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OSSZEFOGLALAS

A higyutak rosszindulati daganatai a gyakrabban eléfor-
dulé tumorok kozé tartoznak. A hélyagrakos betegek sor-
sa a klinikai felismerés utan igen eltér6 lehet. A szévettani
vizsgalatnak meghatdrozo szerep jut a kezelésre vonatko-
z6an; a daganat differencidltsaga, szévettani altipusa, sta-
diuma alapjan lehet kovetkeztetni a vérhato lefolyasra, igy
az urologus, onkologus a kezelési stratégiat a szovettani
lelet alapjan vélasztja meg. Evtizedek 6ta folynak nemzet-
kozi vitak az idedlis némenklaturarol, egyes kiegészité im-
munhisztokémiai markerek diagnosztikus hatékonysagardl,
a fals negatiy, fals pozitiv leletek elkertilésének lehetséges
madjarol és nem utolsésorban az egyre fejlédé molekularis
technikak hétkéznapi alkalmazhatdsagarol. E cikk szerzéi a
hélyagrakok mindennapi leletezésének problémaira igyekez-
nek felhivni a figyelmet sajét tapasztalataik alapjan, illetve
a legfrissebb irodalmi adatok attekintésének segitségével.
Magy Onkol 2021; 65: 291-300.
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Bevezetés

A hugyhodlyagdaganatok Magyarorszagon a malignus tu-
morok 6. leggyakrabban el6forduld csoportjat képezik, a
daganatos haldlozésban a 9. helyen dllnak &sszesitett ada-
tok alapjan. Jelent6s kilénbség tapasztalhatd a két nemben;
férfiakban az 5., n6kben a 10. leggyakrabban eléforduld ti-
pusként tartjak szamon. Daganatkialakulas és -halalozas te-
kintetében férfiaknal 5., illetve 8., mig néknél ez a szam 10.,
illetve 10. feletti. A Nemzeti Rakregiszter adatbazisa alapjan
évente kb. 3500 Uj hugyholyagrakos eset kerll felfedezésre
(kb. 2400 férfi és 1100 n&). A haldlozasi statisztikat a KSH vég-
zi a Halottvizsgdlati Bizonyitvanyok alapjan, eszerint évente
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Pathology of tumors of the urinary blad-
der, aspects, possibilities and expectance
of histological report - (TUR, cystectomy)

Urothelial tumors are among the most frequently occurring malig-
nandies. The patients’ dinical outcome can be diverse after recog-
nition of the presence of the tumor. The result of the histology re-
port (grade, histologic subtype, stage) makes remarkable impact on
treatment strategies. There are innumerable papers (debates) in the
literature concerning the best methods in dassification, stage deter-
mination, application of immunohistochemical markers (to possibly
avoid false negative, false positive results) and the use of molecular
biological examinations. The authors attempt is to draw attention
on the everyday diagnostic difficulties of the ,general pathologist’,
through their own experience and the latest reports of the literature.
Székely E, Sukosd F Pathology of tumors of the urinary
bladder, aspects and expectations of the histological report (TUR,
cystectomy). Magy Onkol 2021; 65: 291-300.

BLADDER CANCER, HISTOLOGY, CLASSIFICATION, REPORTING

kb. 1000 f& hal meg hugyholyagrak miatt (kb. 700 férfi és 300
nd). Mindez a 2018. év statisztikai adatai alapjan: incidencia
(Nemzeti Rakregiszter): 3549 (2427 férfi és 1122 ng), mortali-
tas (KSH): 1008 (706 férfi + 302 n).

A hugyholyagrakok kialakuldsaban vezet$ szerepe van a do-
hanyzasnak. Emellett a foglalkozasi artalmat okozé agensként
kozismert aromas aminok, szénhidrogének is koztudottan
szerepet jatszanak a kifejlédésében. Fokozott rizikét jelent a
ciklofoszfamidterapia, valamint a schistosomiasis is. Az iv6-
viz klérozasa, illetve arzéntartalma is jelenthet kockazatot a
holyagdaganatok kialakulasaban. Bar a csaladi halmozédasnak
a holyagrakok eredetében nem ismert jelentés szerepe, 6rokolt
kromoszomaeltérések bizonyos érzékenységet jelenthetnek a
kUlénboz6 rizikofaktorokkal szemben (7).

A cikk mésodkozlés a Magyar Onkoldgia fészerkesztbje és kiaddja engedélyével. Forras: |, Székely Eszter, Stikdsd Farkas: ,HUgyhalyagtumorok patolégidja, szovettani diagndzisanak
szempontjai, lehet8ségei és elvarasai (TUR, cystectomia); (MAGYAR ONKOLOGIA 65:291-300, 2021/4)
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A hugyholyagdaganatok legfontosabb tlinete a hematdria. A
statisztikai adatok alapjan a makrohematria, illetve mikrohe-
maturia hatterét vizsgalva a betegek 20, illetve 10%-aban derl
fény urothelialis daganat jelenlétére. A kivizsgalasok elsé lépése
a vizelet citologiai vizsgalata, amely a leggyakrabban eléfordu-
16 alacsony malignitdsti daganat felfedezése szempontjabdl
nem elég érzékeny, high grade urothelsejtes karcinoma (UCC)
jelenlétét azonban nagy biztonsaggal megallapitja. (A jelenleg
érvényes Paris System for Reporting Urologic Malignancy ka-
tegoridi is ezt tikrozik; a negativ diagndzis meghatarozasa igy
szol negativ magas malignitast tumor szempontjabél) Low
grade UCC megallapitasa is lehetséges vizeletcitoldgia alapjan,
azonban e modszer dnmagaban nem elég érzékeny. A levald
hamsejtek génhibainak kimutatasa FISH-vizsgalattal lehetséges,
azonban e maddszer érzékenysége sem kielégitd, a vizeletci-
tolégia még mindig érzékenyebb a FISH-vizsgalatoknal. A két
maddszert kombinalva lehet jobb eredményt elérni (7).

