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Bevezetés 

 
Az orvostudomány lexikális anyagának hihetetlen iramú bővülése és helyenként 

forradalmi technikai újításainak köszönhetően a gyakorlati urológia is jelentős változásokon 

ment keresztül. Nehéz egyszerre uralni az urológiai sebészet minden ágát, lépést tartani az 

urodinámia, plasztikai sebészet, vesekő kezelések és az endoscopos beavatkozások, 

laparoscopia minden új kihívásával. Ugyanez hangsúlyozottan érvényes az urológiai 

onkológiára is. Hazánkban eddig egyedülállóan urológiai osztályon, a Semmelweis Egyetem 

Urológiai Klinikáján különálló Uroonkológiai Centrumot létesítettünk, ahol az urológiai 

daganatos betegek sebészeti kezelése mellett gyógyszeres ellátásuk, gondozásuk is történik. Az 

elmúlt 20 év tevékenységét összegezve, több ezer eset kapcsán tapasztalatot szereztünk a 

különböző eredetű daganatos betegek urológiai szövődményeinek ellátásáról és az urogenitális 

szervekbe adott áttétek vizsgálatáról, valamint az ezzel kapcsolatos urológiai teendők 

meghatározásáról, melyek kezelése közvetlen urológiai tevékenységet igényelt, ugyanakkor 

nem lehetett figyelmen kívül hagyni az elsődleges más szervi daganat onkológiai kezelését sem. 

Az értekezésben tapasztalatainkat összevetettük a nemzetközi és hazai irodalomban leírtakkal, 

együttműködve a klinikai onkológiát végző egyéb szakterületekkel és a sugárterápia lexikai és 

gyakorlati ismereteivel. Meglepetéssel tapasztaltam, hogy az ide vonatkozó közlemények 

száma csekély, az átfogó irányelvek hiányoznak, így munkám során egységes urológiai, illetve 

onkológiai kezelési elvek kialakítására, érvényesítésére törekedtem. Kiindulási alapomat 

képezte, hogy csupán az urológiai szervek működésének szemlélete nem elegendő, legtöbbször 

az urológus nem mélyed el a ritkábban előforduló onkológiai esetek pontos tisztázásában. Az 

onkológusok ugyanakkor az urológiai gyakorlati tapasztalatok hiányában csak részszereplői 

lehetnek a közös munkának.  

Gyakran előfordul, hogy urológiai daganat miatt végzett kiterjesztett kismedencei 

műtétek után, mint radikális cystectomia a betegeknél vizelet- és székletürítési zavarok 

jelentkeznek, mely kisérő jelenségek vizsgálatára Klinikánkon nagy hangsúlyt fektettünk. A 

vizsgálatok egyik sarokköve a záróizom-funkció meghatározása, ezen belül is külön figyelmet 

fordítottunk a medencefenék izomműködésében létrejött változások értékelésére. Ennek fontos 

része az analis sphincterometria, amely egyszerűsége miatt értékes szűrővizsgálat a műtétet 

követően jelentkező vizeletvesztés előrejelzésében is.  

A különböző daganatok kezeléseivel kapcsolatban osztályunk számos klinikai 

gyógyszeres vizsgálatban vett részt. Az urológiai daganatok kezelésére egyre nagyobb számú 

gyógyszeres kezelési lehetőség áll rendelkezésre. Ismert továbbá, hogy a klinikai paramétereik 
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alapján hasonló betegek gyakran igen különböző választ adnak ugyanarra a kezelésre. A 

terápiás lehetőségek bővülésével tehát egyre sürgetőbb igény mutatkozik további, a daganat 

viselkedését és terápiás érzékenységét pontosabban előrejelezni képes módszerekre. A 

daganatok molekuláris hátterének rohamléptekben történő feltérképezése számos olyan 

prognosztikus és prediktív biomarker azonosításának lehetőségét hordozza, melyek támpontot 

jelenthetnek a jövőben az egyénreszabott, helyes terápia megválasztásában. Munkánk során 

urológiai daganatokban szerettünk volna a molekuláris biológia módszerein keresztül 

prognosztikus szempontból jelentős szérumbiomarkereket azonosítani.  

 

Célkitűzések 

 
A jelen értekezésemben kifejtett tudományos munkásságom céljaként a következőket 

fogalmaztam meg: 

1.) Az urológiai szervekbe (vizeletkiválasztó és elvezető rendszer, a férfi nemi szervek) adott 

daganat áttétek tanulmányozása, az általuk okozott urológiai szövődmények értékelése, azok 

gyógyításában szerzett tapasztalataink feldolgozása. 

