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ÖSSZEFOGLALÁS
Célkitűzés: A szerzők retrosprektív tanulmányának célja 
a nem izominvazív (NMIBC) hólyagdaganatok sajátosságainak 
felmérése ellátási területükön belül. Eredményeikkel javítani 
szeretnék a húgyhólyagtumorok diagnosztikáját, valamint pá-
cienseik morbiditását illetve mortalitását.
Betegek és módszer: Magyarországon Heves megyében 
2009 és 2013 között, 305 húgyhólyagtumoros beteget operál-
tak (transurethralis húgyhólyagtumor-reszekció – Tu-TUR). A 
vizsgálati anyagukban az 1973-as WHO-besorolás szerint az 
NMIBC-betegek aránya 64,05%. Átlagosan 2-szer nagyobb az 
NMIBC előfordulási aránya a férfiaknál, mint a nőknél.
Eredmények: A nem izominvazívként igazolt tumorok 
cisztoszkópos fizikai megjelenésének jellemzőit elemezve 
az esetek 20%-ában 3 cm-nél nagyobb tumort találtak. A 
tumorok 30%-a multiplex megjelenést mutatott a felfede-
zéskor.
A nem izominvazív tumorok közül a 180 vizsgált beteg 
20%-ánál volt recidíva. Ezek megoszlása 58,33%-a pT1-G1, 
30,55%-a pT1-G2, 8,33% pTa-G1, 2,79%-a pedig pTa-G2 volt.
Minél magasabb volt a korcsoport, annál rosszabb lett a vize-
letcitológiai lelet (p=0,036) és a grade (p=0,023).
Gyenge összefüggést találtak a tumor mérete, helye, valamint 
a grade között (p=0,26). Nagyobb méret esetén magasabb 
grade-et állapítottak meg.
Statisztikailag szintén magasabb T-értéket találtak nagyobb 
méret esetén (p=0,2), valamint nagyobb méret esetén hama-
rabb újult ki a tumor (p=0,26).
Megbeszélés: A szerzők adataik elemzésével szeretné-
nek képet adni a magyarországi, azon belül is a Heves me-
gyei húgyhólyagtumoros betegpopuláció sajátosságairól, ezek 
alapján javítani a korai és pontos diagnosztikát.
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HÚGYHÓLYAGTUMOR, NEM IZOMINVAZÍV, MORBIDITÁS, MORTALITÁS, VIZELETCITO-
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Clinicopathological analysis of patients 
with non-muscle invasive bladder cancer

SUMMARY
Aims: The aim of the retrospective study by the authors is to 
assess the properties of non-muscle invasive (NMIBC) bladder 
tumours within our field of care. With our results, we would 
want to improve the diagnosis of bladder tumours, as well as 
the morbidity and mortality of our patients.
Material and methods: Between 2009 and 2013, 305 
bladder tumour patients were operated with transurethral 
resection (Tu-TUR) in Heves County, Hungary. Based on the 
1973 WHO classification in our study paper, the proportion of 
NMIBC patients is 64.05%. On the average, the incidence of 
NIMBC is twice as high in men as in women.
Results: Analysing the characteristics of cystoscopy physical 
appearance of tumours that have been confirmed as non-musc-
le invasive, we found tumours larger than 3 cm in 20% of the 
cases. 30% of the tumours showed multiplex appearance at the 
time of discovery.
Of the non-muscle-invasive tumours, 20% of the 180 patients 
studied the tumour recurred. These were 58.33% pT1-G1, 
30.55% pT1-G2, 8.33% pTa-G1 and 2.79% pTa-G2.
The higher the age group, the worse the urine cytological re-
cord (p=0.036) and grade (p=0.023) became.
We found a weak correlation between tumour size, location, and 
grade (p=0.26). For larger sizes, a higher grade was established.
Statistically, we also found a higher T value for larger size (p=0.2) 
and for larger sizes, the tumour recurred earlier (p=0.26).
Conclusion: The authors would like to give a comprehensi-
ve picture of the bladder cancer patient population in Hungary 
especially in Heves Country and to improve the early and ac-
curate diagnosis and treatment of patients based in their data. 
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Bevezetés