Az urothelialis traktus leggyakoribb daganata az urothelsej-
tes karcindbma. A betegség lefolyasanak, a kezelésnek fontos
mérfoldkove a szdvettani vizsgalat, amely soran a patoldgus
meghatarozza a tumor differencidltsagi fokat, a grade-et, il-
letve a rendelkezésre all6 szbvetek alapjan a stadiumot (sta-
ge). A leggyakoribb uroldgiai sebészeti beavatkozés a trans-
urethralis reszekcié (TUR), amelynek soran sem a daganat
egésze, sem az anatdmiai strukturak nem feltétlendl kertilnek
telies egészében eltavolitasra, igy adott esetben a daganat
stadiumanak megallapitasa csak hozzavet6leges. Az urothe-
lidlis hameltérések szdvettani nevezéktana, az elnevezések
mogott allo eltérések klinikai jelentésége, a paciensek tovabbi
vizsgélatainak, kezelésének megvalasztésa folyamatos kon-
cepcidvaltason megy keresztiil. Nemzetkdzi interdiszciplinaris
munkacsoportok altal végzett, t6bb tizezres betegadatok,
statisztikai feldolgozasok alapjan prébalnak nemzetkozi uro-
patolégus szakmai csoportok a lehetd leglogikusabb, éltala-
nos patolégusok altal is reprodukalhatéd diagnosztikus kate-
goridkat létrehozni (inkabb kevesebb, mint tdbb sikerrel, Id. a
késdbbiekben). Nagy szikség lenne olyan entitasok definici-
oOjara, amelyek mikroszképpal kénnyen felismerhetéek, gor-
dulékeny elnevezéslek, kicsiny atfedést jelentenek egy-egy
kategdria kozott, a klinikusok szamara kdnnyen értelmezhe-
mlen meghatarozzak. E felsorolasbdl avatatlan fil szamara
is egyértelm(i lehet, hogy ilyen nevezéktan csak a mesében
létezik. Az ellentmondd, nehezen 6sszevethetd betegcso-
portositasok (tobbek koézott a nem megfeleld szovettani
kategodriak miatt), nehezen értékelhet szévettani adatok, a
nem egységesen alkalmazott diagnosztikai finomsagok miatt
a nagy beteganyagon végzett statisztikakon alapuld klinikai
megallapitasok, kovetkeztetések is kétesek. Szinte havonta
jelennek meg Ujabb ajanlasok, amelyek valamennyien az uro-
l6giai elvaltozasok klinikusok szamara értelmet, Utmutatast
jelz6, hasznos stratégiat jelenté szovettani kategoriakat céloz-
zak. Nevezhetjik a jelenségeket akarhogyan is, mindig eléfor-
dulnak olyan mikroszképos képet add eltérések, amelyeknél
a mikroszképos kép a reaktiv — nem daganatos — vagy da-
ganat kialakulasat eléjelz6 volta még kiegészité immunhisz-
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tokémiai vagy genetikai vizsgalatokkal sem egyértelm(. A
torekvés nyilvanvalé célja az, hogy az elébbiek szempontjabdl
nehezen kiértékelhetd elvaltozasok esetén mégis fekete-fe-
hér kategéridkat meghatarozva dontsén a patoldgus — igy
megkdnnyitve a klinikus tovabbi teenddinek meghatarozasat
—, ez a valésagban nem mindig lehetséges. Az uropatoldgiara
szakosodott szaktekintélyek altal leirt ajanlasok mindig ha-
sonld problémakat céloznak: kényszeritsék a leletezd pato-
l6bgusokat arra, hogy a dodonai kategéridkat minél ritkabban
hasznaljak.

A jelenleg Magyarorszagon is hasznélatban lévé osztalyozés a
Nemzetkdzi Uropatoldgiai Tarsasag (ISUP), illetve a WHO kdzos
gradingszisztémaja, legutdbb 2022-ben mdédositottak, de az
irodalomban az elmult 6t évben rengeteg Ujabb kiegészitd ja-
vaslat szerepel, amelyek kozil néhany valészindileg a kovetkezé
idékben mar nemcsak ajanlas, hanem elvérasként a legujabb
.guideline”-ok része lesz.

A jelenleg érvényes szabalyok szerint az urothelialis dagana-
tok szovettani tipizdlasandl az aktudlis legUjabb osztalyozast,
illetve a WHO 1973-ban készilt osztalyozasat egyUttesen kell
alkalmazni annak érdekében, hogy a két gradingszisztéma 6sz-
szevethet® legyen. E kett6s grade alkalmazasa alapjan a sta-
tisztikai analizisek kdnnyebben megallapithatjak, hogy a klinikai
gyakorlatban melyik alkalmasabb a betegség varhaté klinikai
lefolyasanak megbecslésére, illetve a megfelel kezelési straté-
gia kialakitasara (1, 2).

A tovabbiakban a teliesség igénye nélkil mutatjuk be a
WHO-osztélyozas (1. tablazat) szerint felsorolt daganatokat,
illetve egyes kategoridk buktatdit a korrekt leletezéssel kapcso-
latban. Az egyes daganattipusok ismertetésének sorrendje a
tablazatban valo felsorolastél szintén eltér, illetve szerepel né-
hany nem daganatos, de daganatot utanzé entitas leirasa, a
diagnosztika nehézségeinek illusztralasa céljabol

Joindulatu (vagyis nem malignus)
daganatok

A hugyhdlyagban megjelené daganatok tulnyomd tobbsége
rosszindulatui, azonban jéindulatt daganatok is el6fordulhat-
nak. Ezek leggyakoribb tipusai a papillomak, amelyek vagy
.szokvanyos” urothelsejtes papillomak, amelyek a hugyhdlyag
lumenébe emelkednek, vagy invertalt papillomak, amelyek un.
invertalt ndvekedést mutatnak, néha komoly differenciéldiag-
nosztikai nehézségeket tamasztva (Id. késébb).

Papillomak

A papilloma egy papilléris névedék, amely centrdlis fibrovasz-
kularis tengellyel rendelkezik. A fibrovaszkularis tengelyre nor-
mal morfologigju, rétegzettségli urothel borul, amely nagy
nagyitasu latétérben vizsgalva nem kilonbdzik az ép higy-
holyagot béleld hamtol. Bar a low grade urothelsejtes karcino-
mak morfoldgidja ettdl — legaldbb szavakkal térténé definicid
alapjan — eltér, a papilloma és PUNLMP (Id. késébb) elkiildnitése
a valosagban olykor igen nehéz, ugyanis a papillomakon belUl
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1. TABLAZAT: A HUGYUTAK DAGANATAI A 2016-0s WHO-
KLASSZIFIKACIO ALAPJAN (A KATEGORIAK NEM VALTOZTAK LE-
NYEGESEN A LEGUJABB, 2022-Es WHO KLASSZIFIKACIOBAN)

Urothelialis daganatok

Infiltrélé urothelialis carcinoma
Nested” (fészkes)
Mikrocisztas
Mikropapillaris
Limphoepithelioma-szer(i
Plasmocytoid/pecsétgy(iriszer/diffiz
Szarkomatoid
Oridssejtes

