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A higyhélyagdaganat a mésodik leggyako-
ribb urolégiai daganat. Eurépdban a férfiak
otodik, a nk hetedik leggyakoribb rosszindu-
latti daganata. Olyan geografiai eloszlast, mint
a prosztatardk vonatkozdséban(USA-ban,
Eurépdban magas, Azsidban alacsony inci-
dencia), a hélyagdaganatosok kozott nem
ismertink, de bizonyos kivalté faktorok egyes
teriileteken gyakorithatjdk a daganat megje-
lenését. Leggyakoribb az 5. évtized utdn, de
a 3—4. évtizedben is elfordulhat. A férfi-né
ardny kb. 3:1 (Abdulamir et al., 2009).
Ahdlyagdaganatok kériilbeliil 75%-a csak
a nyalkahdrtydra korldtozodik, ezek az ugy-
nevezett Ta és'T1 staddiumd, nem izominvaziv
daganatok. Ezek csak a nyalkahdrtya alatti
szovetig terjednek. A daganatok egynegyede
kiilonb6z6 mértékben infiltrdlja a nyalkahdr-
tya alatt elhelyezked izomrétegeket, illetve
ad kornyéki és tavoli drtéteket. Az dgyneve-
zett feliiletes vagy neminvaziv, azaz Ta és Tt
daganatok nyirokcsomddttétet nagyon ritkan,
tavoli dttétet szinte sosem adnak. A hélyag-
daganatok leggyakoribb tiinete a vérvizelés,
a makroszképos haematuria. Ki kell emelni,
hogy az esetek legnagyobb részében a daganat

tiinet- & fdjdalommentes, (n. ,néma haema-

turia” és nagyon sokszor csak egyszer vagy
kétszer fordul elé. Ez megtéveszti a beteget,
hiszen ,,magdtdl elmalt’, de megtéveszti a
kezelSorvosit is, aki ezt sok esetben banilis
tiinetnek gondolja. Lehet, hogy a haematuria
csak évekkel késébb jelentkezik ismét, amikor
mdr a daganat jelentdsen el6rehaladt.

A hdlyagdaganatok kiterjedésének jelolé-
sére szolgdl — mint mds daganatokban is — a
Nemzetkozi Raktdrsasdg (UICC) dltal létre-
hozott tgynevezett TNM-beosztds. A T a
daganat kiterjedését, ezen esetben a daganat
mélységi infiltrécidjat jeloli, az N a nyirokeso-
médttétet szimbolizdlja, migaz M a metasztd-
zisok (dttétek) meglétét mutatja vagy zdrja ki.
Az aldbbiakban kozoljiik a hélyagdaganatra
vonatkozé TNM-stddiumokat (1. 4bra).

T — primer tumor

To — primer tumor nem mutathaté ki

Tis — in situ karcinéma az urotéliumban (a
nyélkahdrtydt borit6 tobbrétegli hdm)

Ta — papillris tumor az urotéliumban,
amely nem terjed a nydlkahdartya alatti
(szubepitelidlis) kotSszovetbe

T1 — a szubepitelidlis kotészovetbe terjedd
tumor

T2 —a feliiletes izomrétegbe terjed tumor
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T3 — az izomzat mélyebb rétegét vagy a
hélyag koriili (periveszikdlis) zsirszovetet
infiltrdlé tumor