A transitiocellularis (TCC) hólyagtumor az egyik leggyakrabban 
előforduló húgyúti tumor világszerte. Az újonnan felfedezett 
tumorok 75%-a nem izominvazív (NMIBC), a fennmaradó 
25% pedig izominvazív (MIBC) (1). Az NMIBC esetében a re-
cidíva aránya adjuváns kezelés néklül 50-70%, a progresszió 
aránya 10-20% közé tehető a MIBC felé (2).
A világméretű életkor-standardizált előfordulási arány férfiaknál 
9, nőknél pedig 2 fő 100 000 főre nézve (2012) (3). Az Euró-
pai Urológus Társaság nem izominvazív tumorokra vonatkozó 
adatai szerint az EU-ban a férfiakat tekintve 19,1, nőknél pedig 
4:100 000 ez az arány (3). A húgyhólyagtumor a világon a 6. 
leggyakoribb ráktípus férfiaknál, míg nőknél a 17. Magyarorszá-
gon összesítésben a 4., férfiakra vonatkoztatva az 5. leggyako-
ribb daganatos megbetegedés. A magyar nők a 2. helyet fog-
lalják el a hólyagrák előfordulásának gyakoriságában a világon a 
World Cancer Research Found adatai szerint (2018) (4). Magyar-
országon évente 3239 új beteget diagnosztizálnak húgyhólyag-
tumorral, az éves mortalitás 978 fő (Globocan 2020), a férfiak 
között a 6. leggyakoribb daganatos haláloknak tekinthető (4).
Az utóbbi évtizedekben jelentős, pozitív változás állt be Euró-
pában a húgyhólyagrák miatti elhalálozások tekintetében. Az 
1990-es évekig stabil értéket mutatott az EU-n belül, azt kö-
vetően pedig csökkent, 9,6/100 000 főről 3,6/100 000 főre a 
férfiak esetében. Nők esetében a halálozás 2,7/100 000 főről 
0,9/100 000 főre esett vissza (3).
A mortalitásban az utóbbi 15 év EU-szintű csökkenése megfigyel-
hető volt az USA-ban is (5). Több közép- és kelet-európai ország-
ban, beleértve Magyarországot is, azonban növekedés tapasztal-
ható (1. ábra). Ezek az adatok valószínűleg a dohányzási szokások 
megváltozásával, a környezeti ártalmak csökkenésével, illetve a 
javuló diagnosztikával és kontrollal hozhatók összefüggésbe (6).

Betegek és módszerek

Magyarországon Heves megyében, a Markhot Ferenc Oktató-
kórház ellátási területén belül 305 húgyhólyagtumoros beteget 
operáltunk 2009 és 2013 között.
Amikor Magyarországon mind a mortalitás, illetve morbiditás 
emelkedik Heves megyében enyhe morbiditásemelkedés mel-
lett tartós mortalitáscsökkenés volt látható (7) (2. ábra).
A Tu-TUR utáni szövettani leletezésnél a WHO 1973-as beosz-
tás szerint dolgoztunk. Betegek nyomonkövetési ideje 72-120 
hónap, átlagosan 84 hónap volt.
Pácienseinket az európai ajánlás alapján kezeltük, a nem izom-
invazívnak tűnő daganatok esetében 6 órán belüli intravesicalis 
kemoinstillációt alkalmaztunk, 6 héttel a primer beavatkozást 
követően utóreszekciót (Re-TUR-t) végeztünk. Intravesicalis 
BCG-terápiát 6 hét indukciós terápiát követően fenntartó ke-
zeléssel folytattuk rizikócsoportoknak megfelelően.
A statisztikai vizsgálatok során névleges, ordinális és kvantitatív 
(diszkrét) jellemzőket használtunk. A névleges és ordinális para-
méterek összefüggéseit khi-négyzet-próbával (egyoldali p-ér-
ték), a kvantitatív a két páronkénti korrelációs együtthatóval 

1. ÁBRA: MEGBETEGEDÉS (MAGYARORSZÁG, KSH) (7)

2. ÁBRA: MORBIDITÁS ÉS MORTALITÁS HEVES MEGYE (MA-
GYARORSZÁG, KSH) (7)
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(kétoldali p-érték), a névleges/ordinális és kvantitatív paraméte-
rekét ANOVA-teszttel (F-próbával, kétoldali p-érték) vizsgáltuk. 
A számítások az SPSS 28.0-ás változatával készültek.

