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OSSZEFOGLALAS

A heredaganat ritka, fiatal férfiakat érinté daganatos beteg-
ség, amelynek prognézisa a modern terapias lehetéségek
mellett még eldrehaladott stadiumban is kedvezd. A bete-
gek és hozzatartozdik részérél a klinikai gyakorlatban gyak-
ran felmeril a kérdés, hogy miért nem all rendelkezésre szer-
vezett, populaciészint(i szlrdvizsgalat. Népegészségligyi
szempontbol a szirés bevezetésének alapfeltételei hereda-
ganat esetén nem teljestilnek. Az eurdpai iranyelvek nem ta-
mogatjak a rutinszer( sz(irést, ugyanakkor magas kockazatu
csoportok esetén javasoljdk a rendszeres herednvizsgalattal
kapcsolatos tajékoztatast. A hosszabb betegkésedelem a
hererak magasabb stadiumban torténd felismerésével és
kedvezGtlenebb kimenetellel jar. A betegkésedelem kifeje-
zettebb az alacsonyabb szociodkondmiai statuszd populaci-
Okban. Jelen kézlemény célja a herednvizsgalat szerepének
bemutatasa, amely nem sz(ir6vizsgalatként, hanem a here-
allapot-tudatossag eszkdzeként értelmezhetd. A rendszeres
onvizsgalat hozzajarulhat a korai felismeréshez és a tulélési
eredmények javitasahoz.

KULCSSZAVAK
HEREDAGANAT, SZURGVIZSGALAT, HEREONVIZSGALAT, BETEGEDUKACIO, BETEGKE-
SEDELEM

”

Azzal a kérdéssel, hogy ,Miért nincs erre sz(révizsgalat:
gyakran talalkozhat az az orvos, aki heredaganatos bete-
gekkel foglalkozik. Népegészségiigyi szempontbdl akkor indo-
kolt egy betegség rendszeres szlirése, ha az gyakori és jelentés
egészségkarosodast okoz, rendelkezik kimutathatd preklinikai
szakasszal, a korai felismerés bizonyitottan javitja a betegség
kimenetelét, hatékony kezelés all rendelkezésre, a szlirévizsga-

Patient education section: How can we
educate our patients about testicular
self-examination?

Testicular cancer is a rare malignancy predominantly affecting
young men, with an excellent prognosis even in advanced stages
due to modem therapeutic options. In clinical practice, patients
and their relatives frequently ask why no organised, popula-
tion-based screening programme exists for this disease. From a
public health perspective, the fundamental criteria for the intro-
duction of screening are not met in the case of testicular cancer.
Current European guidelines do not support routine screening;
however, they recommend providing information on regular tes-
ticular self-examination in high-risk groups. Longer patient delay
is associated with diagnosis at a higher stage and with poorer
outcomes in testicular cancer, with delays being more pronoun-
ced in populations of lower socioeconomic status. The aim of the
present article is to dlarify the role of testicular self-examination,
which should be regarded not as a screening tool but as a means
of promoting testicular awareness. Regular self-examination may
contribute to earlier detection and improved survival outcomes.

TESTICULAR CANCER, SCREENING, TESTICULAR SELF-EXAMINATION, PATIENT EDU-
CATION, PATIENT DELAY

lat megbizhat6 és elfogadhatd, valamint a sz(irés dsszesitett
haszna meghaladja az altala okozott artalmakat (1).

A hererdk a feln6ttkori daganatok 1%-at, az urolégiai rossz-
indulatt daganatok kértlbelll 5%-at teszi ki. Az esetek don-
16 tObbségében csirasejtes eredetl. Elsésorban fiatal férfiakat
érint; az eléfordulasi cstics nem seminomas heredaganatok
esetében a 25-29 éves, mig a seminomak esetében a 35-39
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éves korosztalyban jelentkezik. Az elmult évtizedekben az in-
cidencia mérsékelt névekedése figyelheté meg, kilondsen az
iparosodott orszagokban. A modern, kockdzathoz igazitott
terdpias stratégidknak kdszonhetéen a heredaganatos bete-
gek mintegy 90-95%-a meggydgyithatd, még elérehaladott
stadiumban is. A daganatos here sebészi eltavolitdsa utan, a
TNM-stadium és a kockazati csoport fliggvényében platina-
alapu kemoterdpia alkalmazasa javasolt. A kedvez& prognozis
ellenére a betegség kimenetelét jelent&sen befolyasolja a fel-
ismerés idépontja, mivel a késéi diagndzis nagyobb tumorvo-
lumennel és Gsszetettebb kezeléssel jarhat. A heredaganatos
betegek tdbbsége fiatal, hosszi varhaté élettartamu, ezért a
tulélés mellett kiemelt jelent6ségli a kezelés késéi mellékhata-
sainak csokkentése és a fertilitas megdérzése (2-4).