Rosszul differencialt

Lipidgazdag

Vilagossejtes

Nem invaziv urothelialis daganatok
Urothelialis CIS
Nem invaziv papillaris urothelialis carcinoma, low grade
Nem invaziv papilléris urothelialis carcinoma, high grade PUNLMP
Urothelialis papilloma Invertalt urothelialis papilloma
Urothelialis proliferacio — ismeretlen malignitasi potencial
Urothelialis diszplazia

Laphamdaganatok
,Tiszta" laphamkarcinoma
Verrucésus karcinoma
Laphdmpapilloma

Glandularis daganatok
Adenokarcinoma (NOS)
Enterikus
Mucinosus
Kevert
Villosus adenoma
Urahuszkarcinéma

Miiller-tipusu daganatok
Vilagossejtes karcinoma
Endometrioid karcinbma

Neuroendokrin daganatok
Kissejtes neuroendokrin karcinéma
Nagysejtes neuroendokrin karcinéma
Jol differencidlt neuroendokrin tumor
Paraganglioma

Melanocitas daganatok
Mezenhimalis daganatok

Az urothelialis traktus hemopoietikus
és limfoid sejtes daganatai

Vegyes daganatok

Skene-, Cowper-, Littre-mirigyek karcinémai

Metasztatikus daganatok, illetve kornyezé szervek réterjedd
daganatai

Felsé hugyutak hamdaganatai

Hoélyagdivertikulumban kialakult daganatok

Urethra urothelialis daganatai
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is el6fordulhat rendezetlenség vagy monotdnia, amely mar a
karcinomak szovettani képére emlékeztethet. Mivel benignus
daganat, infiltrativ terjedést nem mutat (néha invertalt papillo-
maval keveredhet) (7. dbra).

Invertalt papilloma (IP)

Az invertalt papilloma morfoldgiai jegyei azonosak a nem in-
vertalt papillomaéival, azonban — ahogy a neve alapjan varhaté
— a ndvedék nem a hiigyhdlyag lumene felé boltosul, hanem a
falba tiremkedik. E jellegzetes mintazat azért lehet megtévesz-
t6, mert az invertalt ndvekedés technikailag nem megfelelen
készitett metszeteken infiltrativ terjedést mutatéd urothelsejtes
karcinémat utanozhat. Felismerésének a tulkezelés elkertlése
szempontjabdl van jelentésége; az invertalt papilloma sebészi
eltdvolitdsa utan a beteg nem igényel tovabbi uroldgiai/onko-
l6giai kezelést, mig invaziv karcindmaknal ez utébbi minden-
képpen szlkséges. Az invertalt papilloma benignus voltanak
megallapitasa a szovettani vizsgalattol varhato. Bar tapasztalt
urolégus a daganat sima felszine alapjan sejtheti, hogy nem
,Szokasos” urothelialis daganatot tavolit el, az IP ritkasaga mi-
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1. ABRA: UROTHELIALIS PAPILLOMA, A) ATNEZETI KEP, B)
KOZEPES NAGYITASSAL VIZSGALVA A HAM NEM KULONBOZIK
A NORMAL UROTHELTOL
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att nehezen elvarhato, hogy a makroszképos megjelenésnek
az urolégus jelentéséget tulajdonitson, vagy akar a kételyét
a szbvettani kér6lapon rogzitse. (Amennyiben az uroldgus e
benyomasa szerepelne a kérélapon, az esetleges fals pozitiv
diagnozis konnyebben elkerllheté lenne) Az IP morfoldgidja az
invertalt mintazatot leszamitva megegyezik a szokvanyos uro-
thelialis papillomaéval (2. abra).

Megjegyzend6, hogy az urothelsejtes karcinémanak el6for-
dulhat invertalt novekedési mintézata (3. abra). Ennek szoveti
képe az invertalt papillomakétdl valamelyest eltér, természete-
sen grade-t6| figgden. Egyes megtévesztéen ,békés” kinéze-
t(i, agressziv viselkedésti tumoroktdl igen fontos az elkilonité-
se (nested, large nested carcinoma, Id. késébb).

Laphémpapillomak

A hugyutakban laphdmpapillomak is el¢fordulnak, ezek igen
ritkan jelennek meg. Kialakuldsuknak HPV-infekcidhoz jelen is-
mereteink szerint nincs koze. Széveti képlk megegyezik a mas
testtajakon el6forduld laphampapillomakkal.

Papillomakat, papillaris karcinomakat utanzo
egyéb elvaltozasok

El6fordulhat, hogy urocystitis kapcsan a nyalkahartya papillasze-
rli red6ket vet. Ezek makromorfoldgidja, illetve mikromorfolo-
gidja olykor emlékeztethet papillaris daganatra. A diagnosztikus
munka soran ezek elklldnitése valddi tumoroktdl mindenkép-
pen szlkséges lenne. A gyulladasos atipia malignitastél vald
elkulonitése, a regeneracios atipia valddi diszplaziatol valod elkd-
[6nitése sokszor csak immunhisztokémiai reakciok (CD44, P53,
CK20, Ki67) segitségével (vagy megnyugtatdban még ezekkel
sem) lehetséges. E probléma kuléndsen kiélezédhet olyan be-
tegek esetében, akiknél kordbban rosszindulatd daganat keze-
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2. ABRA: INVERTALT PAPILLOMA — AZ EP HAM ALATT A HOLYAG-
FAL FELE ARBORIZALO NOVEDEK LATHATO, AMELYNEK MIKROSZ-
KOPOS KEPE AZONOS EGY LUMEN FELE NOVEKVG PAPILLOMAEVAL

lése tortént — pl. akar urolégiai daganat, akar mas kismedencei
a kezelés kovetkeztében kialakult gyulladasos atipia is szoba
jon a szoveti kép alapjan (3).

Urothelialis proliferacio bizonytalan malignitasi potenciéllal
(urothelial proliferation with uncertain malignant potential,
UPUMP)

A 2016-0s WHO-klasszifikaciéban egy kategoridba ,slritették”
a két korabbi entitast: a ,lapos”, illetve papillaris hamhiperpla-
zidt. Lapos hiperpldzia esetén szovettanilag a bazalis membran
feletti sejtsorok szamanak emelkedése mellett egyéb lényeges

3. ABRA: INVERTALT MINTAZATO UCC, NEM INVAZiV. A DAGANATSEJTFESZKEK VALAMENNYIEN INTAKT BAZALIS MEMBRAN-

NAL OVEZETTEK
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eltérés, citologiai atipia nem latszik. Amennyiben low grade
papilléris daganatok mellett latjuk, az altaldban a papillaris da-
ganat ,gallérjanak” tekinthet. Amennyiben a lapos hiperpla-
zia 6nmagaban fordul eld, jelent&sége daganat kialakulasanak
szempontjabdl vélhetden csekély.

