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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az in situ carcinoma a nem izominvaziv holyag-
daganatok egy specialis, magas gradusu, rendkivil agressziv
viselkedést mutatd szovettani tipusa, amely megfelelé terdpia
hianyaban 54%-ban progredial. Terapias lehetségei az induk-
cios, majd fenntartd BCG-kezelés, illetve a radikalis cystectomia.
Betegek és modszerek: A PTE KK Uroldgiai Klinika be-
teganyagan, a 2017 januarja, és 2021 decembere koz6tt trans-
urethralis reszekcion étesett 616 beteghez tartozo, 1086 pozi-
tiv szovettani lelet attekintését kdvetden az in situ carcinoma
(QIS) szovettannal rendelkezd betegek vizsgalatat végeztiik el.
A vizsgalati anyagban 49 f6 ker(ilt bevonasra, amelyek adata-
inak kiértékelését az IBM SPSS Statistics program segitségével
végeztik.

Eredmények: A CIS kezelésekor a betegek egyik csoport-
janal alkalmazott BCG recidivaprofilaxis, majd fenntartd kezelés,
illetve a masik csoportnal alkalmazott radikalis cystectomia so-
ran a radikalis cystectomia kértlbelil négyszeresére csokken-
tette a betegség progresszidjanak rizikéjat a csak BCG-terapi-
aban részesillt személyek csoportjaval szemben (p=0,063). A
kezelésenként 80 mg BCG-t kapo betegek esetén korai recidiva
nem alakult ki, mig a csokkentett dézissal kezelt (40 mg) beteg
esetén a recidivaarany 37,8% (14/37). Az indukcios kura mellé
adott fenntartd terapia (40 mg csékkentett dézissal) az atlagos
recidivamentes tulélési idét kétszeresére novelte.
Kovetkeztetések: A csokkentett BCG-ddzis megfelels
alkalmazésaval — indukcios, majd fenntart6 kezelés — illetve
a teljes dozis esetén, a korai recidiva kialakuldsanak aranya
csokkenthetd. Az indukcios terapia fenntartd BCG-vel torténd
kiegészitése indokolt minden beteg esetén ebben a betegcso-
portban. Onkoldgiai végpontokat tekintve kedvezébb ered-
mények igazolodtak a radikalis cystectomiat kdvetéen, mint
BCG-terdpia esetén.
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Our experience with reduced-dose intra-
vesical BCG treatment in cases of in situ
bladder cancer

Introduction: In situ carcinoma is a special histological
type of non-muscle-invasive bladder tumours with a high
grade and extremely aggressive behaviour, which progresses
in 54% of cases in the absence of appropriate therapy. The
therapeutic options are induction and then maintenance BCG
treatment, as well as radical cystectomy.

Patients and methods: Authors reviewed 616 pati-
ent’s history who underwent transurethral resection between
January 2017 and December 2021 at PTE KK Urology Clinic.
Patients data with in situ carcinoma histology pattern (CIS)
were analysed. 49 people without synchronic muscle-invasive
tumour component were included in the study material, their
data were evaluated using the IBM SPSS Statistics program.
Results: In one group of patients BCG relapse prophylaxis, fol-
lowed by maintenance treatment, and radical cystectomy in
the other group was performed. Radical cystectomy reduced
the risk of disease progression by approximately four times
compared to the group of people who only received BCG ther-
apy (P=0.063). In the case of patients receiving 80 mg of BCG
per treatment, no early relapse occurred, while in the case of
patients treated with a reduced dose (40 mg), the relapse rate
was 37.8% (14/37). The BCG maintenance treatment doubled
the average recurrence-free survival time.

Conclusions: With the of appropriate BCG instillation
treatment the rate of early relapse can be reduced. Supple-
mentation of induction therapy with maintenance BCG is jus-
tified for all patients in this patient group. In terms of oncolo-
gical endpoints, more favourable results were confirmed after
radical cystectomy than in the case of BCG therapy.
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Bevezetés

A holyagrakban szenvedd betegek korulbeltl 75%-anal igazol-
haté nem izominvaziv holyagtérfoglaléd folyamat (Ta, CIS vagy
T1-stadium).