2.) A nem urológiai daganatok urológiai szervekre történő közvetett és közvetlen ráterjedése, 

illetve a daganatok által okozott környezeti elváltozások miatti urológiai szövődmények 

tanulmányozása azok gyógyításában szerzett tapasztalatok feldolgozása. 

3.) A fentiek birtokában az elsődleges daganat kezelését is figyelembe vevő, az urológusok és 

onkológusok összehangolt gyógyító tevékenységéhez szükséges módszerek, irányelvek 

megfogalmazása, illetve kibővítése. 

4.) Az urológiai daganatok különböző gyógymódjai – sebészi, sugárterápiás és gyógyszeres 

terápia – során szerzett tapasztalatok feldolgozása és a szövődmények megoldásával szerzett 

tapasztalatok közreadása, különös tekintettel a kiterjesztett kismedencei műtétek utáni 

kontineciára.  

5.) Az urológiai daganatok molekuláris sajátságainak felhasználása a klinikai problémák 

megválaszolásában 

A) A veserák műtét utáni progressziós kockázatának előrejelzése az MMP-7 szérum 

szintjének vizsgálatával 

B) A prosztatarák műtét utáni progressziós kockázatának előrejelzése a chromogranin 

A szérum és plazma koncentrációjának vizsgálatával. 
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Módszerek 

A nem urológiai daganatok urológiai szervekbe áttétet adó daganatainak összefoglalása: 

Munkám során kutattam a nem urológiai eredetű daganatok urológiai szervekbe adott áttéteit 

és azok szövődményeit, mely esetek leírása által egy átfogó képet adhatok az olvasó számára 

az elsődleges és másodlagosan urológiai szervekbe adott metasztázisok előfordulásáról és 

terápiás lehetőségeiről. Ehhez összegyűjtöttem a Semmelweis Egyetem Uroonkológiai 

Centrumában és az Országos Onkológiai Intézet Urológiai Szakambulanciáján 1999 és 2013 

között kezelt betegek ambuláns és konzíliumi adatait. Az elmúlt 15 év tapasztalatit összevettem 

az irodalomban leírt esetekkel.  

 

Kontinencia vizsgálat Mainz Pouch II típusú műtét után: Klinikánkon izominvazív 

hólyagdaganat miatt elvégzett radikális cystectomia miatt régebben Mainz pouch II 

vizeletelterelést alkalmaztunk. Vizsgáltuk az anális sphincter funkciót és az életminőségi 

mutatókat pre- és postoperatív időszakban a kontinens, illetve inkontinens betegeknél. Az anális 

sphincter vizsgálatot a nyugalmi anális sphincter nyomás (RASP), a maximális anális zárási 

nyomás (MACP) valamint a rectoanális gátlóreflex (RAIR) alapján értékeltük ki, mely 

paramétereket rektális manométer használatával mértük.  

 

Az MMP-7 szérumkoncentrációjának vizsgálata vesedaganatos betegekben: 77 vesesejtes 

karcinómával diagnosztizált beteg és 97 korban azonos egészséges személy szérummintájában 

vizsgáltuk az MMP-7 koncentrációját az ún. KRYPTOR fluoreszcens immunpróba 

alkalmazásával (Thermo Scientific B.R.A.H.M.S GmbH, Henningsdorf/Berlin, Németország). 

A mintagyűjtés a Duisburg-Esseni Egyetem Urológiai Klinikáján történt 1990 és 1994 között. 

A vérmintákat a műtétet megelőzően vették le, majd 15 percig 1500 rpm-en centrifugálták és 

felhasználásig -80 C°-on tárolták. 

 

A chromogranin A (CGA) szérumkoncentrációjának vizsgálata prosztatarákos betegekben: a 

CGA koncentrációját prosztatrákos betegek szérum- és plazmamintáiban mértük CGA 

KRYPTOR fluoreszcens immunpróba alkalmazásával (Thermo Scientific B.R.A.H.M.S 

GmbH, Henningsdorf/Berlin, Németország). A betegkohortot két csoportra osztottuk. Az első 

csoporttól (n=127) szérumminta állt rendelkezésünkre, melyek 1990 és 1994 között Duisburg-

Esseni Egyetem Urológiai Klinikáján kezelt betegektől származtak. A második csoport (n=110) 
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esetében pedig plazmaminták voltak elérhetőek, melyeket 2003 és 2004 között szintén a 

Duisburg-Esseni Egyetem Urológiai Klinikáján gyűjtöttek. A betegcsoportot radikális 

prosztataműtéten és palliatív transurethralis resection átesett páciensek alkották. A szérum- és 

plazmamintákat a gyűjtést és centrifugálást követően a felhasználásig -80 C°-on tároltuk. 

