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A hugyholyagdaganatos betegek palliativ ellatasa
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OSSZEFOGLALAS

Palliativ ellatasban azok a betegek részesiinek, akik vala-
milyen sulyos, életet roviditd betegségben szenvednek és
a betegség vagy nem reagal a gydqgyitd célu kezelésekre,
vagy a beteg altalanos allapota, tarsbetegségei, eléreha-
ladott onkoldgiai statusza nem teszi lehetdvé a definitiv
ellatast.

Az dltalanos testi-lelki tiineteken tdlmenden a leggyakoribb,
beavatkozast igényl6 allapotok a felsé hugyUti obstrukcid, he-
maturia, dysuria, fajdalom.

E betegek palliativ-szupportiv ellatasa egy komplex, tobb
szakember egyiittes munkajat igénylé multidiszciplinaris kihi-
vas. Az ellatas célja a lehet legjobb életmindség elérése, a
tlnetek enyhitése, a pszicholdgiai, szocialis és spiritudlis prob-
lémak megoldasa.
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Bevezetés

Palliativ elldtasban azok a betegek részestinek, akik valamilyen s~
lyos, életet roviditd betegségben szenvednek és a betegség vagy
nem reagal a gyodgyitd céli kezelésekre, vagy a beteg altalanos a-
lapota, tarsbetegségei, elérehaladott onkoldgiai statusza nem teszi
lehetévé a definitiv elldtast. Ide soroljuk azokat a betegeket is, akik
a megréviditt vérhato élettartam miatt a kezeléssel nem feltétlentil
részestinek tulélési elnyben. Az elldtas célia a leheté legjobb életmi-
n&ség elérése, a tinetek enyhitése, a pszicholdgiai, szodalis és spir-
tudlis problémék megoldasa. Erdemes kiemelni, hogy ezzel nemcsak
a beteg, de hozzatartozéinak életminésége is javithatd (1).

Lokalisan el6rehaladott higyhdlyag-daganatos betegségben
megjelend altaldnos tlnetek, mint a szorongas, depresszio,
székrekedés, faradtsag és étvagytalansag mellett a holyagda-
ganatos betegeknél leggyakrabban alsé, vagy felsé hugydti ob-
strukcié, hematuria, dysuria és fajdalom jelentkezik (2).
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Palliative care of patients with advanced
bladder cancer

Palliative care is provided to patients who suffer from a se-
rious, life-shortening illness and the illness either does not
respond to curative treatments, or the patient's general con-
dition, co-morbidities, or advanced oncological status do not
allow for definitive care.

In addition to the general physical and mental symptoms, the
most common conditions requiring intervention are upper uri-
nary tract obstruction, haematuria, dysuria pain.

The palliative — supportive care of that patients is a complex,
multidisciplinary challenge requiring the conjoined work of se-
veral specialists.

The aim of care is to achieve the best possible quality of life, relieve
symptoms, and solve psychological, social and spiritual problems.

ADVANCED BLADDER TUMOUR, PALLIATIVE CARE, QUALITY OF LIFE

Felso hugyuti obstrukcio

Holyagtumor propagacidja soran az uréterszajadékok érin-
tettsége, kompresszidja vizeletelfolyasi akadalyt okozhat ko-
vetkezményes veselregrendszeri tagulattal, ami azotaemia,
urémia kialakulasdhoz vezethet és ndveli a hugyuti fertd-
zések, valamint a k&képzddés lehetdségét. A vélasztandd
kezelés az egy, vagy kétoldali perkutan nephrostomia. Dupla
J sztent felhelyezése a legtdbb esetben nehezen, vagy egy-
altalan nem kivitelezhet®, mindemellett a rendszeres sztent-
cserék és a folyamatos nyalkahartya-irritacié fokozott vérzé-
ses kockazattal jarnak. A vizeletdeviacid tovabbi lehetéségei
az urostoma kialakitasa cystectomidval, vagy anélkdl, illetve
ureterocutaneostomia. Ha a folyamat a hélyagnyakat érinti,
vagy az egész holyagot kitolté folyamatta progredidl, Ugy
alsd hugyuti obstrukciot tarthat fenn és tartds katéterviselés
valhat szikségessé.
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Hematuria

Elérehaladott holyagdaganatok egyik leggyakoribb szévéd-
ménye a massziv makroszképos hematlria. Makroszképos
hematuria kezelésének elsd 1épése a konzervativ vérzéscsilla-
pitas: véralvadasgatld, thrombocytaaggregaciot-gatld szerek
id6szakos felfliggesztése (amennyiben az lehetséges), véralva-
dast el6segité gyogyszerek alkalmazésa (tranexamsav, etam-
silate), illetve hdromfuraty katéter behelyezése és folyamatos
holyagoblités. Magyarorszagon a korszer( vérzéscsillapitasi
technikdk mellett a hematuria kezelésében hattérbe szorult az
intravesicalis holyaginstillacié. Az irodalmi leirdsokban emlitést
tesznek az 1%-os ezist-nitrat oldat, az 1-2%-o0s timséoldat-,
valamint a 3%-o0s formalinoldat-instillacié vérzéscsillapitd hata-
sardl (1). Ez utdbbi agresszivabb beavatkozas, fajdalmas, javasolt
altatasban elvégezni és minden alkalommal ki kell zarni a vesi-
coureteralis reflux lehet&ségét a szovédmények kialakulaséanak
megelézésére.