T3a—az izomzat mélyebb rétegét infiltrdld
tumor

T3b —a periveszikalis zsirszovetet infilerld
tumor

T4 — prosztatira, medencefalra, hasfalra,
vagindra, méhre terjed tumor

N — regiondlis nyirokcsomok

No — nyirokecsomddttét nem mutathatd
ki

N1 — 2 cm-nél kisebb nyirokcsoméattée

N2 —2—5 cm dtmérdjii vagy t6bb 5 cm-nél
kisebb nyirokcsomddttée

N3 — 5 cm-nél nagyobb dttérek

N4 — aorta-bifurkaci6 (eligazédas) felett
nyirokcsomddttée

M — tévoli dreée

1. dbra * TNM-beosztis

2. dbra ® Schistosoma haematobium

Mo - tévoli 4teét nem mutathatd ki

M — van tdvoli dteét
Kétségtelen és bizonyitott tény, hogy a dohé-
nyosok kézott a higyhdlyagrik megjelenése
tbbszorosen gyakoribb, minta nemdohdny-
20k kozote. Ismert a bilharzidzis mint etiolé-
giai fakror. Ez a fertzés legink4dbb Egyiptom-
ban gyakori, ahol a dohdnyzisi szokdsok
széles elterjedésével is pérosul. Jelenleg a vild-
gon szdzmillié ember szenved ebben a beteg-
ségben. Egyiptomon kiviil médshol is, a Kozel-
és Tavol-Kelet, Kozép- és Dél-Afrika, Kozép-
és Dél-Amerika trépusi és szubtrépusi terti-
letein fordul el8, de behurcolt eseteit hazdnk-
ban is megfigyelték (Abdulamir et al., 2009;
Fedewa et al., 2009; Zarzour et al., 2008).

A XIX. szdzad végén a német Theodor
Bilharz azonositotta a parazitit, és mutatta
ki petéit az emberi vizeletben.

A Schistosomdk, a Trematoddk csalddjéba
tartozo parazitak, hdrom fajtdjukkal okoznak
gyulladdst. A Schistosoma mansoni és Schisto-
soma japonicum bélérintettséget okoznak, a
Schistosoma haematobium a hélyagban és az
uréterben okoz betegséget.

A Schistosoma haematobium larvak, ame-
lyek a kozti gazdaként szerepld vizicsigakbol
kilok&dtek, allévizekben élnek (2. 4bra).

A fenti geogrifiai teriileteken a lakossdg
gyakran az ilyen vizekben mos, firdik (3.
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g =

3. dbra ® Mosss, tisztdlkodds a Nilus mentén

dbra). Azilyen, fertézott dllovizzel érintkez6k
bérén 4t hatolnak a kérokozdk az emberi
szervezetbe, a vénds rendszeren és a tiidén 4t
jutnak a nagyvérkorbe. A parazitdk a médjon
beliil teljesen kifejlédnek, majd a hélyagko-
riili véndkon 4t jutnak célszerviikbe, a hé-
lyagba és a higyvezeték, az uréter alsé szaka-
szdba. A hdlyagnyidlkahdrtya alatti szovetekbe
rakjak le a néstények petéiket, majd azok
életre kelve, a hugyhdlyagizomzat kontrak-
ciéit kihaszndlva penetraljak a nydlkahdrtydc
és avizelettel kitiriilnek. Ha a peték allévizbe
jutnak, a vizicsigikban ldrvakka fejlédnek,
majd a vizbe kilok8dnek, ezzel ismét kezdetét

\koztesgazda: csiga
0 —

4. dbra ® A Schistosoma életciklusa

veheti egy tjabb életciklus (Abdulamir et al.,
2009; Fedewa etal., 2009; Goudaetal., 2007)
(4. dbra).

A pete, ha elhagyja a hdlyagnyalkahartyit,
ebben enyhe szoveti reakciét indukal. Ezzel
szemben a nydlkahdrtya alatt fogsdgban ma-
radyt, elpusztult peték, illetve larvarészek igen
heves helyi gyulladast véltanak ki. Tuberku-
lumok, granulomdk alakulnak ki, majd a
gyulladdsos szovetek fibrotikusan talakulva
hegesedést és zsugorodast okoznak a higyhé-
lyag és az uréter faldban. Ezek karositjdk a
vérellatast, aminek krénikus bilharziasisos
fekélyek lesznek a kvetkezményei. Ezek gyul-
laddsos fekélyek; a késébbiekben laphdmkar-
cinéma alakulhat ki beléliik. A nem bilharzia
okozta hélyagdaganatok tilnyomé része dt-
meneti sejtes (urotelidlis) karcindma. Az el-
pusztult peték és ldrvarészek kalciumséval
impregndlédnak, melyek végsé soron kiter-
jedt hélyagfali meszesedésekhez vezethetnek.
A betegség tiinetei a viszketés, bérgyulladas,
kititések (5. dbra).

