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diognosztika

PCR

Eddig tébb mint 70 HPV virustipus
ismert, amelyek nagyon killon-
b6z6 korképeket hozhatnak létre.
A HPV tipusok k&ézétt vannak
olyanok is, amelyek a hamsejtek-
ben malignus atalakulast hoznak
lIétre. A cervicalis intraepithelialis
neoplasiat (CIN) és az ebbdl
kialakuld cervix carcinomat okoz-
zak ndkben a HPV egyes tfipusai |
(HPV 16, 18, 31, 33 stb.). A legfris-
sebb vizsgdalatok szerint a cervix
carcinoma hatterében a HPV |
valamely tipusa gyukorlutllug
mindig kimutathaté. Igy a HPV és |
a cervix carcinoma kozvetlen
kapcsolata igazoltnak latszik,
ezért a HPV viszgdlata a cervix
carcinoma diagnosztikGjaban és
megel&zésében is Oriasi jelen-
toséggel bir.

A H-MED Diagnosztika
PCR Laboratérium az elso
nagykapacitasa DNS
diagnosztikai egység
Magyarorszagon.
Mintakat HPV vizsgalatra az
egész orszag teriiletérdl
i'ngadni tud.
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Cﬂomegulowrus, Helicobacter pylori,
Salmonella, Borrelia burgdorferi (Lyme),
Mycobacterium, Toxoplasma gondii, grE |
Chlamydia trachomatis, Leiden mutécio, L
Cystikus fiprosis -
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KOSZONTES

Prof. Dr. Gati Istvan akadémikus 75 éves

SZULETESNAPI KOSZONTO

Gt Istvan akadémikus napjainkban {innepelte 75-dik sziiletés-
napjit. Oriimmel emlékeznek meg errdl a jeles éviordulord] nagy-
sadmi tiszteldi: a kollégik hatalmas tibora, a hilis betegek serege
és az igazi baratok népes csoportja.

Gidnl akadémikus hossea és gazdag életitjin nehéz ismertetni, mél-
taini pedig ggyszolvan lehetetlen kisérlet. Palydjanak kezdetén a
Péesi Orvostudomanyi Egyetem Nogyogvaseati Klinikajan bizo-
nyitotta be kivételes tehetséget. A fatal orvos nemesak a beteg-
agynal, hanem a twdomdnyos kutatdsban is mar koran kitdng,
Gyors elomenctele a klinika egyik veretd egyvémsépévé teite.
Ebben a mindséghen is iskolateremidnek bizonvult. Keze alan fi-
atal, aktiv ndgyogydse generdcio ndu ki, akik fontos poziciokm
tilenek be,

Nem véletlen, hogy Gt akadémikus orvos pialydjinak masodik
jelents dllomdisa Budapesten valdsult meg. O vette a1 Gyidry pro-
fesszor utddjaként az Orvostovabbképzd Egyetem Nogyogyiszati
Tanszékének veretésél. Ebben a mindségben figyelme a posgtgra-
dudilis képeés szellemi és gyakorlan szinvonalinak emelésére iri-
nyult. Faradhaatlanul oktaton és lelkiismeretes, meghizhatd tuda-
st szakembereket nevelt. A terhesgondozastol az onkogyneko-
logidig minden iémaban sikeresen tevékenykedent. Eredményeivel
seéleskiri nemeetkdzi elismerést aratott, Ithon az orvostovibh-
képzd Egyetem Okiatasi Rektorhelyettesévé vilaszonik, és ezt a
fontos alldst 6 évig wlone be, Kilin mélatdsra érdemes az az
dldozatos munka, amit az Orszigos Sziilészeti és Nogydpyaszan
Intézen élén kifejten. Harcolt az anvikén és ezen keresziiil az
egész magyar tirsadalomént. Mindig szem eldn arota a ndk
érdekél, ¢s azokat megvédie akkor is, ha ez nehézségekbe
litkizin. Betegek szdzai és errei emlékernek hilaval red,
Munkissagién tobbek kizon Széchenyi-difjal tintenék ki,
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Sedmunkrs csak egy Ohaj marad ezen az Gnnepnapon. Szereinénk
ha tovdibbra is kizottink mikddne jo egéseségben, és mutaini az
utat a sikeres jovi felé.

Eckharde Sdrmifor

Gidti Istvin egyetemi tanar kizelmiltban iinnepelt sziletésnapga-
val kapesolatban killdiém az alibbi sorokat:

Gt Istwiin professzor 1997, szeplemberében Gnnepelie 75, sziile-
tésmapial, amely egyintal modot adott a szakma tszieletének kife-
JeFisere.

Gt professzor 1976-ig dolgozont a Pécsi Orvostudominyi
Egyvetem Sziilészeti Klinikajin, majd mint egyetemi tanar kine-
vezést nyert az Orvostovibbképzd Egyvetem (jelenleg HIETE)
Sziilészeti ds Niogyogyaszali Klinikija igazgatojavi. Masfel
evtizedes munkdissiaga sorin igen sikeres, széles kirben ¢lismen
tevékenységel fejtent kic Személyét, kiemelkedd  szakma

igenyességét, betegeentrikus szemléletét nagy megbecsilés
dvezte, melyet a mindenki felé irinyuld dnzetlen segiteni akards,

valamennyi munkatdrsinak az éler legkillonbizdbb teriletein is

megnyilvanuld thmogatisa cgészitett ki, Tanitvanyi kozil 8
epvetemi tandr, 13 vezetd beosziist fGorvos és 31 kandidatus
keriilt ki. O maga 1987-ben lett az MTA levelezd wagja, majd
rividdel weotdn rendes tagia. A Professzor ar ma is szamos
teriileten aktiv tevékenységet fejt ki, a HIETE emeritus profesz-
szord, tudomdnyos tarsasdgok vezetdségl tagja itthon és
kiilfisldon. Felismerve a nigyogyaszatt onkoldgia mind nagyobb
Jelentosdégét tevekeny szerepet vallall annak Gnalld szakmai elis-

merésében, Aktivan részt vesz az Orszdgos Sziilészel &

MNdgyogviszati Intézet mikodéséban és orvosigazeatdja a Kadli

Intézetnek,

Gt Istvan professzor a szakma kiemelkedd genericidjinak eeyik
vereld képviseldje. Szuletésnapja és az életmivét elismerd
kozelmiliban kapou Széchenyi-dija alkalmabol valamennyien ax
kivimjuk, hogy kizisment munkabirdsa és remélhetdleg tiretlen
mind toviibb ¢lvezze kininkben azt a mély
bariti légkdrt, amelyet egyéniségével sikeresen teremtett meg
maginak.

egesrsége mellen

Ezved Jend
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Kiiszfintes

A szerkeszid abban a srerencsés &5 szerencsétlen helyvzetben van,
hogy, amikor a tibbi kiiszonid mellett 6 15 szeretne a 75, sziiletés-
nap alkalmibol néhiny szt papirra vetni, mar ismeri, amit a 16b-
bick irtak. Ha nem akar ismétlésekbe bocsatkoeni, nem tehet mist,
mint hogy valami egyeber villant fel. Magam is ezt probdlom
tenmi.

Gati Istvin professzor urat mar az Orvostoviabbképed Egyetem,
Seiilésreti és Nogvopyaszati Klintka igazgattjanak torent ki-
nevezése elén is mindenki ismene. Tudomianyos rendezvinyek
rendszeres részivevije és eldadoja volt. Megjegyadsed, hoz-
zaszolisai lénvepel kiemeldk & kiméletlenill birdlok voltak.
Fiatalos és hatarozon hanggal, 6sszevont szemmel beseéh, rivi-
den, mintha az elmondott néhiany mondatos hozziszilisa a kon-
gresszus egyik ilizencte volna, Fimales hatirozoisiga a téved-

hetetlenség gondolatir keltette. Csak késobb, amikor mar beose-
tontjakém dolgoztam vele, értettem meg, hogy ez az O lénye,
tlanul hisz azokban o
Iyeket tanulminyaibol

amely mindenen dsegiti. Megingatha

kezelési eljarasokban, nézetekben, an
Kisziint és sajit magdnak megfogalmazott, Osszevont spemildike
és fiatalos megjegyzésel a 75, életévben is vilwzatlanok. Mintha
megallt volna az i, A szekér azonban halad. Uj és j dolgok jon-
nek. nagysigrendeket dtugro villozasok, Megannyi O anulmdainy,

amelyet ma is probal kritikusan dtliini és megemészieni, hogy aj
megfopalmazisokal alakitson ki magiban, ¢s ismét magabiztosan
jérja Gtjat 75 évesen is tovabb elbre. Mindig csak eldre, ez a lénye

digdnak, Az ember akkor kezd Gregedni, amikor

é5 nyitja hatal
mér a miiltja felé fordul, abban &1 O endl nagyon messee van.

A szlilészkedés egy életforma, A seiilésenek nincs bizios szabad
ideje sem éjel sem nappal. A gyermekek nem munkaidiben

vitlasztjak, de a munkaiddt masok

sziletnek. Sokan az éjszak
sem tartjak tszteletben, Nem tudjuk, hogy mi vezérli a magza-
tokat a sziiletésiik ordjanak megvalaszuisiban, azt azonban tudjuk,
hogy a szilésznek alkalmazkodnia kell a magzatok, civiliziacios
fogalmak szerinti rendezetlen vilagahoz. Mint a gyermek, a
magzat is kirpotol. Nincs szebb, mint megsziiletésiik. Allando

készenlét és gybnyiriiség, ez a szilészet. Na meg veseél
mint deriilt égbdl villimesapas, hirelen jelentkezik, és egészséges
emberek végzetévé vilhat. Ezért mondjuk, hogy a seilészkedes

2006

egy életforma, méghorza epy sajitsapos életforma, amely Giti
professzor ural maradék nélkiil kitbhoue, ¢s ma is kidla,
Faradhatatlan, ha sziilést kell vezemi. Nem wdom, hogy a magza-
szitletetiek élvezik-e jobban segiteni akarisat
() sziilész o s26 nemes érelmében. Ez az életforma génjeiben
kédolr.

ok vagy a mar me

Eléviilhetetlen érdemei vannak a seakma, a szillészet-nigyo-
gyiszal megljitisaban, Mint a Sriilészeti és Nigyogyaszan
Kollégium elnike megértette az akkor még ereinekségnek
szamito cldterjesatésemet, &s felkaroha a ndgyogyiszatt onkold-
gin kiérdését. A hosszi éviizedek alan megeyikereseden feudilis
hatalmi szerkezet Felbombasin @k ellenére teljes hatalmival
segitette axt, hogy a ndgyogvaszati onkologia, minl a sziilészel
nigyogyiszal dnalld szakmdja, hazinkban hivatalosan is elfo-
gadott legyen. Emberi nagysagin dicséri, és a jobbitisba veten
tiretlen hitét mutatja. hogy  tette mindezt annak ellenére, hogy
akkor ez szamara nem volt sziikséges és talin elényis sem, O a
sriilésret-ndpydgyiszal egészét miiveld, a sed reneseansz
értelemében vent, markdns alakja, Viligosan latta azonban, hogy a

daganat tudominy és ezen beliil a ndgydgyvisean daganat orvoslis

olyan mennyiségd 0f ismeretanyagol, gyvakorlatol kivan, amelyet
a sziilészeti-ndgyogyaszati szakképzés nem tud biztositani.
Kiegészitd, és csak egy () szakma keretein beliil megvalosithatd
képzési programmal nevelhetiink olyan srakembereket, akik
képesek a daganatos betegek lehetd legjobb kerelésére, Gini pro-
nélkil a nogyogyaszati
hazinkban hivatalosan nem keriill volna ehsmerésre, és jutotl

fesszor Or tdmogatasa onkologia
volna arra a szintre, amely megfelel a kor kihivasainak és a
nemzetkivzi kivetelményeknek. Oszinte hilival kiszinom, hogy
ehben is mellém allt.

Seéchényi-dija alkalmabdl nyilatkozta, hogy ez nem csak az 6

munkissdginak, hanem az epésy szakma, és annak rangos

miveldinek elismerése. A nagy ember szerénysége mondatta ext
vele. Mindnyajan okulhatunk belGle, Isten éltesse a 75 éves Gan
professzor urat egészséeben, munkakedvben és toretlen deriilatis-

ban,

Bisze Péter
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KOSZONTES

Prof. Dr. Laszl6 Janos 75 éves

SZULETESNAPI KOSZONTO

Dr. Laszlo Jinos professzor 1922, mijus 1l-én seiileten
Budapesten. Tanulmanyait sxinén Budapesten végezte, majd a
Budapesti Orvostudominyi Egyetem 1. Korbonetani és Kisérleti
Rikkutatd Intézetében a Kossuth-dijas Bald Jozsef professyor
melleit tandrsegédkénm dolgozott. Az it végrett mdominyos
munkdi epész késdbbi palyafutisira nagy hatist gyvakoroluak.
Munkissiga szinvonalil tiilkrizi a késobb ibb kiaddshan (angolul
es mugyvarul) megjelent  Nogyogviszati Pathologia™ . kiinyve,
amelyet feleségovel, dr. Gadl Magdolndval egyiitt in.

Kiserletes munkii mellen érdeklodése a klinikum felé is irinyult,
1955161 a Seaboles utcai Allami Korbdr Nogyogyaszati
Osziilydn folyiana tevékenységél. In tovibbra is nagy silyt
helvezett a kutatisra. anndl is inkdbb, mivel modjdban allt a
wdomanyos eredménveket a Klinikummal dsszekimi, illetve ont
hasenositni.

A magyar humdngenetika Iétrehozasiaban alapvetd szerepet 1ahon
be, Egyik alapitdja és szerverbje a Magvar Humingenetikai

Tarsasdgnak, ahol bbb évig a fomkan teenddoken is ellita,

1960-ban inditoita be az Orvostovabbképzd Intézethen a cito-
genetikai laboratoriumot. Frdeklddése elsbsorban a medddseég,
nterszexualitias és a prenatilis diagnosztika felé innvuli.

Ennck kerewében 1962-161 a meidzis rendellenességeit tanulmi-
nyozta, 1966-161 a gondd hypoplasia keletkezésének komplex
kiviesgilisht keadie meg. 1970-ben WHO timogaassal Koppen-
higdban Mohr professzor (aki akkor az Eurdpai Humangenetikai

Tarsasag elnike volt) intézetében dolgozotl, valamint hosszabb
it il Lewjene professzormdl ( Paries) is, aki szintén a humin-

genetika | klasszikusai” kozé tartozik. Tanulmanyitjai sorin

T90T Negvagnubezatd Cakoligia 3. 207 208

elsagatitotta az amniocentézis modszerét és a kromoeszomak fluo-
reszeens festését, amelyek akkor nemzetkizi szinten is 1 eljiri-
soknak seamitottak. Alkalmazisukkal Magyarorszagon elszir
volt képes a magzat neménck megillapitisira. Meghatirozd
sperepel Jilszoll az anyal szérum AFP seirds orszigos szintd
bevezetesében. A csak néhiny orssigban alkalmazou sziiriprog-
ram eredmenyeként a VZR dpseiilintkor eldfordulisa a téredékére
csikkent. A vezetése alan allo prenatdlis genetikai kbzpontban
hossza ideig hazai viszonylatban kiemelkedden a legnagyobb
spamil magzati kromoszdmavizsgilan tonént. Ennek ered-
ményeként szimos Down szindromis és mas kromosedmarendel-
lenességet hordozo magzatod disgnosztizaliak. Laboratorivmaban
ugyancsak elsik kivzan alkalmaztik a chorionmintavételt, magea-
u vérvétell és a magzati birbiopsziiat, E madsrerek jelentisen
bivitetiék a magzati korban felismerhetd betegségek és drtalmak
(toxoplasma, ubeola, haemophilia) kiré

A T0-es évekiol az interszexualitis genetikal okainak tisztazdasa is
foglalkoztatia. Mimegy 200 kizlemény és tibb kimyviejerel
(Cxabia: A biologia aktudlis problémdai 1974; Schwler: Humdn
kromoszoma aberrdciok jelentéséee a klinikkumban, 1977
Sas- Kovdes: Gyermek s fatalkori ndgyogeviseal, 1980;
Wagvar-Petranvi: A belgyogyviszat alapvonalai, Bp. Medicina,
1986; ) tikrivei munkdssi

Kiemelkedd palyafutasa példakénm szolgdh mindazoknak, akik az
orvostudoméinyt, a klintkumeot és a tudomanyt szolgaljak. Tovibhi
egesrsdégel és stkeres munkdat Kivinunk 75-ik sediletésnapa alkal-
mahil.

