talälkozunk veseättetes esetekkel.

Esetbemutatäsok

Ket esetünk kapcsän szeretnenk a tüdödaganat vesebe 
adott ätteteinek kezeleseröl beszämolni.
Elsö esetünk, egy 60 eves ferfi anamneziseböl krönikus 
obstruktiv tüdöbetegseg (COPD) emelhetö ki. Eros 
dohänyos. 2008-ban rutin szürövizsgälat sorän jobb 
oldali tüdödaganatot diagnosztizältak. Meg ugyanabban 
az evben jobb oldali pulmonectomia törtent. A körszö- 
vettan lelet pT4N2M0, Gr 111 carcinoma pianocellulare. 
Ezt követöen hat hetig adjuväns sugärteräpiäban (2Gy/ 
nap frakciökban), majd Gemzar-Cisplatin kombinält 
kemoteräpiäban reszesült. A kemoteräpiät sülyos mel-
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lekhatäsok miatt felfüggesztettek. A beteg követese 
sorän rutin hasi UH-vizsgälat a bal veseben terfoglaläs 
gyanüjät vetette fei, de a CT-vizsgälat kezdetben bever­
zett cystänak velemenyezte az elvältozäst. A 2010-ben 
vegzett kontroll hasi CT-vizsgälat mär mindket veseben 
mutatott terfoglaläst es egyertelmüen malignusnak 
velemenyezte azt. (7. äbra)

la. äbra: Jobb vese also pölusän 36x40 mm-es elvältozäs

1b. äbra: Bal vese also-közepsö harmadäban 
48x48 mm-es perirenalis, zslrt beszürö elvältozäs

2a. äbra:

2b. äbra: Immunhisztokemiai reakciö: PAN cytokeratin 
s P63 pozitiv, TTF1 negativ alacsonyan differenciält 
laphämcarcinoma (carcinoma metastaticum)

2010 novembereben, a fenti leletek birtokäban a betegnel 
urologiai konziliumot követöen jobb oldali also pölus 
vesereszekciö törtent. A körszövettani vizsgälat alacso- 
nyan differenciält laphämcarcinomät mutatott. (2. äbra) 
A mutet utäni felepülest követöen ismetelt pulmonolögiai 
konzilium, ezt követöen pedig PET CT es veseszcintigräfia 
törtentek. A PET CT a bal veseben intenzi'v halmozäst, bal 
mellekvese-metasztäzist, multiplex patolögiäs 
retroperitonealis nyirokcsomökat mutatott, a jobb veseröl 
a közeli mutet miatt erdemben nyilatkozni nem tudott. A 
veseszcintigräfia bal veseben 57%, a jobb veseben 43% es 

mindket oldalon jö parenchymafunkciöt igazolt. Onkoteam 
döntese alapjän 2011 februärjäban bal oldali nephrectomia 
törtent. A beteg jelenleg is jö ältalänos ällapotban van.

Mäsodik esetünk egy 56 eves nö. Anamneziseböl COPD, 
ISZB, hipertönia emelhetö ki. Szinten erös dohänyos. 2008- 
ban bal oldali tüdödaganatot diagnosztizältak. A beteg älta- 
länos ällapota es a daganat kiterjedese miatt radikälis mutet 
nem jött szöba. Bronchoscopiäs vizsgälattal nyert mintäk 
szövettani elemzese adenocarcinomät igazolt. Onkoteam 
döntese alapjän negy küra Gemzar-Cisplatin kemoteräpiät 
kapott, melyre kezdetben regressziö törtent, kesöbb viszont
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3. äbra: A bal vese fe/sö harmadäban 38x49 mm-es elvältozäs

jelentös progressziö miatt mödositottäk a teräpiät. Tarceva- 
kezelest indltottak. A kontroll mellkas CT-n eszlelt progresz- 
sziö miatt besugärzäst (50 Gy) is kapott. Toväbbi progressziö 
következteben Taxotere-kezelest indltottak.

4a. äbra:

4b. äbra: hnmunhisztokemiai reakcio: TTF-1 pozitiv 
adenocarcinoma (carcinoma metastaticum)

2010 januärjäban kontroll mellkasi, hasi CT vizsgälaton 
novumkent a bal veseben terfoglaläs äbräzolödott.

2011 januärjäban onkoteam döntese alapjän finomtü- 
biopszia (FNAB) törtent. A nyert minta szövettani vizsgä- 
lata adenocarcinoma metastaticum pulmonuöt mutatott.

Az onkoteam a kemoirradiatio folytatäsa mellett döntött.