A hugyholyagdaganatok egy specidlis, magas malignitasi po-
tencidllal rendelkez6 szdvettani valtozata az in situ carcinoma
(dS). A de novo (primer) S az 6sszes urothelialis daganat ke-
vesebb, mint 3%-at teszi ki; azonban az urothelialis karcinéma
kovetése soran egyidejlleg vagy masodlagosan észlelt CIS a
holyagrak 45%-at, illetve 90%-at teheti ki. A diagndzistdl sza-
mitott 5 éven belll a betegek 40-60%-anal alakul ki invaziv
betegség, a progresszid kockazata atlagosan 54% (7).

Az elmult id6szakban a CIS molekuldris bioldgiai jellegzetessé-
gének megismerése iranyaba szamos vizsgalat tortént. A AS
magas malignitasi fokanak koszonhetéen a vizsgalatok alapjan
joval tobb kromoszémalis eltérés jellemzi, mint az alacsony gra-
dusu papilléris betegségeket.

A malignus papillaris urothelialis daganatokkal egy id&ben
megjelend CIS a klinikai vizsgélatok alapjan (2) sem a prog-
ressziomentes tulélési (PFS), sem pedig a telies tulélési (OS)
adatokban nem okoz szignifikans valtozast, azonban a transu-
rethralis hélyagreszekciés mintdkban a neoadjuvans kezelése-
ket kévetden (MIBC esetén kemoterdpias kezelések) mintegy
négyszerese volt a komplett patolégiai remisszionak a CIS-t
nem tartalmazé esetekben.

A CS jelenlegi kezelési lehet6ségei kozbtt az intravesicalis BCG
(indukcios és fenntartd) és a radikdlis cystectomia mUitéti be-
avatkozasa magas szintl ajanlasként szerepelnek az ide vonat-
koz¢ irdnyelvek (NCCN, ESMO, EBU) mindegyikében.

Célkitiizések

A PTE KK Uroldgiai Klinikan végzett retrospektiv klinikai vizs-
galat a hugyhdlyag in situ carcinomajanak terapias gyakorlatat,
az intravesicalisan adott csdkkentett dézisu (40 mg) Bacillus
Calmette-Guerin (BCG) kezeléssel, illetve a radikalis cystectomia
elvégzésével szerzett tapasztalatainkat, illetve 6sszehasonlitd
vizsgalatok elemzését mutatja be. E két terapias modalitas be-
tegségmentes tulélésre kifejtett hatdsénak Osszehasonlitasat,
onkoldgiai kimenetelek elemzését, az alkalmazott BCG dézisa-
nak megvalasztasat, primer szévettan és a valasztott terapias
modalitasok a betegség onkoldgiai kimenetelének 6sszeha-
sonlitd elemzéseit is ismerteti.

Betegek és modszertan

A PTE KK Urolégiai Klinikan 2017. janudr és 2021. december vége
kozott, hdlyagtumor miatt transurethralis holyagreszekcion at-
esett betegeink anyagan végeztlnk retrospektiv médon vizsga-
latot. El¢szor a fent ismertetett id&intervallumban transurethralis
reszekcion atesett 616 beteghez tartozé 1086 pozitiv szévettani
minta eredményeit tekintettlk at, amelyek mindegyike urothe-
lialis karcinoma volt. A klinikai vizsgélatba torténé bevalogata-
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1. TABLAZAT: A VIZSGALATBA BEVALOGATOTT BETEGEK
DEMOGRAFIAI ADATAI

n (teljes populacio): 49
Nem

Férfi 40 (82%)

NG 9(18%)
Atlag 71év
Férfi 71év
NG 68 év
Minimum 56 év
Maximum 82 év
Median 71 év

si kritérium a szdvettani mintak in situ carcinoma komponens
jelenléte volt, amely 68 személy esetén teljesilt, kizarasra ke-
rilt minden olyan beteg, akik esetén a (IS-hez T2, illetve ennél
magasabb lokalis stadiumu daganat tarsult, igy 49 beteg kerUlt
véglegesen a klinikai vizsgalatba. A primer szbvettan — amely
esetlinkben csak S, illetve CIS plusz egyéb Ta/T1 daganat le-
hetett — minden beteg esetén megdllapithatd volt a patoldgiai
leletek alapjan. A terdpidra vonatkozo informacidkat a kértorté-
neti adatok tanulmanyozasa soran nyertlk. Betegeink tovabbi
kategorizalasat a jelenleg érvényben lévé protokollok altal ajan-
lott vizsgalatok eredményei alapjan folytattuk. Adataink analizise
az IBM SPSS Statistics program segitségével tortént.