Teieh Andras

A MAGYAR NOORVOSOK LAPJA FOSZERKESZTO-
HELYETTESENEK KOSZONTESE

Megtiszteltetésnek érzem a felkérést, hogy - 75 éves kora alkal-
mibal - méliathatom Liszlo Professzor Urat, mint a Magyar
Niorvosok Lapja fiszerkesztohelyvetesét, Fn, aki eldszir mint
“kisinas”, majd munkatirs, végil mint valddi szerkeszto esaknem
masfél éviizedig dolgozhattam irdnyitdsa alai, éet- & mun-
kakdzelbdl tapasztalhanam meg kivéieles wilapdonsagait ebben a
tevékenységben, Liszld professzor, aki a foszerkesaordl gyakor-
latilag szabad kezet kapott, olyvan szerkesatGséger alakiton ki,
amelynek hatirozoll koncepeidja a Lap konzervativ, tudomdnyos
profiljinak meglantisa volt, amin belil a szakmar ériék és a
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Keiszantis

nemzetkizi szinvonal volt a mérce. A szerkesziGségi munkdt - az
ismert nyvelvi, foldrajzi sth. wnvezdk okin is - jelentds kompro-
misszumok jellemerték, de kitartott a szakmai és etikai alapelvek
mellett, Jelenids lépéseket vallalt a lap formdtuminak, arculatinak
folvamatos korszerisitésében. Amikor kellent & leheten,
vezetésével villalta fel a srerkeszibség évekre a kiadoi
tevékenységel nyomdikkal, agitilt
ismenetésekért, szerzGdon és “gardalkodon”, veszekedeu ter-

is. Targyalt termék-
jesztikkel, nyvugtatta az eléfizeioket. Rengeteg kizleményt olva-
soll vézie. A munka természetébdl fakadoan minden egyest thbh-
szir is: kéziratkent, lektori vélemény utin, szerzi javitisokkal,
majd tordelt viltozathan és a végsd megielent formadjaban,
Srigord volt, ha kellett, de wdott nagyvonalii lenni, ha a cél ezt
indokolta. J& humora volt: mi munkatirsai ezt nagyon énékeltik,

Laszld professzor Or vezewdi nagysagdl jellemzi, hogy az adott
keretek kiwiitt nekem 15 sok tekintetben onallosigor ador.
Ervényesithettem személyes elképzeléseimet, hangot adhatiam
kislinvéleményemnek, és a kietink 16vd kor és rangkiilonbség
sem akadalyozta abban, hogy sokszor elfogadja  kritikai
eszreviételeimen. Jo volt vele dolgozni, Halds vagyok a sorsnak
azért a kilonleges imellekwibis ¢lményért, amelvet a mellette
eltgltone. 14 évi egyiittes jelenent
Besrélpetéseink és vitdink rendszeres feladatok és hajri-munkik

munka sEaAmomea,
végzése sorin megnyilvanult végzensége, nyelvismerete, szeles
latokire, curdpai latdsmddja,

Liszlé Jinos professzor ma is a lap fiszerkesztd helyettese.
Munkabirdsa, tudasa, ambicidja, elhivamotsaga feliilkerckedik az
évek silyin. Kivinok neki tovibbi jo epészségel &s sikeres
munkalkodast a lap érdekében a szerkesztdsée egykori és jelen-
legn dsszes munkatirsa nevében is,

Crervd Coviirgny

Liszld Jinos professzor drmal 17 ével dolgoztam egyiitt,. Az
Orvostoviabbképed Egyetemre keriilésemkor, 1970-ben, azonnal a
munkacsoportjaba keriltem, bekapesolodiam a genetikai labo-
ratorium tevékenysépébe, Laszlo Janos professzor ar mar ekkorra
letrehozott egy olyan genetikai kizpontol, amely nem csak
hazankban, de hatirainkon il is a citogenetika & a prenatalis

genetika epyik fellegvira lett. Hazai és a legrangosabb
nemzetkdzri folydiratokban megjelent tdomanyos kielemények
szazai, kandidatirdk és nagydokiori cimek bizonyigik ezt A
gyakorlal és a tudomdny it is egyiint jan, aminek kivetkeziében
atirokitent genetikai hibdk szizai menekiltek meg anol, hogy
megsziilessenek. A citogenetika akkor kerdett a gyakorlat orvost
tevékenységben teret hoditand, agy. mint ma a molekuliris geneti-
ka. Elstsorban a nogyogydszati endokrinologia teriileién hozott
forradalmi valtozasokat pontosan ugyanigy, ahogy ma a nagysig-
rendekkel kisebb szimtii genetikai eltérések vizsgilata alapjaiban
viltoztalja meg a betegségek, elsisorban a daganatos betegsépek
megértését és kezelését, Hallatlan élmény volt, hogy a citogeneti-
ka fejlidését, kibomakozdsi tetien érhettem, s ext Laszlo Tinos
professzor timak koszinhetem. Az & eldrelitisa, hihetetlen cél-
tudatossdga s a  porongyds 01 Fradhatatlan  lekiizdese
meghatirozd volt a hazai human genetika megleremiéseben. Ezén
mindnyijan lekitelezetijel vagvunk.

Srepényes orvosi rodalmunkban mérfaldkdver jelentett a
“Nigyogyiszati  Pathologia” cimil, feleségével, Dr. Gaal
Magdolndval in kinyvének kiadisa. Abban az idiben ez a
nagyszerli, angol kifejezés szerint “comprehensive-nek mond-
haté munka volt az egyetlen hozziférhetd ismeretanyag, amely
pontosan hidnypotld szerepe miatt nem csak sziveltani, hanem
Klinikai vonatkozisokat is tirgyal. A kinyvben kitlin hangsalyt
kapont a magyarok munkassiga, és nyugodian allithatom, hogy a
hazaiak tevékenysége utin érdeklddok szamira ma 1s az epgyvik
legfontosabb forrs, Koszinel ére.

Liszld Janos professzor ar korbonenokbol len Klinikus, es ez a
seemlélet mindvégie meghatirozia ¢s meghatirozzn gyakorlo
orvost tevékenységst. Mikroszkdppal felnagyitva itéh és nel meg
dolgokat,
tevékenységének, Sok beteg vonzddott és vonzddik ehber, és

amely killinleges jelleger  kilesondz  klinikusi
keresi ma is meg a 75 éves professzor urat, azért, hogy segilsen
rajta. Hiszem, hogy &k 15 csatlakosnak hozzam, amikor an
kivinom, hogy lIsten éllesse sokdig, adjon neki jo erdt, hogy
tovibbra is kiriinkben munkalkodhasson.

Bisze Péer
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MEGEMLEKEZES

Hajime Uchida, M.D. (1921-1996)

Megrendiilten fogadiuk a hirt. hogy Hajime Uchida, a nigyo-
gyiszati daganatok sebészetének egyik kimagaslo alakja, 1996,
szeptember 22-én meghalt. A hir késon jutont el hozzank, czért a
megkésent megemlékezes.

Hajime Uchida 1921, jilius 31-én sziiletett Japinban, Orvosi
diplomdjit 1945-ben a Kyotoi Egyetemen, sziilészeti-ndgyi-
gviszati szakképesitését pedig 1950-ben, a Kyotoi Egyetemi
Orvosi Iskoldban szerezte. 1955-ben mir clnike a Kanazawaban
lévd Uchida Korhaznak, ahova hazankbol tibben is ellitogattak. Int
sziilészet és ndgyogviszat egyarint mikodon. A Korhaz himevi
mégis a daganat sebhészet teriiletén elén sikereinek kiszinheti.
Uchida doktor kezdeudl a kora méhnyakrik sebésa ellitisinak
lehetBségeit tanulminyozta. A méhelavolitisok minden formajan
madositoiia, és kidolgozta a kiterjesztett. méheltivolitis epyik vil-
tozatat, amely, mint “Uchida féle kiterjesztett méheltavolitas™ val
vildgszerie ismertté, Miitétével a korai méhnyakrik eseteiben tihb,
mint 95%-0s 5-¢ves tilélést én el. Nagyszerii eredményeiért 19635-
ben a Japin Orvosi Tarsasagok “Orvosi Nagydijaval” tiintetnék ki,
Egy évvel késibb a Japin Méhrik Birottsig tagjiva, 1971-ben
pedig az Ishikawa Charter of Japan Obstetrics and Gynecology
elnikéve valasztondk, 1952-ben a Nemzetkdzi Csalidiervezési
Tarsasig az Uchida Korhaz csaladierverési tevékenyvsépének elis-
meréseképpen dijjal tintette ki tisztelettel dverett iinncpség
keretében, amelyen 189 orvos és kormanyképviseld vett résar,
1985-ben kineverték az Ishikawa Perfectual Medical Socicty
elnikenck. Szimos mas nemeetkozi és hazai elismerésben volt
még része, amelyek felsorolasira nem vallalkozhatunk.

Mint minden megszallow sehész, & is rendifletlenil bizott
mitétében, amelyet 43 év alatt tobb, mint 3400 alkalommal
végzell, Alkalmunk adodott, hogy sebészi készsépél és militét]
clidrisar személvesen is megesodiljuk. Meghivisomra 1990-ben
Jint Magyarorszagon, réset vett a Nogyogviszati Onkologia Elst
Budapest Saimpoziumin. Ez ada a lehetdséger, hogy Prof. Dr,
Eckhardt Sandor igazgatd or engedélyével az Orseagos Onkologiai
Imtézet schészeti miltGjéhen egy méhnyakrikos beteget miitséin, A
mellékelt kép is ekkor késziilt. A mitét egyes 1épéscinck meg-
kimnyitését céled miszereket fojlesztent ki, ereker haszndlta.
Uis magival hozta. A sebésekés, ollo, csipesz és fopok
harmonidjiat lithattuk, A nyirokszivetet, nyirokesomokat tgy
hieeta le az erekril, mintha egy kigyd birét fejtetie volna le. Ext a
midszert axdta is sokszor alkalmazzuk, és mindig mondjuk, hogy
“Uchida szerint”. A kizel 70 éves ember 1.5 6ra alatt befgjerte a
miitétet, és csak egy pillanatra dllt meg, amikor megszédiilt. Nem
tudtuk, hogy a szivével baj van, és, hogy ez fogja a halilit okozni.
Sebészetében egy kicsit Kyow G kultirija, udomanya és kert-
Jeinek vardzsa dssregesidiot, Kivetie az Gsi elvel, mindent a leg-
egyszeriibben jobbitani, Ogy, hogy a természetet, a srerveret
s#oveteit, a lehetd legkizebb ménékben haboritsuk. Az anatdmia
utjain miitdi, kereste és talilta a meglévé réseket, amelyeken
keresatiil vérteleniil tudott haladni. Minden engedelmeskedent
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neki, mintha egy shogun volna, a mits shoguna, 1946 & 1952
kdrdinn 87 (00 miltétet végzent. 1989-ben bemutatott adatai szerint
az 1B stadiumi méhnyakrikos betegek S-éves tilélése 98%, a 1l
stidivmuaaké 85% ¢s a sugirkerelés utin mitét 11 stadiumi
betegeké 56% voli,

A korismézés teriiletén is sok Gjat hozott, A “minimal invasive sur-
gery” elvét mir évtizedekkel ezelin kivene. Ellenczte a kip-
kimetszest, mint kdrismérési eljirist. A nyakesmtorndban elhe-
Iyvezkedd. nem Lithatd elviltozis megdllapitasit epy paleikira te-
kert vatta-pamattal végerte gy, hogy feltiris utin a vatta-pamatot
nagyon ovatosan bedugta a nyakesatorndba, és anélkil, hogy meg-
forgatta volna, visszahiizta, A vatta-pamaton lithatd véres csik
jelezte az elviltords helvét, Az it lévi sejteker kikente ey tirgy-
lemezre, Ha a mikroszkapos viesgilat igazolta a kiros sejteket,
cpy célzoit kivigas elegenddnek bizonyull a korisme feldl-
litasahoe.

Nemzetkizi mozgisit jelentosen Korldtozta, hogy nem beszélt jol
angolul. Ez nemzedékének japin betegsépe volt. Mindig tolmacsit
vint magaval, Budapestre is igy érkezett. Tolmacsa cgy nvely-
tandmid volt a Rotary Klubbol, amelynek 6 is lelkes és bikerd tagja
volt. Nyelvi nehézsépeit lekiizdendd sajatsagos formaji elbada-
sokat taron. Az Elsé Budapest Szimpozium minden hallgatoja
dmulattal figyelte. amikor egy kizépen meghasiton djsdgpapir és
cgy léggomb segitsépével magyarizta el, hogy mily médon lehet a
sehzésnel nagyobb daganaot vagy éppen egy magzator kiemelni
gy, hogy a sebszél epyik felér felfelé emeljilk, a masikat pedig
lefelé nyomjuk. Azt hiszem, aki lina soha nem fogja elfelejteni.

Egyetlen fia nem kivette apja nyomdokail. A hagyatek helyzete
zavaros, az Uchida Korhiz mis kézbe keriilt. A ndgyopyviseati
daganat sebésret shoguna nem hagyott kivetdt maga utin, Talin,
mert nem késziilt a halialra. Hinelen halt meg, munka kizhen.
Csendben ment el Az utana maradt drt, szines eovénisépének
emlékei, komismézesi és sebésyi eljrasainak Gjra és djr fel-
hukkandsai Witk ki. Kiszongiik tanitasait.

AL
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EREDETI KOZLEMENY

Ujabb adatok a normél lepény és a terhességi trofoblaszt
betegségek onkogenetikajahoz

FULOP VILMOS DR., SZIGETVARI IVAN DR., SZEPESI JANOS DR.. GATI ISTVAN DR_. DOSZPOD JOZSEF DR.

Sziifészeti és Nogvogvaszati Klinika, Haynal Imve Egészségudomdnyi Egvetem, Budapest

BEVEZETES A korai lepény és
betegsépek kozotti élettani killinbség az onkogén kife-

a terhességn trofoblaszt

Jezidésben nem isment (1), A kdrismézéshen, clhelvezkedés-
ben és a kezeléshen elért utdbhi elérehaladas ellenére a tro-
foblaszt daganatok onkogenitisa és karcinogenezise nem tisz-
tazadott. Mind a mai napig ismereteink hidgnyosak maradiak a
molaterhesséy Kiliritése utdn megmaradd terhességi tro-
fublaszt betegségek kifejlodésének korai molekulirbiologiai
elirejelzGirdl, Az eddigi tanulminyok néhiny onkogén
Jezddését mutattik ki a trofoblaszt daganatokban (mola
hydatidosa &5 chorivearcinoma), Bir sok  szabilyozd
muolekulardl kiderilt, hogy hatassal van a trofoblaszt biologia
kiilinbozd teriileteire in vitro, a legtibb tanulminy a kiilin-
bizd medidtoroknak a trofoblaszt szaporodasara Esivagy
miikddési differencidlodasara kifejtent hatisat vizsgalta,
Azonban, mivel a lepényi trofoblaszt egy olyan kiimnyeretben
fejladik, amelyik epyvedililloan gazdag hormonokban és
nivekedeési faktorokban, nagvon valoszind, hopy ezen serimos
szabilyozd kiziti kilesonhatis  a szerveretben is érve-
nyesil (2).

A Kimondottan konzervativ proto-onkogének és onkoszup-
presszor (tumor seuppresszor, daganat gatld) pénck sarkalatos
szerepet Jilszanak a sejtszaporodisban és differencialddisban,
A génkifejertdés elemzése a lepényben & a terhességi tro-
foblaszt betegségekben tovibbi betekintést nyGjthat abba a
szerepbe, amil a specifikus proto-onkogének jatszanak a sza-
porodisi és differencidlodisi folyamatokban, Ez annak
kiszonhetd, hogy felépitésik sajitsigos boholytrofoblaszi
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szerkezetii, amely egy szaporodd alkotorésszel (citotro-
foblaszt) és egy mikidésében és szerkezetében is elkiilonil
sejtréteggel (szinciciotrofoblaszt) jellemezhetd (3).

A sejtproliferacio egy szigorian szabdlyozou folvamat, amit a
specifikus daganatgdtld gének & onkogének osszehangolt
mitkidése szabalyoz., Egyvbehangzd adatok szerint ezen
gének, mint példaul a p33, p2l. retinoblasztoma (Rb) és
mdm2, kifejesddési mintazatiaban (expressio) létrejivé val-
wzasok sokféle daganat esetében jarulhamak hozzi azok
keletkezéséher. A leggyakrabban megfigvelt genctikai val-
tozisokat az emberi daganatokban a misszenz mutaciok és
deléciok altal a p53 pénben okozott eliérésck keépviselik, A
sejt mdm2 geénje egy potencidlis onkogén, amelynek transz-
formicios milkddése wilzott kifejezddésével fokorddhat, Ha
az mdm2 altal kodolt fehérjék wlzotan kifejerettiek, azzal a
képességgel rendelkeznck. hogy a p53 fehérjéher kitGdnek
(Labra). [gy az mdm2 a p33 mikodes szabalvozdjaként
miikidhet, Az mdm?2 onkogén tilzoit kifejezddése tey jarul-
hat hozza a daganat képzidésherz, hogy megzavarja a normalis
P33 miikddését. Ma mir példakat talilhatunk olvan emberi
daganatokra, amelyek fokozottan termelik az mdm2 fehérjét,
és normélis p33 allélekkel rendelkeznck,

A pll fehérje komplexet alkot, és igy gitolja a G1 ciklin-
fligpd kindzok azon képessépét, hogy foszforilaliak a Rb
fehériél, és igy befolyvisoljdk a G1-8 dtmenetet (4). A p2l-al
altaliban a normalis p33 transzaktivilja, de a p21 indukeid
p33-tol flgeetlen reakeiditjai a koros  sejtszaporodis
ellendrzésének egy masik megkdzelitesi modjiat képviselhetik
(1. abra) (4). A sejten kivilli nivekedést eldsegitd és gala
Jelek valdsziniileg az Rb foszforiliciojan keresatil integralod-
nak. A hypofoszforilalt Rb a G fazis folyaman gy mikédik,
hogy gitolja az E2F &s mas kapesolt transzkripeios faktorok
miikidését, ami ahhoz lenne sziikséges, hogy az S fazishan
szerepet jatszo gének kifejezddjenck (3),
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I dbra. Az mdm2 fehére gatld hatdsa a p33 ¢ Rb géntermekekre.