Következtetes

A tüdödaganatok vesekbe adott ättetei rendkivül ritkäk, 
az utöbbi idöben azonban egyre gyakrabban talälkozunk 
ilyen esetekkel. A boncoläsi jegyzökönyvek a tüdödaga- 
natos betegek 19%-äban mutatnak veseätteteket, az 
esetek több mint feieben mindket veseben. A vesekben 
eszlelt terfoglalö folyamatokban nem rutin gyakorlat a 
szövettani mintavetel. Amennyiben a betegnek mäs 
ismert daganatos betegsege van (pl. tüdö), a szövettani 
mintavetel javasolt es indokolt az eredet tisztäzäsa 
erdekeben. Az ättet igazoläsa a toväbbi onkolögiai es 
sebeszi kezelest is meghatärozza. A fentiekhez hasonlö 
betegek ellätäsa nem egyszeru, multidiszciplinäris fel- 
adat. Mutet föleg a szoliter, unilateralis elhelyezkedes 
eseten jön szöba. A korszerü sebeszi es onkolögiai 
beavatkozäs ellenere a diagnözist követö egy even 
belüli ezen betegek halälozäsa jelenleg is eleri a 75%-ot.
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A vesesejtes räk prognosztikai faktorai
Szendroi Attila dr.

Semmelweis Egyetem, Urologiai Klinika es Uroonkolögiai Centrum, Budapest

Bevezetes Celkituzesek

Az egeszsegügyi es gazdasägi jelentösegük miatt a vesedaganatos 
betegek eletkilätäsait, betegsegük lefolyäsät meghatärozö klinikai 
tenyezok a nemzetközi kutatäsok fökuszäban ällnak. Amennyiben 
a prognözis pontosabban meghatärozhatö mär a betegseg felisme- 
resekor, sok dräga es mellekhatäsoktöl, szövödmenyektöl sem 
mentes vizsgälat es beavatkozäs elkerülhetöve välik, illetve meg- 
hatärozhatö lesz azok csoportja, akik elönyt remelhetnek az adott 
diagnosztikus vagy teräpiäs mödszerektöl. Egyes szerzok felvetet- 
tek, hogy a vesedaganatok ältal okozott tünet az eddig ismert 
jelentös, a prognözist befolyäsolö klinikai tenyezok mellett (Stadi­
um, Fuhrman grade, a beteg ältalänos ällapota, stb.) független 
prognosztikai tenyezö, amely negativan befolyäsolja a 
betegsegspecifikus tülelest. Ertekezesünk elsö feieben a daganat 
ältal okozott tünetek klinikai jelentöseget vizsgäljuk.
A vesedaganat elsö eszlelesekor a betegek harmadänäl mär tävoli 
ättetek mutathatök ki, a nephrectomiät követöen toväbbi egyhar- 
maduknäl metasztäzisok jelentkeznek. Az ättetek leggyakrabban a 
tüdöben (55%), mäjban, csontban (30-30%), es ritkäbban a mäsik 
veseben, mellekvesekben, agyban es a retroperitonealis nyirokcso- 
mökban fordulnak elö. A csontättetek jelentkezese rossz prog­
nosztikai jelnek tekinthetö, ekkor a betegek värhatö ätlagos elet- 
tartama 12 hönap, egy reszüknel azonban meglepöen hosszü 
tülelest tapasztalunk. A vesesejtes räk szoliter tüdöättetenek elsö 
sikeres sebeszi kezeleseröl 1939-ben Bamey szämolt be, ami utän 
23 eves, betegsegmentes tülelest tapasztalt. Ezt követöen alkal- 
maztäk - egyeb, hatäsos kezelesi mödszer hiänyäban (kemoterä- 
pia, sugärkezeles) - a veseräk csontättetenek is sebeszi kezeleset. 
A müteti indikäciöval es technikäval kapcsolatban azonban több 
ellentmondäs figyelhetö meg. Egyes szerzok a betegseg gyakran 
disszeminält volta (illetve azzä väläsa) es a värhatöan rossz eletki- 
lätäsok miatt a palliativ beavatkozäsokat, mig mäsok nemely 
betegek hosszü tülelesenek okän - szük indikäciök mellett - a 
radikälis müteteket reszesitik elönyben. Ertekezesünk mäsodik 
reszeben a csontättetet adö vesedaganatos betegek tülelesi eselye- 
it befolyäsolö tenyezöket vizsgältuk, s megkisereltük meghatärozni 
azok köret, akiknel a hosszabb värhatö eletkilätäs miatt radikälis 
sebeszeti megoldäsra keil törekedni az ättet kezeleseben.