 

Statisztikai kiértékelés: A kontincencia vizsgálat eredményeinek kiértékelése során két-mintás 

t-próbát alkalmaztunk, ahol 5 %-os szignifikanciaszint mellett határoztuk meg a különbségeket. 

A statisztikai számításokat a NCSS 2000 szoftver (Kaysville, UT, USA) segítségével végeztük.  

A szérumbiomarker vizsgálatok esetében az egyes markerkoncentrációk klinikopatológiai 

adatokkal történő összevetésére Mann-Whitney U tesztet használtunk. A túlélés szemléltetésére 

Kaplan-Meier görbéket alkalmaztunk, melyekhez log-rank teszt elvégzésével számítottuk ki a 

szignifikancia értékeket. A túlélést továbbá egyváltozós Cox teszttel is kiértékeltük. A 

többváltozós Cox modellekben azokat a paramétereket vizsgáltuk, melyek az egyváltozós 

vizsgálatban szignifikáns összefüggést mutattak a túléléssel. Amennyiben valamelyik marker 

koncentrációjának optimális határértékét akartuk meghatározni valamelyik paraméter (pl.: 

nyirokcsomó vagy távoli áttétek) kimutatására, úgy ROC (reciever operating characteristics) 

analízist végeztünk. A szignifikanciaszint minden vizsgálatban 0,050 volt. A statisztikai 

számítások elvégzéséhez az SPSS 21.0 (IBM, Chicago, IL) programot használtuk. 

 

Eredmények 

Klinikánkon nagyszámban kezeltünk betegeket valamely nőgyógyászati daganat 

szövődményével. Leggyakrabban méhnyakrákkal diagnosztizált betegekkel kapcsolatban 

végeztünk vizsgálatot. Radikális műtétet megelőzően évente átlagosan 50 beteg esetében kértek 

cystoscopos vizsgálatot a közvetlen ráterjedés kizárásához. Továbbá 90 előrehaladott cervix 

tumoros betegünknél végeztünk vizeletelterelést, illetve uréter sín felhelyezést. Vérzés, illetve 

sipoly képződés miatt 8 urológiai endoscopos beavatkozás történt. Szintén gyakran találkoztunk 

a méhtest daganatainak szövődményeivel. Saját gyakorlatunkban 15 év alatt 46 alkalommal 

végeztünk vizeletelterelést méhtestrákkal kapcsolatban, mely legtöbbször percutan 

nephrostoma behelyezéssel történt. Mindemellett összesen 16 esetben kezeltünk női betegeket 

petefészekdaganat szövődményivel, melynek leggyakoribb oka, hogy a daganat gyakran 

ráterjed a környező szervekre, így az ureterre és a húgyhólyagra is. A gyakorlatunk során ezen 

daganatok miatt kezelt betegünkben csaknem minden esetben percutan vizeletelterelést 

végeztünk, amelynek leggyakoribb oka a veseműködés romlása volt, valamint 5 esetben lázas 

állapot lépett fel. A külső női nemiszervek daganatai viszonylag ritka daganat, de előrehaladott 
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stádiumban gyakran okoznak súlyos urológiai szövődményt. Klinikánkon 15 év alatt 5 

vulvarákos betegünknél volt szükség vérzés, illetve vizelettartási zavar miatt epicystostomia 

behelyezésére. 

A colorectalis tumorok miatt az elmúlt 15 évben 16 gyomor, 6 vakbél, 12 colon, 18 sigma, 266 

végbéldaganat miatt történt urológiai vizsgálat. Munkánk során mi magunk is sokszor 

fedezhetünk fel végbélrákokat a prosztata rectalis digitális vizsgálatának elvégzése során.  

A különböző vérképzőszervi malignus betegségek ritkábban, de érinthetik az urogenitális 

traktust. Gyakorlatunkban 119 esetben találkoztunk haematológiai malignitás urológiai 

manifesztációjával. Leggyakrabban a Hodgkin és a non-Hodgkin lymphoma (NHL) urológiai 

megjelenésével álltunk szemben. 