Erdekes modon az emberi lepényben szimos ndvekedési hor-
mon receptor proto-onkogének dltal kadolt, Kozouik a c-
erbB (cpidermilis nivekedési faktor) receptor és a c-fims
{kolonia stimulald faktor, CSF-1) receptor két olvan receptor,
amelyik tirosin kindz aktivitissal rendelkezik (2. dbra) (5). Az
erbB-2 fehérje szerkezetében hasonld az  epidermilis
nivekedési fakwr (EGF) receptordhoz és feltGielezhetien
membrin receptor (0). Gutherson és munkatdarsai (T) memb-
ranfestodést észlelek a legtibb olyan daganat esetében, ahol
a c-erhB-2 felerdsitve volt jelen. Tovabba kimutanak, hogy az
immunhisztokémiai festodési mintazat jo dsszhangban volt a
c-erbB-2 felerdsitésével &s a klintkopathologiai jellemadkkel
emlirikokban (7). A leguidbbi vizsgalawk szerint a c-erbB-2
onkogén fehérjetermékének tilzont Kifejertdése szamos daga-
nathan a rossz kimenetel eldrejelzdje (8). Ezén a c-erbB-2
kifejezidés felmérése hasznos kiegészitd adatot szolgaltathat
ahhoz, hogy a normal lepény és a geseticios trofoblasz
daganatok kizoui kiilinbség érthetd legyen (8},

A legutdbbi adatok szerint az apoptozis genetikai szabilyo-
zasa kritikus  jelemoségi a

tovabbi az onkopének és daganatgatld gének szabalvozhatjak

daganatképaidés Tolya

az apoptizison atesd sejlek ardnyat és fogekonysagal. Az
utdbbi idében intenziv kutatds targyit képezi az onkogének és
daganatgitld gének részvétele az apoptotikus sejthalil szabi-
Iyozasaban a whblépesis rakképeadés sordn, Az eddigi ada-
tok azt mutatjik, hogy a bolvhok rofoblaszt rétegeben elifor-
duld néhany diszkontinuiths a szinciciotrofoblaszt apop-
tozisabol szarmazik (2).

Kideriilt, hogy a bel-2 fiziologiis mikidése minden mis
ismert onkogénétsl killinbdzik. Ezen onkogén kifejeaddése
nem gerjeszt prolifericion ¢s transzformideion de a sejeknek
ad még a maskiilinben alapvetd
nivekedési hormonok hidnyiaban is (9. A bel-2 onkogén pro-

egy tlélési lehetdsepe

tein terméke gy belsd mitokondridlis membrin fehérje, ami
blokkolja a programozott sejthalall, igy azoknak a sejteknek,
amelyek tilsagosan kifejezik ezt a fehérjén, egy tilélesi elinyt
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E 1A adenovirus onkogen fehéne
E2F transzkripeids faktor

Cidk (Cde) ciklin-figgd-provtem kindz enzim a
sejteiklusban

Cye a sejtciklus protein kindz enzimjeit kom-
plexképads atjin szabdlyozo fehérjek

ad a normal sejtekkel szemben. A bel-2 jelenléte olyan
sejtekhez kapesolddik, amelyek a folyamatban [évi apoptozis
ellen védettek (9).

A c-myc kifejerddés szabdlyorisi zavara lényeges szerepet
jatszik a kilonféle kisérletes & természetesen eldfordulo
daganatokban. Annak ellenére, hogy a c-myc-nek nyilvinvald
jelentdsége van a sejiproliferacio indukcidjaban, az utobbi
idében a c-mye kifejerddése kapesolatba keriilt a sejthalil
beinditisdval killinbdzi sejtekben és sejtvonalakban. Ez
ennek a fehérjének egy altalinos mikddése lehet.

A K-ras onkogeén termek kidzponti szerepet jatszik a tirosin-
kinaz fehérje receptorokhoz kinddi nivekedesi fakiorok dlral
elinditott jelek megsokszorozont terjedésében, Mivel azok a
daganatok (szarkomik, stb), amelyek felerdsitetten kifejezent
c-mye gént tartalmaznak, gyakran hordoznak mutdciona K-ras
génen, ebben a tanulminyban a K-ras génen esetlegesen eli-
fordulé muticiokat is vizsgaluk (10).

A eddig tanulmanyvozott daganatgatlé gének kozil twibb is
részl vesz az epithelialis sejiek nivekedésének ellendreéscben
(11-12). MNivekvd szami bizonyiték szermt a jelenleg
ismerteken kiviil tovabbi nivekedést gatld pént azonositanak
a killonféle sejickben. Az egyik jeldlt erre a szercpre az
dltalunk elsdkén jellemzent és klonorzon DOC-2 gén, a-
melyedl kimutaitik, hogy valamennyi normilis petefészek
cpithelsejt kifejezi, de szignifikinsan leszabilyozott vagy
hianyzik az dsszes vigsgalt pelefészekriak sejtvonaliban (13),
A DOC-2 fehérje biologiai funkeidja mindmdig ismeretlen
maradt, de a feliételezett fehérje sorrend bizonyos mértéki
homoldgiat mutat mas fajok hasonld feherjéivel,

SAJAT VIZSGALTAINK CELIAI ES MODSZEREI Ez a retrospekiiv
tanulminy a p33, p21, Rb, mdm2, c-mye, c-erbB-2, c-fms,
bel-2 és DOC-2 fehériék kifejezddését viespalja normal lepé-
nyekben, részleges ¢s teljes mola hydatidosdkban és chorio-
carcindmikban, ¢s kuatja a lehetséges, epymis kizitt kap-
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2 abra. A nivekedési faktorok, onkogének és a DOC szerepe a sejick mikidésében.

Max a myc fehérével heterodiment alkotd kis febérje, mely dimer a mye milkidd formija a sejiben & transzkripeion akiival. Sos guanin nukleotid kicsendld
faktor. Grb-2 SH-2/SHY adapier, a tirozin kindzok &5 a Sos kizini kapesolddis medidtora, a2 Sos-sel komplexet képez. Sch receptorhos kapesolodia adapter
molekula, Raf szenn/theronin Kindz enzim, komplexet képez a Ras-sel & a Ras kizvetben effectora

csolataikat. Ezen vizgsgdlaok immunhisztokémiai modszerrel
a kereskedelemben elérhetd monoklonalis és poliklondlis
ellenanvagok segitségével torténtek  (14), A munkit
nagyvmeértékben segitetie azon monoklondlis és poliklondlis

ellenanyvagok besrererhetdsége, amelyek megbizhatoan képe-
sck felismemi ezeket az onkoproteineket &s dapanatgitld
fehérjéket a rutinszeriien fixdlt anyagokban, kiilondsen
amikor az antigénvisszanverési modszereket, példiul a mikro-
hullamot hasenaljuk. A DOC-2 fehérje esetében Western blot
elemzést és revers transzkriptiz PCR-t (RT-PCR) is
végeatiink a fehérjekifejerGdés vizsgalatira, valamint  gén-
transzfekeios Kiscérlenel probidltuk igazolni ezen fehérje
felietelezett daganatgiatlo hatasat is. Az nem meglepd, hogy az
egves sziveteknek megvan a sajil jellegzetes onko- és tumor
szuppresszor fehérje kifejezddési mintizata, amit nem szabad
figyelmen kiviil hagyni akkor, amikor a daganatokat
immunhisztokémiailag vizsgaljuk (9.

Bir a tenyésztett choriocarcinéma sejivonalak vizsgalata adia
az elsd komoly eredményeket erek kizill a tanulminyok
kivziil (15), az ilven sejtek és szivetek Kordntsem neverhetoek
fizioldgidsnak. Nem hasonlithatoak azok a viszronyok sem az
emberi testhen eloforduldkéhoz, amelvek a Pein csészékben
leteznek (16). Exért a fenti gének kifejezddését 18 normil le-
peny. 17 részleges mola, 25 teljes mola &s 11 choriocarcindma
paraffinos blokkjaibdl szdrmazd szivettani metszeteken vizs-
galtuk. Ezt kivetden polimeriaz lincreakcid - egyszili kon-
formiacios polimorfizmus (PCR-SSCP) madszerrel kerestiik a
p33 pozitiv esetek anyagaiban az esetlegesen eldforduld muta-
cidkat.
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EREDMENYEINK Ebben a visszatekintd tanulméinyban 33 tro-
foblaszt daganatban és 18 normal lepényben vizsgiluk a p53,
p2l. BRb, mdm2, c-mye, bel-2, c-erbB-2, c-fims és a DOC-2
tilsigos kifejezddésének cldfordulisat immunhisztokémiai
middszerekkel, az onkogéntermékek megfestésével.

Csuk 4 (22.2%) lepénybdl szarmazd és 3 (17.6%) részleges
malis minta mutatont helyi gyvenge pozitivitast a pS3 sejimag
festodésre (/. rabldzar). Ezekben a csoportokban az dsszes
tobbi minta negativ volt. Valamennyi choriocarcinoma és a
teljes molik tdbbsége heterogén mintdzaid, erbs vagy
mirsékelt pozitiv festodést mutatont (2. rablizar). Csak egy
teljes mola mutatott negativ festidést, Ezzel szemben a teljes
molak koziil 23 (92%) minta mutatott kdzepes vagy erds ill.
kiterjedt festddést, mig a choriocarcindmiik kozil mind a 11,
A kiilonbségek a lepény és ateljes mola, valamint a lepény és
a choriecarcindma kozitt szignifikinsak voltak (p=0.0001). A
kilinbségek a réseleges mola és a teljes mola, valamint a
részleges mola és a choriocarcindma kizot is szignifikinsak
voltak (p=0.0001). A choriocarcindémidk festddése erdsebb
volt, mint a teljes molaké, de a killonbség nem volt szig-
nifikans, A pozitivan festddd sejtmagok elsosorban a cyto- és
sporadikusan a bolyvhon kiviili rofoblasziban jelentek meg. A
srinciciotrofoblaszt sejtek sohasem mutattak p33 immunreak-
tivitdst,

A lehetséges muticiok kimuiatisira az 5-11-ig terjedd p53
oén exonokat felerdsitettiik PCR-ral és S5CP-vel vizsgiltuk.
Egyetlen nonszens mutacion talalunk a PCR elemzés sordn,
aminek alapjin nagy valdsziniséggel dllithatjuk, hogy a wil-
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1. tibldzat, ApS3, p21, Rb és mdm? fehéjékre immunreakciot add sejtck sramanak &s fesiddésik ménékének énékei a lepényben és a mola terhességekben

ps3 p2l Rb mdm2
O+ Bk Sz C Sz+ Bk O+ Bk iy C4 Bk 5z

N 1 N I N I M I M | M 1 b I
Lepiny
5i 1+ I+ - - . . 1+ 1+ 14 24 - - i+ 2+
52 > 2 & - d H 1+ 1+ 2+ 1+ £ = 3+ 3+
53 - - - - - - 1+ I+ I+ I+ - - 3+ 24
54 - - - - . - 1+ I+ 2 2+ - - 2+ 1+
55 - . - - - - 1+ 1+ 2 2+ - 2+ 1+
56 - - . - . = 2+ 24 i 3+ - 3+ 24
57 B, ; . . - - I+ 14 3 34 2 2+ 14
55 - - - . - . I+ 1+ 3+ 2+ - 2+ 2+
S9 - - - - - 1+ 1+ 34 2+ - - 3+ 2+
Sl I+ 2+ - - - 24 24 34 I+ ] 24 24
s - - - - 24 3+ 34 I+ - I+ 34
512 I+ 1+ - - - - 1+ I+ 34 24 - - . -
513 - - - - - - 1+ 2+ 24 2+ - - 2+ 1+
5l4 - B - - - - 2 2+ 24 1+ - - 1+ 1+
813 . - - - - - 1+ I+ 3+ 2+ - 2 1+
Sle . . - - - - 1+ I+ 3+ 1+ - X+ 1+
L7 = - . - - - 2 24 3 24 - 2+ I+
b 1+ I+ - - - - 14 I+ Z 1+ - - 1+ 2%
Riszleges mola
5 - . . - . . 1+ 14 1+ 1 % 3 3+ ¥
52 - E - . - - 3+ 3+ 1+ 14 - - 3+ 3+
83 - - . . - . I+ 1+ I+ 1 - - 3+ 24
54 - - - - - - 2 1+ i+ 3 - - 34 1+
85 . - - - - - 2+ 2+ 2 2+ - - 24 1+
St . - - - & 5 [+ 1+ I+ ]+ . - 24 34
57 . = = s 5 2 w2 3 . - 3
58 RN T O > 34
59 - - - - - - I+ 3+ i+ 3+ - 3 2+
Kin 1+ 2+ - - - - 24 2+ 3+ 3+ - % i 2+
s 1+ 1+ - - - - 1 I+ 2+ I+ - 1 2-+
512 - - - - - - 2 2+ I+ 1+ - 3 2+
513 - - - - - - 24 24 3+ 24 3+ I+
YR - - . - - - 2 2+ 3+ 24 . 3+ 24
513 - . . - - - 24 24 3 34 3+ 2+
Sla . a . 5 - - 2+ 2+ 3 1+ - - 3+ I+
817 - . - - . 2+ 24 3+ e B - 2 I+
Tirdiess amebfar
) I+ 24 - - 24 34 1+ 1+ - - 3+ 2+
82 . - - - 1+ 3 2+ 1+ - - 34 24
53 I+ 34 - - 3+ 3 2+ 2+ 3+ 24
54 I+ 3+ - 3+ 34 24 24 3+ 24
55 |+ 3+ 3+ 3+ 34 24 - - 34 Y4
5t 3+ 24 . 2+ 2+ 3+ 2+ - 3+ 3+
57 24 24 - - 3+ 3+ 3+ 24 - 3+ &F
S& 2+ 24 B - - 3+ 2 I+ I+ - 3+ 2%
Sy 2+ 3+ - - B 2t 2F 24 3+ - 1+ 1+
A¥ 7 1+ 3+ - - = 34 3+ 3+ 3+ 3+ 3+
sl 2 3+ - - B 3+ 34 34 3+ 2
52 1 3 . 3+ 3+ H 34 - . 3+ 24
513 1 3t - - - - 24 34 3+ 3+ - - 2+ I+
hYE 1+ 3+ = = - - 34 3 M 2t - - 2+ 24
513 1+ 3+ - - 3 3+ 3+ W - 24 3+
Sla 1+ 3t - - 3+ 34 34 3+ - 24 3+
817 1+ 3+ - = 3+ 34 3+ 3+ . 3+ 3+
S8 24 24 1+ 14 3+ 34 B - 1+ I+
AT 24 24 2+ 3+ 3+ 3+ - 2+ 3+
SN I+ 34 - - 2+ 3+ 3+ 1+ - 24 1+
M I+ 24 - . 3+ 3+ 1+ 3+ - 14 34
522 I+ 3+ - - - 2+ 24 2+ 3+ - 1+ Py
523 1+ 3+ - - - - 3+ 3+ 3+ 3 3+ 3+
S 1+ M+ - - - - 3+ 3+ 3+ 3+ 1+ 3+
S25 1+ 3+ - - - - 3+ 3+ 3+ 24 3+ 3+

 citotrofoblasa B% bolyhon kivili trofoblaszt 82 szinciciotrofoblaszt N a festen sejtek szama [ a maglestodes ménéke
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2 wabldzar. A p53, p21, Bb és mdm2 fehérikee immunreakeiot add sejtek seaminak és fesifdésiik inenzitasanak éniékel a choriocarcindmaban

ps3 Rb mdma2

by I N I N | M I
Cherloparcindmg
A 2+ 3+ 3+ 3 14+ 3+ 3+ i+
52 3+ 3+ 3 3+ 3+ 3+ 2+ 2+
53 24 3 3+ M 3+ 2+ 2+ 2+
54 24 2+ 3+ 34 3+ 3+ 3+ 24
55 &t 2+ i+ }+ 34 I+ 24 2+4
5is 34 3+ 2+ 24 3 2+ 24 24
57 3+ 2+ 3+ 3+ 24 2+ 24 24
58 2+ 3+ 3+ 34 34 3+ 24 24
Su 3+ 34 24 2 3+ 3+ 2+ 3+
Ryl 2+ 24 3+ 3+ 3 2+ 2+ 24
st 3+ 34 I+ 3+ I+ 3+ 2+ 2+

N a festett sejiek szama ] a magfesiddés intenzitisa

zottan kifejezett p53 normalis-tipusi volt (teljes mola és
choriocarcinoma).