Tartosan fennallé véres vizelet a hélyagban koagulumképzé-
déshez vezethet. Egyszer(ibb esetekben a koagulum eltavoli-
tasa elvégezhetd a katéteren keresztll egy fecskendé segit-
ségével. Szervil6é koagulum esetén hélyagtamponad alakulhat
ki, ez esetben a koagulum transurethralis evakuaciéja képez
akut m(téti indikaciot. Ez magaba foglalia a véralvadék frag-
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1. ABRA: TELJES HUGYHOLYAG-BESUGARZAS KONTUROZASA
IMRT (INTENSITY MODULATED RADIOTHERAPY) KEZELESHEZ
(AxIALIS SiK)
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2. ABRA:TELIES HUGYHOLYAG-BESUGARZAS RAPID ARC* BESUGARZASTERVEZES, DOZISELOSZLAS (AXIALIS SiK)

*A RapidArc képvezérelt (IGRT), intenzitdsmodulalt (IMRT) precizids sugartepapia olyan tipusa, amikor a késziilék a sugarat folyamatos, dinamikus ivbél allitja el a paciens
kordl, nem pedig tébb statikus sugdr iranybdl. A képvezérelt kivitelezés garantalja a tervezési céltérfogat (PTV) bedllitasdnak pontossagat, az IMRT pedig ugy alakitja a

doziseloszlast, hogy az a legoptimélisabban fedje a PTV-t
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3. ABRA: PARCIALIS PALLIATIV HUGYHOLYAG SBRT (STEREOTACTIC BODY RADIOTHERAPY) KEZELES DOZISELOSZLASA (RAPID

ARC TERVEZES MELLETT)

mentalasat és eltavolitasat a reszektoszkop tubusan keresztll,
a vérzésforras vizualizalasat és megszintetését, a tumortdmeg
reszekciojat a holyagizomzat szintjéig, valamint a vérzés ismét-
|6désének megel6zésére a potencialisan vérzé hoélyagnyalka-
hartya elektrokoagulaciojat. A nagy fellletek hatékony vér-
zéscsillapitasahoz kiilonbdzé méretli és formaju endoszkopos
kacsok (gorg6, henger, kup) alkalmazhatok.

Embolizacio

Az endoszképos eszkdzokkel nem uralhaté vérzés megallita-
sénak érdekében javasolhaté intervenciés radioldgiai beavatko-
zas a kismedencei artériak embolizacidja. Ezt a perkutan, en-
dovaszkularis beavatkozast helyi érzéstelenitésben, az arteria
femoralis irdnyabdl retrograd médon, angiogréfia (DSA — digital
subtraction angiography) ellenérzése alatt végzik. Az arteria ili-
aca interna szelektiv angiografidjaval feltérképezik a kisme-
dencei erek anatomiajat, majd a holyagot ellatd artériak, leg-
gyakrabban a kétoldali arteria vesicalis superior szuperszelektiv
embolizacidjara tdrekszenek az iszkémias szovédmények koc-
kdzatanak minimalizaldsa érdekében (3). A beavatkozas utan
kialakult gyulladas és nekrézis miatt posztembolizacids szind-
roma alakulhat ki, amelynek tinetei lehetnek laz, hanyinger, ha-
nyas, glutealis, vagy perinealis fajdalom. A legtdbb esetben az
embolizacié a beteg szamara nem megterheld, jol toleralhatd
eljdras, aminek szévédmeényratdja alacsony és sikeraranya eléri
a 90%-ot (4).