A: Celunk volt a primer vesedaganat ältal okozott tünet es a beteg 
sorsät befolyäsolö, egyeb klinikai tenyezok összehasonlitö vizsgä- 
lata. Ennek sorän az aläbbi kerdesekre kiväntunk välaszt kapni: 
1. A vesedaganat ältal okozott tünet az egyeb prognosztikai 

tenyezöktöl függetlenül is befolyäsolja a tülelest?
2. A betegek milyen tünetekkel fordultak orvoshoz, es melyeket 

negligältäk?
3. S tünet jellege, lokälis vagy szisztemäs volta mutat-e összefüg­

gest a beteg tülelesevel?
4. A tünetek meglete mutat-e összefüggest a müteti szövödme- 

nyekkel?
A fenti kerdeseinkkel egy mindenki szämära elerhetö parameter, 
a betegseg ältal okozott tünet es a körlefolyäs közötti fontosabb 
összefüggesekre kerestünk välaszt.
B: Vizsgältuk toväbbä csontättetek eseten a betegre, a primer 
vesedaganatra es a csontättetekre jellemzö prognosztikai faktoro- 
kat. Az aläbbi kerdesekre kerestük a välaszt:
1. A csontättetes betegek eletkora, neme szerepet jätszik-e a tül- 

elesben?
A vesedaganat ketszer olyan gyakran fordul elö ferfiakban, 
mint nökben. Ennek okai lehetnek az elterö eletmödböl, 
dohänyzäsi szokäsokböl eredö környezeti hatäsok, de az elterö 
genetikai ällomäny is. Vajon a nem a betegseg kimenetelet is 
befolyäsolja?

2. A primer vesedaganatok ismert prognosztikai faktorai (Stadi­
um, grade) mennyiben befolyäsoljäk a beteg tüleleset abban az 
esetben, ha mär csontättetek mutathatök ki? A vesedaganatok 
prognözisät leginkäbb alakitö tenyezökent tartjäk szämon a 
städiumot es a grade-et. De hatnak-e a mär csontättetes bete­
gek tülelesere, vagy ekkor a betegseg kimenetelet elsösorban 
mär az ättet jellemzöi szabjäk meg?

3. A primer vesedaganatok Fuhrman gradeje milyen összefüggest 
mutat az ättetevel?

4. A csontättetek aläbbi klinikai es hisztopatolögiai jellemzöi 
mennyiben befolyäsoljäk a tülelest?
• az ättet jelentkezesenek ideje a nephrectomiähoz kepest,
• az ättet ältal okozott tünetek meglete vagy hiänya,
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♦ az ättet eszlelesenek mödja,
• az ättet lokalizäciöja a csontrendszerben,
• az ättet merete,
• az ättet lägyreszre terjedese,
• az ättet Fuhrman grade-je,
• az ättet szoliter vagy multiplex volta,
• a patologiäs csonttöres meglete vagy hiänya,
• egyeb szervrendszerek daganatos erintettsege.

5. A sebeszi kezeles mödja, a müteti radikalitäs meghatärozza-e a 
betegek tüleleset?

Eredmenyek

A primer vesedaganat ältal okozott tünet prognosztikai jelentösege
A tünetes betegeket ket csoportra osztottuk: akiknek daganata 
egyeb iränyü kivizsgäläs sorän vält ismertte, de felvetelükkor 
megis veseräkra jellemzö tüneteket emlitettek, es akik tüneteik 
miatt jelentkeztek. A ket csoport összehasonh'tö vizsgälata igazol- 
ta, hogy a fogyäs szignifikänsan, a derektäji fäjdalom csaknem 
szignifikänsan gyakrabban fordult elö az elsö, mi'g az ättetek ältal 
okozott tünetek szignifikänsan gyakrabban fordultak elö a mäso- 
dik betegcsoportban. A többi vizsgält parameter tekinteteben nem 
volt különbseg a ket csoport között, ezert azokat összevontuk. A 
toväbbiakban tehät tünetes es tünetmentes betegcsoportokat 
emlitünk.
A tünettel, mint vizsgält parameterrel nem mutatott összefüggest 
a beteg neme, eletkora, hogy a daganat jobb vagy bal oldali veseböl 
indult ki, a vese melyik pölusän helyezkedett el, milyen müteti 
behatoläst välasztottunk es milyen szövettani csoportba tartozott 
az eltävolitott tumor. A tünetes csoportban azonban szignifikän­
san ritkäbban vegeztünk szervmegtartö mutetet, gyakrabban for­
dult elö a mutet alatt szövödmeny, magasabb volt a stage- es a 
grade-ertek, nagyobb volt a daganatok ätmeröje, több volt az 
ättetes beteg es kedvezötlenebb volt a betegek posztoperativ tül- 
elese is.
A daganat ältal okozott tünet logisztikus regressziö alapjän füg- 
getlen összefüggest mutatott a metasztäzis jelenletevel, a daganat 
städiumäval es az intraoperativ szövödmenyekkel.
A mortalitäs kockäzata a tünetmentes csoportban a legkisebb 
(24,7%), helyi tünetek eseten (30,6%), szisztemäs tüneteknel 
(36,0%), es a legnagyobb az ättetek ältal okozott panaszok eseten.