Eredmények

A 616 betegbdl 68 személy esetén igazolddott CIS kompo-
nens, tehat az in situ carcinoma incidencigja 11,03%-ra tehet6é
vizsgalatunkban.

Az atlagéletkor 71év, a klinikai vizsgalatba bekertilt tényleges be-
teganyag 82%-a (40/49) férfi, 18%-a (9/49) né volt (1. tabldzat).
A bevalasztott 49 beteg kozUl 16 beteg esetén in situ carcino-
ma, mint 6nalld szovettani entitas kerllt felismerésre, a tovab-
bi 33 személy hisztolégiai eredményeit attekintve a IS mellé
egyéb, nem izominvaziv (Ta, T1) komponens is tarsult.

A csak dS komponens( daganattal rendelkezé 16 személybdl
6 esetén (6/16, 37,5%) a betegség kidjult, mig a fennmaradd
10 paciens (62,5%) eredményeit attekintve recidiva nem igazo-
l6dott. Azon betegcsoportban, ahol egyéb szbvettani elem is
kapcsolddott az in situ carcinomahoz, az ide sorolt 33 személy-
b6l 10 esetén (30,3%) alakult ki recidiva, a tovabbi 23 fénél
(69,7%) ez nem kerdilt lefrasra. Szovettantol figgetlendl a be-
tegek 32,7%-a esetén Ujult ki a betegség, ami esetlinkben 16
beteget jelent, a tobbséget kitevé 33 6 tekintetében recidiva
nem volt megfigyelhetd (2. tablazat).

A S miatt kezelt betegek kozil 4 1-en részesUltek protokoll szerint
6 széria indukcios BCG-kezelésben (4149, 83,7%), 37-en Tampul-
4t (40 mg/1-19,2x108 Colony Forming Units — CFU), mig a fenn-
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maradd 4 beteg 2 ampulla BCG-t kapott (80 mg/2x1-19,2x108
Colony Forming Units (CFU). A fennmaradd 8 beteg esetében
részben a koran megjelené BCG-intolerancia, részben a latott en-
doszkdpos kép miatt az elsédleges terdpiat az azonnali radikalis
qystectomia elvégzése jelentette (8/49, 16,3%) (3. tablazat).

A radikalis cystectomids mintak szévettani feldolgozasainak alap-
jan a 8 érintett beteghdl 4 esetében (4/8, 50%) a (IS-hez egyéb,
magas gradusu, izominvaziv komponens is tarsult, 3 beteg ese-
tén (3/8, 37,5%) IS, mint 6nallé szOvettani entitas igazolddott. A
fennmaradd 1beteg (18, 12,5%) mintajaban AS mellett egyéb,
magas gradusu, nem izominvaziv komponens volt fellelhet6. A 8
paciens kozUl két 16 esetén (2/8, 25%) igazolddott lokalis recidiva
az utankovetés soran, ezen betegek primer patoldgiai mintaiban
a S mellett izominvaziv komponens is volt, mig a fennmaradé
6 személynél (6/8, 75%) nem Ujult ki a betegség (4. tablazat).
Az 6sszes per primam csokkentett dézist indukcios BCG-ke-
zelésben részestilt beteg esetén 3 és 6 hdnap mulva is kontroll
uretrocisztoszképiat, illetve vizeletcitoldgiai vizsgalatot végez-
tlnk, amelyek eredményei alapjan tovabbi alcsoportokba so-
roltuk betegeinket. 27 f§ esetén (27/41, 65,9%) mind az uret-
rocisztoszképia, mind a citolégia eredménye negativ lett, mig
a fennmarado 14 esetben (14/41, 34,1%) vagy a cisztoszkdpos
kép, vagy a citoldgia, esetleg mindkét vizsgalati modszer pozitiv
eredményre vezetett (5. tablazat).