Amikor a parazitdk a vérben keringenek,
levertség, végtagfijdalom, hidegrdzds léphet
fel. Jellemzd a vérvizelés is. Csokken a hdlyag
kapacitésa, egyre gyakrabban kell vizelni, a
gennyvizelés fdjdalmat okoz. Az uréter hege-
sedése is tiinetekkel jar: derékedji fajdalom,
14z 1ép fel.

A laboratdriumi vizsgdlatok sorin a vizelet-
iiledékben kimutathatdak a Schistosomiik él6
vagy elpusztult petéi. Ez egy bizonyité ereji
lelet. A vérsejtek koziil aleukocitdk és eozino-
fil sejtek szdma novekedik, de egyéb valtozdst
a laboratériumi leletben nem észleliink.

A képallots eljdrdsok koziil a rontgenfelvé-
telen a hélyag és az uréter faldban meszese-
dések lithatdk. A kontrasztanyagos urogréfidn
az uréterek hegesedésének megfeleléen kii-
16nb6z6 méreéki tiregrendszeri tagulatok
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5. dbra * Vistketd bérgyulladd

lathatdk. Lithatjuk a lecsokkent hélyagkapa-
citést, a holyag formai véltozdsai daganatos

elvéltozdsra hivhatjik fel a figyelmiinket. Ho-
lyagtiikrozés sordn gyulladdst, a hélyag felszi-
nébdl kiemelkedd, exofitikus elvaltozasokat

taldlhatunk. Szovetminta-vizsgdlat széba jo-
het, ha kétséges a diagndzis.

A bilharzidzis terdpidja elsédlegesen nem
miitéd. A gydgyszeres kezelésben parazitaelle-
nes szerek: a praziquantel, metrifondt, lucan-
thon, niridazol és oxamniquine a legfontosab-
bak. Mellékhatdsként hdnyds, émelygés,
mdjkarosodds, spermatogenesis gétldsa, EKG-
eltérések jelentkezhetnek. Antibiotikumok
addsdra is sziikség lehet (Zaghloul, 2008).

Egyes betegek késon kertilnek kérismézés-
re, ha ezek gydgyszeres kezelése eredményte-
len, mitét kezelés sziikséges. Invaziv dagana-
tok elsé miitétje is minden esetben endoszké-
pos, az igy kivett szovet vizsgdlatdval bizonyit-
juk az izominvazivitdst. A daganatot ritkdn
higycsovon keresztiil (transzuretralisan) is el
tudjuk tévolitani, az esetek tilnyomé tobbsé-
gében csak bizonyossigot szerziink arrdl,
hogy az elvaltozds karcinéma és a daganat
izominvaziv (Zaghloul, 2008).

Az igen rosszindulatt izominvaziv daga-
natok kurativ terdpidja a hdlyag eltavolitisa.
Cisztektémia sordn eltavolitjuk a hagyhélya-

got, férflakndl a prosztatdt és az ondéhdlya-
gokat, n6knél az esetek egy részében a vagina

mellsd faldt, a méhet és a petefészkeket. A
higycsé nyalkahdrtydjdnak eltavolitisa egyé-
ni elbirlast igényel. Minden esetben el kell

végezni a kornyéki nyirokesomak kiirtdsdt is.
Szdmos vizsgilat bizonyitotta, hogy a hélyag-
daganatok sordn végzett nyirokcsomé-eltd-
volitds kiterjedése Osszefligg a betegek talélé-
siardnydval (Fedewa etal., 2009; Hautmann

etal., 2009; Miyake et al., 2010; Shariat et al.,
2010). Rossz prognosztikai tényez6, haa ma-
tét sordn az egyik vese mdr le van zdr6dva, és

az is, ha lithat6 — cseresznyényi vagy anndl

nagyobb — nyirokcsomédttéteket taldlunk.
Ugyancsak rossz prognosztikai tényezd, ha a

mitét sordn a daganat a hélyag kiilsé felszi-
nén is észlelhetd, azaz a daganat 4ttorte a

hoélyag faldt. A miitét jelentds megterheléssel

jr, ezért fontos a miitét el6tti anesztezioldgiai

és/vagy belgyogydszati vizsgdlat. A hélyag

eltdvolitdsdval csak a miitét fele torténik meg.
Az urétereket a hélyag felett dtvagjuk, és mi-
vel azokbdl folyamatosan csepeg a vizelet,
valahova el kell vezetni azokat. Az uréterdevid-
cidknak tbb lehetséges médjuk van (Miyake

etal., 2010; Traver et al., 2009; de Vries et al.,
2010).