Elfordulhat, hogy kisebb ,satorszer(” (unduldld) eltérések
megjelennek a nyalkahartyaban, de a kis ,satraknak” nincs ko-
t6szdvetes tengelye. llyen eltérést a cisztoszkdppal mar észre
lehet venni, makroleirésai igen sokfélék lehetnek: holyagos, béar-
sonyos, papillaris, emelkedett, szesszilis stb. Frissebb betegkéve-
tési adatok és genetikai vizsgalatok alapjan nagy valdszinCség-
gel ezek az unduldld, nem papilléris hameltérések — amelyek
nem mutatnak lényeges citoldgiai eltéréseket — lehetnek a low
grade papillaris léziok prekurzorai. E megallapitasokat moleku-
laris vizsgalatok is aldtamasztjak (4).

Urothelialis dysplasia

E szbvettani diagndzis azt az dllapotot tikrdzi, amikor struk-
turdlis rendezetlenség 4ll fenn (a hamsejtek nem merdlege-
sek a bazdlis membranra), enyhe magnagyobbodas van, de
a magpolimorfizmus nem szamottevd. Az osztddasok sem
szembet(inGek, ha eld is fordulnak, a bazalis membran mentén
mutatkoznak. Ez az a kategodria, ahol az eltérések meghataro-
zésa, megitélése képlékeny, immunhisztokémiai megitélésuk is
bizonytalan, igy sok patoldgus ,meneklld Gtja”. Bar a haszna-
lata valoban megtéveszté a klinikus szamara (nem tudja, mi
torténjen a beteggel), a valdsagban igenis kell szamolni ilyen,
biztonsaggal nem megnyugtatdan interpretalhatd esetekkel,
éppen a kategodria képlékeny meghatarozésa miatt. Pontosab-
ban (6szintébben fogalmazva) bele kell torédni, hogy egyeld-
re nem rendelkeziink olyan tudassal, amelynek segitségével a
daganatmegel6z6 és daganatmegelézo llapotot utanzo elté-
réseket minden esetben biztonsaggal el lehet kdléniteni, még
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a molekularis patoldgiai vizsgalatok eredményének birtokaban
sem. Egyes ajanlasok alapjan (4) a diszplézia diagnozist csak
olyankor érdemes alkalmazni, amikor a paciensnél korabban
mar megallapitottak in situ carcinomat, egyéb esetekben nincs
komoly klinikai jelentésége, mivel csupan kdvetést von maga
utan, kezelést nem. A 2022-es WHO-bdl e |, bizonytalan” kate-
goridkat torolték! Ettél még a bizonytalan szoveti kép létezik,
megitélése, interpretalasa a leletezé patolégus nehéz feladata.
Ld. addendum.

Nem invaziv daganatok

In situ carcinoma (carcinoma in situ, CIS)

A dS el6fordulhat dnmagéban, de papillaris karcindma mellett
is. Amennyiben énmagaban fordul eld, a cistitises panaszok
megjelenése mellett a cisztoszkopos kép sem kelti egyértel-
mden tumor gyanujat. Az in situ carcinoma szévettani felisme-
rése tipusos esetekben nem okoz gondot. llyenkor a bazalis
membran felett polimorf nagy maggal (&ltaldban a lymphocy-
tdk magjanak 5-6-szorosa), keskeny citoplazmaszegéllyel
rendelkez8 sejtek alkotnak szabalytalan, rendezetlen sorokat.
Emellett magszabalytalansag, nukleoluszok, tobbszords nuk-
leoluszok mutatkoznak. Osztédd alakok barmely sejtsorban
el6fordulnak, mig normal hdmban osztédas csak a bazalis sejt-
sorban mutathaté ki (4. dbra).

E sejtek nem mindig toltk ki a ham valamennyi rétegét. Az in
situ carcinoméknak  el¢fordulhatnak olyan szévettani tipusai,
amelyek felismerése komoly tapasztalatot igényel. llyen lehet a
kissejtes in situ carcinoma, amelynek soran a tumorsejtek kicsiny
mérete miatt az egyik alapvetd tumoros jelleg nem hivja fel a
figyelmet daganat jelenlétére, mig az Un. ,denuding” mintazatu
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4. Asra: CIS (IN SITU CARCINOMA). A POLIMORF, MEGNAGYOBBODOTT MAGVU DAGANATSEJTEK RENDEZETLEN SOROKBAN

MUTATKOZNAK AZ INTAKT BAZALIS MEMBRAN FELETT
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karcinéma sajatossaga az, hogy a nevének megfeleléen a tu-
morsejtek kdnnyen lesodrédnak a felszinrdl, és olykor egyetlen
sejtsorba rendez6détt, szérvanyosan eléforduld atipusos sejtek
jelzik a rosszindulatt daganat jelenlétét. E ritkabb tipusok prog-
ndzisa nem kilonbdzik a |, hagyomanyos” CS-td), jelent&ségik
a nehezebb felismerhet6ségikben rejlik. AS-hez hasonld képet
gyulladas melletti atipia is okozhat. Amennyiben gyulladasos ati-
piatol akarjuk elktldniteni, a méar emlitett Ki67, CK20, P53, (D44
immunhisztokémiai reakcidk nyUjthatnak segitséget. Ezek pon-
tos kiértékelését lasd uropatoldgiai szakkényvekben. Az in situ
carcinoma megjelenhet Brunn-fészkekben is (a normal urothel
hélyagfalba vald kis betlremkedései), ez utébbi fokuszokat igen
fontos az invaziv karcinématdl elkildniteni. Az in situ carcino-
ma szévettanilag egy high grade tumor, amelynek énmagaban
valé megjelenése esetén invazié nincs. (Nagy statisztikak adatai
szerint olyan betegeknél, akiknél cystectomia torténik, térkép-
biopszidban megallapitott CS jelenléte alapjan, az esetek 30%-
aban a gystectomias preparatum szévettani feldolgozasakor mar
megdllapithatd mikroinvaziv/invaziv fokuszok jelenléte)

Az in situ carcinoma molekuldris vizsgalatok alapjan heterogén
csoportot alkot, gy a nehezen diagnosztizdlhatéd esetekben
hasznélata nem ad biztos vélaszt a dignitas (AS, vagy CS-t
utanzd egyéb eltérés) tekintetében (4).