Eredmények

Vizsgált betegeink átlagéletkora 66,9 év, férfiaké 66,8 év, nőké 
67,1 év, legfiatalabb páciens 28 éves, a legidősebb 93 éves volt. 
180 eset bizonyult nem izominvazívnak.

Tünetek
A vizsgált 305 eset közül 66,22% jelentkezett haematuria mi-
att urológusnál, 5,53% vizelési panasz miatt, míg a maradék 
32,25%-ban belgyógyászati tünetekkel jelentkeztek.
Ezzel szemben az NMIBC-daganattal rendelkező betegeknél a 
haematuria, mint felfedezési ok aránya mindössze 38,33% volt, 
míg a dysuriás panaszokkal jelentkezők 10,55%-ában voltak je-
len, az egyéb panaszokkal jelentkezők aránya 51,12% volt.

Citológia
A szövettani grade és a tumorstádium adataival az NMIBC-be-
tegek citológiai eredményeit összehasonlítottuk (3. ábra). Az 
elvégzett citológia prediktív értékére nézve sem a grade sem a 
tumorstádium nem mutatott szignifikáns megfelelést.

Cisztoszkópia
Az NMIBC-ként igazolt tumorok cisztoszkópos megjelenésé-
nek jellemzőit elemezve az esetek 34,4%-ában 1 cm-nél na-
gyobb, 18,3%-ában 3 cm-nél nagyobb tumort találtunk felfe-
dezéskor. A tumorok 31,6%-a multiplex megjelenést mutatott 
(1. táblázat). A vizsgált anyagunkban nincs összefüggés a 
korcsoportok, tumor helye, mérete, a gócok száma, patológiai 
lelet (T), az esetleges recidíva dátuma és száma között. Gyenge 
összefüggést találtunk a tumor mérete, helye, valamint a grade 
között (p=0,26). Nagyobb méret esetén magasabb grade-et ál-
lapítottunk meg. Statisztikailag szintén magasabb T-értéket ta-

láltunk nagyobb méret esetén (p=0,2). Nagyobb méret esetén 
hamarabb újult ki a tumor (p=0,26).

Képalkotó vizsgálatok
A hasi ultrahangvizsgálat a férfiak esetében 83%-ban, a nők ese-
tében 76%-ban erősítette meg a diagnózist. Hasi CT-vizsgálat 
férfiak esetében 90%-os szenzitivitást mutatott, nők esetében 
viszont csak 73%-ot. Kismedencei MRI-vizsgálat 180 esetben 
történt, a férfiak esetében 4,1%-ban alulbecsülte, 33,61%-ban 
ugyanolyannak ítélte, 66,2%-ban pedig túlbecsülte a TUR-mű-
téttel kapott T-stádiumot. A nőknél ez az arány 6,6%, 33,3% 
valamint 60% volt. A kismedencei MRI-vizsgálat a húgyhólyag-
daganat T-stádiumának megállapításakor az irodalmi adatoknak 
megfelelő pontosságot ért el. Az alkalmazott vizsgálati protokoll 
mellett a felismert legkisebb daganat 5 mm-es volt (10).

Szövettani lelet
A 305 betegből a (TCC) tumorok száma 281 (92,13%) volt. Ezen 
belül 180 beteg (64,05%) esetében NMIBC-hólyagdaganat iga-

3. ÁBRA: VIZELETCITOLÓGIA VISZONYA A T-STÁDIUMHOZ

1. TÁBLÁZAT: PRIMER TUMOROK FIZIKAI PARAMÉTEREI, ZÁRÓJELBEN A NEMENKÉNTI SZÁZALÉKOS ELOSZLÁS

Férfi Nő Összes

Primer tumor helye alap trigonum 43 (28,86%) 34 (43,04%)

jobb fal 28 (18,8%) 12 (15,19%)

bal fal 25 (16,78%) 9 (11,4%)

hátsó fal 31 (20,81%) 19 (24,06%)

mellső fal 9 (6,05%) 3 (3,8%)

kupola 13 (8,73%) 2 (2,54%)