A p2l esetében a magfestidés egyenletes volt és nem talal-
tunk negativ esetet. Erds vagy kiterjedt pozitiv festddést talil-
wnk egy lepényben, 3 részleges molaban, 21 teljes moliban
(B4 "), és 9 choriocarcindmaban (81%) (/. 2 rablizar).
Altalinossigban a legerdsebb festidést a teljes molikban és
a chonocarcinomikban észleltiik, A festGdési mintdza a p53
ellenanyvagétdl eltérd volt, mivel az foként a szinciciotro-
foblaszt rétegben és alkalmanként a bolyhon kiviili tro-
foblasziban volt lathaté. A normal lepénnyel és a részleges
mdlaval dsszehasonlitva szignifikinsan erdsebb pozitiv fies-
tidést kaptunk teljes mokiban (p=<0,0001; p=0,0001) és chori-
ocarcinomaban (p<0,0001; p<0,0001). Még a részleges mola
mintik is sziginifikinsan erGsebben festddiek (p<0,005), mint
a lepények.

Az Rb fehérje esetében 11 lepény minta (61%), 11 részleges
mola minta (63%), 21 teljes moba minta (84%) és 10 chorio-
carcinoma manta (91%) kapott 3+t az intenzitisra vagy sejl-
szamra vagy mindketiore, és ezyetlen negativan festidd esetet
sem figveltlink meg (1. 2 wdbldzan. Bir az dltalinos p érték
nem volt szignifikans (<0,07), figyelemremého szignifikancia
trend mutatkozott a csoportok  kizdtt, amelvben a leg-
gyengébb festadést a részleges molik, a legerGsebbet pedig a
choriocarcinémak adtik. A festddés csak kissé volt erdsebb a
lepényekben mint a részleges moldkban. Ismét szignifikdsan
erdsebb festddést talilunk a teljes molikban (p<0,03) és a
choriocarcinomakban (p<0.03) mint a részleges molakban, A
pozitivan festodd magok elsésorban a citotrofoblaszthan és a
bolyhon kiviili rofoblasztban jelentek meg. Rb génterméket
sohasem észleltiink a szinciciotrofoblaszt sejiekben,

A legepyenletesebb fesiadést akkor latuk a sejimagokban,
amikor az mdm2 ellenanyagot hasznaliuk. Az erds és kiizepes
festidés (imenzitas és sejiszdm) 8 (44%) lepényben, 14 (82%)
részleges moliban, 20 (80%) teljes molaban ¢és 11 (100%)
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choriocarcindméaban  volt  kimutathatd ([, 2. rablazar).
Masrészrol pedig 9 lepény, 3 részleges mola, 5 ieljes mola
mutatolt gyenge festidést. Gyenge festddést egyetlen chorio-
carcindma mintiban sem tapasztaliunk. A trofoblaszidaganat
mintik tibbségében a legtibb sejt kizepes vagy erds festddést
mutatott, Csak egy lepény kapott negativ ériékelést a 71 eset
kiziil. A részleges mola és a teljes mola szignifikinsan
ersebben és kiterjediebben festddon, minmt a  lepény
(p=0,0007; p=0,007). Tovibbda a részleges mola szignifi-
kansabban erdsebb festodést mutatott, mint a choriocarcindma
(p<0,01). A festGdési mintazat heterogén volt, és a pozitiv
barna szinii sejimagok mindenfajia trofoblaszisejtben megje-
lentek, legkifejezetiebben a citotrofoblasziban és a bolyhon

kiviili trofoblaszthan,

Az immunfestés a c-mye &5 a bel-2 fehérjékre a szinciciotro-
foblaszt sejickben jelenmt meg. A e-mye antitestie] a citoplaz-
matikus immunfestés heterogén képet mutatott egvetlen
negativan érickel mintaval a részleges mola esetei kizitr, A
festddési reakeid valamennyi lepénymintiban erds volt. A tel-
jes molik kozdn csak két minta, a choriocarcinomik kizin
csak egy minta mutatolt mérsékelt festédési mintdzatot, a
tibbi erGsen pozitivnak bizonyult (3., 4. tablazat). Ellenben
egvik részleges mola mintdaban sem talaliunk erds pozitivitdst.
A kiilinbségek a részlepes mola &s a lepény kizot, a részleges
mola és a teljes mola kizou, valamint a részleges mola és a
choriocarcindma kdzin szignifikinsak voltak (p<0,0001;
kiilin-kiilon),

A legegyvenletesebb citoplazmatikus festédést a bel-2 fehére
mutatia. A lepény és részleges mola mintai kiziil csak
egyvetlen részleges mola mintdzala mutatont erds festodési
reakeion A két nem festddd minta a részleges mola csoportban
fordult eld, Allalanossighan a lepényi és részleges mola
szivetek pyengen festidiek, diffiiz citoplazmatikus festGdési
mintazatial, és a fesiddés kiterjedése a mérsékelt és gvenge
kizit viltakozott. 21 (84%) teljes mola és 8 (72,7%) chori-
ocarcinoma mutatott erds immunreaktivitist bel-2 ellenanyag-
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3 rablizar A cemyve, c-erB-2, c-fms és bel-2 fehénékre immunreakeion ndd sejlek srimanak és festodésiik mérékének éricker a lepényben ¢ a mida terhessépekben

c-mye c-erB-2 ¢-fms bel-2
52 HE Az ik S= ik & L3

N | M I N I N I N I N | ™ 1 N I
Lepeny
51 34 24 - . 24 34 . T4 24
52 14 34 = & = - 3+ 34 - - 1+ 1+
53 1+ 3+ = 5 : . 24 24 = 24 14 _
N4 i+ 2+ - - - 2+ 3+ 2+ 2+ - 24 I+ - =
53 3 2+ - - - - I+ 1+ 24 2+ 1+ 1+ -
5 3+ 2+ 1+ 24 14 1+ 14 1+ .
87 I+ 34 = - 14 24 1+ 2+
SN 4 I+ - z A PR 24 O e || i
59 R " - . % 3 . IV
RYLT 3+ 3+ = = = 24 2+ 24 34 = 5 74 24 = 2
i 3+ 3+ - - 1+ 3+ I 24 r 2
Xz 34 3+ - . . 1+ [+ 1+ 1+ 24 1+ ~ ~
53 3 24 = ¥ g I+ T4 T4 3+ 24 I+ .
514 3+ 24 > . 5 Z £ 24 T+ a 1+ 14
515 14 2+ - - - - 14 1+ - 1+ 1+
56 3+ 2+ - - - - I+ 1+ - |4 14 -
517 3t 3+ I+ - 21 I+ I+ 1+ =
Y 3+ 3+ = - - 24 2+ >4 I+
Reszleges mla
5 2+ 2+ z 1+ 14 1+ 14 =
52 2+ 2+ - - - 14 | 14 1+ & z = =
A% 24 24 - - - - ’ 24 2+ 1+ [+
54 1+ 1+ - - - - 24 24 24 24 3+ 2+
55 24 F - i e : 1+ I+ 34 24 = o 24 4
5 - - - - - - B I+ 24 24 - I+ |+
&7 2+ 2+ - - - - - 5 4 34 * 24 1+
55 1+ 1+ . 24 1+ 24 2+ = 24 14 e
59 24 2+ - - - - I+ I+ 24 24 2+ [+
K0 1+ 1+ - - - - 2+ I+ 24 24 - ]+ |+
il 1+ 1+ - 5 2 2 % . 1+ T4 . B - _
iz I+ I+ - - 1+ 1+ 2+ 24 - - 1+ I+ -
K13 I+ I+ - - 1+ 1+ 1+ 24 1+ I+ -
Sid 1+ 1+ - - - 24 3+ 1+ a4 - I+ I+ -
815 24 24 - - - 24 2+ 24 34 - - 2+ I+
56 24 24 X - R 14 14 14 24 = : 1+ 14 -
517 2+ 2+ - - 4 3+ 24 a4 - - 1+ I+ - -
Teljes mola
ATl 3+ 24 = - 34 24 Iy T4 N - 3+ 24 . .
52 I+ 2+ 3 i 3+ L 24 24 - - 34 34 = =
53 i+ 31+ 2+ 3+ 2+ 3+ = - 24 24 = "
54 3 3+ - N 24 24 - - <7 ol o ¥ . )
&5 3+ 3+ - 3¢ 3+ 3+ 34 - B 14 14 - .
A6 3+ 3+ - 3+ 3+ 1+ 24 - - 34 3+ . ¥
57 3+ 3+ - - 3+ 24 1+ B - - 3+ 24 - -
58 3+ 3+ M I+ 14 - E 3+ 3+ - =
1Y 3t 2+ I+ 3 - - - 3+ 24 - -
s 3+ 3+ 1+ 3+ g = 4 3+ 3+ = 2
51 3+ 3+ - - 2+ 3+ 2+ 24 - 3+ 34 = =
512 3+ 34 - - - N . 24 T+ . . 1 24 . .
S13 1+ 3+ g - 1+ 3 4 34 3 3 T+ 2 =
hIE 3+ 3+ - - 24 34 Ik 1+ - - 34 2+
R A 3+ 3+ . 3+ 34 24 24 = 34 24 -
S16 3t 2+ 3+ 3+ 1+ i+ 2 34 24 = =
817 3+ 3+ - 3+ 34 2+ 3+ 5 3+ 4 - n
518 3+ 3 - - - 24 3+ 1+ 24 2+ M+ - &
sie 24 I+ - - = = 3 34 34 24 34 2+
S0 3+ 3+ - 3 5 ] 34 34 24 T " 34 I+
521 3+ 3+ = a e : 34 3+ 24 3+ - 34 3+
522 3+ kS . - & - 24 24 24 24 - - 24 24 -
523 3+ 3+ . . = . I+ 3+ 24 34 . . 4 34 N .
SM 3+ 2+ 4 . . . 3+ 3+ 14 24 X 3 24 1+ 5 &
525 2+ 24 - - = - 3+ i+ I+ |+ 2 = 3+ s . _

Bk bolvhon kiviili trofoblaszt 8z sinciciotrofoblaszt N a festett sejtek szama [ a fesiddis intenzitisa
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Cjiatel itk o wowmad] Tepery és o teresdp imfoblasst betepsigek onbogenctibagahe:

A tahidzal. A comye, c-erbB-2, c-fms & bel-2 fehenékre immunreakcion add sejtek sraminak ¢s festodésik ménékének énékel a choriocarcindmaban.

C-MVe c-erhB-2 c-fins bel-2

M | N I el I M |
Charlocarcinoma
LY 3+ 34 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 2+
52 3+ 3+ 3+ 24 2+ 2+ 24 2
53 34 3+ 3+ I+ 2+ 2% 34 2+
54 3+ 3+ 34 3+ 3+ 34 24 3
55 3+ 3+ 3+ 2+ I+ 1+ 3+ 2
56 I+ 34 3+ 3+ 3+ 24 3+ 2
57 3+ 2+ 3+ 24 34 2+ 24 2
5K 24 24 3+ 34 3+ 3t 3+ 3+
su 3+ 3+ 3+ kS 24 2+ 3+ 3+
Al 3+ 3+ 34 M 34 3+ 2+ i+
5 3+ 34 3+ 3+ 34 2% 3+ 24

N a festett sejtek seama [ a fesiddés méneke

gal (3., 4. wabldzar). Szignifikinsan erdsebb volt a festidés a
teljes molikban, mint a lepényekben (p=0,0001), twvibba
a choriccarcindmikban is a lepényekher  viszonyitva
(p=0.0001). A killonbségek a részleges mola és a teljes mola,
valamint a részleges mola és a choriocarcindma kozin is
szignifikansak voltak (p<0.0001, kiillin-kiilon).

A tovibbiakban megvizsgiltuk a K-ras génen esetlegesen eli-
forduld mutdciolk) jelenléwét azokban a teljes mola és ter-
hességi choriocarcindma mintikban, amelvek erés pozitivitast
mutattak c-myc festdédésre. A koribbiakban a K-ras mutatién
gyakran rosszindulati daganatok kizint,
amelyekben a c-mye pén felerdsidin. A 12 és 13 exonok
keriiltek felerdsitésre PCR-ral, hogy a lehetséees muticiofka)t
Kimutassuk, A 33 megvizsgilt terhesséei rofoblasat daganat
kiziil egyvikben sem taldltunk muticion.

eszlelick olvan

A ceerbB-2 fehérje kizdrdlagosan a bolyvhon kiviili tro-
foblasztban fejezbdin ki, & a boholytrofoblaszt sejiek fes-
maradtak, Ez csetben kettd, a kereskedelemben
kaphatd ellenanyagot vizsgalunk. Budsmanis és munkatdrsai

tetleniil

(17} eredményeivel Gsszhangban mi is azt ldluk, hogy bir a
Novocastratdl szarmazd ellenanyvag kielégitd érzékenységet
mutatott, ez azzal a problémdval tarsult, hogy jelentds aspeci-
fikus festést kaptunk, amely a tovibbi haszndlatar kizarta, Bar
a Dako cégidl szirmazd ellenanyag valamelyest kisebb
erackenységet mutatott, ez azonban nem tirsult hamis pozitiv
festéssel, exért ext az ellenanyagot hasznaluk valamennyi
mintink festésére. Az immunfestidés a sejthartyaban jelent
meg, & a bolyhon kiviili trofoblasztra korlitozddott. Erds
pozitiv festddeést talilunk egy lepényben (5.5%), 3 (17.6%)
részleges moliban, 23 (92%) teljes moliban és valamennyi
choriocarcinomaban (2., 2., 4. rablizar). Azonban 1V18 le-
pény, 4/17 részleges mola és 1/25 teljes mola nem mutatott
festidést. A normal lepénvher vagy a részleges molahoz
hasonlitva a pozitiv membranreakeid szignifikinsan erdsebh
volt  a telies moliban (p=0.0001: p=0.0001) ¢s a chorio-
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carcindmiban (p=0.0001; p=0.00001). A festddési mintizat
cgvenletes volt,

A c-fms onkofehérje felszaporodisa a citoplazmaban jelent
meg. A szinciciotrofoblaszt réteg c-fins fehérje fesiidési
meérteke egvenctlen. foltos mintizatot adott valmennyi cso-
rtok

inossighan véve az immunreaklivitds a

portban, ¢s nem mutatott szignifikins kiilinbséget a cs
kizoit, Azonban al
chornecarcinomakban némileg erdsebb voli, mint a tobbi cso-
portban, Csak két negativ esetet talalunk, mindkettin a teljes
molikban. Erds festés volt megfigyvelhetd 7/18 (39%) lepény-
ben, 2/17 (12%) részleges moliban, 925 (36%) teljes
mdliban és 7/11 (64%) choriocarcindmiban,

Tizennyole lepény mintdbal 14 (77,7 %) 17 részleges
molibol 5 (29,4 %) &5 23 teljes molabol 3 (12 %) mutaton
eris DOC-2 fehérje kifejezddeést, A 11 chorivcarcindma eset-
bil egynél sem fordult elé a fehére jelentos kifejerddése,
Ezzel szemben 2 (11,7 %) részleges mola, 17 (68 %) teljes
mola és 7 (63,6 %) choriocarcindma mintink adott a DOC-2
antitestie]l gyenge pozitivitist vagy negativ reakeior, mig a
lepényben ilven jellegii festadés egy esetben sem fordult el
A DOC-2 festades szignifikinsan erdsebb  volt a lepényben,
mint a részleges molaban, a teljes moldban és a chorio-
carcinomiban (p=0.014; p=0.001: p=0.001 kiilén-kiilén).
Meég a részleges mola is erfsebb festddést mutatot, mint a tel-
jes mola és a choriocarcindma (p=0,001; p=0.015) kiilon-
kiilom. A festGdés a ciotrofoblaszt és - kissé erdsebben - o
szinciciotrofoblaszt citoplazmajaban jelent meg, mig a boly-
hon kiviili trofoblaszt nem mutatont DOC-2 immunreaktiv-
iast, Mindemellet a Western blot vizsgalat is megerdsitette azt
a feltételezésiinker, hogy a DOC-2 fehérje lénvegesen
erisebben kifejezett a choriocarcindma  sejivonalakban
{BeWo, Jar, JEG-3), mint a lepényi sejivonalban, Ezt az RT-
PCR Kisérletiink még azzal is megerdsitette, hogy a lepényben
a DOC-2 mRNS produkeid és szint jelentisen nagyobb anndl,
mint ami a choriocarcinomiban atirddik.,
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Fialdip V és munnkertarsei

A DOC-2 feliételezett daganatgatld hatisinak igazolasakor
azt figyeltik megz, hogy ha DOC-2 gént veklor transzfekeid-
val beiiltettiik a choriocarcinéma sejiek génjeibe, a DOC-2
fehérje fokozottabb kifejezddése utin a choriocarcinoma
sejtek szaporodisa szignifikansan  lecsikkent a
choriocarcindma sejtvonalakéhoz képest.

kontroll

MEGBESZELES Talin valamelyest meglepd, hogy a p33 daga-
natgatld gén megnivekedent kifejezddését talaluk a teljes
moélis és choriocarcinomas eseteinkben, ami Kinszdlag ellent-
mond a daganatképeddésnek (15). A normal p33 nilsigos kife-
jerGdése dlalaban a sejtszaporodis felfliggesaésther vezel
{18). A p53 fehérje aronban akir egyetlen sejt protoonkogén
termék negativ szabalyozasa alatt is dllhat (1. abra) (19). A
p53 ilven formadjn gatlasa gyakran megfigyelhetd a ter-
mészetesen eléforduld emberi daganatokban (19).