In situ carcinoma mikroinvazioval

Ennek targyalasa az invaziv tumoroknal olvashato.

Papillaris urothelialis daganatok

A kordbban (2004-ig érvényes), 1973-as WHO-klasszifikacio
3 urothelialis karcindmatipust kulonitett el; grade 1, 2, 3-at. A
2004 6ta hasznalt Ujabb klasszifikécié is 3 fokozatu, azonban
a kordbbi grade 2 csoportot felosztottadk G2 low grade, illetve
G2 high grade tipusokra, és ez utébbit az Uj WHO-szabaly
alapjan a grade 3-as csoportba soroljak. A grade 1(PUNLMP),
illetve a grade 2 igy hasonléan low grade (LG) daganatok-
nak mindstlnek, de a két LG-csoportba tartozé betegek
sorsa valamelyest szétvalik, a PUNLMP-csoport progndzisa
az egyébként j6 prognézisi nem invaziv G2LG csoportndl
is kedvezdbb. Ujabb statisztikai vizsgalatokat végeztek a két
beosztas prediktiv értékének meghatarozasara a varhaté
progresszi® megbecslése szempontjabol mig egyes cikkek
szerint erre a régebbi klasszifikacio alkalmasabbnak bizonyult
(a recidiva esélyének megjoslasara egyik sem) (2), addig més
statisztikak alapjan lényegében mindkett6 alkalmasnak bizo-
nyult erre (5, 6). A grading reprodukalhatésaga azonban elég
gyatra eredménnyel jart, az intracbszerver reprodukalhatésag
szempontjabdl is; ugyanaz a patoldgus ugyanazt a daganatot
kétszer nem feltétlentl ugyanabba a grade-be sorolta (7). Az
interobszerver variabilitas 50-60% (1). A két klasszifikacié par-
huzamos alkalmazasa a grade 2 tumorok szétvalasztasa miatt
azonban maig érvényes (1, 4). Bar 4 4gu klasszifikacionak is
lenne létjogosultsaga, G1, G2 (G2LG), G3 (G2HG) G4 (G3HG),
ez nem honosodott meg (4). Mig a grade-meghatarozasok
finomitésa a megfelel6 betegkezelést célozza, a szévettani
elemzés szempontjabdl az is tdrekvés, hogy minél kdnnyeb-
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ben reprodukélhatéd kategoriak jdjienek létre. Ez utdbbi ara,
hogy kllénbdzE sulyossagu szbvettani eltéréseket mutatd
pacienseket egy kategoéridba rendezve nem a megfelels ke-
zelést kapjak (tul vagy alulkezelésben részestinek), illetve a
statisztikak sem tikrozik a pontos adatokat.

A megfelelé szakemberek altal ,tanitott” mesterséges intelli-
gencia (Al) fejlédésével remélhetéleg a grade meghatarozasa a
jovében kénnyebben lesz kivitelezhetd. Mar most megjelentek
kimutatasok, amelyek alapjan az Al 70%-0s pontossaggal alla-
pitotta meg metszeteken az UCC grade-et (4).

Papillaris urothelialis neoplasia alacsony malignus potenci-
allal — PUNLMP (grade 1)

A koradbban (WHO 1973) grade T-nek nevezett urothelsejtes
karcinomat a jelenlegi némenklatdra alapjan PUNLMP-nek
szokas nevezni. Az elnevezés igen korliiményes, és bar a név
kialakuldsanak idejében sokat kritizaltak, mégsem maddosult
az elmult két évtizedben. Az elnevezés kialakitasaban egyik f&
szempontként szerepelt, hogy a névben a karcindbma sz6 ne
szerepelien, mivel e daganatok malignitasi hajlama igen csekély.
Jéindulatt daganatok k6zé azonban nem sorolhatd, mivel a
molekularis vizsgalatokkal kimutathatéak genetikai eltérések,
mig a papillomakban nem (4). Nagyobb beteganyag statisz-
tikai feldolgozasa soran mar nyilvanvald, hogy e daganatok is
recidivalhatnak, azonban a progresszié esélye minimalis, és da-
ganatos halalozas e tumorok esetében nem fordul el — 5 éves
kovetés soran (8). Az irodalmi adatok tobbsége azonban Ugy
tartja, hogy hosszabb kévetési id6vel ezen adatok valtoznak,
recidiva nagyobb szazalékban eléfordul, és az évek soran ma-
gasabb malignitast tumor fejlédhet azon betegeknél is, akiknél
kezdetben PUNLMP-t diagnosztizaltak. Az elvéltozés szbve-
ti képe igen er6teliesen emlékeztet a papillomaéra, azonban
szemben a papillomaknal lathatd, a kdtészovetes tengelyeket
boritd normal urothelsejtes képpel, citoldgiailag monoton ati-
pia jellemzé — hidnyzik a normal urothelialis rétegzédés —, a
seftmagok a normal sejtek magjainal valamelyest nagyobbak
(5. abra). Mitézisok e daganattipusban ritkan fordulnak elé.
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Noninvaziv papillaris urothelialis carcinoma, low grade —
LG-UCC

E daganatoknal kis nagyitassal is jol érzékelhet6 kisfoku citolo-
giai, illetve strukturalis zavar lathatd. A kotészdvetes sovényeket
vaskos sorokba rendez6d6 daganatsejtek boritjak.

Papillafizid gyakran fordul el6. Az osztédasok nem gyako-
riak, illetve hasonléképpen a PUNLMP-hez, déntéen a bazi-
son fordulnak el6, azonban elvétve magasabb rétegekben is
el6fordulhat egy-egy osztddd forma. E daganatok viszonylag
valtozatos szoveti képet mutathatnak, a legsulyosabb eltérés
értékelendd a grade megallapitasakor. El6fordul, hogy egy da-
ganat tulnyomorészt low grade szbveti képet mutat, azonban
egy-egy fokuszban magasabb grade-et mutato eltérés is jelen
van. llyenkor a legsulyosabb eltérést a végsé grade meghata-
rozasanal csak akkor kell figyelembe venni, ha az meghaladia
a daganat Osszterlletének 10%-at (4, 9) (6. dbra).

Noninvaziv papilléris urothelialis carcinoma, high grade —
HG-UCC

A high grade urothelsejtes karcindma kifejezett citologiai, illet-
ve strukturdlis atipidt mutaté eltérés. A daganat magas grade-
je (alacsony differencidltsagi foka) jol érzékelhetd, itt mar kis
nagyitassal is konny( észrevenni a magpolimorfizmust, illetve
az osztodasok nagyobb szamat, amely akér barmely rétegben
— nem csupan a papillak bazisan — eléfordulhat. Igen gyakran
LG-eltérések mellett kisebb fokuszokban jelenik meg. HG-da-
ganatok esetében a papilldris mintézat kilonbozteti meg a
G2HG-, illetve a G3HG-tumorokat.

