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OSSZEFOGLALAS: A szerz6k a 45 év alatt jelentkez6 hélyagtumorok eléforduldsdt és viselke-
dését vizsgaltik a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum Urologiai Klinikdjdan
2000 és 2011 kozott. Az adatokat dsszevetették a 45 év feletti betegpopuldcio adataival. A vizsgdlt
iddszakban dsszesen 1005 betegnél végeztek holyagtumor vagy annak gyaniija miatt transurethralis
resectiot. Koziiliik hetvenhdrom volt 45 éves vagy anndl fiatalabb, a legfiatalabb 8 éves volt. A kor-
szovettani vizsgdlat 35 betegnél mutatott ki dtmeneti sejtes carcinomadt, koziiliik 31 feliiletes és 4
izominfiltrativ tumor volt. Tizenkilenc G1, tizenegy G2 és ot G3 gradusii tumor igazolodott. Tizen-
hdrom betegnél vjult ki a daganat, feliiletesbdl izominfiltrativ irdnyba torténd progresszio 3 esetben
alakult ki. A negyvendt éves kor folott elvégzett 932 transurethralis resectiobol 765-ndl igazolodott
dtmeneti sejtes carcinoma, koziiliik 605 feliiletes és 160 izominfiltrativ volt. Hatvanot G1, négy-
szdzhuszonot G2 és szazotvennégy G3 gradusii tumor igazolodott. 328 betegnél fordult eld kitiju-
las. 43 esetben progredidlt a tumor feliiletesb6l izominfiltrativ iranyba. Az idosebb életkorban je-
lentkezd holyagtumorokhoz képest fiatal korban a hélyagtumorok jobban differencidltak és gyako-
ribb a feliiletes tumor, ebbdl adodéan a prognozis is kedvezdbb. A kitijulds és progresszio lehetdsége
azonban ugyanuigy fenndll, ezért az rendszeres utdnkovetés fiatal korban is elengedhetetlen.

BLADDER CANCER IN YOUNG PATIENTS

SUMMARY: Epidemiology and behaviour of bladder cancer in patients under 45 year were
studied among the patients of the author’s Department. Results were compared with the
patients over 45 year. 1005 transurethral resections of bladder tumour were performed dur-
ing the studied period. Among them, 73 patients were 45-year old or younger. The youngest
patient was 8-year old. The histology revealed urothelial carcinoma in 35 patients. 31 of there
patients had noninvasive disease and 4 muscle invasion. Nineteen patients had Grade 1,
eleven Grade 2, and five Grade 3 tumors. 13 patients had recurrences and in 3 patients super-
ficial disease progressed to muscle invasive disease. 932 transurethral resections of bladder
tumour were performed over 45-year old. The histology revealed urothelial carcinoma in 765
patients. 605 of the patients had noninvasive disease and 160 muscle invasion. 65 patients had
Grade 1, 425 Grade 2, and 154 Grade 3 tumors. 328 patients had recurrences and in 43
patients superficial disease progressed to muscle invasive disease. In young age patients have
a better prognosis, becouse of lower grade and stage at diagnosis. However, due to the possi-
bility of recurrence and progression, the regular follow-up is mandatory in young age as well.
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A hugyhodlyagtumor a hugyuti rendszer leggyakoribb daganatos megbetegedése. A
9. férfiaknal, a 7. n6knél — a legtobbszor diagnosztizalt daganat — a vilagon. El6for-
dulasi aranya foldrajzi régionként, orszagonként eltér, a fejlett orszagokban gyak-
rabban fordul el8. A hélyagtumor férfiaknal gyakoribb és tipikusan az id@s és ko-



zépkoriak megbetegedése, azonban barmely életkorban el6fordulhat, még gyer-
mekkorban is (1). Célunk a fiatal korban jelentkez6 hdlyagtumorok elfordulasanak
és viselkedésének vizsgélata volt a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudoméanyi
Centrum Uroldgiai Klinik4j4n kezelt betegek korében.

Betegek és modszerek

Retrospektiv modon vizsgaltuk a 45 éves vagy anndl fiatalabb, frissen felismert
hélyagtumor vagy annak gyantja miatt klinikdnkon transurethralis resection
(TURT) atesett betegeket 2000. januar 1-t51 2011. december 31-ig. Attekintettik a
betegek szovettani vizsgalatdnak leleteit, &tmeneti sejtes carcinoma igazolddasa
esetén a tumor differencialtsagat — (az 1973-as WHO gradalasi rendszer alapjan
(2)), a feliiletes (pTa, pT1) és izominfiltrativ (pT2-pT4) tumorok aranyat, a kidju-
last, valamint a feliiletesbdl izominfiltrativ irdnyba torténd progressziot. Az adato-
kat Osszevetettiik a 45 év feletti betegpopulacio adataival.