Inkontinens vizeletdevidcid

a.) Ureterocutaneostomia, azaz az uréter(ek)
borhoz vald kiszdjaztatdsa. Egyszer( eljaras,
amely sordn az urétert a koldok magassdgd-
ban, dltaliban a jobb oldalon, a béron kiszd-
jaztatjuk, és a vizelet a riragasztott, cserélhetd
vizeletes zacskdba iiriil. Ez kézenfekvd, ha a
daganat el6rehaladt dllapotban van, és ha a
beteg dltaldnos dllapota gyenge. Konnyebb a
valasztds, ha a betegnek csak egy — vagy egy
funkciondlis — veséje van, hiszen akkor csak
egy urétert kell kivezetni. Két uréter éskét jo
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vese esetén is a bal urétert a mezentérium alatt
dtvezetve a jobb uréter oldaldba szdjaztatva,
uretero-ureterosztomidt végziink.

b.) llewm conduit (Bricker-hélyag) A leg-
gyakrabban haszndlt vizeletelterelési forma:
az USA-ban 85%-ban, Svédorszdgban 65%-
ban, klinikinkon kb. 70%-ban alkalmazzuk.
Ebben az esetben egy kirekesztett ileum- (csi-
pébél) bélszakasz egyik végét szdjaztatjuk a
bérhoéz, a masik végébe az urétereket tiltetjiik,
és a bél folytonossigit helyredllitjuk. Ebben
az esetben a kirekesztett ileumszakasz rezer-
vodrként miitkodik. Fz nem kontinens szt4-
ma (szdjadék), ezért a vizeletes zsdk viselése

itt is sziikséges (6. dbra).
Kontinens vizeletdevidcidk

a.) Ureterosigmoidostomia (Mainz-pouch II)
Ebben az esetben a szigmabél szakaszait
U-alakban egymads mellé fektetve, azokat
osszenyitva, olyan hélyagot képeziink, amely-
ben alacsony a nyomds, mert az 4j hélyag
kapacitisa jelentdsen megnétt, s igy a belé
vezetett uréterekben reflux nem képzddik. A
kontinencidt a beteg végbelének zdréizma
biztositja. A nagy volumenti tasak biztonsd-

vese

higyvezeték

bérre kivarrt
szajadék - stoma

kirekesztett bélbal
keésziilt vizelettartd
| tasak

6. dbra * lleum conduit sémds képe

7. dbra * Studer-féle vizeletrezervodr sémds

rajza (U. Studer hozzdjéruldsdval)

gos rezervodrja a vizeletnek. Szévédménye a
betiltetett uréter sziikiilete, és varratelégtelen-
ség is eléfordulhat (7. dbra).

b.) Ortotopikus hilyagok. Ezek 1ényege,
hogy a kirekesztett ileumbdl késziilt tasakot
a hélyag eredeti helyén a meg6rzott higycsé
végéhez varrjuk, ezdltal a kontinencidt a meg-
maradt higycsé zdréizma biztositja. A kire-
kesztett és felvagott ileum bélszakaszt vagy
W-alakban (Hautmann szerint), vagy U-alak-
ban (Studer szerint) egymds mellé fektetjiik,
azokat dsszevarrjuk, és zdrt tasakot képeziink
belsliik. Sajnos, radikalis cisztektémia sordn
jelentSs idegkotegek sériilnek, ezért szovéd-
mények kozott f6leg az éjszakai inkontinencid-
val, n6knél jelentés vizeletmaradékkal torté-
nd vizeléssel és egyéb szovédményekkel kell
szamolni. A betegeket a miitét utdn napokig
intenziv osztalyon kell dpolni, véndn keresz-
tiil kell tépldlni. Az ortotopikus hélyagpéilas
kovetkezménye a vér pH-janak eltol6désa,
ami sulyos anyagcserezavarhoz vezethet, ezért
ezt natrium-hidrokarbondttal, azaz szédabi-
karbénédval tudjuk egyensdlyban tartani.
Tudni kell, hogy a B -ésa zsiroldékony vita-
minok felszivoddsa is zavart szenved (Miyake
et al., 2010; Traver et al., 2009).
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Sebészi kezelés eredménytelen gydgyszeres
terdpia, illetve szovédmények kialakuldsa
esetében indikalt.