Bar e daganatok gyakran invazivak, el6éfordul, hogy a resze-
katumban nincs jelen egyértelm( invazid. Ennek bizonyitasara
sorozatmetszetek végzése szikséges. Az urolégiai daganatok
kezelésének fontos meghatarozoja a grade és az invazivitas
mellett a daganat mérete és multiplicitasa (1).

Rizikocsoportok meghatarozasa a kezelés
megvalasztasa szempontjabhol

Low risk daganatok: primer, szoliter, TaG1, LG (G2), <3 cm,
ds nincs.

High risk daganatok: T1, HG, CIS.

TaG1, G2LG ha tobbszoros, recidiv, >3 cm.

LHighest” T1G3, egyidejli AS asszocialt, tdbbszords, >3 cm
T1G3, recidiv T1G3, + dS a prosztatikus uretraban, UCC-vari-
ansok, limfovaszkularis invazié (LVI).

Intermedier rizikd: a fentiek kézé esd kategoria.

Invaziv daganatok

Infiltralo urothelialis carcinoma - invaziv UCC

Az invaziv UCC jol érzékelhetd strukturdlis és citoldgiai ati-
piaval jar. Papillaképzé&dés nem, vagy csak jelzetten észlel-
hetd, tipusos, illetve atipusos osztédasok minden szinten
el6fordulnak. E daganat igen gyakran kifejezett infiltrativ
terjedést mutat. Gyakran a holyagfal mélyebb rétegeiben is
egyértelmlen megfigyelhetéek az invaziv gécok. Gyakran
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6. ABRA: UCC URETERBEN. A) A LUMENT PAPILLARIS
NOVEDEK TOLTI KI. B) KOZEPES NAGYITAS. A PAPILLAK
MEGORZOTTEK. A LATOTER KOZEPEN MEGJELENO MAGNA-
GYOBBODAS, RENDEZETLENSEG MAR HIGH GRADE KARCI-
NOMARA JELLEGZETES, MiG A LATOTER SZELEN LOW GRADE
ELTERESRE UTAL A MIKROSZKOPOS KEP A 2022-es WHO
MEGHATAROZAS ALAPJAN 5%, LD. ADDENDUM

fordul el6 kiterjedt nekrézis a daganaton beldl. Az infiltréld
karcinomak diagnosztizélasanal a patolégusnak az alabbi
nehézségekkel kell szamolnia: itt az invazié ténye nem okoz
gondot, azonban az izominvazié ténye — muscularis muco-
sa (MM), muscularis propria (MP) infiltracidja, vagy csupan
dezmoplasztikus reakcié van-e, Id. aldbb —, illetve a daganat
primer vagy metasztatikus volta (raterjedés vagy tavoli me-
tasztazis) tovabbi segitséget, immunhisztokémiai reakciok
végzését teszi szlkségessé. A 2022-es kiadasban sincs meg-
hatarozott konszenzusos ajanlas — ,szabdly”, Id. addendum.
A kiértékeléskor a daganat konfiguraciojat, illetve terjedési min-
tézatdt is meg kell hatarozni a leletezés soran. A trabekularis,
illetve nodularis terjedés kedvezdbb klinikai lefolyassal jar, mint
az infiltrativ. Egyes statisztikak alapjan a T1 daganatok infiltrativ
komponense akar 13%-ndl LG morfolégidju. Amennyiben az
UCC mér invaziv, urolégusok nem tesznek kulénbséget LG és
HG-tumor kozétt (4, 8), mivel a kezelés szempontjabdl elvileg
mar nincs jelent&sége. Ennek ellentmondani latszanak bizonyos
statisztikak, amelyek alapjan a daganatmentes periédusokban
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ugyan nincs lényeges kilonbség, a progressziomentes tulélés-
ben azonban igen (4, 10, 11). Amennyiben invéazié a papillaris
tumor kot6szdvetes tengelyében mutatkozik, ott a progndézis
grade-t6l fuggetlendl jo (4, 12).

Invazio — mikroinvazio, stadiummeghatarozas
A stadiummeghatarozas sarkalatos pontjai kozott az invazid
jelenlétének megallapitasa, illetve a daganat mélységi terjedé-
sének meghatdrozasa szerepel. Az invazié megitélésében a
bazdlis membran épsége vagy folytonossaganak hidnya vizs-
galandé. Mikroinvazié esetén igen finom jelekbdl lehet kovet-
keztetni az infiltrativ terjedés jelenlétére: retrakcids miitermék:
az infiltralé daganatsejt kordl ,lyuk” van, amely kapillarisinvazid
benyomasat kelti; pszeudomaturacié: a mikroinvaziv fékuszban
a daganatsejtek szélesebb citoplazmaszegéllyel rendelkeznek,
fgy azt a benyomast keltik, mintha érettebb sejtek lennének a
bazdlis membrant még nem attord ,tarsaiknal” (7. abra) (13).
A valédi infiltraciot el kell kilbniteni a daganat Brunn-fészkekbe
valé beterjedésétd], ami gyakran nem okoz gondot, de sorozat-
metszetek végzésére ilyenkor is lehet sziikség. Gondot okozhat
biopszias mintaban a holyagfali izomrostok kétészéveti rostoktdl
valé elkilbnitése. Ez adott esetben a hematoxilin-eozin festés-
sel nem biztonsagos, ezért immunhisztokémiai reakcié végzése
szUkséges (H-kaldezmon). A bizonyithatéan izomrostok kézotti
tumoros infiltracié nem feltétlendl jelent muscularis propria (MP)
invaziét, ugyanis a muscularis mucosa (MM) kiszamithatatlanul
egyenetlen volta zavarhatja a megitélést. Az MM egyes hdlyag-
falrészletekben hidnyozhat, mig masutt hyperplasiassa valhat.
lyenkor az izomnyalabok &ssze-vissza, rendezetlentl tlinnek fel,
igy az MP vaskos, 6sszetartd csoportokban megjelené nyalab-
jaitél viszonylag konny( elktldniteni (3). Ez az elmélet (szamos
patologiai differencialdiagnosztikai leirdséhoz hasonldan) kris-
talytisztan hangzik, a gyakorlatban azonban egy transurethralis
reszekatum (TUR) apré fragmentumaiban nem mindig lehetsé-
ges az MM és MP elkUldnitése. A nemzetkdzi ajanlasok szerint
bizonytalan esetekben alacsonyabb stadiumot ad a leletezé pa-
tolégus, és Ujabb TUR szikségességét dllapitja meg.