Primer tumor mérete 0–1 cm 35 (28,68%) 27 (40,29%) 62 (34,44%)

1–3 cm 55 (45,08%) 29(43,28%) 85(47,22%)

3 cm-nél nagyobb 22 (26,24%) 11 (16,43%) 33 (18,34%)

Primer tumorok száma szoliter 73 (65,18%) 49 (73,13%) 123 (68,33%)

multiplex 39 (34,82%) 18 (26,87%) 57 (31,67%)
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zolódott, amelyek 62,07%-a férfi, 37,93%-a nő volt. Az izomin-
vazív tumorok esetében 75,64%-uk a férfiaknál, míg 24,36% a 
nőknél fordult elő. A 2. táblázat a 180 nem izom invazív tumoros 
beteg eredményeinek eloszlását mutatja a Grade-hez képest.

Recidívaarány
Az NMIBC-tumor közül a 180 vizsgált beteg 20%-ánál volt re-
cidíva. Ezek megoszlása 58,33%-a pT1-G1, 30,55%-a pT1-G2, 
8,33% pTa-G1, 2,79%-a pedig pTa-G2.
Gyenge összefüggést találtunk a grade és recidíva dátuma 
(p=0,24), valamint a recidívák száma között (p=0,19). Maga-
sabb grade esetén hamarabb újult ki a tumor és többször.
A szövettan típusa (TCC) és a patológiai érték (T) között is ta-
láltunk összefüggést (p=0,36). A transitiocellularis hólyagtumo-
rok esetén nagyobb a T-érték, valamint hamarabb újult ki a 
tumor (p=0,2).

Megbeszélés

Az újonnan felfedezett TCC-tumorok 75-85%-a NMIBC, a 
maradék pedig MIBC. A vizsgálati anyagunkban ez az arány 
az 1973-as besorolás szerint az NMIBC 64,05%, míg a MIBC 
35,95% volt. A kettő közötti különbség oka hasonló lehet 
Amin és munkatársai cikkében megfogalmazotthoz, hogy a 
muscularis mucosa, illetve a muscularis propria a TUR-anyag-
ban nem mindig megkülönböztethető (12). Ezért fontos és 
minden pT1-es daganat esetében kötelező az utóreszekció.
Az előfordulási arány 3-4-szer nagyobb a férfiaknál, mint a 
nőknél, ugyanakkor a diagnóziskor a nőknél az előrehaladott 
stádiumesetek száma nagyobb, ezzel együtt a kedvezőbb ki-
menetel is csökken a nők esetében (15). Az Európai Urológus 
Társaság nem izominvazív hólyagtumorokra vonatkozó adata 
szerint az EU-ban ez az arány 82% férfi és 12% nő (3).
Ezzel szemben vizsgálati anyagunkban átlagosan 2-szer na-
gyobb az előfordulási arány a férfiaknál, betegeink 66,88%-a 
férfi, 33,12%-a nő volt. Némi különbség mutatkozik, ha csak az 
NMIBC-tumorokat vesszük, ekkor az arány a férfiak esetében 
62,07%, a nők 36,93%-ával szemben.
Dobruch és munkatársai szerint az összefüggés a nemek és 
a hólyagrák kialakulása között egy komplex kérdés, számos 
biológiai és epidemiológiai faktor befolyásolja, mint a nemi 
hormonok, metabolikus enzimaktivitás és a diagnosztizálás-
ban fellelhető különbségek (13). Más tanulmányokban a ha-
sonló dohányzási szokások ellenére jelentős a különbség a két 
nem között a húgyhólyagrák kialakulásában, a férfiaknál 4-szer 
gyakrabban fordul elő, mint a nőknél.
Vizsgált beteganyagunkban a haematuria 66,22%, dysuria 
5,53%, míg az egyéb belgyógyászati, illetve véletlen felfedezési 
ok 32,25%-ban fordultak elő. Ezzel szemben az NMIBC-ese-
teknél a haematuria, mint felfedezési ok aránya mindössze 
38,33%, míg a dysuriás panaszokkal jelentkezők 10,55%, az 
egyéb panaszokkal jelentkezők aránya 51,12% volt.
Henning és munkatársai megfigyelték, hogy a tünetek jellege 
(haematuria, irritatív alsó húgyúti tünetek) között nincs szignifi-
káns különbség a két nemnél, viszont a nők esetében elsősor-