Csontättetet adö vesedaganatos betegek tüleleset befolyäsolö tenyezök 
A Kaplan-Meier vizsgälatok eredmenyei alapjän az aläbbi 
összefüggeseket kaptuk:

• A betegre jellemzö vdltozök közül sem az eletkor, sem a nem 
nem befolyäsoltäk a vesemütet utäni össztülelest vagy a csont- 
mütet utäni tülelest.

• A primer vesedaganatok städiuma es Fuhrman grade-je nem 
befolyäsolta sem a csont-, sem a vesemütet utäni tülelest.

• A csontättet vizsgält jellemzöi közül a nephrectomiätöl a csontät­
tet felismereseig eltelt idö es a tideles összefüggese: a csontättet az 
esetek ketharmadäban (43 eset, 66,1%) a vesedaganattal egy 
idöben (fei even belül) került felismeresre, 22 betegben 
(33,9%) utäna, ätlagosan 2,1 ±4,5 ewel (0,5-19 ev). 
Amennyiben a beteg tüleleset a vesemütethez viszonyitjuk, a 
kesöi metakron (negy ev utän jelentkezö) ättetes betegek ese­
ten szignifikänsan hosszabb tülelest tapasztaltunk, mint a 
szinkron (a vesemütettel egy idöben vagy utäna fei even belül 
jelentkezö) ättetes es a korai metakron (a fei even tül, de negy 
even belül jelentkezö) ättetes betegek eseten. Az utöbbi ket 
betegcsoport tülelese között nem volt kimutathatö különbseg. 
Ha a betegek tüleleset a csontmetasztäzis müteti idejetöl szä- 
mitjuk, nincs szignifikäns különbseg az egyes csoportok között. 
A fenti összefüggeseket egy homogenebb betegcsoportnak 
tekinthetö, szoliter csontättet radikälis eltävolftäsän ätesett 
betegeken is megvizsgältuk azert, hogy a tülelest jelentösen 
befolyäsolö egyeb tenyezöket - mint multiplicitäst, müteti 
radikalitäst - kizärjuk. Ebben az esetben szinten a fenti össze­
függeseket kaptuk.

• Az ättet ältal okozott tünetek 85,7%-ban helyiek voltak es 
14,3%-ban szisztemäsak. Bär utöbbiak eseten rövidebb tülelest 
tapasztaltunk, a kis letszäm miatt következtetest ebböl erdem- 
ben levonni nem lehet.

• Patologiäs töres 40 esetben (61,5%) következett be, mig a 
csontättet 7 esetben (10,7%) terjedt a lägyreszekre. Sem a pato- 
lögiäs töres, sem a lägyreszre terjedö daganat nem befolyäsolta 
az ortopediai mütethez es a nephrectomiähoz kepest szämitott 
tülelest. Amennyiben csak a szoliter csontättet radikälis eltävo- 
h'täsän ätesett betegeket hasonlitjuk össze a fenti mödon, szin­
ten ezeket az összefüggeseket kapjuk.

• A csontättetek ätlagos ätmeröje 9,3 ± 7,4 cm (3 - 20 cm) volt a 
patolögiai leiräs alapjän. Sem a csont-, sem a vesemütet utäni tül- 
eles nem mutatott összefüggest a metasztäzis meretevel.
Amennyiben csak a szoliter csontättet radikälis eltävolftäsän ätesett 
betegeket hasonlitjuk össze, szinten a fenti összefüggeseket kapjuk.

• Az ortopediai mutet idöpontjäban 40 betegnek (61,6%) volt 
szoliter es 25-nek (38,4%) multiplex az ättete. A szoliter ättetek 
eseten a multiplexekhez kepest hosszabb tülelest tapasztaltunk 
mind a csontmütetek utän, mind a vesemütetet követöen. Az
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viszont egyik esetben sem befolyäsolta a tülelest, hogy a mul- 
tiplex ättet extraossealis (multiorganicus) vagy csak ossealis 
lokalizaciöjü.

• Elhelyezkedesüket tekintve a metasztäzisok tiz esetben (15,4%- 
ban) keletkeztek axiälisan, vällöv, medence csontjain (csigolyäk, 
sacrum kizärva!), 55 esetben (84,6%-ban) pedig a vegtagokon, 
elsosorban a hosszü csöves csontokban jelentkeztek, es csak egy- 
egy esetben erintettek a kez metacarpusät, illetve a talust. A 
csontrendszeren belüli elhelyezkedes nem mutatott összefüggest 
sem a vese-, sem a csontmutet utäni tülelessel. Ha a homoge­
nebb szoliter csontättet radikälis mütetjen ätesett betegeket vizs- 
gältuk, szinten nem eszleltünk összefüggest a lokalizäciö es a 
tüleles között.

