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Celkitiizeés: A szerzok retrosprektiv tanulmanyanak célja
a nem izominvaziv (NMIBC) hdlyagdaganatok sajatossagainak
felmérése ellatési terlletikon belil. Eredményeikkel javitani
szeretnék a hiigyhdlyagtumorok diagnosztikajat, valamint pa-
cienseik morbiditasat illetve mortalitasat.

Betegek és maédszer: Magyarorszagon Heves megyében
2009 és 2013 kézétt, 305 hugyhdlyagtumoros beteget operal-
tak (transurethralis higyhdlyagtumor-reszekcio — Tu-TUR). A
vizsgalati anyagukban az 1973-as WHO-besorolds szerint az
NMIBC-betegek aranya 64,05%. Atlagosan 2-szer nagyobb az
NMIBC eléfordulési aranya a férfiaknal, mint a néknél.
Eredmények: A nem izominvazivként igazolt tumorok
cisztoszkopos fizikai megjelenésének jellemz6it elemezve
az esetek 20%-aban 3 cm-nél nagyobb tumort talaltak. A
tumorok 30%-a multiplex megjelenést mutatott a felfede-
zéskor.

A nem izominvaziv tumorok kozll a 180 vizsgalt beteg
20%-anal volt recidiva. Ezek megoszlasa 58,33%-a pT1-G],
30,55%-a pT1-G2, 8,33% pTa-G1, 2,79%-a pedig pTa-G2 volt.
Minél magasabb volt a korcsoport, annal rosszabb lett a vize-
letcitoldgiai lelet (p=0,036) és a grade (p=0,023).

Gyenge Osszefiiggést talaltak a tumor mérete, helye, valamint
a grade kozott (p=0,26). Nagyobb méret esetén magasabb
grade-et dllapitottak meg.

Statisztikailag szintén magasabb T-értéket talaltak nagyobb
méret esetén (p=0,2), valamint nagyobb méret esetén hama-
rabb Ujult ki a tumor (p=0,26).

Megheszélés: A szerz6k adataik elemzésével szeretné-
nek képet adni a magyarorszagi, azon belil is a Heves me-
gyei hugyholyagtumoros betegpopulacio sajatossagairdl, ezek
alapjan javitani a korai és pontos diagnosztikat.
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Clinicopathological analysis of patients
with non-muscle invasive bladder cancer

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 dassification 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-G],
30.55% pT1-G2, 8.33% pTa-G1and 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.

BLADDER CANCER, NON-MUSCLE INVASIVE, MORBIDITY, MORTALITY, CYTOLOGICAL
ANALYSIS, CLINICOPATHOLOGY
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Bevezetés

A transitiocellularis (TCCO) holyagtumor az egyik leggyakrabban
eléforduld hugyuti tumor vilagszerte. Az Gjonnan felfedezett
tumorok 75%-a nem izominvaziv (NMIBO), a fennmaradd
25% pedig izominvaziv (MIBQO) (1). Az NMIBC esetében a re-
cidiva ardnya adjuvans kezelés néklil 50-70%, a progresszié
aranya 10-20% kozé tehetd a MIBC felé (2).

A vilagméret( életkor-standardizalt eléfordulasi arany férfiaknal
9, ndknél pedig 2 6 100 000 fére nézve (2012) (3). Az Eurd-
pai Uroldgus Tarsasag nem izominvaziv tumorokra vonatkozo
adatai szerint az EU-ban a férfiakat tekintve 19,1, néknél pedig
4:100 000 ez az arany (3). A hugyholyagtumor a vildgon a 6.
leggyakoribb raktipus férfiakndl, mig néknél a 17. Magyarorsza-
gon Gsszesitésben a 4., férfiakra vonatkoztatva az 5. leggyako-
ribb daganatos megbetegedés. A magyar nék a 2. helyet fog-
laljak el a holyagrék el6forduldsanak gyakorisagaban a vilagon a
World Cancer Research Found adatai szerint (2018) (4). Magyar-
orszagon évente 3239 (j beteget diagnosztizalnak higyhdlyag-
tumorral, az éves mortalitds 978 6 (Globocan 2020), a férfiak
kozott a 6. leggyakoribb daganatos haldloknak tekinthetd (4).
Az utébbi évtizedekben jelentds, pozitiv valtozas allt be Eurd-
paban a hugyhdlyagrak miatti elhalalozésok tekintetében. Az
1990-es évekig stabil értéket mutatott az EU-n beldl, azt ko-
vetéen pedig csdkkent, 9,6/100 000 f&érodl 3,6/100 000 fére a
férfiak esetében. N6k esetében a haldlozas 2,7/100 000 f&rol
0,9/100 000 f&re esett vissza (3).