ban a vérvizelés kapcsán húgyúti fertőzésre gyanakszanak. A 
férfiak 78%-a konzultál urológussal a tünetek első megjelené-
sekor, míg a nőknek csak 55%-a (14). A nők esetében, mivel 
elsősorban húgyúti fertőzés a gyanú, ritkább az azonnali hasi és 
medence képalkotói vizsgálat (15). Emiatt a felfedezéskor már 
általában magasabb stádiumot állapítanak meg (16).
Vizsgálatainkban a preoperatív citológiai eredményekben az 
NMIBC hólyagtumoros betegeknél az elsődleges szövettani 
leletek pT, illetve grade-jei között nem találtunk szoros össze-
függést. A vizeletcitológia a G1/alacsony malignitású daganatok 
esetében gyakran negatív eredményt ad, azonban G3/magas 
malignitású daganatok esetében magas az érzékenysége (8). 
In-situ karcinómák esetében 28-100% terjedő érzékenységet 
mutat (9). Legnagyobb haszna adjuváns diagnosztikai eszköz-
ként való használata cisztoszkópia után, éppen ezért fontos a 
tapasztalt patológus, aki biztosíthatja, hogy a citológia eredmé-
nye akár 90% pontosságú is legyen (3).
A multiparametrikus MRI és a VI-RADS-beosztás 2014-es be-
vezetése forradalmi változást hozott az izominvazív és nem 
izominvazív daganatok elkülönítésében. Diagnosztikai pontos-
sága az izominvázió kimutatásában 84% a specificitása és a 
negatív prediktív értéke pedig 88% (11).

Következtetések

Nincs összefüggés a korcsoportok, tumor helye, mérete, a gó-
cok száma, patológia lelet (T), az esetleges recidíva dátuma és 
száma között.
Minél magasabb a korcsoport, annál rosszabb a vizeletcitológiai 
lelet (p=0,036) és a grade (p=0,023).
Gyenge összefüggést találtunk a tumor mérete, helye, valamint 
a grade között (p=0,26). Nagyobb méret esetén magasabb 
grade-et állapítottunk meg. Statisztikailag szintén magasabb 
T-értéket találtunk nagyobb méret esetén (p=0,2). Nagyobb 
méret esetén hamarabb újul ki a tumor (p=0,26).
A grade és a korcsoport korábban említett összefüggése mel-
lett gyenge összefüggést találtunk a grade és recidíva dátuma 
(p=0,24), valamint a recidívák száma között (p=0,19). Maga-
sabb grade esetén hamarabb újult ki a tumor és többször.
A szövettan típusa (jellemzően TCC) és a patológiai érték (T) 
között is találtunk összefüggést (p=0,36). A TCC esetén na-

2. TÁBLÁZAT: WHO 1973 GRADE, PATOLÓGIAI ERED-
MÉNY (PTA-PT1)

Férfi Nő Összes

G1 pTa 7 (6,43%) 5 (7,7%) 12 (6,9%)

CIS+pT1 1 (0,92%) 0 (0%) 1 (0,58%)

pT1 66 (60,56%) 45 (69,24%) 111 (63,8%)

G2 pTa 3 (2,76%) 2 (3,08%) 5 (2,88%)

CIS+pT1 1 (0,92%) 1 (1,54%) 2 (1,15%)

pT1 30 (27,53%) 13 (20%) 43 (24,72%)

G3 CIS+pT1 1 (0,92%) 0 (0%) 1 (0,58%)

pT1 4 (3,67%) 1 (1,54%) 5  (2,88%)
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gyobb a T-érték, valamint hamarabb újul ki a tumor (p=0,2).
A haematúriának mint tünetnek a nemtől függetlenül urológiai 
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Összegzés: Tanulmányunkkal szerettünk volna képet adni a ma-
gyarországi, azon belül is a Heves megyei húgyhólyagtumoros be-
tegpopuláció sajátosságairól, ezek alapján javítani a diagnosztikát.