Ezek a betegek 1ampulla BCG-t kaptak. Azon 37 betegbd, akik
szimpla dozist kaptak, 14 esetben (37,8%) igazolédott korai re-
cidiva (3 esetben 3 hdnap mulva, 11esetben a 6. hénapban), 23
személynél (62,2%) azonban mindkét vizsgdlat negativ ered-
ményt mutatott. A dupla dézisban részeslt 4 személy kozdl
egy beteg esetén sem alakult ki korai recidiva (6. tablazat).
Pozitiv eredmények esetén a protokoll szerint ismételt TURB
végzése jon szoba, azonban ez csak 12/14 beteg esetén tortént
meg. Az igy kapott mintdk patoldgiai eredményeit attekintve 6
személynél (6/12, 50%) a szévettan ismét malignitasra pozitiv lett,
kozUltk egy 6 esetén izominvazivitas is leirasra kerGit. A maradék
6 esetben pedig negativ hisztoldgiai eredmény érkezett vissza. A 6
pozitiv eredménnyel rendelkez8 paciens esetében kilonbdzé utd-
kezelést alkalmaztunk, amely 2 személynél (/6 33,3%) radikalis
qystectomia elvégzését jelentette, masik 2 fénél ismételt BCG-te-
rapiat inditottunk, a maradék 2 beteg esetében ismételt recidiva-
profilaxis megkezdésére nem kerUlt sor, kiterjesztett kismedencei
mitét nem tortént meg. A 2 radikalis cystectomian atesett pacien-
sek mitéti preparatuminak szévettani eredményeit attekintettik,
mindkét esetben malignus urothelialis elvattozas kerdlt leirasra. A
6 (6/12) negativ hisztoldgiai eredménnyel rendelkezd beteg kozUl
csupan 1személynél folytatddott a protokoll szerint adando fenn-
tarté BCG-kezelés (7. tablazat).

A 27 negativ cisztoszkdpias és citoldgiai eredménnyel rendel-
kez& beteg esetében a Guideline szerint fenntarté BCG-keze-
lést kell folytatni (3). K&ziltk anamnesztikus adatok alapjan 8
beteg részesUlt fenntartd kezelésben, 11 paciens nem kapta
meg a kurat, a fennmaradd 8 személy esetén a rendelkezés-
re allé informaciék nem voltak elegendék a betegek tovabbi
elemzésére, igy 6k kizarasra kertitek. A megmaradt 19 beteg
eredményei alapjan vizsgaltuk a fenntartd terapia és a kialakuld
recidiva kapcsolatat az utankdvetés kilonbozé idépontjaiban.
A fenntarté BCG-terapiaban részestilt 8 paciens kdzul egy eset-
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2. TABLAZAT: A NYOMONKOVETES SORAN ESZLELT OSSZES
RECIDIVAK SZAMA A PRIMER KORSZOVETTANI EREDMENY
SZERINTI CSOPORTOKBAN

Minta cs as+Tv

Valtozé (49) (16) Ta (33) p-érték
Recidiva 0,614
Nincs 33(67,3%) 10 (625%) 23(69,7%)
Van 16 (32,7%) 6(37,5%) 10 (30,3%)

3. TABLAZAT: Az EGYES BETEGCSOPORTOKBAN ALKALMA-
ZOTT TERAPIA

Osszes beteg Elsédleges BCG dozis
ellatas
Indukcioés 1 ampulla
BCG-kezelés 11—
// T K (37/41)
IS (49/616) <
\\ Radikalis 2 amoulla
cystectomia P
(8/49) 4/41)

4. TABLAZAT: RADIKALIS CYSTECTOMIAN ATESETT BETEGEK
LOKALIS RECIDIVA ELOFORDULASA

Els6dleges ellatas Recidiva (+/-)

Recidiva

Radikalis B (2/8)

cystectomia <
(8/49) q

\ Recidiva

nélkdil

(6/8)