A mortalitdsban az utdbbi 15 év EU-szintli csdkkenése medfigyel
het6 volt az USA-ban is (5). Tobb kdzép- és kelet-eurdpai orszag-
ban, beleértve Magyarorszagot is, azonban novekedés tapasztal-
hato (7. dbra). Ezek az adatok valoszinlileg a dohanyzasi szokasok
megvaltozésaval, a kornyezeti artalmak csokkenésével, illetve a
javulé diagnosztikéval és kontrollal hozhatdk dsszefliggésbe (6).

Betegek és modszerek

Magyarorszagon Heves megyében, a Markhot Ferenc Oktato-
kérhaz ellatasi tertletén beldl 305 hugyhdlyagtumoros beteget
operaltunk 2009 és 2013 kozott.

Amikor Magyarorszagon mind a mortalitas, illetve morbiditas
emelkedik Heves megyében enyhe morbiditasemelkedés mel-
lett tartds mortalitascsdkkenés volt lathatd (7) (2. abra).

A Tu-TUR utani szévettani leletezésnél a WHO 1973-as beosz-
tas szerint dolgoztunk. Betegek nyomonkdvetési ideje 72-120
hoénap, atlagosan 84 hénap volt.

Pacienseinket az eurdpai ajanlas alapjan kezelttk, a nem izom-
invazivnak tiné daganatok esetében 6 éran bellli intravesicalis
kemoinstillaciot alkalmaztunk, 6 héttel a primer beavatkozast
kovetéen utoreszekcidt (Re-TUR-t) végeztlnk. Intravesicalis
BCG-terdpiat 6 hét indukcios terdpiat kdvetéen fenntarté ke-
zeléssel folytattuk rizikbcsoportoknak megfelelen.

A statisztikai vizsgalatok soran névleges, ordinalis és kvantitativ
(diszkrét) jellemztket hasznaltunk. A névleges és ordindlis para-
méterek Osszefliggéseit khi-négyzet-probaval (egyoldali p-ér-
ték), a kvantitativ a két paronkénti korrelacios egyitthatoval
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(kétoldali p-érték), a névleges/ordinalis és kvantitativ paraméte-
rekét ANOVA-teszttel (F-probaval, kétoldali p-érték) vizsgaltuk.
A szamitasok az SPSS 28.0-as valtozataval készUltek.

Eredmények

Vizsgalt betegeink atlagéletkora 66,9 éy, férfiaké 66,8 év, néké
67,16y, ledfiatalabb paciens 28 éves, a legidésebb 93 éves volt.
180 eset bizonyult nem izominvazivnak.

Tiinetek

A vizsgalt 305 eset kdzll 66,22% jelentkezett haematuria mi-
att urolégusndl, 5,53% vizelési panasz miatt, mig a maradék
32,25%-ban belgydgyaszati tiinetekkel jelentkeztek.

Ezzel szemben az NMIBC-daganattal rendelkezé betegeknél a
haematuria, mint felfedezési ok aranya mindéssze 38,33% volt,
mig a dysurids panaszokkal jelentkezék 10,55%-aban voltak je-
len, az egyéb panaszokkal jelentkezék aranya 51,12% volt.

Citologia
A szbvettani grade és a tumorstadium adataival az NMIBC-be-
tegek citologiai eredményeit Gsszehasonlitottuk (3. dbra). Az

elvégzett citologia prediktiv értékére nézve sem a grade sem a
tumorstadium nem mutatott szignifikdns megfelelést.

Cisztoszkopia

Az NMIBC-ként igazolt tumorok cisztoszképos megjelenésé-
nek jellemzéit elemezve az esetek 34,4%-aban 1 cm-nél na-
gyobb, 18,3%-aban 3 cm-nél nagyobb tumort talaltunk felfe-
dezéskor. A tumorok 31,6%-a multiplex megjelenést mutatott
(1. tablazat). A vizsgdlt anyagunkban nincs Osszefliggés a
korcsoportok, tumor helye, mérete, a gécok szama, patolégiai
lelet (T), az esetleges recidiva datuma és szama kozott. Gyenge
6sszefliggést talaltunk a tumor mérete, helye, valamint a grade
kozott (p=0,26). Nagyobb méret esetén magasabb grade-et &l
lapitottunk meg. Statisztikailag szintén magasabb T-értéket ta-
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laltunk nagyobb méret esetén (p=0,2). Nagyobb méret esetén
hamarabb Ujult ki a tumor (p=0,26).

Képalkoto vizsgalatok

A hasi uttrahangvizsgalat a férfiak esetében 83%-ban, a nék ese-
tében 76%-ban er6sitette meg a diagndzist. Hasi CT-vizsgélat
férfiak esetében 90%-o0s szenzitivitast mutatott, nék esetében
viszont csak 73%-ot. Kismedencei MRI-vizsgalat 180 esetben
tortént, a férfiak esetében 4,1%-ban alulbecstilte, 33,61%-ban
ugyanolyannak itélte, 66,2%-ban pedig tulbecsiite a TUR-m{-
téttel kapott T-stadiumot. A néknél ez az arany 6,6%, 33,3%
valamint 60% volt. A kismedencei MRI-vizsgdlat a htigyhdlyag-
daganat T-stadiumanak megallapitasakor az irodalmi adatoknak
megfelel pontossagot ért el. Az alkalmazott vizsgalati protokoll
mellett a felismert legkisebb daganat 5 mm-es volt (10).