• Az ortopediai mütetek radikalitäsa mind a csont-, mind a vese- 
mütet idöpontjähoz kepest szignifikänsan befolyäsolta a tül­
elest.

• Mind a vese, mind a csontmütetek utän a betegek tülelese a 
primer daganatok eseten tapasztaltakkal ellentetben szoros 
összefüggest mutat az ättet Fuhrman grade-jevel.

• Amennyiben a primer daganat es az ältala adott csontättet 
Fuhrman grade-jet hasonlitottuk össze, a metasztäzisban 
29,5%-ban alacsonyabb, 44,0%-ban magasabb, mig 26,5%-ban 
azonos grade-et talältunk, mint az elsödleges vesedaganatban.

• Cox regressziöt alkalmazva a fent emlitett tenyezök közül az 
ättet multiplicitäsa es Fuhrman grade-je, a müteti radikalitäs 
bizonyult a csontmutet utäni tülelest szignifikänsan befolyäsolö 
tenyezönek. Amennyiben a vesemütet utäni tülelest vizsgältuk, 
a csontättet multiplicitäsa, Fuhrman grade-je es felismeresi ideje 
bizonyult - a többi vältozotöl függetlenül - a tülelest befolyä­
solö tenyezönek.

• A szoliter ättet radikälis eltävolitäsa utän a betegek 35,5%-a eite 
meg az ötödik posztoperativ evet. Ha az ättet többszörös voll 
vagy a mutet nemvolt radikälis, a harmadik posztoperativ evet 
egy beteg sem eite meg.

Következtetesek

• A primer vesesejtes räk ältal okozott tüneteket, elsosorban a 
fogyäst, a derekfäjdalmat es hasi fäjdalmat a betegek ritkäbban 
ertekelik betegseg, rosszindulatü daganat jelekent, mint az ättet 
ältal okozott tüneteket.

• A vesesejtes räk ältal okozott tünet - bär összefüggest mutat a 
daganat meretevel, städiumäval es grade-jevel, de - a fenti prog- 
nosztikai faktoroktöl függetlenül is negativan befolyäsolja a 
betegek lüleleset.

• A tünet jellege (lokälis, szisztemäs, illetve ättetek ältal oko­
zott) alapvetöen összefügg a tülelessel.

• A müteti szövödmenyek gyakorisägät a vesesejtes räk ältal oko­
zott tünet a daganat meretetöl, städiumätöl, grade-jetöl es a 
többi vizsgält prognosztikai tenyezötöl függetlenül is befolyäsol­
ta. Ezt az összefüggest tudomäsunk szerint koräbban mäsok 
meg nem vizsgältäk.

• Csontättetet adö vesesejtes räk eseten a betegseg kimenetele 
nem függ a betegre jellemzö vizsgält tenyezöktöl, az eletkortöl 
es a nemtöl.

• Csontättetet adö vesesejtes räk eseten a betegseg kimenetele nem 
függ a primer daganatra jellemzö prognosztikai tenyezöktöl, a stä- 
diumtöl es a Fuhrman grade-töl

• Csontättetet adö vesesejtes räk eseten a prognözist nem befo- 
lyäsoljäk az ättetre jellemzö klinikai tenyezök közül a 
metasztäzis ältal okozott tünetek, az ättet merete, a csontrend­
szeren belüli elhelyezkedese (csigolya- es sacrumättetes bete­
geket nem vizsgältunk), lägyreszre terjedese, patolögiäs töres 
kialakuläsa. Többszörös ättetek eseten a csonton kivüli ättetek 
jelentkezese nem ront a tülelesen.

• Csontättetet adö vesesejtes räk eseten a prognözis az ättetre jel­
lemzö klinikai tenyezök közül elsosorban az ättetek szämätöl, a 
hisztopatolögiai faktorok közül a csontmetasztäzis Fuhrman 
grade-]el6\ függ. Ezen utöbbi összefüggest tudomäsunk szerint 
mi ismertük fei elöször.

• A müteti radikalitäs szinten a prognözist befolyäsolö, (a daga­
nat städiumätöl es a többi vizsgält tenyezötöl is független) 
tenyezönek bizonyult.