Eredmények

A vizsgalt idészakban 6sszesen 1005 betegnél végeztiink hdlyagtumor vagy annak
gyanuja miatt TURT mofitétet (1. dbra). Koziilik 73 volt 45 éves vagy annal fiatalabb.
Ez a teljes betegpopuldcio 7%-at jelenti. A 73 beteg kozott a két nem ardnya meg-
egyezett (37 férfi és 36 nd), a nék tehat a vartnal nagyobb aranyban szerepeltek. A
legfiatalabb betegiink 8 éves volt, ndla uroepithelialis papilloma igazolddott. Tiz
éves kor alatt & volt az egyetlen betegiink. Tiz és husz éves kor kozott kettd; 21-25,
26-30, 31-35, 36-40 és 41-45 éves kor kozott 4, 9, 8, 13 és 36 betegnél végeztiink
TURT miitétet. A kérszovettani vizsgalat a 73 beteg koziil 35-nél (48%) mutatott ki
transitiocellularis carcinomat. Harom esetben (4%) nem urothel eredett rosszindu-
latti daganat (2 adenocarcinoma, 1 laphdm carcinoma), két esetben (3%) direkt ho-
lyagra terjedd tumor (cervix carcinoma), tizenkilenc esetben (26%) joindulata da-
ganat (4 cystitis cystica, 3-3 uroepithelialis papilloma, invertalt papilloma, endomet-
riosis, leiomyoma, 1-1 laphdm metaplasia, intestinalis metaplasia, cystitis glandula-
ris); tiz esetben (14%) gyulladasos folyamat (8 cystitis chronica, 1-1 cystitis hae-
morrhagica, irradiatios cystitis); négy esetben (5%) normal uroepithelium igazol6-

1. dbra: Holyagtumor vagy annak gyantja miatt TURT mdtéten atesett betegek megoszlasa
életkor szerint
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dott. A atmeneti sejtes karcindmas 1. tabldzat: 45 éves vagy anndl fiatalabb 4tme-
betegek korében a férfi dominancia neti sejtes karcinoma miatt TURT
érvényesiilt, a 35 beteghdl 26 férfi és 9 miitéten dtesett betegek paraméte-
nd volt, ami 2,9/1 aranyt jelent. 31

(89%2 feh'ilete.s és 4 (11%) izomin- i Gri- Izomin Ki- 'Felﬁ.le;esbﬁl
filtrativ tumor igazolodott. 43 éves kor  Elet- o g filgratiy gju- | Zominfitrativ

alatt kizarolag feliiletes tumor fordult kor (1-3) tumor lis iranyba torténd

eld; izominfiltrativ tumorral csak 43 Progresszio
év felett talalkoztunk. A 35 tumorbdl .
tizenkilenc G1 (54%), tizenegy G2 1706 . !
(31%) és 6t G3 (14%) gradusa volt, 23 ferfi 2
Harmas gradusd tumor csak 43 éves 23 férfi 1
kor feletti betegnél igazolodott. Atla- 25  férfi 1
gosan 3,1 éves utankovetési id6 alatt 28 férfi 1
13 (37%) betegnél Gjult ki a daganat. g ferfi 2
Kitjulassal csak 33 ¢ves kor felett ta- 33— -5 - igen
lalkoztunk. Feliiletesbdl izominfiltra- o .
P sz . 37 férfi 1 igen
tiv irdnyba torténd progresszio 3 (9%) .
esetben alakult ki, 6k mindharman 42 37 ferfi 1
évesnél idsebbek voltak (1. tdbldzat). 39 férfi 1
A vizsgélt idGszakban a 45 év felett 39 férfi 1
frissen felismert holyagtumor vagy an- 39 férfi 1 igen
nak gyandja miatt 932 betegnél végez- 40 férfi 1 igen
tink TURT miitétet. Koziilik 648 fér- 49 5 1
fi és 284 nd volt (2,3/1). A 932_ beteg 4o farfi 1
koziil 765-nél (82%) — 547 térfinél és 4 ferfi 2 igen
218 nénél (2,5/1) — igazolddott a kor- —
szOvettani vizsgalat soran dtmeneti sej- 4 fefﬁ ! _ _
tes karcinéma. Tiz esetben (1%) nem 42 16 2 lgen lgen
urothel eredetd roszszindulatd daga- 42 férfi 2 igen
nat (5 adenocarcinoma, 2 laphdmkar- 42 férfi 1 igen
cindma, 2 sarcoma, egy neuroendokrin 42 férfi 1
karcinéma), Huszonkét esetben (2%) 42 férfi 3 igen igen
metasztatlkus vagy direkt holyagra ter- 4 ferfi 2 igen igen
jedd tumor (10 vastagbél adenocarci- 4 n6 3 igen
noma, 8 prosztata adenocarcinoma, 2 . .
vildgossejtes veserdk metastasis, 1 em- 43 fefi 2 lgen
I6tumor metastasis, 1 melanoma ma- 43 n6 1
lignum metastasis), negyven esetben 44 férfi 2 igen
(4%) joindulata daganat (15 cystitis 44 né 2 igen
cystica, 7 uroepithelialis papilloma, 4 44 férfi 3  igen
cystitis glandularis, 3-3 uroepithelialis 44 5 1
dysplasia, intestinalis metaplasia, in- 45 o6 3 igen
vertalt papilloma, 2 leiomyoma, 1-1 45 06 3 igen
lapham metaplasia, adenomatosus hy- .
perplasia, endometriosis), nyolcvanegy # nf) ] 1
esetben (9%) gyulladasos korkép (68 4 férfi 2
1