Szovettani lelet
A 305 betegbél a (TCC) tumorok szama 281(92,13%) volt. Ezen
belll 180 beteg (64,05%) esetében NMIBC-holyagdaganat iga-

1. TABLAZAT: PRIMER TUMOROK FIZIKAI PARAMETEREI, ZAROJELBEN A NEMENKENTI SZAZALEKOS ELOSZLAS

Primer tumor helye alap trigonum
jobb fal

bal fal

hatso fal
mellsé fal
kupola
Primer tumor mérete 0-1cm

-3 cm

3 cm-nél nagyobb
Primer tumorok szama szoliter

multiplex

Férfi Osszes
43 (28,86 %)

28 (18,8%)

N6
34 (43,04 %)
12 (15,19%)

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

31(20,81%) 19 (24,06%)

9 (6,05%) 3 (3,8%)

13 (8,73%) 2 (2,54%)
35 (28,68%) 27 (40,29%) 62 (34,44%)
55 (45,08%) 29(43,28%) 85(47,22%)
22 (26,24 %) 11(16,43%) 33 (18,34 %)
73 (65,18 %) 49 (73,13%) 123 (68,33%)
39 (34,82%) 18 (26,87%) 57 (31,67 %)
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zolédott, amelyek 62,07%-a férfi, 37,93%-a nd volt. Az izomin-
vaziv tumorok esetében 75,64 %-uk a férfiakndl, mig 24,36% a
néknél fordult elé. A 2. tablazat a 180 nem izominvaziv tumoros
beteg eredményeinek eloszlasat mutatja a Grade-hez képest.

Recidivaarany

Az NMIBC-tumor k&zdl a 180 vizsgalt beteg 20%-anal volt re-
cidiva. Ezek megoszlasa 58,33%-a pT1-G1, 30,55%-a pT1-G2,
8,33% pTa-G1, 2,79%-a pedig pTa-G2.

Gyenge 0sszefliggést taldltunk a grade és recidiva datuma
(p=0,24), valamint a recidivak szama kozott (p=0,19). Maga-
sabb grade esetén hamarabb Ujult ki a tumor és tébbszor.

A szbvettan tipusa (TCC) és a patologiai érték (T) kozott is ta-
laltunk osszefliggést (p=0,36). A transitiocellularis hdlyagtumo-
rok esetén nagyobb a T-érték, valamint hamarabb Ujult ki a
tumor (p=0,2).

Megbeszélés

Az Ujonnan felfedezett TCC-tumorok 75-85%-a NMIBC, a
maradék pedig MIBC. A vizsgalati anyagunkban ez az arany
az 1973-as besorolas szerint az NMIBC 64,05%, mig a MIBC
35,95% volt. A ketté kozétti kildnbség oka hasonld lehet
Amin és munkatarsai cikkében megfogalmazotthoz, hogy a
muscularis mucosa, illetve a muscularis propria a TUR-anyag-
ban nem mindig megkuldnboztethetd (12). Ezért fontos és
minden pT1-es daganat esetében kotelezd az utdreszekcio.
Az eléforduldsi arany 3-4-szer nagyobb a férfiakndl, mint a
néknél, ugyanakkor a diagndziskor a néknél az elérehaladott
stadiumesetek szama nagyobb, ezzel egyditt a kedvezébb ki-
menetel is csdkken a ndk esetében (15). Az Eurdpai Urologus
Tarsasag nem izominvaziv holyagtumorokra vonatkozé adata
szerint az EU-ban ez az arany 82% férfi és 12% né (3).

Ezzel szemben vizsgdlati anyagunkban &tlagosan 2-szer na-
gyobb az el6fordulasi arany a férfiakndl, betegeink 66,88%-a
férfi, 33,12%-a nd volt. Némi kilénbség mutatkozik, ha csak az
NMIBC-tumorokat vesszik, ekkor az arany a férfiak esetében
62,07%, a n6k 36,93%-aval szemben.

Dobruch és munkatarsai szerint az ¢sszefliggés a nemek és
a holyagrak kialakuldsa kézott egy komplex kérdés, szamos
biolbgiai és epidemioldgiai faktor befolyasolia, mint a nemi
hormonok, metabolikus enzimaktivitds és a diagnosztizalas-
ban fellelheté kulonbségek (13). Mas tanulmanyokban a ha-
sonlé dohanyzasi szokasok ellenére jelentés a kilénbség a két
nem kdzott a higyhdlyagrak kialakulasaban, a férfiaknal 4-szer
gyakrabban fordul el&, mint a néknél.