Palliativ sugarkezelés

Hugyholyagbdl kiinduld primer malignitasok kapcsan a pal-
liativ sugarterapia igénye jellemz6en a primer, irreszekabilis
térfoglaléd folyamat okozta, a beteg életminségét negativan
érintd jelenségek vonatkozasaban merdl fel gyogyszeresen
nem uralhato diffiz vérzés csillapitasa, kbrnyezeti propagacio
eredményezte kompresszids tiinetek (pl. alsd végtagi lymp-
hoedema) mérséklése, vagy a lokalis tumorterjedés okozta
fajdalom csillapitasa. Elterjedten alkalmazzak a hagyomanyos-
nak tekintheté 3 dimenzios konformalis besugarzastervezé-
sen (3D CRT — 3 dimensional conformal radiation therapy)
alapuld metodikdkat a palliativ ellatasban. Szelektalt esetek-
ben azonban az intenzitds moduldlt sugdrterapia (intensity
modulated radiotherapy — IMRT) és a képvezérelt sugarte-
répia (image guided radiotherapy — IGRT) 6tvézésével meg-
tervezett és kivitelezett preciziés sugarterapianak is van |ét-
jogosultsdga a palliativ kezelés palettajan (17, 2. abra) (5). Az
alkalmazott modalitastél, a megcélzott terapias eredménytd,
a beteg terhelhetdségétdl, a tumor volumenétdl (rizikdszer-
vek doézisterhelése), progressziojanak Gtemétd! fliggben sza-
mos dozirozasi séma ismert a gyakorlatban. Klasszikusnak
mondhato a napi 3 Gy frakcidddzisokkal végzett 30 Gy Gssz-
dézist besugarzas a tervezési céltérfogatra. Gyakran alkal-
mazott alternativak a 2,0-2,5 Gy napi frakcionalassal kiszol-
galtatott 40-50 Gy 6sszddzisok. Irodalmi adatok tamasztjak
ald olyan nem konvencionalis, hipofrakcionalt dozirozasi for-
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mak tlneti hatékonysagat, mint 35 Gy 10 frakcioban, 21 Gy
3 frakcidban. Ezzel azonos effektust igazoltak heti egyszeri
6 Gy frakciokkal alkalmazott 36 Gy ¢sszddzissal. De irodalmi
adatokra hivatkozva palliativ effektussal birhat akar az egy
frakcidban leadott 8 Gy fotonirradiacié is. Azonban a fenti
feltételek mentén az eszkozpark fliggvényében, kedvezébb
onkoldgiai szituacidban, hosszabb tavu palliativ eredmény re-
ményében a sztereotaxids testbesugarzas (SBRT — stereotac-
tic body radiotherapy) egyre inkabb eléremutaténak igérkezik
utdbbi modalitas altalaban a tavoli, relative kisméret(i és sza-
mu szinkron vagy metakron metasztazisok ablativ ellatasaban
terjedt el — fuggetlendl a primer tumor jellegétdl (3. dbra).
Tekintve, hogy a hugyhdlyag primer tumorai jellemzéen az
idésebb korosztalyt érintik, tovabba, hogy az egyik leggyako-
ribb etioldgiai tényezé (dohanyzas) kapcsan a betegek olykor
szamos komorbiditassal terhelt, csokkent fizikalis kapacitasu
(ECOG 2-3), elesett dllapotu egyének, eléfordulhat az, hogy sta-
diuma szerint potencidlisan kurabilis folyamat mellett is csupan
palliativ sugarterapiat hagy jova az onkoteam, mint észszer(ien
véllalhat6 beavatkozast.

Ritkan, de a htgyholyagban is megjelenhetnek szekunder tu-
morok, metasztazisok. Tobbnyire ezen esetekben mar eleve
disszeminalt folyamattal allunk szemben, ahol a primer tumor
entitdsa mar ismert (tUdd, vese, colorectalis, melanoma malig-
num stb.). Palliativ sugarkezeléstk mind a frakcionalas, mind az
0sszdozis, mind pedig az alkalmazott sugarterdpias modalitas
vonatkozasaban a betegre szabottan a hugyholyagba képzett
metasztazis individudlis ellatasi tervét koveti.
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Ha a tlnetek kontrolldlasa kevésbé invaziv médszerekkel nem
lehetséges gy ultimum refugiumként radikalis cystectomiat
ajanlhatunk a betegnek. Ennek a beavatkozasnak a morbidita-
sa magas. Az esetek 30%-anal fordul el§ sulyos szévédmény,
a m{tétet kéveté 30 napon belll a haldlozas kockézata 9%
korli (7).

Kovetkeztetések

Jelen attekintésnek a fékuszaba els@sorban az elérehaladott
vagy metasztatikus higyholyagtumor kapcsan kialakuld, tine-
ti ellatast igényl6 palliativ célt lokoregionalis beavatkozasokat
vettik. Tematikailag ugyan a palliativ ellatés kdrébe sorolhatdk
az elsévonalbeli szisztémas kezelések is, azonban ennek részle-
tezése a kdzleménylnknek nem célja.

Az elérehaladott, potencidlisan nem gydgyithaté hugyhdlyag-
daganatos betegek palliativ-szupportiv elldtasa egy komplex,
tobb szakember egyittes munkajat igénylé multidiszciplinaris
kihivas. A fentiekben részletezett palliativ célu elidrasok egy
része a legtobb uroldgiai jard- vagy fekvébeteg-ellatd intéz-
ményben rutinnak tekinthet®. Ugyanakkor az uroonkoldgia
szamos olyan beavatkozasi lehetéséget kinalhat, amelyek az
ellatas progresszivitasanak eltérd szintjein realizalhatok. Egyes
onkoldgiai intézményekben az aktiv tumorellenes kezelések
mell¢ integralt palliativ szakambulancia is m(ikodik mar. A leg-
optimalisabb, egyénre szabott palliativ terapiavezetés érdeké-
ben egyre inkdbb érdemes hangsulyt fektetni ezen palliativ
szakambulancidk nyUjtotta tAmogatéas kiaknazasara.
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