A mi eredményeinkhez hasonloan, az irodalomban talialhatok
kizleménvek olyvan daganatokkal kapesolatban, amelyek
immunhisziokémial modszerrel vizsgilva fokozotan kife-
jezik a pS3 fehérjér, gén muticidl azonban SSCP elemzéssel
nem lehet kimutaini, Erdekes modon a daganatsejiekben a p33
fehérje magas szintjének jelenléte vagy hidnya immunhisz-
tokémiai mérések alapjin nagyon jo prognosztikai eldrejelzd-
je a beteg ilélésének, mivel a p33 fehége magas szintje jelen-
gén miszens muticidi képviselik az immunhisztokémiailag
kimutathatd esetek tobbségét, sok példa van arra is, hogy a
normilis p53 fehérje nagy timénységben mutathatd ki a
daganatszivetben, és ezert valdszini, hogy hozzdjarul a daga-
natok egy rossz korjoslat csoportjanak a kifejlodésehez.

Tiobb folyamat ismert, amelyek stabilizaljak a normal p53
fehérjét ¢és nivelik tomeénységeér (DNS kirosodas, kowodés
virilis onkogénekhez, stb). Ebben a tanulméinyban is vala-
mennyi choriocarcinomas esetben megnivekedent szimti p53
fehérje volt kimutathatd a sejtmagban, de p33 mutacidt nem
lehetett talalni (egy kivételével) (20). gy valoszini. hogy az
emberi rosszindulat daganatok kézil néhiany kikeriil a p33
dltal szabdlyzot nivekedési gatkis alal.

Adataink és a fenti idézen kizlemények azt mutatjik, hogy a
P53 fehérje mikidését egvetlen fehérje is képes meggitolni.

Az mdm2 tramszformicios miikidéssel rendelkeak, ami a gén
tulzon kifejezddésekor fokozddhat (13). Az adatok azt
mutatjiak, hogy ez a gén az emberi daganatok egy jelentos
részében fokozottan kifejesett, ami azt jelenti, hogy az mdm?2
tulzott kifejezidése szerepet jitszik ezen daganatok korok-
tandaban. Marchetri ¢ munkatarsai (21) kimutatiik, hogy a
kapesolat az mdm2 gén felerdsitése &5 az mdm?2 fehérje Kife-
jerddése kiziu seignifikins. Munkink sorin az mdm2  fe-
hérje hatdrozont kifejezidését észleluik teljes mola &s
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choriocarcindma eseteinkben. Talin kissé meglepd, hogy a
p2l és Rb daganalgitld gének is tolsigosan Kifejezddiek
ugvanezen mintiinkban, litszdlag  ellentétes a
daganatképzddéssel. Az mdm2 fehérje kitddni képes a p33 s
Rb fehérjékhez, és megzavarhatja azok gdtld hatasiat (1. dbra).
Ezért mind az Rb fehérje. mind a p33 fehérje, egyetlen sen
proto-onkogén terméknek a negativ szabalyozdsa ald keriilhet
(19). Az Rb ¢és p33 egyideji inaktivacioja gyakran megfigyel-

ami

hetd a kiilonféle wermeészetesen eléforduld emberi daganatok-
ban (19).

Valdsziniinek tiinik, hogy a p53 &s p21 fehérjék relativ arinya
&5 kolestnhatasuk fontos szerepet jinszik a sejtosziodas sza-
balyozdsiaban (18). Egy dnszabilyozd visszajelentd ki tartja
egvensilyban a p53 aktivitast és az mdm2 szintjét a sejtben.
Azok a ténvezdk, amelyek megravarjik ez a ko, és novelik
az mdm2 szinfjeit (a géntermék felszaporitdsan keresztil)
vagy fokozzik az mdm2 mikidésé, cldsegiik a sejisza-
porodast, mig arok, amelyek megviltoztatiik a p53 fehérje
mdm2 serkentd hatasit vagy megalligak az mdm2 miikodeseét,
a novekedés megakadilyozisihoz verzetnek (22). Ezt az
elképrelést azr a kordbbi észlelés 15 alithmasztja. miszerint
azok a daganatok, amelyekben az mdm2 gén felerdsitett,
ritkan rendelkernek kKimutathatd p53 eliérésekkel. Meggyizi-
désiink szerint az mdm?2 géntermék a p33 fehérje sejtes szaba-
lyozdjakém mikodhet, mivel oligomer komplexet képezhet a
normalis ps3 fehérjével. Tgy az mdm2 wilzon kifejezddése
legydzheti a normadl  p33 fehérje nivekedést giatld wlajdon-
sagat, & daganatos dtalakulist eredményezhet. Ezérl
valdszinii, hogy bizonyos emberi daganatok kikeriilnek a p53
dltal szabdlyozon nivekedési ellendrzés alol azaltal, hogy fel-
erdsitik és tilzottan kifejezik ar mdm2-1. Az mdm?2 nilsdgos
kifejezddése a daganatos nivekedést a p33 fehérje vissza-
szoritisan il mas modokon is elGsegithet (23). Nehany
kutatd az mdm2 ¢s az E2F1 fehérje kizotti kizvetlen kil-
csonhatasrol szamolt be, mely szerint az E2F1 aktivicios
doménja az mdm2-héz kingdik (/. abra). Tovabba a DPI
fehérje is képes az mdm2-hoz kapesolodni, amelvik he-
terodimert képez az E2F1 fehérjével. Ezén az mdm?2 nemcsak
megsziinteti a szaporodasi blokkot aziltal, hogy a p33 gént
elnémitja, hanem pozitivan is fokozza a sejiszaporodast az S
fizis serkentésével aziltal, hogy indukialja az E2F1/DPI
transzkripeios faktort, amely mind a p53-10l, mind az Rb-t0l
fiiggetlen (24}, Tovabba az is jol megalapozott megfigyelés,
hogy az mdm?2 és Rb fehérjék stabil komplexet képeznek, és
az E2F nem szitkséges az Rb/imdm2 komplex kialakitasihoz,
A sejiciklus sordn a nem foszforililt Rb fehérje az E2F1/DPI
heterodimerekher  kitodik, és  gatolja
miikidésitket, Erds Osszefiigpés van az Rb/EZF komplex
kialakulisa ¢s az Rb fehérje G1/S dimenetet blokkold hatisa
kivzitt. Azonban a tilzottan kifejezett mdm?2 fehérje komplex-
et képez az Rb-vel és a p33-10 fliggetlen modon megsziintet
uz Rb fehérje E2F transzakuvicios mikodésére kifejtent

transzaktivacios

1997 Nogvagvassotf Chokolidgia 3. 211-223




gatlasat (1. abra) (19). Jones éx munkatarsai (25) az utobbi
idiben azt is megfigvelték, hogy bar az mdm2 a p33-16
fiiggetlen modon komplexet képezhet az E2F1/ DP1-gyel és a
p53-mal, az ilyenfajta kitddés csak akkor segiti e¢lé a sejt-
nivekedést, ha egyinial modositani képes a p53 mikodését is,

Az valosziniitlen. hogy a daganatsejtiekben az mdm?2 és a p53
kifejesidését befolyisold tényvezdk csak pusztan véletleniil
Jelennek meg; inkibb ésszeriinek litszik azt feltételezni, hogy
valamiféle kivilasziodasi vagy niivekedési elonyt jelenthet ez
a sreendnd bizonyos daganattipusokban, Tovabba gy tinik,
hogy ez a jelenség a rossz klinikai lefolyis jelzGje. Valoszing,
hogy az mdm2 és p53 fehérjék kizon kialakuld komplex
hizonyos kirilmények kizin epy olvan miikodést serkent,
amelyik eldsegiti a daganatképzidést, Egy masik lehetoség
az, hogy ezek a fehérjék egy miasik, de szinergisztikus transz-
formacios reakciditon hatnak. A p53 rikokban jatszon
kiizponti szerepe miatt a késObbiekben fontos lesz, hogy
megertsiik a p53-mdm2 dnregulicios visszajelenté kort és
azokat a tényezdket, amelvek szabilyozzak azt (22).
Természetesen a p53 és mdm2 fehérjék tilzott kifejezddése a
mi terhességi trofoblaszt daganatainkban elirejelzdie lehet a
rossz kimenetelnek. (200, Vélemenyiink szerint a choriocarci-
nomik és a teljes mala terhességek azilial, hogy a normal p53
és mdm2 fehére szintjiik magas, gy példajat kepviselik a
daganatok azon osztalyanak, amelyek a kdros p53 kifejerGdés
egy misik formajat mutatidk (15),

Eredményeink alatimasztjak azokat a fentickben idézett ada-
tokat, amelyek azt jelzik, hogy a p53 és Rb fehérjék egyarint
fogékonyak egvetlenegy onkofehérje pitlo hatdsdra. Ez timo-
gaga azt az elképzelést, hogy ennek a két fehérjének a
nivekedést gatld hatdsa parhuzamosan miikadik. Fhben az
esctben az mdm2 egy olyvan sejtfehérje, amely kizvetleniil
képes gitolni mindkét daganaigild géntermék miikadését
(19). Hasonldan, a p33 fehérje és az Rb fehérje bizonyos DNS
daganatvirusok célpontjaiként is szolgdlhamak. gy mind
miaga a sejt, mind a virusok azonos madot alakitanak ki az Rb
€5 a p53 fehérpék mikadésének megravarisara (19),

A p21 onkogén a szabilyozisi linchan cey a p53 alatt szintet
kepviseld, a p33 dltal szabilyozott effektor, bar a p353-tol
fliggetlen, a p21 gén tilzott kifejezddését beinditd reakcioutak
is ismertek. Tobb emberi névekedési hormon beindithatja a
p21 kifejerddést azokban a sejiekben, amelyek a normal p33
gent hordozzik, Ez megfelel a mi adatainknak, mivel a p21
fiként a szinciciotrofoblaszthan fejexddon ki, ahol jelentos
szamban taliltak ndvekedési faktor receptorokat (26),
Adataink azokat a misok dltal s leirt eredményeket timo-
melyek szerint a p2l kifejerGdés  topologiai sza-
legalibb részben figgetlen a pS3-tdl mind
immunhisztokémiai, mind pedig genetikai vonatkozasban,

gatjik,
bilyozasa
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mivel a p33 pozitiv sejimagok Wbbsége mintdinkban, a
citotrofoblasztban volt jelen. Ennek alapjin valoszini, hogy a
kiizon szoros

p2l kifejezddése  és a sejudifferencialodas
kapcsolat van (16). Adataink dsszhangban vannak a rosszin-
dulatiy daganat kialakulasinak kivetkezd modelljével. Ahogy
a joindulatii daganat a rosszidulath dmlakulis felé halad,
bizonyos jelek a kiros mikrokimyezeteben (sejt-sejt vagy
sejt-stroma kdlesinhatds) beindithatjak a normil p33 kife-
Jezidésér es az ent kivetd p2l indukcidt (16). Azonban,
amikor a tilzottan kifejezett mdm?2 jelen van, a p53 feherje
P21 indukilo képessége gitlis ald keriil. A p53 génnek ilyen
kiriilmeények kizdn egyfajta "vészfékként” kellene miikid-
ni¢. ellendrizve a tovibbi fékezetlen szaporodist, azonban az
megsziinteti funkciggan  (16). Ezeknek
meglelelden tanulményunkban az mdm2 és a p53 foként a
citotrofoblasztban jelent meg, ahol a p21 gén tilzont kife-
Jezhdését nem tapasztaltuk. Tovibbi a p21 pozitiv sejlek mar

mdm?2 cFen

a normil lepényben és a részleges moliban megjelentek, ahol
alig talilunk valamiféle pS3 pozitiv sejimagot, ami egy p53-
wl fiiggetlen indukciot feltételez. Misréserdl nem vizsgaliuk
meg a lehetséges muticid eldfordulisat a tilzonan kifgjezent
p21 génen, mivel a p21 muticio hidnyit mér megfigveliék a
kiilinféle emberi daganatokban (26). A p21 jol ismert arrdl,
hogy  valamennyi cdk enzim altalinos galdja. Ezek az en-
zimek kiilonbdzo ciklinekkel dllnak kapesolatban, és a sejt-
ciklus késdbbi szakaszaiban az Rb foszforiliciojaban vesenek
részt, Azonban, az mdm?2 fehérje ezt a folyamatot is megal-
lithatja aziltal, hogy egységet képez az Rb-géntermékkel (/7.
dabra) (19). Az is valoszinil, hogy a p21 a p53-0l figgetlen
reakcioutakon keresztiil kizvetiti a nivekedést ellendrzd
Jeleket. A edk enzimek srabidlyozisa olvan gitlokkal, mint a
p21. egy olvan altalinos mikidést képviselhet, ami a kiilsé
Jelekre és sejimdvekedési programokra vilaszként adott sejt-
szaporodist ellendrzi (3). Valdszind, hogy a p21 muticioja és
inaklivacioja végzetes, és a sejt halalat eredményezi. Ezért, ha
elifordulnak egyaltalan a p21 mutdcioi az emberi daganatok-
ban, csak nagyon ritkan leheek jelen (27). Feliételezik, hogy
apll fehérje szintjei azért kritikusak. mert negativ szabilvozd
hatisuk van a sejiciklus folvamatira (27),

APOPTOZIS Biarmely omkopén készlet szabilyozisi zavara
vagy inaktivicija cllendrizhetetlen sejtszaporodashoz, a sejt-
ciklus végsd leallitdsihoz, vagy a programozon sejthalal
(apoptizis) Tokorddisihoz verethet, A kiilsé jelek, amelyek
apoptozishoz vezetnek, valdszindleg olvan killdnbozdek
lehetnek, mint azok a jelek, amelyek differencidlodast vagy
szaporodist idéznek ¢ld, & magukban foglaljik a sejten kiviili
jelek visszavonidsat és azok megjelenését. Ugy tiinik, hogy az
apoptézis gatlojinak alapvetd wilélési tényezdkiol valo fig-
gosége széles kirben elterjedt jelenség (28).
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Fiitap V es munkatdrsai

A c-myc protoonkogén, amely erdsen kifejezeut a lepény-, a
telies mola - & a choriocarcinoma mintdink tobbségében,
fontos szerepet jatszik a sejtproliferdcio és differencidcio
szabilyozisdban (14). Bar az eddig kizdlt tanulmidnyok adatai
meglehetdsen ellentmonddsosak, vizsgilataink szerint a szin-
ciciotrofoblaszt réteg jelentds része tiszia c-myce kifejezidest
mutat, killonigsen fehérje szinten (29). Ezeknek az ered-
ményeknek a megbizhatdsiga a formalinban fixalt és paraf-
finba dgyazott mintdkban az onkoprotein immunreaktivitis
kiclégitd megdrzésétil fiige. Ext agy biztositonuk, hogy azon-
nali rogzitést végeztink, és nagy érzékenységli imunhise-
tokémiai modszert alkalmaztunk (avidin-biotin), Norméilisan
a myc fehérjék a magi matrix fehérjékhez kitidnek. Azonban
munkink sordn a mye fehérjéket a citoplazmaban észleliik,
amely epybevig a misok dltal kozil, paraffinba dgyazotl
sroveltanm metszeteken végzett elemzéssel. A c-mye protein
ezen megvaltozott sejteloszlisa a fixacio és feldolgozas ered-
ményeként 1érejon arendezddésnek  tulajdonithatd (30).
Kimutattik tovabba, hogy a c-mye mRNS szimézis kizaro-
lagosan a korai citotrofoblasziban emelkedett, mig c-mye
fehérje immunreaktivitist a szinciciotrofoblasziban figyeliek
meg (31} A dagantokban a c-mye kifejerGdés szabialyozisi
zavara kifejezetten altalinos, ami azt mutatja, hogy aktivizi-
citja lényeges Iehet a daganatképzddésben (14). A mye tlsd-
gos kifejezddése gitolja a sejrdifferencidlodist, de eldsegiti a
sejtszaporoddst és a daganatkialakulast (32). Emiatt a korab
adatok a c-mye onkogén felszaporodisat agressziv rakokkal
tarsitottak (10). A ndvekedési hormonok és receptoraik
elGidézhetik a c-myc fehére kifejezddését (2, abra) (30). A
c-myc beindithatjia mind a sejiszaporoddst. mind az apop-
tozist, &5 a sejt dontése ezen két valasz koziil mas egyeéb olyan
jelek dltal meghatirozott, mint a nivekedési faktorok vagy
mas wilélési serkentdk (oxigén sth.) jelenléte (33). Az utobbi
idoben leirtdk, hogy a c-myc konstitutiv kifgjezddése a
nivekedést korlitozd feltételek kozon eldsegitheti az
apoptotikus sejthalal beinditdsat a sejtvonal kultirikban (14),
A myc valdszindleg kdzvetleniil azon fehérjék kife-

jerddésének szabilyozisin keresztiil hat, amelyek a sejteiklus
kifejeridéséhez és a Gl ciklinekhez szikségesek, A myc
azoknak a péncknek a kifejezddését is gatolhatja, amelyek a
sejtnivekedés ledllitisihoz és a sejtdifferencialodishoz kap-
csoltak, és fontos tényezd lehet a szinciciotrofoblaszt fejlodés-
ben, differencialodasban és miikidésben, ahol lajdonkép-
pen a mi mintdinkban is kifejerGdon (32). A myc kizvetilette

apoptozishoz nem sziikséges de novo fehérje szintézis (34),

Az apoptozis leirisa a normidl lepényi szinciciotrofoblaszy
réteghen éssrerit magvardzattal szolgdl ahhoz, hogy megért-
siik a lepény atjarhatosdgat olyan nagy molekulastlyd fehér-
jék szamara, mint az alfafetoprotein (2). A mi vizs-
gilatainkban a bel-2 kifejerddés kizdrlagosan a teljes molik
és choriocarcinomak differencidliabb szinciciotrofoblaseztjaira
korlitozadik. Mivel ebben a tanulmanyban csak paraffin
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viaszba agyazolt anyvagokat vizsgiltunk, amelyben sok fehér-
je immunreaktivitisa karosodott, a bel-2 kifejezddés igaz
mértéke a terhességi trofoblaszt daganatokban nagyobb lehet,
mint az itt kizdlt eredmények (14). A bel-2 esikkenti a
korosan szabdlyozotl c-mye kifejezidés apoptotikus hatdsit
anélkiil, hogy annak folyamatos sejindvekedeést eldsegitd
képességére hatna, ¢s igy mechanisztikus alapul szolgal az
onkogenetikai szinergizmusra ezen két protoonkogén ki,
Egy olyan gén koros elviliozisa, minmt a bel-2, amelyik a
scjthalilt cllendrzi, eyakori elsidleges elviliozis lehet a
daganatok 16bb tipusiban (14). A bel-2 kifejezddéssel ren-
delkez daganatok egy olyan kezdeti tonénést képviselhetnek,
amely lasst daganatnivekedéshez vezethet,

Kimutaak, hogy a mye, amikor kifejezen, beinditja a
programozott sejthalalt a megfeleld nivekedési faktorok
hidnyaban vagy olyan sejtekben, amelyek mis dton, példiul a
hypoxia altal blokkolak (32).