cystitis chronica, 4 cystitis follicularis, 3 45  férfi
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irradiatios cystitis, 2 cystitis ulcerosa, 1-1 eosinophil cystitis, cystitis erosiva, cystitis
interstitialis, cystitis tuberculosa), tizennégy esetben (2%) normal urothelium igazo-
16dott. A 45 évnél idGsebb populacidban az atmeneti sejtes karcindmas betegek ara-
nya tehat 1ényegesen magasabb (82%) volt a fiatalabb korcsoportban talalt 48%-os
aranynal. A kiilonbség leginkabb a fiatalokndl gyakrabban igazoldédé joéindulata
korképbdl adodott (4% vs. 26%). A 765 atmeneti sejtes karcindmabol 605 (79%) fe-
liletes és 160 (21%) izominfiltrativ volt. 65 G1 (8%), 425 G2 (56%), 154 G3 (20%)
gradust tumor igazolddott; 59 beteg esetén a szdvettani leletben a gradust csak a
2004-es WHO beosztds szerint adtdk meg (2 alacsony malignitasi potencidli
papillaris urothelialis neoplasia, 36 alacsony gradusu urothelialis carcinoma, 21 ma-
gas gradusu urothelialis carcinoma), 62 esetben termikus kdrosodds, vagy kisméreti
minta miatt gradust nem hataroztak meg. Atlagosan 2,9 éves utankovetési idG alatt
328 (43%) betegnél fordult el kidjulas. 43 (6%) esetben progredidlt a tumor felii-
letesbdl izominfiltrativ iranyba.

Megbeszélés

A hugyhoélyagtumor leggyakrabban a kozép- és idéskortakat érinti. Az esetek
90%-a 55 éves kor utan fordul el§ (1). Ritkdn azonban fiatal korban és gyermekek-
nél is kialakulhat (3-7). A hélyagtumor klinikai képe fiatal és idésebb korban lénye-
gében megegyezik, altaldaban fijdalmatlan vérvizelés kivizsgalasa soran deriil fény a
daganatra. Fiatal korban is jellemz$ a férfiak és a dohdnyosok nagyobb aranya. A
korisme és kezelés hasonld, a diagnosztika legfontosabb eszkoze az ultrahangvizsga-
lat és a holyagtiikrozés. A kezelés elsS 1épése, legfontosabb eleme pedig a trans-
urethralis resectio (4, 6, 8). A kétezres évek els6 évtizedét felolels vizsgalatunk rep-
rodukalta az irodalomban szerepl§ demografiai ardnyokat. A klinikdnkon hélyagtu-
mor miatt kezelt betegek tilnyomo tobbsége az idGs és kozépkoru betegek koziil ke-
rilt ki. A 45 év feletti betegek tették ki az teljes betegpopulacié 93%-at. A legtobb
beteg 66-70 éves volt a daganat felismerésének idején. Ennél fiatalabb korban a
hélyagtumor elSforduldsa konzekvensen csokken. Tiz és hisz éves kor kdzott kettd,
mig tiz éves kor alatt mindossze egy eset fordult el§ a 11 éves idGszak alatt.