A népegészséglagyi szlirésnek (még hatékony programok ese-
tén is) szamos potencidlis artalma van, amelyeket a varhato
haszon mérlegelésekor figyelembe kell venni. A sz(irévizsgala-
tok elkerllhetetlendl egyttt jarnak fals pozitiv eredményekkel,
amelyek tovabbi, gyakran invaziv diagnosztikus beavatkoza-
sokat, pszichés terhelést és felesleges egészségigyi koltsége-
ket okozhatnak. A tuldiagnosztizalds olyan betegségek vagy
elvaltozasok felismerését jelenti, amelyek a beteg élete soran
klinikailag soha nem valtak volna jelent&ssé, mégis kezelést in-
dukalnak, ami tulkezeléshez és indokolatlan mellékhatasokhoz
vezethet. A sz(iréshez kapcsolddd kezelések artalmai (példaul
sebészi, gyogyszeres vagy sugarterheléssel jard beavatkozasok)
bizonyos esetekben meghaladhatjak maganak a betegségnek
az artalmat. A negativ eredmény hamis biztonsagérzetet kelt-
het, ami késleltetheti a tlinetek megjelenésekor az orvoshoz
fordulast. A sz(irés pszicholdgiai kdvetkezményei kdzé tartozhat
a szorongas, a betegszerepbe ker(lés és az egészségesnek hitt
egyének megbélyegzése. Emellett jelentds er&forras-felhasz-
nalassal jarhat, amely mas, bizonyitottan hatékony ellatasoktol
vonhat el kapacitast. Mindezek miatt a szlrés népegészség-
Ugyi bevezetése csak akkor indokolt, ha a program ésszesitett
egészségnyeresége bizonyitottan meghaladja az altala okozott
egyéni és tarsadalmi artalmakat (1, 5).

Az llic és Misso (6) dltal jegyzett Cochrane-attekintés szerint
jelenleg nincs  randomizalt, kontrollalt vizsgalatokbdl szar-
mazd bizonyiték arra, hogy a hererdk sz(irése (akar orvosi
fizikdlis vizsgdlattal, akar herednvizsgdlattal) csokkentené a
hererak-specifikus vagy az dsszmortalitast. A szerzék hangsu-
lyozzék, hogy a heredaganat alacsony incidenciaju betegség,
ugyanakkor a kezelés eredményessége még elérehaladott sta-
diumban is kedvezd, ami a lakossagi sz(rés varhatd hasznat je-
lent&sen korldtozza. Ennek megfeleléen a Cochrane-attekintés
nem tdmogatja a rutinszerl, populaciészintl hereraksz(rést,
ugyanakkor kiemeli az emelkedett kockazatu férfiak célzott
tajékoztatasanak jelentdségét.

A rendszeres, orvos altal végzett sz(irévizsgalat alternativija a
férfiak Gnmegfigyelésén alapuld herednvizsgalat. Az eurdpai
ajanlas (7) nem javasolia rutinszer( szlir6vizsgalatként az 6n-
vizsgdlatot tinetmentes férfiakndl, ugyanakkor fontos kiemelni,
hogy a heredaganatok jelentds részét a betegek maguk észle-
lik vagy a partnertk észleli. Huddart és munkatarsai (8) megfi-
gyelései szerint az angliai és walesi hererakos betegek tulélése
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az 1980-as évektél 2001-ig folyamatosan javult, annak ellenére,
hogy a terdpia nem valtozott jelentésen ebben az idészakban.
A javulds a korabbi felismerésnek, a diagnosztikus késedelem
csokkenésének és a specializalt centrumokban torténd ellatas
elterjedésének tulajdonithatd. A szerzék szerint nétt a korai
stadiumban diagnosztizalt esetek aranya (,stage migration”),
ami jelentésen hozzajarult a jobb tulélési eredményekhez. A
cikk hangsulyozza az egészséguigyi ellatérendszer szervezett-
ségének és a betegedukacidnak a szerepét is a tulélési eredmé-
nyek javitasaban. Az 1990-es évek eleje ta tdbb jotékonysagi
és civil szervezet (koztik a The Everyman Campaign és a Can-
cer Research UK) aktiv szerepet vdllalt a heredaganattal kap-
csolatos ismeretterjesztésben és figyelemfelhivasban. Ezeknek
a kezdeményezéseknek kdszonhetden valt ismertté a lakossag
korében a herednvizsgalat jelentésége.