Az életképesség tényezdi az éretlentdl az érett sejtek felé
torénd cpész differencialodas folyamdn seiikségesek. Biar
nagyvon sok életképességl Wnyezd egvben nivekedési fakior
is, az cletképesséy és a novekedés elkiillinilten szabalyozott,
A kiilonbézd tipust sejteknek ibbféle specifikus nivekedési
sziikségiik, hogy életben maradjanak
i¢letképesseégi tényezik: nivekedési hormonok, oxygen stb.)

tényezbre van

és az ilven tényezdk eltavolitisa programozott sejthaldlt ered-
ményez (35) Azon szolid daganatok, amelyek nem ki-
clégitben oxygenizalt teriiletekkel rendelkeznck, a kezeléstol
fiiggetlenill rosszabb prognozisiak, mint a jol oxygemzall
daganatok. A hypoxia, amely széles kirhen megtalilhatd a
kiilinbizd eredetd, fejlédd szolid daganatokban, clegendd
élettani daganat-mikrokdmyezeti stressz ahhoz, hogy beindit-
sa a daganat kialakulast (36).
hypoxia dltal eldidézett megnivekedent szintii tumor angio-
genezis faktor kifejezddés, amit Cao és munkatarsai (37)

A chornocarcindomaban a

kirnyezet létezését a trofoblaszt daganatmassza bizonyos
teriiletein. lgy a hypoxia nemesak a tumor angiogenezis fak-
tor kifejerddési szintjét szabilyozza, hanem valosziniileg a c-
myc kifejezddést is a gesztacios trofoblaszt daganatokban,
eriltal fokozva a tumor genetikus képességét (37). Az
alapvetden sziiksépes tilélési tényerdk hidnyaban a bel-2
onkogén, hasonloan a mi teljes mola és choriocarcindma
eseleinkher, gitolhatja a c-mye kizvetitette apoptozist, €5 igy
lehetdve teszi, hogy a sejiek elviseljék a c-mye szabilyozisi
Favarit, igy egy még agresszivebb daganatot idézhet eld (34).
A bel-2 gén gitolhatia az apoptozist anélkill, hogy az
életképességi tényezdk cltavolitisa utdn beinditand az
cletképességi ényezdktdl fliged sejtek novekedését (32),
Toviabli azokban a sejtekben, amelyek nem fejerik ki a p53-
at, a myc tilsigos kifejezddése nem inditia be az apoptozist
{mint a mi szinciciotrofoblaszt sejtjeink esetén). Azonban azl
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fontos hangsilyozni, hogy bir a normil p53 szikséges a myc
indukilia sejthalalhos, mas tényezdk hatdlytalanithatjak ezt a
reakcioutat. gy egy olyan tilélési eén uilsigos kifgjesidése,
mint a bel-2, még a normdl p33 jelenléében is le fogja allitani
ar apoptozist, Erdekes madon a bel-2 tilsigos kifejerddése
blokkolhatja mind a p33 fiiggd. mind pedig a p53 figgetlen
aait az apoptozisnak, ami azt sugallja, hogy a p33 figed és
p33-101 Riggetlen reakeidutak vélt kiveds talilkozdsi pontjandl
lefielé haladd folvamatok valamelyikére hat, Tabb adat mutat-
ja hogy a bel-2-nek az antioxidins reakeidfolyvamatban van
szerepe, miutin hatasat a szuperoxid felszaporodisa és per-
oxidokki alakulisa utin feju ki, cxdlial megakadilyozva elsi-
sorban a lipidperoxidatios sejtkdrosodist (38). Ezek az adatok
azt mutatjak, hogy az onkogenetikai viltozasok modosithatjik
a sejiek fogekonysigal az apoptdzisra (37). Az onkogenetikai
atalakulis noveli a sejick éreékenységét a hypoxidra, &5 a
hypoxia térbelileg megegyezik az apoptizissal. Ugvanazok a
genelikai wirténések, amelyvek patoljik a  hypoxia indukih
apoptizist az onkogenetikailag dtalakult scjickben coy-
beeshetnek egy esdkkent apoptozissal is a daganatfejlodés coy
késobba szakaszdaban (36).

Erek az cllentétes, mye indukilhatd reakcioutak a sejteiklus
folyamataban és a sejthalilban a mye szabilyvosisi zavar dltal
elinditot daganatképeddés extra komplexitasat tiikrizik (32),
A c-myc és a bel-2 kozotti kilesonhatds az onkogén

cevitmikadés 0 modelljér képwi
daganatos betegsépek kialakulisara és folyamatira is (33). Az
akvvalt c-myc és bel-2 onkogének killonicle kombindcidit tar-

h. amelynek hatdasa van a

talmazs sejiek névekedésének és halilinak a tovabbi tanul-
manyozisa betekintést nyijthat abba, hogy hogyan hatnak
egvmiasra ezen onkogén osztalyok kiilonféle wilajdonsagai
(33). Az egyiddben korosan seabilyozott bel-2 és c-mve
genetikai Kiegéssitddése szerepet jitsehat cpy sokléposis
daganatképzddésben (14). A rik éppen gy betegséee a ter-
vezetlen tilélésnek, mint a tervezetlen nivekedésnek (39),

Eredmenyeink alapjan a K-ras onkogén muticioja, nagyon
sok daganattdl elicrden, nem képvisel egy korai genetikai
tirénést a terhességn trofoblaszt daganatok fejlodésében, és
mines semmiféle Gizis egvbeeseéshen & kapesolatban a c-mye
tilzott kifejerodésével cren daganatok kialakitdsiban (40),

A trofoblasztban a feglédes és a milkido seiven seerkezet
lenntartisa a sejiszaporodis,  sejiérés &s sejthalal kdzouwi

egyensulyiol Mgg,

A ¢-Tms onkogeén kodolja a makrofag koldnia stimulalo fakior
{M-CSF) nagy affinitasi receptorat, amely fontos szerepet jit-
szik a sejtek wilélésében, sraporodisaban és differen-
cidlodasiaban (41). A wrofoblaset funkciondlis jellemzdi (a
makrofigokhoz hasonldan) magukban foglaliak a sejtproli-
ferdcidt és axt a képességet, hogy elirasszik a heterogén

T T Nigrvdgviveaed Oabkoldgia 3. 2010223

Lifiehts utaterk ar meweamad fopeny o ar terbessegt tofoblzet betegsegpek onkogenciikdiashor

seovell  struktarakat, fenotipusokal. Ezt a
legalabbis részben - ax aktivalt beagyazodo rofoblaszt CFS-1
receptorainak ligand aktiviicidja seabdlyorza (42). A méh
kolonia  stimuldlo  faktor -1(CSF-1) ngy seabalyoshatja a
lepény s a terhességi trofoblaszt daganat fejlGdést, hogy
killesonhatasha keriil a rofoblaszt CSF-1 receptoraival (29).
Szamos kizlemény erdsitette meg azt a elképzelést, hogy cay
autokrin ¢-fims-fehérje/CSF-1 kilesinhatis szerepet jatszhat a
szincicializilodis szabilvorbsiban és a trofoblaset szinci-
ciotrofoblaszitd wirténd differencialodasinak serkentésében. A
rosszindulati daganatokban egy epitelialis sejt CSF-1 recep-
torinak daganat és stroma CSF-1 altali auto- és parakrin li-
gand aktiviacidja serkentheti a daganatsejt fejlidést és
eldidézheti a trofoblaszthor hasonld tulajdonsiagok  kife-
JezGdését, hogy elGsegitse az edometrium stroma ¢és a

folyamatot -

myometrium  clarasztasat, ¢s felgyvorsitsa az et kivetd
seorodist o lokoregionalis és tdvoli helyekre. Az ilyen
extrauterin szorddist tovibb fokozhatja a keringd CSF-1 mas
rakokban megfigyell magas szintje (42). Ebben a dolgozatban
egyérielmilen kimutattuk a e-fms/CSF-1 recepior fehére kife-
Jeeddését a terhességi trofoblaszt daganatok szinciciotro-
foblasztjaiban, és a legtibbet a choriocarcindmikban talaltuk,
A korabbi tanulminyokban is a bolyhok szinciciotrofoblaszt
rétege fGlin detektdaltik a lepényvi c-fms fehérje srintézist a
normdl lepényben a molaterhességben &s a choriocarcinoma-
ban, ott, ahol a hCG ermelddik. Ezért a szinciciotrofoblasz-
tokban a c-fms fehérje hathatdsan kizremiikidhet abban a
szabilyozd reakeidfolyamatban, ami a wofoblasa differen-
cidlodast és mind a lepényi laktogén, mind a chorialis
gonadotropin kivalassasat irinyitja (5, 43).

aén

Ezzel szemben a c-erbB-2 tilzon

kizarolagosan a szivetekbe betdrd és azokat elaraszto bolyhon

kifejesidése

kiviili trofoblasetban figyelhetd meg, amely normalisan a 6 &
14 het kiedi anvai decidua trofoblaset invazidjién felelds
(43). A c-erbB-2 lokalizdloddsa a bolvhon kiviili trofoblaset-
ban azt jelezheti, hogy a c-erbB-2 fonos lehet a bolyhonkiviili
trofoblasa inviziojiban és differencialodasiban, Figvelembe
vive az EGF receptor szerepét a ndvekedés ellendrzésében és
azt, hogy kifejezett a homoldgidja a c-erbB-2 onkogén transe-
licids termékeher, ésszeriinek latseik az, hogy a trofoblaset
sejiek onkogén stimulicitja és normil nivekedést szabalvozd
mechanizmusuk kiedn dsszecsatolodas lehet (6). Ezen tal-
menden a c-erbB-2 wilzott kifejezddését emlirikos betegeken
15 kimutattik, ¢s ez annak a p21 génnek az cgyideji kife-
Jeeddéséhes tarsult, amelyik szdrvinyosan a mi eseteink boly-
hon Kiviili trofoblaszijaiban is megjelem (44).

LEGUIABB ADATOK Jelen munkinkban bemutattuk, hogy az
altalunk eloseir kirilhataroh DOC-2 fehérje és mRNS erdsen
leszabdlyorott a choriocarcindmikban a lepényvhez viszonyit-
va, A festhdési mintdzatbdl arra kivetkeztethetiink, hogy a
DOC-2 leszabilyorotisiga Gsszefliggésben lehet a rofoblasz
sejtek rosszindulatd képességével, Bzt az RT-PCR ered-
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mények is megerdsitik, s6t a mRNS ¢stikkent szintje a chorio-
carcinomakban arra walhat, hogy a fehérje kifejezidés le-
szabilvordsa ezekben a sejtekben és a teljes maliban transz-
kripcionalis szinten wriénik (43). Azonban mis genetikan vil-
ja, vagy e régio metilacios dllapotiban bekdvetkezd villozd-
sok is a DOC-2 leszabdlyozdsdhoz vezetheinek a chorio-
carcinomakban. A DOC-2 leszabdlyozisa a részleges molik-
ban és még kifejezettebben a teljes molakban és chorio-
carcinomakban in vitro és in vive azt mutatja, hogy a DOC-2
fontos szerepet jatszhat a normal trofoblaszt ndvekedésében
és differencidlodisiban, és leszabdlyorisa kizremiikidhet a
terhességi trofoblaszt betegségek, kiilondsen a teljes mola s a
choriocarcindma kifejlédésében. Vizsgalataink sordn azt talil-
tuk, hogy a DOC-2-vel transzfekialt choriocarcindma sejivo-
nalak niévekedési ardnva szignifikinsan alacsonvabb, és
ennek alapjin valdszind, hogy az endogén DOC-2 gholja a
choriocarcinoma sejtek nivekedésél. Xu és munkatdrsai (46)
szerint a daganatgilo  hatis apnak twlajdonithatd, hogy a
DOC-2 gén a Grab2 feherjéhez kitadik &5 azt szekvesztrilja
az Sos fehérjétdl (2. dbra). A DOC-2 leszabdlyozisa a ter-
hességi trofoblaszt betegségekbil sairmaid trofublaset sejtek-
ben megzavarhatja az Sos-Grab2 kiGdést. és igy hozzajarul-
hat a normil lepényi trofoblaszt sejiek rosszindulath ata-
lakubisdahoz (46). Mivel az Sos egy guanin nukleotid kicseréli
faktor a Ras onkogén szimara, érdekes lenne tanulminyozni,
hogy a DOC-2 leszabilyozis nem veret-e a Ras aktivi-
citjahoz, amely a normil trofoblasztsejiek dtalakulasit ered-
ményezné,

Mindenesetre ezeknek a tilzottan kifejezent vagy  leszabi-
lvozott onkofehérjéknek a bioldgiai szerepe, kapesolatuk a
kiilonbdzd szivettani vagy klinikai paraméterekhez és koris-
mézést, valamint korjoslati ériekiik tovabbi kiérickelest &s
elemzdé munkin igényel,
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VALOGATAS A SIGVARIS SZAKKONYVTARABOL

HOGY VAN A LABA, KEDVES KISMAMA?

Faradisag, nvugtalansdg, fesziiltség a labban,  nehez” lib, a lib-

ikra fajdalmas gorese ¢jszaka, lithatdan duzradi lab ¢s az elso

visszerck megjelenése vagy a meglévik megnagyobbodasa mar

a terhesség korai szakaszaban problémakat okozhat a Kismananak.

Mindezen tiinetek kiilonosen akkor jelentkesnck:

* ha a vénas betegség gyakorta elofordult a csaladban;

* ha a leendd anyinak mar a terhesség elon s volt valamilyen
visszérbetegsége,;

« ha nem az elsd terhességét viseli;

+ ha a kismamanak sokat kell allnia vagy tilnie
(pl. munkahelyeén);

« ha az idbjaras kiilondsen meleg.

A visszeres lib nemesak kozmetikan probléma, nem csupan

csinya latvany, de veszélyes is lehet Ggy az anyin,

mint a sziletendd gyermekére

= mert érgyulladias vagy trombozis kivetkezhet be,

« mert rendkivili terhet ro az anya és a gyermek keringésére is,

» nem kizart, hogy tagabb éntelemben hozzajarulhat cgy
esetleges koraszilés megindulasihoz is,

Nagvon fomos, hogy megértsiik a terhesség alatti libproblémik

okat!

AT okok:

« aroklitt hajlam,

+ a vér megndvekedett mennyisége,

« a vér megvillozot dsszetélele,

« a vér alvadékonysaganak megviltozasa,

+ a7 izomtonus csikkendse,

« jelentdsen megndvekedett nyvomis a lib véndiban, mely attl
kivetkezik be, hogy a nivekvo mageat nyomist gyakorol
a medenee vendina,

Mit tegven a Kismama?

1. Aterhesség alan kenilje el az egy helyben allast, dlést,

2. Ne iljon wl alacsony székre. kertilje el hogy éles, kemény
peremi. széken kelljen ilnie.

Lad

. Seddljon, dsszon, biciklizzen minél tibbet,

4. Minden olvan esetben amikor sokat kell egy helvben iilnie
ipl. munkahelyen, repiilon, vonaton sth.) mozgassa libfiejér,
terndziassa libiat, dlljon fel, sétilgasson kicsit, és viseljen
kompresszios gyogyharisnyat.

L

. e flirddyon forrd vizhen,
i

Keriilje a hosszas napozast {ekkor a lab véndi méginkabb

kitaguinak ).

. Meleg idiben, vagy killonosen megerdltetd napokon hitse
labdt langyos zubannyal. elGszér a liblejer, majd lassan az
egosz labat alulrol felfele haladva.

. Ejjel, vagy ha lefekszik pihenni, labat enyhén (15-20 cm-re)

poleolja ala.