Mas szervek tumorainak gyermekkori-fiatalkori manifesztaciéjanal megszokott vi-
selkedéssel ellentétben a holyagtumorok fiatal korban altalaban jobban differencial-
tak és alacsonyabb stddiumban keriilnek felfedezésre. Az idGsebb korban felfedezett
hélyagtumorokhoz képest ritkabb az izominfiltrativ daganat. Ebbdl adédéan a fiatal
betegek kedvezdbb progndzisra szdmithatnak. Jelen vizsgélatban az életkori hatart
45 éves kornal huztuk meg, mivel a WHO korbeosztdsa szerint 45 éves kor felett te-
kintiink valakit kozépkorinak. A kedvez&bb prognozist igérd ,.fiatal” és kedvezGtle-
nebb prognozissal jaro ,,idGsebb” populédcié kozott azonban pontos életkori hatar
nem hatdrozhaté meg. Az dtmenet inkabb folyamatos jellegl. A téméval foglalkozo
kozleményeket attekintve megfigyelhetd, hogy minél fiatalabb a vizsgalt betegpopu-
lacio, annal kisebb az esetszam, illetve anndl gyakoribb a jol differencidlt, alacsony
stddiumu tumor, és ezzel egyiitt annal kedvezébbek az onkoldgiai eredmények.
Ugyanakkor a harmincas-negyvenes éveiben jaro betegek paraméterei egyre jobban
hasonlitanak az idéskorban megfigyelhetS adatokkal (3, 4, 5, 8, 9).

Patel és munkatdrsai két — 10 évnél fiatalabb — beteg adatait kozolték, akiknél Ta
stadiumu G1 gradusd dtmeneti sejtes karcindma igazolodott, kitdjulds nem fordult
el6 egyikdjiiknél sem (3).
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Lerena és munkatdrsai hat 20 évnél fiatalabb beteget vizsgaltak. Minden esetben G1
gradusu transitiocellularis carcinoma igazolddott, kitijulast nem figyeltek meg (4).

Fine és munkatdrsai huszonhdrom urothelialis carcinoméban szenvedd — 20 évnél
fiatalabb — beteg adatait kozolték. Két urothelialis papilloma, 10 alacsony maligni-
tési potencidld papilldris urothelialis neoplasia, 8 alacsony gradusu és 3 magas gréa-
dusu urothelialis carcinoma igazolddott. Izominfiltrativ tumorral nem taldlkoztak,
am 3 esetben elfordult kidjulas (5).

McCarthy és munkatdrsai hetvenkilenc — 30 évnél fiatalabb — holyagtumoros bete-
get vizsgaltak, az esetek tobbségében jol differencialt, alacsony stddiumu tumor iga-
zolédott, azonban 13,9%-os kitjulasi aranyt talaltak (10).

Erozenci és munkatdrsai szazdtvenhat — 40 évnél fiatalabb — hdlyagtumor miatt ke-
zelt beteg adatait vizsgaltak. A G1 tumorok ardnya 15,4%, a G2 tumoroké 65%, a
G3 tumoroké pedig 19,6% volt. A betegek 10,9%-anal fordult el izominfiltrativ da-
ganat. A Ta stadiumu betegeknél 3,5%, mig a T1 stddiumu betegeknél 19,3% volt a
progresszi6 aranya. A 30 évesnél fiatalabbak korében a kitjulds ardnya 7,5%, mig 30
és 40 éves kor kozott 22% volt (11).

Wan és munkatdrsai tizenkettd 30 évnél fiatalabb, és huszonharom 30 és 40 éves
kor kozotti atmeneti sejtes holyagtumoros beteg adatait hasonlitottak ossze. A fiata-
labb populdcioban a jol differencialt tumorok nagyobb ardnyban szerepeltek, kilenc
betegnél G1, két betegnél G2 és egy betegnél in situ carcinuma igazolodott, mig G3
tumor nem fordult el6. Az idésebb populacidban kilenc G1, hat G2 és nyolc G3 gra-
dusu tumor igazolddott. A 30 évnél fiatalabb betegek 25%-4ndl, mig a 30-40 éves
kor kozotti betegek 34%-andl taldltak izominfiltrativ tumort (8).