5. TABLAZAT: BCG-KEZELESBEN RESZESULT BETEGEK KORAI
(3-6 HONAPOS) UTANKOVETESENEK EREDMENYEI

Osszes beteg Elsédleges 3-6 hénapos
ellatas cystoscopia/
cytologiai ered-
mények
Indukcios Cystoscopia
BCG-kezelés ~ + cytol()g|a
/| (41/49) K negativ
as (49/616) (27/41)
\\ Radikalis
cystectomia Cystoscopia
(8/49) és cytol6-
gia pozitiv
(14/41)
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ben sem Ujult ki a betegség az elsd éves kontrollvizsgalatok
eredményei alapjan, minden beteg daganatmentes volt az elsé
év végén. Ugyanezen aranyokat megvizsgaltuk a fenntarté kd-
raban nem részesilt 11f6s csoportban is. Ezen betegek kézul 5
16 (45,5%) esetén 1 éven beldl recidiv tumor ker(lt felismerésre,
mig a tovabbi 6 személy daganatmentes maradt (8. tablazat).
Azon 8 betegbdl, akik fenntarté BCG-kezelésben részesiltek, 4
6 (50%) esetén a betegség nem Ujult ki az utankovetés teljes
ideje alatt, azonban az esetek masik felében sajnos megjelent
a recidiva. A fenntart6 terapiadban nem részesult 11 paciensbél
7 esetében (63,6%) recidiva kertlt felismerésre, 4 személynél
(36,4%) ez nem igazolddott (9. tablazat).

A fenntartdé BCG-kezelésben részestlé betegeinknél (4 f6)
meghatarozasra kerllt a recidiva megjelenéséig eltelt atlagos
id6, amely 26,25 honapnak felelt meg, a kidjulasig eltelt id6
medianja 24 hénap lett. Legkorabban 21 hdnap utan Ujult ki
a daganat, a maximum recidivamentes tulélés pedig 36 ho-
napra tehet®. A fenntarté intravesicalis immunterapiaban nem
részesUlt 7 beteg esetén is elvégeztik ugyanezen analiziseket.
Ebben a csoportban a recidiva megjelenéséig eltelt atlagos id6
14,14 hoénap volt, mig a median 9 honapra tehetd. Leghama-
rabb 9 hdnap mulva jelent meg ismét a daganat, mig a recidi-
vaig eltelt idé maximuma ezen csoportban 26 hénap volt.

Megbeszélés

Az irodalmi adatok alapjan a szévettani mintakban az egyidej(i S
jelenléte ndveli a TaT1daganatok kidjuldsanak és progresszidjanak
kockézatat (4, 5). Az in situ cardnoma 6nmagaban endoszké-
pos Uton nem gyégyithatd, a szévettanilag igazolt S kezelése
intravesicalis BCG adasaval (indukciés és fenntartd), vagy radikalis
qystectomia elvégzésével kell, hogy kiegészUljon. Kezelés nélkil a
[S-ben szenvedd betegek koriilbelll 54%-a izominvazivwa valhat
(6). Sajnos nem é&linak rendelkezésre megbizhatd prognosztikai
tényezok, de a dS egyttes eléforduldsa a T1daganatokkal noveli
recidiva, illetve a progresszié aranyat a csak AS szdvettani ered-
ménnyel rendelkezé betegekhez képest (7, 8).

A BCG unresponse betegeknél a TURB m(itéti beavatkozast
kovetden tovabbi BCG-kezelés nem jon szdéba, radikalis cystec-
tomia elvégzése szikséges.

A BCG-kezeléseket kovets recidivak szovettani feldolgozasa
alapjan a csak papillaris tipusu recidivak sokkal jobban reagaltak
a BCG-kezelésekre (1éven beldli recidivamentesség 44 %, 19 hé-
napon bellli progresszibmentesség 89%), mint a AS-tartalmu
recidivak (17% 1 éven bellli recidivamentesség, 95% progresz-
szibmentesség) ramutatva arra, hogy a dS megjelenés(i daga-
natok kérélettana jelentésen eltér a papillris daganatokétdl (9).
Klinikai vizsgalatunk soran a IS miatt BCG-terapidban részesilt
41személy kozil 14 beteg esetén (34,15%) lett pozitiv a 3. ho-
napban elvégzett cisztoszkopia és/vagy citoldgia, amely a korai
recidiva kialakulasat jelezte. Az altalunk vizsgalt 41 BCG-kezelt
személy kdzul 15 személy daganata csak S, mig a fennmara-
dd 26 beteg daganata CIS mellett egyéb papillaris komponenst
is tartalmazott. Esetlinkben a csak CIS-komponenst tartalmazé
tumorok esetén a recidiva valészinlisége magasabb volt, mint
tarsulo papilléris daganat esetén.
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6. TABLAZAT: A BCG DOZISANAK HATASA A KORAI RECI-
DiVA ELOFORDULASARA