]

9. Minden regeel vegyve fel SIGVARIS kompresszios harisnyi-
A,

ASIGVARIS kompresszios hansnyak hatasat dgy alakitonak ki,

hogy szoritd ercjitk a boka tjan a legnagyobb, és felfele a werdek,

illetve a comb irdnyiban crilial

viselésitkkor az izmok pumpdlo miikodése hatékonyabba valik, a

fokozatosan  csdkken,

venak atmérdje csokken, tehat a veénas veér aramlasa felgyorsul. A
trombozisveszély, a lib dagadisa megsziinik

Milyen harisnyat vilasszunk?

Ha még nincsenck lithatd rendellenességek a labon, elegendo
ugyneverett megeldzi (prevencios) harisnvit viselni. Ezen haris-
nyik kompresszios értéke legalibb 14-18 Hgmm legven!
Ajinlatos a harisnya horddsat mdr a terhesség elsd honapjaiban
meghkezdeni. és egészen a baba megszileteséig folviatmi, A S1G-
VARIS cég DELILAH fantdzianéven forgalmazza prevencios
harisny:

ait, melveknek kopmresszids értcke még a mimimalisan
ajdnlotmal 1s magasabb, 20-25 Hgmm. A harisnya teljesen atlat-
sz0, olvan, mint egy divatos dvegszalas harisnya. Valamennyi
vilozata {felcombig ¢rd harisnyva, harisnyanadrig és kismama
harisnvanadrig) 6-féle mérethben, 10-féle divatos szinben
kaphato.

Ha a kismamanak nem ez az elsd terhessége, illetve ha korabban
mér voltak visszérproblemal, akkor nagyobb a veszély, hogy
stilvosabb visszérgondok jelemtkezzenck a terhesség clireha-
ladtaval. Ebben az esetben SIGVARIS orvosi kompresszios ha-
risnyak kizil 11 kompresszidjn (30-40 Hgmm szoritoereji)
combtdig érd harisnyat, vagy kismama harisnyanadrigot ajin-
lunk, mely utobbinak allithatd derékive és kényelmes betéte van
a nivekvi pocak részére,

Ezen hansnyik 3-féle anyaghol (természetes gumi, pamut ¢s
miiszial) 12-fele standard mérctben késziilnek, 5-6 f€le divatos
szinben kaphatok,

Vinyre is? lgen!

Az crisebb kompressziojn SIGVARIS harisnyak élvezik az OEP
taimogatasin. A kismama részére érsebése, sehész vagy belgyo-
gvisz szakorvos irhatja fel a gyogyharisnyat. A venynek tartal-
maznia kell a SIGVARIS miarkanevet, a harisnya fajiajat (1érdha-
risnya, combtdig érd harisnya, harisnyanadrag sth.), a kompresz-
szio merteket (1) ¢s mennyiséget (1 par vagy db.),

Hul?

Avényvek az orszig szamos gyvdgyiszati segédeszkozbolyjaban
bevilthatok, szinte minden megyeszékhelyen és sok mas varos-
ban 15,

Bivebh informiacioért forduljon
a SIGVARIS magyarorseigi képviseletéhez.
COMPRI MED Kft. 1134 Budapest, Csango u. 8.
Tel: 06/60-301525, 06/30-493700, Fax: 129-1656




OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A sebészet szerepe a kiujult petefészekrak

kezelésében

JAVIER F. MAGRINA, M.D

Division of Gynecologic Oneology, Mave Clinic Scottsdale, Sconsdale, Arizona

A FORDITO BEVEZETOJE  Artner Auila dv, Szitlésceni éx
Nagvagvaszati Oszialy, Favdarosi Szemt Tstvan Koz,

Rudapest

A hameredeth petefészekriakok elsodleges kerelésénck jelen-
legi ajanlisa szerint a fogamed cletkort betegek keadeti sta-
diumi daganatainak esetében mérlegelni kell az ép oldali
petefészek megtanasanak lehetdsépét. 1ddsebb betegben a
hasiireg feltarisit méheltivolitis kiveti kétoldali figgelék és
a nagyeseplesy ehavolitisiaval. Eldrehaladottabb  kiterjed,
hasharyara terjedt, daganatok esetében az an. lehetd leg-
nagyobb ménéki daganascjiesikkenésre kell tirekedniink
paraacrtiilis és medencei nyirokesomd eltivolitissal, Koribbi
tanulméanyok is egyvérielmien forditon arinyvossigot fedeztek
fel a visszahagyott daganat mennyisége és a wlélés ideje
kiizdnn, A kiegdszitd gyvogyszeres kezeléssel is csak abban az
esetben érhetiink ¢l jo eredményt. ha minél kisebb daganat-
seivetet (mikroszkopikus mérerd) hagyunk wvissza, Az
elsodleges kezelés soran a Ichetd legnagyobb mértékben ki
kell hasznalnunk azt a lehetdséget, hogy a daganatszdvel még
nem taldlkozott olyan | ingerekkel”, amelvek beinditanik a
reziszienciacrt felelds genctikai folyamatokat. A visszatérd
betegseg esetében egy | felkésziiliebb™ daganaos nivekedés-
sel dllunk szemben, Tekimve azonban, hogy az eldrehaladon
allapotban 1évi petefészekrakok esetében nagyobb arinyban
kell szamitanunk a visseatérd betegsépre, seiikscges egy olyan
rendszer kidolgozasa, mely iranyt mutat, és elbrejelzd
tényezdk segitségével megmutatja, hogy milyen esetekben

Levardezisi cimr

Javier F. Magrina, MDD,

Davisdon of Giynecologic Oncology

Mayo Clinie Scotesdale

1 34NN East Shea Boailevord

Scoftsdabe, Arizoma 85259, USA

Fhone (16025 300 8127 Fax (1 6025 301 2414
E-posta jmagrinaie mayo.cdu
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seamithatunk arra, hogy a gvogyszeres kerelés eredményes
lese, és milven cscickben van értelme kiterjesztett miitéti
megoldisoknak.

BEVEZETES
részl pydpysreres. A daganat sebése eltavolitiasa Gnmagiban

A petefészekrik kezelése egyrészi sebései, mds-

nem nagyvon hatekony, kivéve arzokat az esteket, amikor a
daganat csak az cgvik petelészekre terjed, ¢s rosszindulati-
saga alacsony foki. Az esetek legnagyobb részében a sebésa
kerelés csak elokészinés a pydgyseeres kereléshez, a kemo-
terapiahoz. A gyogyszeres kezelés az, ami hosszn ideig bigz-
tosithat klinikailag daganaimentes dllapotot, vagy ritkdbban,
teljes gyopvulist, A sejiesokkentd miitét sikere anol Mgy,
hogy mennyire érzékenyck a daganatsejiek a kivalaszton
gyigyszerckkel szemben,

Nem nagyven kétséges, hogy elorehaladt peteléseekrikos
betegek eseiéhen az elsGdleges sejiesikkentd minét (primary
evtoreductive surgery) jotékony hatasi, Nem ilven egy-
ertelmid azonban a kidjult petefészekrikos megbetegedés
mialt végzeit masodik sejicsikkento miitét (secondary cytore-
ductive surgery) jelentdsége. Ennek legfGbb oka az, hogy a
muisodik gyvogyseeres kezelés altaliban Kevésbé hatisos, Az
elsi kerelésre bekdveikesd daganat megkischbedés arinya
60%a és 80% kizont van, ezzel szemben a masodik keeelések
eselében ex csak 20-30%. Az varhatd tehin, hogy a masodik
sejtestkkentd mitet hosszdtavon nem annyira sikeres, mint az
elsd. Az is valoszini, hogy a masodik sejlesokkentd miitémek
gvakorlatilag nincs jelemosége azokban az esetekben, ame-
lvekben az elsd gyopysecres keeelés nem volt eredményes,
mivel czek a daganatok minden bizonnyal gyogyseer-
erz¢ketlenck.

Eldrehaladon petefészekrikos betegek wibbsépében sajnos
epy masodik sejtesikkentd miitér is sziikséges lehet, Ha
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olyan helyzetet killinbiziethetiink meg, amikor egy masodla-
gos - kordbbi sebészi vagy gyOgyszerest kezelést kiverd -
sejtesokkentd miitét elvégeése szoba johet: 1. Bevezetd
kemoterapiat kivetden. A sebészi beavatkozast megelded
pyogyszeres kezeléssel kivalaszthatjuk azokat a betegeket.
akiknek daganata az alkalmazott gyogyszerckre nem drzd-
keny, Tovibbi eldnye, hogy o gyogyszer-érzékeny daganatok
eltavolitisa altalaban kevésbé kiterjesztett sebésa bea-
vatkozissal is megoldhatd. 2. Azokban az esetekben, amikor
az elsd kemoterapidra a daganat érzéketlen. és a kezelés alan
tovabb nivekszik. 3, Ha a masodik betekimd hasmitét (se-
cond look laparotomy ) sorin daganatot taldlunk. llven esetck-
ben csikken gyogyszer-ereckenységl daganatokrol van szo,
4. Negativ masodik betekintd hasmiitét wan kijult da-
ganatok esetében, Ebbe a csoportba tartozok petefészekrikja
megfelelden pyvogyszer-érzékeny. 3. Klinikai  daganat-
mentességet kivetd daganat kidjulisok eseteiben (ezekben az
esctekben masodik betekintd hasmiitét nem twirtént). Az ide
tartozd betegek daganata viltozd mértékben gyopyszer-
érrékeny. 6. Daganatos megbetegedés okozia bélelzirodas
miatl vépzen mitétek sorin. Ezen betegek rendszerint a vegsi
szakaszban vamnak, ¢és a sebésa beavatkozds minddssze
tiineti. a bélrendszer folvionossaginak helyreallitasira szol-
vl

A fenti hat lehetdség koril jelen munkiban csak azokkal
foglalkozunk, amelyekben a himeredetii petefészekrik
sgiveltanilag is megerdsitent negativ masodik betekintd has-
miitét utdn djult ki, illetve amelyekben a daganat klinikailag
és képalkotd eljarasokkal valdszinQsitett teljes daganat-
mentesség utdn lépett djra fel. Ez wiobbi csoportban misodik
betekintd hasmiitét és szivettani vizsgilat az esetleges meg-
s végetl nem tonént. Az ide sorolt
betegek  daganatanak gyogyszeres kezelése  kiilonbizd

maradt daganat Kizard

mértékben volt hatdsos. Egyes betegek teljes daganat-
memességel érhettek el misokndl mikroszkopikus nagysiagao
daganat, megint masoknil szabad sremmel ugyan lathatd, de
klinikailag ki nem mutathaté daganat maradhaton vissza. A
vizsgilt betegekben az a kizis vonas, hogy egy bizonyos
ideig, a daganat kijulisa eloit mind betegségmentes allapot-
ban volt. és, hogy daganatuk wbbeé-kevésbe ereckeny volt a
pyvogyszeres kezeléssel szemben. Ezén Litszout célszerinek,
hogy ndluk egy misodik sejtesokkentd mutéter veégezziink
abban a reményben, hogy teljes gyogvulist vagy egy ismételt
betegséagmentes iddszakot biztositsunk. A -1V, stidivmi
petefészekrakos betegeknek mintegy 60%-a tartozik ebbe a
két csoportba (1)

MUTETI JELLEMZOK A tanulmdnvozott betegesoportokban
végzett masodik miitéti beavatkozisok tipusa, a mitér utini
idGszak megbetegedési, halalozasi mutatdi mindenben hason-
latosak azokhoz, amelyveket az elsé sejtesokkentd mitéiek
soran észleliink. Teljes klinikai daganatmentesség utan kidjult
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petefésrekrikok esetében a masodik sejiesikkentd miitétiel a
betegek 57-87%-it lehet Ogy miteni, hogy a visszamaradi
daganat ne legyen nagyobb, mint 2 cm (2-6).

TULELESRE GYAKOROLT HATAS
miitét hatdsossagarol s2010 tanulmanyok legtdbbye az elireha-

A misodik sejtesikkentd

ladt és a visszatérd megbetepedéseket egyiittesen targyalja.
Harom tanulmanyban példiul olvan betegeket vizsgaltak,
akiknél a betegsép eldrehaladt a pyogyszeres kezeleés
folyaman (2.6), dakiknél a masodik betekintd hasmdtetneél
daganatot talaltak (2-3), illetve akiknek a daganaa egy wdeig
tartd betegsépmentes idészak utin Gjult ki (2-3,6). A tanul-
manyvok a méisodik sejtesdkkentd miitér epymastol eliérd
eldnyeirdl szamoltak be, azt jelezve, hogy ezeket a csopor-
tokat egymastol killon vilasziva kell elemezni. A hirom tanul-
miny kdzil keudben (2,6) azok a betegek, akiknel a vissza-
maradt daganat mérete 2 illetve 1.5 em-nél kisebb volt, jobb
volt a wlélés ardnya szemben azokkal, akikben a visszaha-
gyolt daganat mérete a miitét befejezésekor ennél nagyobb
volt, A harmadik tanulmény (3) nem tdia igazolni, hogy
azok a betegek. akikben 2 cm-nél kisebb meéreti daganat-
sziwvel maradt vissza, tovabb élnek ([, tabldzar).

I tablazat. A miasodik sejtezikkemd mitét havisa o wilélésre:
evigyszeres kezelés sorin eldrehaladd rikos meghetegedésck, o
midsodik betekintd hasmiitéttel igazolt megmaradt doganatok &5 a tel-

Jes klimkan dagansimentesség utin kiult pereféseekrakok esetében.

Srereik Esctszam A megmaradi Talélés  Statisztikailag
daganat nagysiga  (honap)  sxignifikins

Kegml éx fl <2cm 27,1 igen

imtxai. {6} KL =lem 9

Murris s 17 <2em 18 nem

misal. [ 3) 13 =2em 13,3

Herek ox 12 1.5 20 igen

netsii. (2} 20 =15 5

KLINIKAI DAGANATMENTESSEGET KOVETO MASODIK SEJT-
CSOKKENTO HASMUTETEK K&t kivzelmultban megielent tanul-
many - az egyik elbGretekintd (4), a masik visszatekintd (5) - a
masodik sejtesikkentd mitét wilélésre gyvakorolt hatdsan olyan
betegekben vizsgdlta, akiknek rikos megbetegedése eljes kli-
nikai daganatmentessépet kivvetden ajult ki (2. rabldzar).

Az elbretekintd tanulmany (4) 36 olyan beteger énékeh,
akiknél a betegségmentes iddszak hosszabb volt, mint 6

homap, és akiknel kifejezetten kiterjesztent masodik sejtesok-
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kentd miitétet végertek, amely utin gyogyszeres kezelést
adtak.  Ebben a tanulmianyban olyan csoport, amelyben
mitétet nem végeztek, sajnos nem volt, és igy a sehészileg
kezelt és nem kezelt csoportok dsszehasonlitisa nem volt
lehetséges. Talélési elony 30 (83%) betegben volt kimu-
tathatd, Mialuk lathatd méretd daganat nem maradt vissza,
akinél lathatd daganatsziivel maradt vissza, viseont csak 35
homap: a kilonbség  statisztikailag  szigmifikans.
meglepd, hogy ebben a vizsgilat sorozatban is a visszamaradt

Mem

daganatszivel mennyisége volt az a enyezd, mely befolya-
solta, hogy a betegek a miasodik sejtesokkentd miitét utan
mennyt ideig élek. Az elsd sejtestkkentd mitétel kivetd
tilélés vonatkozisiban is ez a legfontosabb meghatirozo,

2, tabldzat, A masodik sejicsokkemd miitét hatdsa a wilélésre teljes

klimkai daganatmentesség utan Kidjult hameredetd petefészekrikok

eseterben
Seersik Esetszam A megmaradt  TOlélés  Sunsetikailag
daganat nagysiga  (honap)  szignifikins

F-.'rw'rrinlr.l &5 ti mikrosskipos 43 gen
nlsai. (4) fr makroszkipos 5
Jamicke és 14 nkroszkopos 9 Hen
ntsai. (5) 2 <2em 9

4 2em 3

A visszatekinid vizsgalat (3) 30 kidjult petefészekrikban
szenvedd betegril szamolt be. Nialuk a masodik sejiesokkentd
miutét atlagosan 16 honapos betegségmentes iddszakot
kivetden tortént. Az a 14 (46%) beteg, akikben csak
mikroszkopikus daganatszovet maradt vissza, szignifikansan
tovabb élt azon 16 beteghez viszonyitva, akiknel szabad
seemmel s lathatd daganatsedvetet hagytak hatra. A teljes
sejicsikkentésen atesett betegek atlagos wilélése 29 honap
voll. Ezzel szemben az atlagos walélést azokban az esetekben,
amelvekben 2 cme-nél kisebb, illetve 2 cm-nél nagyobb
daganat maradi. 9 és 3 honapban hataroztak meg. Az un. rése-
leges sejlesikkentésen atesett, azaz a 2 cm-nél, kisebb illetve
2 cm-nél nagyobb visszahagyou daganatszovettel midun
betegek tilélése kizont nem volt szignifikins kiilonbség,
Hasonldan az elded tanulmanyhoz, tiélési elonyt czekben az
esetekben is csak azok a betegek élveztek, akikben a sejtesok-
kentd matér utan Fathatd daganat nem maradt vissza,

Végeredményben mindkét tanulmény arra a kivetkeztetésre
jutott, hogy csak azokban az esetckben hosszabb a tilélés,
amelyekben szemmel lthatd daganat nem marad vissza, és,
hogy a wlélest illetden a visszamaradt daganat mennyisége a
legfontosabb eldrejelzd mutatd.