Migaldi és munkatdrsai 6tven 45 évnél fiatalabb és kilencven 55 évnél idGsebb felii-
letes holyagtumoros beteget hasonlitottak 6ssze. A fiatalabb csoportban nagyobb
aranyban talalkoztak jol differencialt tumorral, kedvez6bb stddiummal, és alacso-
nyabb volt a kitjulds ardnya. A fiatal korcsoportban a G1, G2, G3 gradusok ardnya
26%, 58%, 16%, mig az idGsebb korcsoportban 13%, 51%, 36% volt. A fiataloknal a
tumorok 74%-a volt Ta, 26%-a T1 stadium, mig az idGsebbeknél 46% vs. 54% volt
az arany. 45 év alatt 32%, 55 év felett 64% volt a kitjulés aranya (12).

Gupta és munkatdrsai 561 beteg adatait feldolgozva kimutattak, hogy a 60 évnél fi-
atalabb holyagtumoros betegek kdrében nagyobb aranyban fordul el6 jol differenci-
alt és alacsonyabb stadiumu tumor mint a 60 évnél idGsebbek korében. 60 éves kor
alatt a G3 tumorok ardnya 49% volt, szemben a 60 éves kor feletti 61,9%-os arany-
nyal. Az izominfiltrativ tumorok ardnya 60 éves kor alatt 22,9%, 60 éves kor felett
29,2% volt (9).

Jelen vizsgélatunkban jelentds eltérést nem taldltunk a fiatal és idGsebb betegpo-
pulacio kozott az atmeneti sejtes daganat kigjulasi aranya és progresszidja tekinte-
tében. Azonban a szakirodalom adataihoz hasonléan markans kiillonbség adddott a
daganat differencialtsaganak és a feliiletes-izominfiltrativ tumorok aranyanak vo-
natkozasaban. A 45 évesnél fiatalabb csoportban az izominfiltrativ tumorok ardnya
(11%) 1ényegesen alacsonyabb volt az idGsebb betegpopulacidhoz (21%) képest. 45
éves kor alatt az esetek felében (54%), mig az idGsebb betegpopulacioban minddsz-
sze 8%-ban igazolodott G1 gradusd tumor. A G2 és G3 grddust tumorok ardnya
idGsebb korban lényegesen magasabb volt a fiatal betegcsoporthoz képest (56% vs.
31% és 20% vs. 14%). A 45 évnél fiatalabb betegpopulacié ugyanakkor tovabb dif-
ferencidlhat6. 10 éves kor alatt nem taldlkoztunk dtmeneti sejtes carcinomaval. Az
egyetlen 8 éves betegilinknél, akinél holyagtiikrozéssel kimutatott papillaris tumor
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miatt végeztiink transurethralis resectiot, a szovettani vizsgalat soran jéindulati da-
ganat, uroepithelialis papilloma igazolddott. Tiz és hasz éves kor kozott egy beteg-
nél igazolddott transitiocellularis carcinoma, amely Ta stddiumu és egyes gradusu
volt. Kedvez$ paraméterekkel rendelkeztek a 20 és 30 év kozotti atmeneti sejtes
karcindmas betegek is. Néluk kizarolag feliiletes G1 vagy G2 stadiumd tumor igazo-
16dott és kitjulds nem fordult elS. 30 és 40 éves kor kdzott a tumorok hasonldan jol
differencialtak és feliiletesek voltak, ugyanakkor ebben az életkorban mar eléfor-
dult kigjulas. Negyven és negyvenot éves kor kozott a jol differencidlt tumorok mel-
lett G3 stddiumd, izominfiltrativ, valamint primeren feliiletesbdl izominfiltrativva
progredidlé tumor is eléfordult.

Kovetkeztetés

Holyagtumor fiatal korban is el6fordul, ezért az erre utald panaszok, tiinetek je-
lentkezésekor gondolnunk kell a daganat lehetdségére ebben az életkorban is. A da-
ganat klinikai képe, a kdrisme feldllitisinak mddja és a kezelés is megegyezik az
idGsebb korban alkalmazott mddszerekkel. Fiatal korban azonban a hdlyagtumorok
altaldban jol differencidltak, alacsonyabb stadiumuak és ritkdbb az izominfiltrativ
daganat. Ennek kovetkeztében fiatal korban a betegek jobb prognézisra szamithat-
nak. Ugyanakkor szamolnunk kell a kigjulas €s progresszié lehetGségével. Ezért az
utankovetés, kontroll holyagtiikrozések tekintetében az idGsebb korban alkalmazott
elveket kell kovetniink.
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