. . Minta Tmapulla 2 ampulla .
Valtozé @ (37) @) p-érték
Koral 0,280
recidiva
Nincs 27 (659%) 23(622%) 4 (100%)

Van 14 (34,1%) 14 (37,8%) 0,(0%)

7. 1ABLAZAT: BCG-KEZELES UTAN ESZLELT KORAI (3-6 HO-
NAPOS) RECIDIVA ESETEN ALKALMAZOTT TERAPIAS ELJARASOK

3-6 hénapos TURB mitéti Pozitiv TURB
cystoscopia/ eredmények szOvettant
cytologiai ered- koveto ellatas

AT Negativ
TURB Radikalis
% szovettan cystectomia
/ (6/12) (2/6)
Pozitiv <
cystoscopia i
ystoscopla | IN{|  Pozitiv lsmételt BCG-
és/vagy TURB L ezelés (2/6
cytolégia szévettan ezelés (2/6)
(14/41) (6/12)
\ Nincs adju-
vans aktiv
ellatas (2/6)
(Két beteg kiesik)

8. TABLAZAT: FENNTARTO BCG-KEZELESBEN RESZESULT ES
NEM RESZESULT BETEGEK TUMORRECIDIVA ARANYA 1 EVES
NYOMONKOVETESI IDO ALATT

Minta

Fenntart6 Fenntartd

Valtozo (19) BCG + (8) BCG - (1) p-érték
Ley 0,045
recidiva

Nincs 14 (73,7%) 8(100%) 6 (54,5%)

Van 5 (26,3%) 0 (0%) 5 (45,5%)

9. TABLAZAT: FENNTARTO BCG-KEZELESBEN RESZESULT ES
NEM RESZESULT BETEGEK TUMORRECIDIVA ARANYA A TELJES
NYOMONKOVETESI IDO ALATT

Valtozo Minta Fenntart6  Fenntart6 p-érték
(19) BCG + (8) BCG - (11)

Recidiva 0,658

Nincs 8(421%) 4(50%) 4(36,4%)

Van 1(579%) 4(50%) 7(63,6%)
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Szamos vizsgdlat zajlik az in situ carcinoma kezelésére is hasz-
nalt intravesicalis BCG optimdlis dézisanak megallapitasara.
Hideyuki és tarsai altal végzett klinikai tanulmany a BCG Con-
naught-torzs (PMU-9) hatékonysagat eltéré dézisok (40,5 mg;
81mg; 121,5 mg) mellett vizsgalta. A betegek 8 héten keresztil,
heti 1 alkalommal részestltek a kezelésben. 23 bevont beteg
rendelkezett CIS-komponens(i daganattal. A terdpia hatékony-
saganak megdllapitasara alkalmazott egyik végpontként a
komplett valasz (CR) lett kijeldlve. Az in situ carcinomas betegek
kozul 5 16 40,5 mg, 12 f6 81 mg, mig 6 f6 121,5 mg ddzisnak
megfelel BCG-terapidban részesllt. A legalacsonyabb alkal-
mazott ddzis esetén 40%-0s, a legmagasabb dozis hasznalata-
kor 66,7%-0s, mig a 81 mg-nak megfelel$ adag alkalmazasat
kovetéen 83,3%-0s komplett valaszarany alakult ki, azonban
statisztikai szignifikancia nem ker(lt bizonyitasra (P=0,206). A
mellékhatasok sulyossaga és gyakorisaga a 40,5 mg-os dézis
81 mg-ra torténé ndvelésével nem emelkedett. A vizsgalat
eredményei alapjan a 81 mg doézisi BCG mind hatékonysaga-
ban, mind toleralhatésagaban kedvezének bizonyult (10).