A legujabb nemzetkdzi ajanlasok alapjan T1 (nem izominvaziv)
daganatok esetén az invazid mélységének lehetséges megalla-
pitasaval Uj klinikai besorolasi kategéridk meghatarozasa varha-
t6; ,T1 substaging”. Ennek technikdja, szempontjai még nem
kiforrottak.

Egyes szerz6k az MM-et tartjgk a Tlm/e ,cut-off” pontnak;
T1m, ha csak az MM-et éri el a daganat invaziv része, mig T1e,
ha az MM-en tul, de az MP-n ,innen” tart az invazié, mig ma-
sok a bazalis membrantdl mért legmélyebb infiltraciot mutatd
pont — az infiltracid mikroszképpal mérheté mélysége — alap-
jan hataroznak meg a T1a/b kategoriakat (6, 14), ez egyes ajan-
lasok alapjan 0,5 mm, ami egy 40-es objektivvel vizsgalt nagy
nagyitasu latétérnek felel meg (4, 15). Mas munkacsoportok
1(16) 1,5, illetve 2,3 (14) mm mélységnél hiizndk meg a hatart.
Mivel a hélyagmucosa nem mindentt egyenletes vastagsagu
(a domuszban kb. a kétszerese a trigonumot fedd mucosahoz
képest), a substaging pontos megitéléséhez a tumor lokaliza-
civjanak ismertetése a klinikus részérél elengedhetetlen szem-
pont lesz (16).
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7. ABrA: Invaziv UCC. Az INVAZIV FESZKEKET ALKO-
TO SEJTEK DIFFERENCIALTABBNAK TUNNEK A NEM INVAZiV
DAGANATSEJTEKNEL — PSZEUDOMATURACIO

E paraméter meghatarozasa a betegség varhato lefolyasanak
megbecsléséhez szikséges. A nemzetkdzi statisztikai adatok
alapjan lényeges kulonbség mutathato ki a felszinesen invaziv
és a mélyebben invaziv T1 stadiumu UCC-s betegek korlefolya-
saban. Mindezek alapjan a jévében varhatéan a T1 daganatok
tovabbi osztalyozasara lesz szikség. E valtoztatas mar a 2016-
os WHO-kiadvany megjelenésekor esedékes volt, de a fentebb
emlitett technikai meghatarozasok kordili vita miatt késlekedik.
A statisztikai adatok szerint a tulélés, illetve a tumormentes perio-
dusok hosszanak meghatarozasaban T2-es daganatok esetében
nemcsak az izominvazié mélysége (MP mélységének fele — T2A,
vagy mélyebb rétegei — T2B), hanem a reszekalt tumor mérete is
fontos paraméternek szamit (15). A tumorgrade, -stage mellett
a betegség varhaté lefolyasanak fontos meghatarozo eleme a
mitotikus aktivitas. Bar a mitdzisok emelkedett szama, helye a
grade meghatarozasanak egyik eleme, egyes statisztikak alapjan
a mitézisok szama énmagaban jobban hatdrozza meg a beteg-
ség varhato lefolydsat a grade-nél — bar e megallapitasok HG
TA-T1tumorokra vonatkoztak (17). Amennyiben limfovaszkularis
invazio kimutathato, kedvezétlenebb a betegség lefolyasa.

Az UCC-nek szamos, ritkabban el¢forduld morfolégiai varidnsa
létezik. Az emlitett, varhaté klinikai lefolyast befolyasold tényezék
mellett ezek tovabb rontjdk a betegségmentes periddusok hosz-
szét, jelenlétlk emeli a recidivahajlamot, a progresszié kockazatat.

UCC-variansok megtévesztoen békés
citologiaval, illetve a ,,hagyomanyos UCC”-nél
agresszivebb klinikai lefolyassal

(egyes szerzok kimutatasai szerint; 1, 18)
Nested (fészkes) tipus

lgen békés, kis magvu, széles citoplazmaju sejtekbdl allé daga-
nat. Gyakran keveredik szokvanyos UCC-vel, de tiszta formdja
is ismert. Bar agresszivebb tipusként tartja szamon az irodalom,
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egyes kimutatasok szerint az ilyen tumort hordozé betegek
klinikai lefolydsa nem kilénbozk lényegesen a hagyomanyos
betegcsoporttdl Differencidldiagnézis: Brunn-fészkek, cisztas
hélyaggyulladas, glandularis hélyaggyulladas, invertalt papillo-
ma, nefrogén metaplézia, karcinoid tumor, paragangliéma; di-
agnosztikus segitség: TERT-mutacid kimutatasa.

Mikrocisztas UCC

Békés, egy sejtsoros kdb vagy hengerhdmmal bélelt apré lu-
men( fészkeket formalnak a daganatsejtek.
Differencidldiagnézis: Brunn-fészkek, cisztas holyaggyulladas,
glanduléris holyaggyulladas, invertalt papilloma, nefrogén me-
taplazia; diagnosztikus segitség: TERT-mutécié kimutatasa.

Tovabbi, rosszabb prognézissal jaro varian-
sok: plazmocitoid UCC, szarkomatoid UCC

Ma mar a molekularis vizsgalatok eredményének | leforditasa”
immunhisztokémiai markerekre viszonylag egyszer( algorit-
must ajanl a diagnosztika szamara: a CK20+, CK5/6— luminalis
tipusy, vagy CK20—, CK5/6+ bazalis tipusu daganatok elktloni-
tése ezek segitségével megoldhatd; a morfoldgiailag nem elkii-
l6nithetd agresszivebb luminalis és viszonylag szelidebb bazalis
tipus szétvalaszthato, amely szintén a betegek kulonbdz6 tipu-
sU kezelésének alapja lehet (19).

A jov6ben a felsorolt vizsgalatok mellett a gydgyitasi stratégiat
egyéb faktorok is fogjak befolyasolni. A képalkotd technikak
lletve a mesterséges intelligencia bevetésével tovabbi finom-
hangolasa varhat a terapias mddokat meghatarozd diagnosz-
tikus kategorizalasnak.