• A primer daganat-Fuhrman grade es a csontättet-Fuhrman 
grade 73,5%-ban elternek egymästöl. A fent emlitett tenyezök 
(multiplicitäs, radikalitäs es az ättet-Fuhrman grade), bär 
hatässal vannak egymäsra, független prognosztikai tenyezök- 
nek tekinthetök.

• Amennyiben a beteg ällapota megengedi es ättete sebeszileg 
maradektalanul eltävolithatö, celszerü a radikälis mutetet 
välasztani, mert ettöl a betegek jobb eletminosege es esetlege- 
sen hosszabb tülelese värhatö.

• Ha a beteg ättete annak elhelyezkedese, merete miatt sebesz- 
technikailag radikälisan nem eltävolithatö, javasolt a feltäräs 
helyett minimälinvaziv mödszerrel stabilizäciöt vegezni, es 
elkerülni a nyilt mütettel järö fokozott megterhelest es kockä- 
zatot.

Szendröi Attila dr.: A vesesejtes räk prognosztikai faktorai © 49
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Beszämolö Mr. Anup Patel lätogatäsäröl 
a Semmelweis Egyetem Urolögiai Klinikäjän

Az Europai Urologus Tärsasäg (EAU) visiting 
Professor programja kereteben tett negynapos läto- 
gatäst Mr. Anup Patel, az EAU vezetösegenek tagja. 
Szakterületenek megfelelöen vett reszt a klinika 
müteti tevekenysegeben: radikälis prostatectomiä- 
ban, ureterorenoscopos es percutan nephroscopos 
köeltävoh'täsban segitett, es lätott el minket a jövöre 
nezve is bölcs tanäcsokkal. Pentek delutän a buda- 
pesti korhäzakbol erkezö nehäny kollegänak es a 
klinika orvosainak, rezidenseinek tartott elöadäsok- 
ban a prosztatadaganat, valamint a vese- es ureter- 
kövek müteti kezelesenek apro, a gyakorlatban 
könnyen alkalmazhatö technikai trükkjeit foglalta 
össze. Itt-tartözkodäsa sorän nemcsak mi tanulhat- 
tunk töle szämtalan, csak a mütöasztal mellett elsa- 
jätithato hasznos dolgot, hanem ö is megismerhette 
a magyar urologia, es közelebbröl a klinikänk min- 
dennapjait, problemäit es lehetösegeit. Mr. Patel 
szemelyeben egy szereny, közvetlen, vilägos gondol- 
kodäsü, önzetlen, segitökesz embert ismerhettünk 
meg, aki nemcsak a klinika fiataljainak ajänlott fei

Nyirädy Peter, Anup Patel, Romics Imre

gyakorlati kepzesi lehetöseget, hanem a kesdbbi 
közös együttmüködes alapjait is lefektettük.

Szendröi Attila

Hirek © 51
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Beszämolö
a „Naprakesz Androlögia 2011” Kongresszusröl

2011. jünius 3. es 5. között Budapesten rendeztek 
meg az 5. Urolögiatörteneti Vilägkongresszust es 
vele együtt a „Naprakesz Androlögia 2011” konfe- 
renciät. A ket rendezvenyt az Euröpai Urolögus 
Tärsasäg (European Association of Urology - EAU) 
es az Euröpai Androlögiai Urolögus Tärsasäg 
(European Society of Andrological Urology - ESAU) 
szervezte, a Semmelweis Egyetem Urolögiai 
Klinikäjäval es annak Androlögiai Centrumäval kar- 
öltve. Az elsö nap programjät SzelÄgoston professzor, 

egyetemünk rektorhelyettese nyitotta meg, majd 
Romics Imre professzor meltatö szavai utän Dr. Kopa 
Zsolt egyetemi docens, mint a konferencia tärselnöke 
nyitotta meg az androlögiai ülest.
Az elsö napon a Naprakesz Androlögia kongresszus 
zajlott a Semmelweis Egyetem Tüzoltö utcai, elmele- 
ti tömbjeben. A tudomänyos üles elsö reszeben a 
ferfimeddöseg temaköreben foglaltäk össze az EAU 
ältal felkert, meghivott elöadök a legfrissebb klinikai 
tapasztalatokat, alapkutatäsi eredmenyeket es szak- 
mai iränyvonalakat. Jö volt lätni, hogy Kopa docenst 
minden euröpai hiresseg barätkent, ismert es elismert

Kopa Zsolt, Romics Imre es Sze! Ägoston rektorhelyettes

kollegakent üdvözölte, ami egyben a klinika 
Androlögiai Centrumänak elismereset is jelenti. Az 
este pedig kötetlen beszelgetesekkel, jö hangulatban 
telt a Domonyvölgyi Lovasparkban, ahoi a tradicio- 
nälis, magyaros lovasbemutatö utäni vacsora is bizo- 
nyosan jö kepet hagyott a vendegek emlekezeteben.