Az dltalunk vizsgalt, primer BCG-terapiaban részesiilt 41 sze-
mély kézul 37 16 40 mg (1ampulla), 4 16 pedig 80 mg (2 am-
pulla) dézisnak megfelel6 terdpiaban részestit, amely kirat 6
héten keresztUl, heti 1 alkalommal kaptak a betegek. A 3. havi
kontroll soran végzett cisztoszkdpos és citoldgiai vizsgalatok
eredményei alapjan allapitottuk meg a kezelésre adott vélaszt.
Az 1 ampulla BCG-t kapd péaciensek esetén 62,2%-0s (23/37
f6) volt a komplett valasz, mig ugyanezen arany 100%-nak
felelt meg a dupla dézist kapd betegek korében, azonban szig-
nifikéns kuldnbséget sajat vizsgalatunkkal sem sikerdit kimu-
tatni (P=0,280). Jol lathatod, hogy az altalunk bevont betegek
csekély hanyada (9,76%) részestilt csupan a mindkét vizsgalat
altal kedvez&bbnek bizonyuld 2 ampulla BCG-terdpiaban.

Az igen nagy rizikbcsoportba tartozd betegek esetén a radikalis
qystectomia elvégzését azonnal fel kell ajanlani a betegeknek, to-
vabba korai elvégzése a BCG-terapia sikertelensége esetén is ajan-
lott, id&ben torténd kivitelezése esetén a betegségmentes tulélési
id6 hosszabb, mint a mUitét elvégzésének késlekedését kdvetéen
(3). Amennyiben az operacié az invaziv daganat kialakulasa elétt
megtorténik, gy az 5. évre vonatkozé betegségmentes tulélés

eléri a 80%-ot (11). Vizsgalatunkban 8 beteg primer terdpidjat je-
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lentette a kismedencei mUitét elvégzése. KézUlik 6 személy (75%)
esetén nem igazolddott recidiv betegség az utankovetés soran.

Kovetkeztetések

A primer szévettant tekintve vizsgdlatunk eredményei alapjan
as mellett eléforduld egyéb, nem izominvaziv komponenst
tartalmazd daganatok esetén a recidiva kisebb aranyban je-
lentkezett (30,3%), mint a csak in situ carcinomaval rendelkezé
csoportban, ahol ez az érték 37,5%-ra tehetd. Ez alapjan megal-
lapithatd, hogy a AS dnmagaban is egy rendkivil agressziy, a re-
cdiva kialakulasanak valoszin(iségét emel6 entitas. Vizsgalatunk
soran azon személyek egyikénél sem alakult ki korai recidiva,
akik 2 ampulla — 80 mg/50 ml — BCG-kezelésben részesiltek.
Ebbd| kdvetkezik, hogy ebben a magas rizikédju beteganyagban a
BCG alul van dozirozva, az adagok emelésével onkoldgiai szem-
pontbdl varhatéan kedvezébb kimenetelt lehetne elérni, viszont
ennek korlatot szabnak a terapia soran kialakuld mellékhatasok.
A 6 széria indukciés BCG-kura fenntarté intravesicalis immun-
terapiaval torténd kiegészitése az utankdvetés elsé évében szig-
nifikansan csokkentette a recidiva kialakulésénak valdszin(iségét
(P=0,045). A vizsgélat teljes idejére vonatkozd eredményeket te-
kintve a fenntarté terapia 50 szazalékkal csokkentette a daganat
kitjulasanak valészinUségét, tovabba a recidiva megjelenéséig
eltelt atlagos id6t kétszeresére, medianjat haromszorosara no-
velte a fenntarté terdpidban nem részestlt betegekhez képest.
Ezen eredményeket figyelembe véve in situ carcinoma esetén
erésen ajanlott az indukcios terdpiat a protokoll szerinti fenn-
tartd BCG-kezeléssel kiegésziteni minden beteg esetén. A per
primam radikalis cystectomizalt paciensek esetén 75%-ban, mig
a BCG-terapidban részesiitt betegek csoportjaban 65,9%-ban
volt sikeres az alkalmazott elsédleges terapia, de hatékonysaguk
kozt vizsgalatunkkal szignifikéns kulonbséget nem sikerdilt kimu-
tatni. A vizsgalat soran csak BCG-terdpiaban részesiit betegek
52 szazalékandl alakult ki késéi recidiva az utankovetés soran,
mig vizsgdlatunk alatt barmikor radikalis cystectomian atesett
személyek csoportjaban ez az arany 214%-ra tehetd. A m(itét
elvégzése korllbelll négyszeresére csdkkentette a betegség ki-
Ujulasanak valdszinliségét.
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