Progndzis. Korai diagndzis és erélyes terd-
pia esetében a gydgyuldsi ardny 90-95%-ra
tehetd. Ismédédé infekcidk azonban jelentés

kdrokat okozhatnak a higyuti rendszer ma-
kodésében, ami akdr az egész életet végigki-
sér6, krénikus folyamattd vdlhat, és évekkel
roviditheti meg a vdrhaté élettartamot. Az
otéves ttlélés T2-stddiumban 74%, T3-ban
52%, T'4-ben csak 36% (2,3,6,8).

Kulesszavak: bilharzidzis, higyholyagdaganar, miitéti kezelés
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2008 novemberében a kirdlyné megldtogatta
az LSE-t, a jeles London School of Econom-
ics-ot. A kozgazdaszokkal val6 taldlkozéjan
dllitslag megkérdezte, hogyan térténhetett,
hogy nem jelezték, mire szimithatunk? Nem
tudom, miként valaszoltak akkor az egyetem
vezetSi. De akérdés oly szokatlan vagy olyan
komolyan megfogalmazott volt, hogy 2009
janiusdban a British Academy konferencidt
szervezett réla. S6t, a tandcskozas utan levelet
irta kirdlynének, ezt a konferencia résztvevdi
nevében két akadémikus, Tim Besley és Peter
Hennessy jegyzi (British Academy, 2009).
Ott visszatérnek a novemberi kérdésre, és
meglehetSsen hosszasan magyardzkodnak.
Sok okos ember kollektiv képzeléereje mon-
dott most cs6dot — dllitjdk. De hdt az embe-
rek jol akartdk magukat érezni, ennek elébe
ment a politika, s 6k meg annak hatdsa alatt
dlleak! S belatjik, hogy ebbél az dllamnak és
szerveinek gondjai tdmadtak. Megigérik,
hogy az akadémia a csorba kikészoriilésének
érdekében — persze mésokkal egytitt — kozos

elérejelzd/meghigyeld kapacitdsok (horizon-
scanning capacities) kiépitésének vg neki.
A kozgazddszok szakmai felelGsségérol
valamilyen formdban mdr az amerikai koz-
gazdiszok (az American Economic Associa-
tion) idei janudri nagy San Franciscé-i kon-
ferencidjn is sz esett. De a friss brit torténet
mégis nagy feltlinést keltett. A Financial
Times-ban elindult egy kézgazddsz vita a kér-
désrél és a vilaszrdl, majd igazan a kozgazda-
sigtudomany lehetdségeirdl és felelsségérdl
(FT; 2009). Mi, kézgazdészok, tdl sokdig vol-
tunk foglyai a hosszi fellendiilésnek — mond-
jaaz egyik. A kozgazdasigtan egyébként sem
igazdn j6 az elérejelzéseknél, mert a valédi
gazdasdgban til sok minden hids-vér emberi
dontéseked] fligg — irja a lap egy szerkesztd-
ségi cikkben. A kézgazdiszok nem sokra al-
kalmasak. De részei a modernitisnak a md-
sodik vilighdbori vége 6ta— ugyantgy, mint
a pizzasiitSk, vagy az ,ellendrizd a stlyodat”
gyorsmérlegek a vasttdllomasokon. S most
mdr nem vagyunk meg nélkiiliik — vélekedik
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