Magyarorszagon ugyanakkor a hererdk mortalitdsa a régio
orszagaihoz képest kedvezotlen; 2022-ben 46 hazai, hereda-
ganattal kapcsolatos haldlesetet regisztraltak (9). Kdronya és
munkatarsai (10) ismertették, hogy a hosszabb betegkésede-
lem szignifikansan 6sszefliggott a felfedezéskor magasabb sta-
diumu nem seminomas heredaganatokkal, tovabba az elhunyt
betegek tébb mint fele egy évnél hosszabb ideig halogatta az
orvos felkeresését. A betegkésedelemmel legszorosabban 6sz-
szefliggd tényezdk a beteg és az édesanya iskolai végzettsége
voltak, ami az alacsonyabb szociodkonémiai statuszU populaci-
hazai tanulmany megeré&sitette, hogy az optimalis onkolégiai
és sebészi eredmények, valamint az alacsony szévédménya-
rany elérése érdekében a betegek nagy esetszamu, megfelel
tapasztalattal rendelkezé centrumokba torténd irdnyitasa java-
solt (11).

A szakrendel6i gyakorlatban az orvos feladata annak hangsu-
lyozésa, hogy atlagos kockazat esetén a rendszeres heredn-
vizsgdlat nem kételezd, ugyanakkor barmilyen Uj vagy szokat-
lan hereeltérés észlelésekor késlekedés nélkili orvosi vizsgalat
szlkséges. Emelkedett kockazatu férfiakndl (példaul cryptor-
chidismus, hereatrofia, pozitiv csaladi anamnézis vagy korabbi
heredaganat esetén) rendszeres herednvizsgdlat javasolt (7).
Fontos, hogy a heredaganaton atesett betegek filigyerme-
keinek tartott tanacsadaskor a hangsuly ne a szorongaskelté
sz(irésen legyen, hanem a serdllékortdl kezd6dd testtudatos-
sagon és azon az Uzeneten, hogy barmilyen herében észlelt
elvaltozas esetén halogatas nélkdl, batran kérjenek orvosi se-
gitséget.

A herednvizsgdlat célia nem a tlnetmentes daganatok ru-
tinszer(l keresése, hanem a normal heredllapot megismerése
(heredllapot-tudatossag, testicular awareness) és az Ujonnan
megjelend elvaltozasok korai felismerése. A vizsglatot havonta
egyszer javasolt elvégezni, lehetéleg meleg zuhany vagy firdés
utan, amikor a herezacské ellazult allapotban van. lyenkor a
heréket egyenként, két kéz ujjai kdzott, lassu, korkdrés moz-
dulatokkal kell dttapintani, figyelve a méret, a konzisztencia és a
felszin esetleges valtozasaira, valamint az epididymis és funicu-
lus spermaticus fizioldgias képletének felismerésére. Kulondsen
fontos figyelmeztetd jel a fajdalmatlan, kemény csomé, a here
méretének vagy konzisztencidjanak megvaltozasa, illetve az
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aszimmetria kialakulasa. Kivizsgalandé tovabba a tartds here-
vagy herezacskotdji fajdalom, hizoérzés, a herezacskd hirtelen
duzzanata vagy folyadékgyUleme, valamint barmely nem ma-
gyarazhato gyulladasos jel. A dontd szempont nem a fajdalom,
hanem az Ujdonsag és a véltozas, ezért minden bizonytalan
eredet( eltérésnél késlekedés nélkdli uroldgiai vizsgalat indokolt
(7). Hazénkban az uroldgiai szakrendelés nem beutalokételes,
ezért aggasztd jelek esetén a terlletileg illetékes ellatohelyen
azonnali segitség kérhetd.