Immunhisztokémiai vizsgalatok

Alacsonyan differencidlt daganatok esetén visszatér§ prob-
lémat jelent a patologus szamara, hogy a vizsgélt tumor a
holyagban keletkezett, primer daganat vagy metasztatikus ere-
det(l, esetleg valamely, a kdrnyezé szervek egyikében keletke-
zett malignus folyamat holyagra terjedéséb6l szarmaztathaté-e.
Emellett primer folyamat esetén problémét jelenthet a daganat
hisztogenezisének megallapitasa. llyenkor immunhisztokémiai
vizsgalatokkal igyekszlink e kérdést tisztazni. A mikroszképos
vizsgélatoknak tovabbi nehézsége, hogy amennyiben egy da-
ganat alacsonyan differencialt, és mikroszképos megjelenése
mar csak alig emlékeztet a kiindulasi szévetre, az immunhiszto-
kémiai sajatossagok (a sejtben kimutathaté fehérjék) is véletlen-
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szer(ien jelennek meg. Az urothelialis daganatok vizsgélatakor a
kovetkezd fehérjék kimutatasa rutinszer(i primer vagy nem pri-
mer tumor eldontése esetén: CK7, GATA3, P63. A CK20 egyes
holyagdaganatokban pozitivitast mutathat. Egyik fehérje sem
exkluziv e daganatfajtara, azonban a klinikummal 6sszevetve e
markerek pozitivitasa primer hélyagfolyamat jelenlétére utal. A
prosztatadaganatok PSA, PSAR NKX3.1 pozitivitas mellett CK7,
CK20 negativak. A kolorektalis adenokarcindméak CK20, CDX2,
SATB2 pozitivak. A n&i nemi szervek bizonyos alacsonyan
differencidlt daganatai CK7 pozitivitdsuk miatt diagnosztikus
kihivast jelenthetnek. A szamos kilbnbdzé szdvettani tipusd
daganat immunhisztokémiai jellegzetességének leirdsa tulmu-
tatna e cikk keretein, ezért leirasukat itt mellézzik. A lymphoid
daganatok LCA pozitivitasuk alapjan konnyen eldifferencidlha-
téak az epithelialis daganatoktol A jéval ritkdbban el¢forduld
lagyrészdaganatok, bar ritkan expresszalhatnak cytokeratint
(hdmmarkert), ez altaldban joval gyengébb a hamtumorokban
szokasosndl. Ez utobbi daganatokat a holyageredet(i szarko-
matoid karcindmaktol lehet nehéz elkildniteni, ugyanis e da-
ganatok hdmexpreszszidja igen gyenge lehet. Szamos tovabbi
immunhisztokémiai markert vizsgalva altaldban megnyugtato-
an le lehet zami e bonyolultabb eseteket is.

Mit tartalmazzon a hélyagdaganatok
patologiai lelete?

Bar az aldmben szerepld kérdés a korszovettani lelet tartal-
manak nagyfokl szabadsagfokat feltételezi, ez korant sincs
igy. A fentebb részletezett, mikroszképos vizsgalatok soran
megszerzett adatok interpretaldsa kiforrott, Utmutatdkban is
lefektetett algoritmussal térténik (20, 21). Hazankban ezekre
alapozott interaktiv patoldgiai irdnyitasi protokoll keruilt kidol-
gozasra, amely hamarosan az EESZT-ben is elérhetd lesz, biz-
tositva nemcsak az egységes és nyomon kdvethet6, struktu-
ralt leletezést, hanem a statisztikai feldolgozas lehet6ségét is.
A magyar adaptacio lehetéséget ad az egyedi vonatkozasok,
példaul a kisérébetegségek vagy azokkal vald 6sszefliggések
megjelenitésére is, a kotelezéen kitdltendé mezék mellett, s
mindezt mintatipusra alkalmazva. A t6bb tiz oldalas Utmuta-
tékban szereplé pontok felsoroldsa tulmutat kereteinken, a
hivatkozasokban megtalalhatéak. Altalanos kévetelményként
elmondhato, hogy a diagnézisban, a minta tipusanak megje-
I6lését kovetGen, nyilatkozni kell a szdvettani altipusrol, gra-
dusrdl, a patoldgiai stadiumrol, tovabba cystectomia esetén
az eltavolitasrol is.

Al=mesterséges intelligencia, CIS=in situ carcinoma, EESZT=Egységes Egészséguigyi Szolgaltatasi Tér, HG=high grade, HPV=human papillomavirus,
IP=invertalt papilloma, LG=low grade, LVI=limfovaszkularis invazié, MM=muscularis mucosa, MP=muscularis propria, PUNLMP=papillaris urothelialis
neoplasia, alacsony malignus potencial, TUR=transurethralis reszekci6, UCC=urothelsejtes karcinéma
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Az urethra ritka daganatai kozott harom Uj entitast is
megjeldltek: Littré-mirigy carcinoma, Skene-mirigy carci-
noma, Cowper-mirigy adenocarcinoma.

Heterogén daganatok esetében, amennyiben egy don-
téen low grade tumorban megjelennek high grade f6-
kuszok, és amennyiben utébbi tertlet a daganat 6ssz-
terlletének 5%-at meghaladja, high grade daganatként
kell megitélni. Amennyiben a high grade komponens
5%-nal kevesebb, low grade daganatba sorolando, de
utdiratban kell jelezni a kis mennyiségl high grade kom-
ponens jelenlétét. (A hatart korabban 10%-nal allapitot-
tak meg).

Invaziv T1daganat esetén a substaging (T1a, T1b) erésen

Addendum a , Hagyholyagtumorok patolé-
gidja, szévettani diagnézisanak szempontjai,
lehetdségei és elvarasai (TUR, cisztektomia)”
cimii cikkhez

Székely Eszter dr.

2022-ben jelent meg a WHO legujabb uropatoldgiai szerve-
ket érint6 kiadvanya.

Az urothelialis daganatok tekintetében nem tortént igazan
forradalmi valtozas. A megemlitheté néhany ,Ujdonsag” a
kovetkezd (22):

Az urothelialis daganatok ritkdbban el6forduld tipusait,
amelyeket eddig ,variansoknak” neveztek, most szubti-
pusként emlitik.

A korabban kilén benignus urothelialis tumorok kategé-
rigjaban szerepl® urothelialis papilloma és az invert papil-
l6éma az Uj beosztasban nem kulén, hanem a noninvaziv
papillaris urothelialis daganatok csoportjaban szerepel.

A nehezen reprodukélhaté ,papillaris urothelialis hyper-
plasia” és a ,papillaris urothelialis hyperplasia — nem meg-
hatarozhatd malignitasi potencidllal” kategéridkat torol-
ték a némenklaturabol.

A lapos urothelialis hyperplasia jelenleg benignus eltérés-
nek felel meg.
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