Vizsgalt beteganyagunkban a haematuria 66,22%, dysuria
5,53%, mig az egyéb belgydgyaszati, illetve véletlen felfedezési
ok 32,25%-ban fordultak el6. Ezzel szemben az NMIBC-ese-
teknél a haematuria, mint felfedezési ok arédnya minddssze
38,33%, mig a dysurias panaszokkal jelentkezék 10,55%, az
egyéb panaszokkal jelentkez&k aranya 51,12% volt.

Henning és munkatarsai megfigyelték, hogy a tlnetek jellege
(haematuria, irritativ alsd higyuti tiinetek) koézott nincs szignifi-
kans kuldnbség a két nemnél, viszont a nok esetében elsésor-
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2. TABLAZAT: WHO 1973 GRADE, PATOLOGIAI ERED-
MENY (PTA-PT1)

Férfi N6 Osszes
G1 pTa 7 (6,43%) 5 (7,7%) 12 (6,9%)
CS+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%)
CS+pT1 1(0,92%) 1(1,54%) 2 (1,15%)
pT1 30 (27,53%) 13 (20%) 43 (24,72%)
G3 dS+pT1 1(0,92%) 0 (0%) 1(0,58%)
pT1 4 (3,67%) 1(1,54%) 5 — (2,.88%)

ban a vérvizelés kapcsan hugyuti fertézésre gyanakszanak. A
férfiak 78%-a konzultal urolégussal a tiinetek elsé megjelené-
sekor, mig a néknek csak 55%-a (14). A ndk esetében, mivel
elsésorban hugyti fertézés a gyanu, ritkabb az azonnali hasi és
medence képalkotdi vizsgalat (15). Emiatt a felfedezéskor mar
altaldban magasabb stadiumot allapitanak meg (16).
Vizsgalatainkban a preoperativ citolégiai eredményekben az
NMIBC holyagtumoros betegeknél az elsédleges szévettani
leletek pT, illetve grade-jei kdzdtt nem taldltunk szoros éssze-
fliggést. A vizeletcitoldgia a Glalacsony malignitast daganatok
esetében gyakran negativ eredményt ad, azonban G3/magas
malignitast daganatok esetében magas az érzékenysége (8).
In-situ karcinémak esetében 28-100% terjed6 érzékenységet
mutat (9). Legnagyobb haszna adjuvans diagnosztikai eszkoz-
ként vald hasznalata cisztoszkdpia utan, éppen ezért fontos a
tapasztalt patolégus, aki biztosithatja, hogy a citolégia eredmé-
nye akar 90% pontossagu is legyen (3).

A multiparametrikus MRI és a VI-RADS-beosztas 2014-es be-
vezetése forradalmi valtozast hozott az izominvaziv és nem
izominvaziv daganatok elkUlénitésében. Diagnosztikai pontos-
saga az izominvazié kimutatasaban 84% a specificitdsa és a
negativ prediktiv értéke pedig 88% (11).

Kovetkeztetések

Nincs 6sszefliggés a korcsoportok, tumor helye, mérete, a go-
cok szama, patoldgia lelet (T), az esetleges recidiva datuma és
szama kozott.

Minél magasabb a korcsoport, annél rosszabb a vizeletcitoldgiai
lelet (p=0,036) és a grade (p=0,023).

Gyenge Osszefliggést talltunk a tumor mérete, helye, valamint
a grade kozott (p=0,26). Nagyobb méret esetén magasabb
grade-et allapitottunk meg. Statisztikailag szintén magasabb
T-értéket taldltunk nagyobb méret esetén (p=0,2). Nagyobb
méret esetén hamarabb Ujul ki a tumor (p=0,26).

A grade és a korcsoport kordbban emlitett Gsszefliggése mel-
lett gyenge Osszefliggést taldltunk a grade és recidiva datuma
(p=0,24), valamint a recidivak szama kozott (p=0,19). Maga-
sabb grade esetén hamarabb Ujult ki a tumor és tobbszor.

A szbvettan tipusa (jellemzéen TCCO) és a patoldgiai érték (T)
kozott is talaltunk 6sszefliggést (p=0,36). A TCC esetén na-
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Osszegzés: Tanulmanyunkkal szerettiink volna képet adni a ma-
gyarorszagj, azon belll is a Heves megyei htigyhdlyagtumoros be-
tegpopulaciod sajatossagairdl, ezek alapjan javitani a diagnosztikat.

gyobb a T-érték, valamint hamarabb Gjul ki a tumor (p=0,2).
A haematurianak mint tiinetnek a nemtdl fiiggetlendl uroldgiai
szakvizsgalata indokolt.
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