Osszefoglalas

A heredaganat esetében a szervezett népegészséqlayi szlirés
feltételei nem teliestinek, ezért az eurdpai irdnyelvek nem ta-
mogatjak a rutinszer( sz(irévizsgalatok bevezetését. Ugyanakkor
a betegkésedelem szerepe egyértelmUien igazolt a kedvez6tle-
nebb stadiumeloszlas és kimenetel kialakuldsaban, kiléndsen
alacsonyabb szociotkonémiai statuszi csoportokban. Magyar-
orszagon a heredaganathoz tarsulé mortalitas a régié tébb or-
szagahoz képest magas, ami tovabb ndveli a korai orvoshoz for-
dulast el6seqité betegedukacio jelentéségét. A herednvizsgalat
megfeleléen értelmezve nem sz(irémddszer, hanem a normal
heredllapot megismerését és az Ujonnan jelentkezd elvaltozasok
felismerését szolgald eszkoz. Az orvos feladata a differencialt be-
tegedukacié: atlagos kockdzat esetén a figyelmezteté tlinetek
felismerésének hangsulyozasa, mig emelkedett kockazatu férfi-
aknal a rendszeres dnmegfigyelés tAmogatasa. E szemlélet hoz-
zdjarulhat a betegkésedelem csdkkentéséhez és a heredaganat
kedvezé tulélési eredményeinek tovabbi javitasahoz.
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Betegtajékoztatd: a heredaganat korai felismerése,
herednvizsgalat
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A heredaganat akkor alakul ki, amikor a herében talalhato
sejtek kéros modon, ellendrizetlendl kezdenek szaporodni.
Ritka betegség: korulbeltl 250 férfibol 1-et érint élete
soran. Barmely életkorban el6fordulhat, de leggyakrabban
15-45 év kozotti férfiakat érint. A heredaganat az egyik
legjobban gyégyithaté daganatos betegség: az esetek tébb
mint 90%-aban sikeresen kezelhetd, kuléndsen korai
felismerés esetén. A daganatos herét egy kisebb mditét se-
gitségével tavolitjdk el, ezutan (a betegség elérehaladottsa-
gatol figgben) kiegészité gydgyszeres terapiara is szikség
lehet. Kezelés nélkiil a heredaganat halalos beteg-
ség!

A herednvizsgalat egy egyszer(i modszer a herék allapotanak
ellenérzésére. Segit abban, hogy az ember megismerije a sa-
jat teste normalis allapotat, és idében észrevegye, ha valami
megvaltozik. Segithet olyan eltérések felismerésében, mint
példaul a heredaganat, de fontos tudni, hogy a legtobb tapin-
tassal felfedezett elvaltozas jéindulatu.

A herednvizsgdlatot 15 éves kor felett érdemes elkezdeni.
A normalis heredllapot megismerése az egészséges férfiak
szamara is elényos.

Barmilyen szokatlan vagy Uj eltérés esetén forduljon orvos-
hoz!

FONTOS! A magasabb kockazati csoportba tartozé férfiak ha-
vonta egyszer végezzenek herednvizsgalatot!
Magas kockézatl csoportba tartozik egy férfi, ha:

korabban heredaganaton esett 4t,

gyermekkordban le nem szt here (rejtettheréjliség)
fordult eld,

hereatrofia (heresorvadas) all fenn,

els¢fokd rokonanak (apa, testvér) heredaganata volt/van,
bizonyos termékenységi problémak allnak fenn.

Hogyan kell a here énvizsgalatat elvégezni?
A herednvizsgalat elvégzése minddssze 12 percet vesz
igénybe.

Havonta egyszer kell elvégezni.

A legjobb idépont flrdés vagy zuhanyozas utan, amikor
a herezacsko ellazult.

Vizsgalia meg a heréket mindkét kezével, egyenként.

Hivelyk- és mutatéujja kozétt finoman gorgesse at a
herét.

Figyelie meg a méretét, alakjat, tapintatat, felszinét.

A here mogo6tt tapinthatd egy puha, szivacsos ¢s6, ez az
epididymis (mellékhere), amely teljesen normadlis képlet.

Fontos tudni, hogy a herék nem teljesen egyformak, és kisebb
kulbnbség kdzottik Gnmagaban nem koros.

A legtobb kitapintott csomo vagy elvaltozas jéindulatt, azon-
ban orvoshoz kell fordulni, ha az aldbbiak kozll barmelyiket
észlel:

Uj, fajdalmatlan csomoé a herében,

a here megnagyobbodasa vagy keményebbé valasa,
kifejezettebbé vald kulbnbség a két here kozott,
tartés fajdalom, huizé vagy ,nehéz” érzés,

hirtelen kialakulé herezacské-duzzanat.

Ne halogassa az orvosi vizsgalatot! A legtobb eltérés nem da-
ganat, de fontos kizarni a komolyabb okokat.