Romics Imre - Szendröi Attila
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ROUJRtincx cseppek

Nephrolithiasis, ureterolithiasis es az ezekhez 
kapcsolodo tünetek. Müteti köeltävoh'täs 
es spontan kötävozäs utäni köprofilaxis. Enyhe 
hügyüti infekciökban a diuresis elösegitese.
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SUTENT® az egyetlen finanszfrozott, elsövonalü celzott teräpiäs 
kezeles, jo es közepes prognözisü ättetes vesedaganatban1
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Sutent: 12,5 mg kemäny kapszula. 25 mg kemäny kapszula 50 mg kemäny kapszula Minösägi äs mennyisägi összetä- 
tel: 12,5 mg szunitinib (szumtinib-malät formäjäban) kapszulänkänt. 25 mg szunitinib (szunitimb-malät formäjäban) 
kapszulänkänt. 50 mg szunitinib (szunitinib-malät formäjäban) kapszulänkänt. Teräpiäs javallatok: SUTENT a gas- 
trointestinalis stromäböl kiindulö, nem reszekälhatö äs/vagy metasztatizälö malignus tumorok (GIST) kezeläsäre javallt, 
rezisztencia vagy a beteg intoleranciäja miatt sikertelen imatinib-mezilät kezeläst követöen. A SUTENT elörehaladott 
äs/vagy metasztatizälö vesesejtes karcinöma (mRCC) kezeläsäre javallt. A SUTENT a pancreas nem reszekälhatö 
vagy metasztatizälö, jöl differenciält, progrediälö neuroendokrin daganatainak (PNET) kezeläsäre javallt felnötteknäl. 
A SUTENT PNET indikäciöban valö elsövonalbeli kezeläskänt törtänö alkalmazäsära vonatkozö tapasztalat korlätozott. 
Adagoläs äs alkalmazäs: A szunitimbbel törtänö kezeläst daganatellenes szerek alkalmazäsäban järtas orvosnak keil 
elkezdeme. GIST-ben äs MRCC-ben a SUTENT ajänlott adagja naponta egyszer 50 mg per os, n&gy egymäst követö 
häten keresztül, majd kät hät szünet (4/2 adagoläsi säma), ami megfelel egy teljes hathetes kezeläsi ciklusnak. PNET- 
ben a SUTENT ajänlott adagja naponta egyszer 37,5 mg peros, elöre meghatärozott gyögyszermentes idöszak nälkül. 
GIST-ben äs MRCC-ben a dözismödosltäsok 12,5 mg-os läpäsenkänt törtänhetnek. az egyäni biztonsägossägi szem- 
pontok äs a tolerabihtäs alapjän. A napi adag 75 mg fölä emeläse, ill. 25 mg alä csökkentäse nem javasolt. PNET-ben 
a dözismödosltäsok 12,5 mg-os läpäsenkänt törtänhetnek, az egyäni biztonsägossäg äs tolerabihtäs alapjän. A fäzis III 
pNET vizsgälatban alkalmazott legmagasabb adag naponta 50 mg volt. Az egyäni biztonsägossäg äs tolerabihtäs alapjän 
szüksäg lehet az adagoläs megszakltäsära. Erös CYP3A4 enziminduktorok, mint pl. a nfampicin egyidejü alkalmazäsät 
kerülm keil. Ha ez nem lehetsäges, a SUTENT adagjänak emeläse välhat szüksägessä 12,5 mg-os läpäsekben (GIST- 
ben äs MRCC-ben maximum 87,5 mg/nap adagig, ill. pNET-ben 62,5 mg/nap adagig) a tolerabihtäs körültekintö ellen- 
örzäse mellett. Erös CYP3A4 gätlök, mint pl. a ketokonazol egyidejü alkalmazäsät kerülm keil. Ha ez nem lehetsäges. 
szüksäg lehet a SUTENT adagjänak csökkentäsäre GIST-ben äs MRCC-ben a minimälis napi 37,5 mg-os adagig, ill. 
pNET-ben napi 25 mg-os adagig. a tolerabihtäs körültekintö ellenörzäse mellett. Egyidejü alkalmazäsra a CYP3A4 en- 
zimet nem. vagy alig indukälö. ill. gätlö alternativ gyögyszer välasztäsät keil megfontolm. Gyermekgyögyäszati alkal­
mazäs: A szunitinib biztonsägossägät äs hatäsossägät 18 äv alatti betegeknäl khnikailag nem igazottäk. Nincsenek 
rendelkezäsre ällö adatok. A SUTENT alkalmazäsa gyermekpopuläciöban nem javasolt Alkalmazäs idöseknäl: A 
SUTENT klinikai vizsgälataiban äsztvevö betegek kb. 25%-a 65 äves vagy annäl idösebb volt. Nem äszleltek szignifikäns 
ülönbsäget a biztonsägossäg äs a hatäsossäg vonatkozäsäban fiatalabb äs idösebb betegek özött. Mäjelägtelensäg: 
Adagoläs mödositäs nem ajänlott, ha a SUTENT-et enyhe äs közepes fokü (Child-Pugh A äs B städium) mäjkärosodäs- 
ban szenvedö betegeknek adjäk. A SUTENT-et nem vizsgältäk Child-Pugh C städiumü mäjkärosodäsban szenvedö 
egyäneknäl. Veseelägtelensäg: Nem vägeztek klinikai vizsgälatokat kärosodott vesefunkciöjü betegekkel. Az alkalmazäs 