Az inkontinencia kutatás retrospektív ágán két csoportot különítettünk el a betegek rektális 

kontinencia státusza alapján. Az inkontinens betegek között nagy arányban voltak jelen a női 

nem képviselői. A műtét után a széklet- és a vizeletürítés gyakoriságában létrejött változásokat 

is detektáltunk. A betegek nagyobb része nem tudott megfelelő különbséget tenni a folyékony 

és szilárd halmazállapotú széklet, valamint a bélgázok között. Ennek következtében a korábban 

kontinens betegeknél is jelentkeztek inkontinens panaszok a műtét után, amely miatt 

megelőzésként egészségügyi betét alkalmazására szorultak. A másik fontos megfigyelés, hogy 

növekedett a napi széklet- és vizeletürítések száma. A rektális nyomásmérés vizsgálatánál a 

műtétet követően nem találtunk szignifikáns változásokat a nyugalmi sphincter nyomásának 

értékeinél (RASP) a kontinens és inkontinens betegek között. Ezzel szemben a maximális anális 

sphincter nyomás értékekben (MACP) szignifikáns növekedést tapasztaltunk a kontinens 

betegeknél. A kutatás prospektív ágán a RASP értékek esetében szignifikáns csökkenést 

tapasztaltunk a műtétet követően. A MACP értékeknél a műtét után 6 hónappal szintén 

csökkenést detektáltunk. A rektoanális gátlóreflex (RAIR) esetében nem találtunk 

különbségeket a pre- és posztoperatív mérések között. 

A biomarker vizsgálatok során a vesetumor stádiuma és a műtét előtti MMP-7 koncentráció 

között szoros összefüggést találtunk, miszerint a magasabb stádiumú (T3-T4) daganatoknál 

szignifikánsan magasabb MMP-7 koncentrációt mértünk. A nyirokcsomó- és távoli 

metasztázisok esetében szintén szignifikánsan magasabb MMP-7 koncentrációt mértünk. 

Ezenfelül a magas MMP-7 koncentráció szignifikáns rizikófaktornak bizonyult a teljes túlélés, 

a betegség-függő túlélés és a metasztázis-mentes túlélés esetében is. A daganat alacsonyabb 

differenciáltsági foka a szignifikánsan rövidebb túléléssel mutatott összefüggést.  

Prosztatarákos betegeknél a szérum- és plazmamintákban is szignifikánsan emelkedett CGA 

fehérje koncentrációt detektáltunk, azoknál a betegeknél, akiknél távoli metasztázist 
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diagnosztizáltak. A CGA koncentrációit a betegség-függő túlélési adatokkal is összevetettük, a 

teljes betegkohortra nézve az alacsony CGA szint szignifikánsan jobb betegség-függő túlélési 

adatokkal párosult a szérum- és a plazmamintákban is. Összességében, a radikális prosztata 

eltávolításon átesett betegeknél jelentősen alacsonyabb CGA szintet mértünk, a transurethralis 

kezelésen átesett betegekhez képest. A CGA mellett a PSA koncentrációt is vizsgáltuk a 

betegek túlélésére vonatkozóan. A kiértékelés a szérumból elvégzett mérések esetén, mind a 

teljes betegkohortban, mind a radikális sebészi úton kezelt csoportban szignifikánsan rövidebb 

túlélést mutatott azoknál a betegeknél, akiknek a CGA vagy a PSA szintje magas volt.  

 

Következtetések 

1.)  Az azonos intézetben végzett sebészi és gyógyszeres onkológiai ellátás egyértelmű 

előnyt jelent a betegek hatékony kezelésének szempontjából.  

2.)  A daganatok urológiai következményeinek ellátása speciális, több szakterületet magába 

foglaló szemléletet igényel. A különböző eredetű malignitások urológiai szerveket is érintő 

eseteivel kapcsolatos teendők mérlegelése minden esetben egyénre szabottan történjen. 

3) Urogenitális szervekbe adott daganat áttétre kell gondolnunk azokban az esetekben, 

amikor az előrehaladott malignitások kezelése esetén szokatlan megjelenésű elváltozást 

tapasztalunk az urogenitális szervekben. A megoldást sokszor inkább az alapfolyamat 

kezelésének megváltoztatásában kell keresnünk, mint az érintett urológiai szerven végzett 

műtéti beavatkozásban. 

4) A radikális cystectomiát követően végzett Mainz pouch II műtét csökkenti az analis 

sphincternek, mind nyugalmi tónusát, mind az izomzat összehúzódó képességét. Ez a vizelet 

deviációt jelentő műtéti megoldás tehát csak abban a szelektált betegcsoportban ajánlható, ahol 

a műtét előtt megfelelő záróizom funkció mutatható ki. 

5) A szöveti és szérum biomarkerek fontos támpontot adhatnak a daganatos betegek 

prognózisával és terápiaérzékenységével kapcsolatban. Ezek közül saját vizsgálataink alapján 

a prosztatarákos betegeknél a szérum CGA, a vesedaganatos betegek esetén pedig a műtét előtti 

szérum MMP-7 szinteket lehet kiemelni. 
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