mödja: A SUTENT-et szäjon ät keil alkalmazni. Etkezäs közben vagy ätkezästöl függetlenül is bevehetö. adag ki- 
hagyäsakor a betegnek nem keil soron kivüli adagot adni. A beteg a szokäsos elöirt adagot vegye be a következö napon. 
Ellenjavallatok: Szunitinib-malättal vagy bärmely segädanyaggal szembeni tülärzäkenysäg Nemkivänatos hatäsok, 
melläkhatäsok: SUTENT-tel kezelt betegeknäl ällkapocs osteonecrosis (ONJ) eseteit jelentettäk. Az esetek többsäge 
azoknäl a betegeknäl jelentkezett, akik koräbban vagy egyidejüleg iv. biszfoszfonätkezeläsben räszesültek, mely esetän 
az ONJ kockäzata ismert. Ezärt a SUTENT äs az iv. biszfoszfonätok egyidejü vagy szekvenciälis alkalmazäsa övatossägot 
igänyel. Szolid tumorokban szenvedö betegeknäl a SUTENT-tel összefüggö legfontosabb sülyos melläkhatäsok a 
tüdöembölia (1%). thrombocytopenia (1%), tumorvärzäs (0,9%), läzas neutropenia (0,4%) äs hypertensio (0,4%) 
voltak. A leggyakoribb (a betegek legkevesebb 20%-äban elöfordulö), bärmilyen sülyossägü melläkhatäsok: 
färadäkonysäg; gastrointestinalis zavarok, mint pl. hasmenäs, ämelygäs, Stomatitis, dyspepsia äs hänyäs; börel- 
szlnezödäs; dysgeusia äs anorexia voltak. A leggyakoribb, 3-as sülyossägü melläkhatäs a färadäkonysäg, hypertensio 
äs neutropenia volt, mlg a leggyakoribb. 4-es sülyossägü melläkhatäs az emelkedett lipäz aktivitäs volt szolid tumoros 
betegekben. Hepatitis äs mäjelägtelensäg a betegek <l%-äban, QT-tävolsäg megnyüläs a betegek <0,l%äban fordult 
elö A forgalomba hozatali engedäly jogosultja: Pfizer Ltd. Ramsgate Road, Sandwich. Kent CT13 9NJ. Britannia. A 
forgalomba hozatali engedäly szäma: /1/06/347/00l-EU/1/06/347/004. A forgalomba hozatali engedäly elsö kiadäsä- 
nak/megüjltäsänak a dätuma: Az engedäly elsö kiadäsänak dätuma: 2006. jülius 19. A szöveg ellenörzäsänek a dä- 
tuma: 2010. december. 50 mg kapszula 30x fogyasztöi är.- 1 453 367 Ft, Sutent 25 mg kapszula 30x fogyasztöi är: 
729 289 Ft, Sutent 12,5 mg kapszula 30x fo-gyasztöi är: 367 248 Ft. Az är a biztonsägos äs gazdasägos gyögyszer äs 
gyögyäszati segädeszköz-ellätäs, valamint a gyögyszerforgalmazäs ältalänos szabälyairöl szölö 2006. ävi XCVIII. törväny- 
ben foglatt eljäräsok alapjän negyedävente vältozhat. Az aktuälisan ärvänyes ärärt kärjük. keresse fei az Orszägos äszsäg- 
biztosltäsi Pänztär honlapjät (www.oep.hu). A Sutent 50mg, 25mg äs 12,5mg kemäny kapszula a Magyar Közlöny 
2010. ävi 77. szämäban (2010. mäjus 13.) megjelent 37/a äs 37/b Eü pontok alapjän. a kijelölt egäszsägügyi in- 
täzmänyekben kiemelt tämogatässal. vänyre Irhatö.
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Kärjük, a gyögyszer hasznälata elött olvassa el a räszletes alkalmazäs! elöiräst!
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