A fellethetd irodalomban  is elég egységes az allaspont, mi-
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A sehészer szevepe o kinflr petefészekrak bezelésdben

szerint a miasodik sejtesokkentd miitét utin visszamarad
daganatszivet mennyisége a talélés leglényegesebb elire-
jelzdje, Vannak azonban mas tényezdk is, amelvek befolya-
soljdk a masodik sejtesikkentd miitét wilélésre gyakorolt
hatasan. Ezek kozon szerepel a betegségmentes idoszak
hossza (3-6), az elso sejicsikkentd mitétkor visszamaradt
daganatszovet mennyisége (6), klinikailag ki nem mutathato
hasviz (2), platina kezelésre adot 1eljes vilasz (6) &5 a beteg
altaliinos allapota (4).

A hosszd dagenatmenies idaszak elonyis hatisit 12 honapnal
{5-6), 18 hdnapnil (3) és 36 honapnial hosszabb (4) betegseg-
mentes iddszak esetében s igazolni lehetett. A daganat-
mentesseg  idotartamdnak hossza a daganat gyogyszer-
erzékenységének jelzGje. Hosszi ideig tarto betegség-
mentesség pyogyszer-érzékeny daganaton feliételez. Minden
bizonnyval erzel magyarizhatd az, hogy hosszo betegség-
mentes iddszak utin végzen masodik sejlestkkentd miitétek
altaliban eredményesebbek (4).

Ha az elsd gvogvszeres kezeleés utian daganatot klinikailag nem
lehet kimutami, a kigjult daganaok gyopyszeres kezelése is
hatasosabb. Tovabb élek azok a betegek, akik az elsd pla-
tinakezelésre teljes vilaszt adiak, szemben azokkal, akik csak
részlegest (6). Az wlobbi csoportba tartozo betegek daganata
kevéshé gyogyszer-érzekeny, ezér valoszini, hogy niluk a
masodik gydeyseeres kezelés is kevéshé lesz eredményes. Bz
a csokkent vilaszkésesép ar a meghatdrozd, amely befolya-
solja a masodik sejicstkkentd miitét wilélésre kifejient hatisat

15,

Hosszabb volt a tilélése azoknak a betegeknek is, akiknél az
efsd frasmerszés soran a daganatot megfeleléen el lehetent
tavolitami (6). Minden bizonnyal azért, men ezeknek a
betegeknek daganmbiologiailag olvan daganata van, amely
eltavolithatd. Ennél fogva az is virhato, hogy a masodik sejt-
csikkentd mitétet is megfelelien lehet majd elvégezni.

Azok a betegek, akiknél klinikai vizsgalattal hasvizer igazoln
nem lehetett, atlagosan 18 honapig éhiek, mig azoknak a
betegeknek, akiknél volt kimutathatd hasviz (t6bb, mintg 1000
ml} 3 honap volt az dtlagos tilélés ideje. Klinikailag kimu-
tathatd hasviz elirehaladott betegséget jeler, ami egyittal azt
is jelenti, hogy a masodik sejtesokkentd miitettel neherebben
lehet a daganatol megfelelden eltivolitani, mint a kevéshe
elirehaladt petefészekrikok esetetben.

A beteg Elinikal allapota, melyet a beteg teljesitoképessépe-
vel fejerink ki, egyérielmiien dsszefliggésbe hozhato a
masodik sejtesokkentd mitetet kivetd taléléssel (4) A wel-
jesitd képessép Osszefliggéshe hozhato a petefészekrikos
beteg sehészi és gyogyszeres kezelésénck credményességével
is. Jo dahalanos dllapoti betegek nagy valoszintiséggel jobban
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fogjak elviselni a masodik sejlestkkemtd mitélel és az an
kivetd teljes mennyiségili gyogyszeres kezelést,

Az elmondottakbdl az deril ki, hogy a masodik sejiesokkentd
miitétre azok a betegek a legalkalmasabbak, akik 12 honapnal
hosszabb ideig voliak betegsépmentesek, jo dlalanos dllapot-
ban vannak, klinikailag hasviz-mentesek. és akiknél az elsi
platina kezelésre a daganat teljesen elpusziult. A masodik
sejtesikkentd mitét klinikai daganatmentesség utin kidjult

petefészekrakos betegek esetében csak akkor elonyds, ha
lathatd: mereti daganatszovel nem marad vissza.

NEGATIV MASODIK BETEKINTO HASMUTETET KOVETO SEJT-
CSOKKENTO MUTETEK A masodik betekintd hasmiitét sorin
daganatmentesnek talalt 1I-1V. stadiumid petefészekrakban
szenvedd betegek mintegy 30-35%-dban a betegséy visszatér.
A Mave Klinikarol kikeriilt elozetes tannlmany (7) megkilon-
boztetett egy olyan betegesoportot, ahol ugyan a masodik
betekinth mitét seivettanilag negativ volt, de a betegek a
betegség Kipulisat tekintve magas kockizati esoportba tar-
toztak. Ezek a betegek az elsd miitét iddpontjaban 50, illetve
67 évnél idosebbek voltak, a daganatuk grade 4-¢s tipusa volt,
és a visszamaradt daganat nagysiga a 2 cm-1 meghaladia, E

hidrom tényezd killonbdzo tarsitasiaval hat kilonbdzo tilélési
esélyil csoportot kiildnitettek el A 3.5 éves eldrevetiten
daganatmentes tlélés az alacsony kockiazatd csoportnal 77 és
85% kiowou volt, mig a magas kockizawiban 31 & 47%.
Tekintettel arra, hogy a daganat kitjulasanak valdsziniisége a
negativ masodik betekintd hasmitét ellenére a magas koc-
kizatl csoportban jelentds, ezekben az estekben az un,
“megerdsitd kezelés” (consolidation therapy) szdba jin. A
megerdsitd kezelés elinye azonban még nem igazolt. Sajnos
barmilyen kezelést is alkalmazunk, a betegek epy részében a
daganat tjra jelentkezik. llvenkor az ismételt mietrdl a
nogyogyise onkologusnak kell dintenic.

Az rodalomban nem talilhatod olvan nagyobb ésfvagy eldre-
tekintd tanulmainy, amely ezzel a kérdéssel foglalkorna. Egy, a
Memerial Cancer Cemter-bal (8) szirmazo vizsgalat 38 szi-
ilag is megerdsitett negativ masodik betekintd hasmiitét
utin kigjult petefészckrikos esetet dolgozott fel. A daganat az
elsd kezelést kivetden dtlagosan 20 hinappal jelentkesen Gjra.
Masodik sepestkkentd mitétet minden esethen végertek, A
sejicsikkentés 3 mm-es vagy annal kisebb daganat méretig a
betegek 37%-dban volt elérhetd. Az 5 mm-es hatarériéket

vetl:

neveziek “legkisebb foki betegségnek”™ (minimal disease).
Ebbe a csoportba tartozd betegek ovibb éliek, mint azok, akik-
ben a masodik sejtesokkentd mitét utan 0.5 cm-nél na-gyobh
daganat maradt vissza. A tilélési ardny egy 19 beteghdl 4116,
negativ. masodik betekimd hasmitétet kivetoen kigjult pete-
fészekrikban szenvedd olyan betegesoporthoz viszonyit-va is
Jobb voli, amelyben misodik sejtestkkentd miitét nem tonént.
Azok a petefészekrikos ndk, akiknél a masodik betekintd has-
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mitét soridn szivettani vizsgalattal sem lehet kimutatm
daganatot, a petefészekrikos betegeknek egy j0 kirjoslatd
csoportjat képezik. Ok azok, akiknek a daganata gyogyszeres
kezeléssel szemben nagvon érzékeny, és akiknél a kemo-
terapia hosszi tivon is eredményes. Feltételezhetd, hogy
ezckben az esetekben a masodik gyopysreres kezelés is hati-
sos lesz,

Podratz éx munkatarsai (9) szerint, ha a negaliv szdvenani
leletii masodik betekinté hasmiitétet kivelben a betegség
atlagosan |8 hanapon beliil djul ki, nagyvon valészind, hogy a
daganatseptek a mité idejében mar jelen voliak, csak nem
sikeriilt oket kimutatni, Ismeretes ugyvanis, hogy a daganatsej-
tek megkettdzddesi ideje attételes petefészekrak eseteben 90
nap, ami azt jelent, hogy ahhoz, hogy egy klinikailag ki nem
mutathatd {5 mm-es) daganat klinikailag is felismerhetd
nagysdgava (2.5 em) viljon, &6 megkendzodes b, araz 18
honap szitkséges. Vizsgalaukbol az is kitiint, hogy a masodik
sejtestkkentd miitét utani ismeételten djra jelentkezd dagana-
tokat illetden is ugyvanazok a korjoslan wényezdk hatirorzik
meg a fokorott kockazatot, mint amelyek az elsd sejtesikkento
miitét utdn jelentik a kedvezotlen kimenetell, Nem meglepo az
a meghgyelésiik, hogy az <5 mme-es daganat nagysagig
tirténd sejicsikkentés javitia a wilélést, dsszehasonlitva azok-
nak a betegeknek életkilatisaival, akikben a vis:

amaradt
daganatsziivel mérete nagyobb, mint 5 mm.

A rendelkezésre allo meghgyelések végeredményben arra
utalnak, hogy a masodik sejicsikkentd mitér, negativ
masodik betekintd miiét uwtdn akkor eldnyis, ha a megmaradt
daganat merete az 5 mm-t nem haladja meg. Ezen a teriileten
azonban mdég tovabbi adaokar kell gyijieni, aminck
érdekében egy randomizill, eléretekimtd tanulminyra van
sziikség.

OSSZEFOGLALAS A misodik sejtesikkentd miitét jelentisége
ugvanaz, mint az elsd sejtestkkentd miitéré: eldkészitenn a
betegeket a gyogyszeres kezelésre, Tekintettel arra, hogy a
masodik gyogyszeres kezelésre adolt villasz mértéke hirom-
szor, négyszer kisebb, mint az elsd kezelésre bekovetkezd
daganatpusziulas ménéke, varhato, hogy a masodik sejtesik-
kentd miitét kevésbé lesz sikeres, mint az elsdé, Végered-
ményben tehat a masodik sejtestkkemd midtér hosszi v
sikere petefészekrik esetében a daganat teljes eltavolitisara
irinyuld maximilis sehészi erfeszitésiol és a daganatnak a
rendelkezésre dlld gyogyszerek iranti éreékenysépéd] figg.

Ugy tiinik, hogy sem a misodik sejicsikkentd beavatkozis-
nak, sem a masodik  gyogyszeres kezelésnek nincs haszna
azokban az esetekben, amelyekben az elsd gyvogysereres
kezelés nem volt megfeleld hatisi. Hasonloképpen nines sok
értelme, hogy  kiterjesztett  mitélet  végezzink  vagy
kemoterapiat adjunk azoknak a betegeknek a tibbségében,
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akik daganatos vékonybél elzarddisban szenvednek. A
masodik sejtestkkentd miét megfeleld jelilijei azok a
betegek, akik hossed ideig tartd klinikai vagy szivettanilag is
igazolt betegségmentességet érick el Ezeknek a betcgeknek
ugyans olyan daganatuk van, amely gyogyszeres kezelésre
creckeny. A masodik sejlesokkentd minét esak akkor javitja a
betegek Eletkilitasat és Eletmindséeét, ha a mitét utin leglel-
Jebb mikroszkopos méreti, illetve 5 mm-nél kiscbb daganat
marad vissza. Ha a maradék daganat 0.5 cm-nél nagyobb, a
mitét nem javit a betegek helyzetén,

Petter & munkatdrsai (10) szerint azoknak a betegeknek,
akiknek a masodik miitéiel a daganatit megfelelden el leher
tivolitani, biologiailag mis tipust peteféseckrikjuk van, mint
azoknak, akiknél a masodik sepesikkentd mitét nem ered-
ményes, &5 ¢z az a tenyezd, nem pedig a sebésa erdfeszites,
ami meghatirozza a sebéseen beavatkosis eredmenyessépd,

Nyilvinvalo, hogy, ha a daganat anétek a hashiryin felilete-
sen helyezkednek el kinnyebb teljesebb  sejiesikkentést
elémi, mint a sebvetck mélyebb rétegeibe is beterjedd anétek
escletben. Ez utobbiakban ugvams a dapanat felszini résge
meglelelien elivolithatd, olyannyira, hogy Fithatd daganat-
sedvel nem marad, a mélyben azonban, legtdbbseir a vekony-
¢s vastagbelek nyilkahartyvijiban, daganat fésekek maradnak.
Fontos, hogy az attéiek tipusat - felszines vagy mélybe terjedo
- a miitéti leirashan pomtosan rogzitsik, mert csak igy Ichet-
séges, hogy olyan megfeleld dssechasonlith viesgalatokat
végezziink, amelyben a sehészi erifeszités és a belegség

biologiai viselkedésének jelemisegér akarjuk tisetizni,

Ha majd 0 és még hatisosabb gyogvszerek allnak ren-
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A sebivzet ssevepe a Kijult petefészeknik kezeléschen

delkezésiinkre, a masodik sejicstkkentd mitét szerepét is Gjra
kell érickelni. Hogy mi a legmegfleleldbb kicgészitg kerelés
azok sedmara, akiknek a daganatat sikeresen (liathaté daganat
nem maradt vissza) el lehet tavolitani, ma még nem lehet
egyérielmiien meghatarozni,
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Negativ kolposzkopos lelettel tarsulo citologiai atipia

DAVID LUESLEY, M.ID., GABRIELLE DOWNEY, M.D.
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A FORDITO BEVEZETOJE [ancsa Jamos o Sziilészeni ex
Nagvagvdszali Klinika, Havaal Tmre Egészségindomdanyi
Evvetem, Budapest

A megtiszield felkérésnek, hogy Lueslev és Downev doktorok

“Normal colposcopy following an abnormal cervical smear”

cimil munkajat, amelyet a Nogyoevaseati Onkoldgia seamira
irtak, magvarra forditsam, 6bb okbol is Orommel tettem
eleget. Talmenden azon, hogy megint ey rangos kiveleményt
adhatunk kizre, nagyon fontosnak gondolom, hogy az olvasd
bepallanthat & méhnvakrik sairés nvugan orszdeokban alkal-
mazott madszercibe. Hazankban és Eurdpanak czen a részén
a kolposgkopiat seard modszerkent alkalmazzuk. Eezel ellen-
téthen a nyugat vilig a méhnyakrik szlirésére Kizarolagosan
a citologial alkalmazea, &5 csak axok ar asseonvok kertlnek
kolposzkopos vizsgilatra, akiknel a citologial vizsgalat pozi-
v ercdmeényt adot, Meglepetdssel olvasom, hogy poritiv
citologin esetén a noknek kevesebbh, mint o fele kerilt 3
himapon beliil kolposzkopos vizsgalatra, és ceck kizon kis
sedzalékban olvanok is eldfordulak, akikndl salvoes citologiai
eltérest talaltak, A ket viesgalat kizotn wdo néha egy évet is
kitett, Ez egvittal azt is jelenti, hogy a betegek Kezelése sem

kezdidaon el hamarabb

Acdolgozat témdja. a pozitiv citologia és negativ kolposzkopos
leler virsuliasa, a méhnyvakrak setrés kiillonbGedséee ellendére 1s
fontos szamunkra. Ezeel a problémaval a mindennapi gyvakor-
latunkban talalkozunk, cedrt is fomosak a dolgozatban meglo-
galmazott kivetkertetések, Azt hiszem, hogy cgveténhetiink
el ax intelemmel, miszerint negativ kolposskopos leleitel
tarsult enyhe ciologiali atipia (ASCUS és LOSIL) esetén,
megleleld feligvelet mellen. varakoes alldspontra lehet

helyezkedni. Ezzel felesleges keeelésck keriithetdk el

Nem érzem a fordito feladatanak, hogy a dolgozatol elemezze,

es erért nem is megyek lovibhi részletekbe. Szereiném azon-

Lovelesess o
David Luoesley, M.

Maternity Departaeny

Cov Hospital SHS Trest

Ir.nill_'_n. Rl |1|r|1|:||:_'h.||'.| B8 TOH, UK

Telefom (44 1201 S54 3801 Fax {44 121) 523 4731

TOUT Nwviimdzatt €k

ban az olvasd ligvelmet felhivii arra, hogy a munkaban sok
erdekes ¢s hasenos gondolatot taldl, ar ellenmondasokiol nem
mentes mehnvakrik seids gyakorlat alkalmazisival kapeso-
lathan.

BEVEZETO A méhnyak kolposzkipos viesgdlatira dltaliban
kiros méhnyak citolozia miatt, médsodik viesgalan 1épésként
keriil sor a szervezelt ndgyogvaszati rikszird program
keretében vagy anol figeetlenil. A kolposekdpos vizsgiln
bizonyos esetekben az altalinos ndgyogyaszatl vizsgila
része. Jelen munkinkban csak a kdros kenetet kivetd nor-
milis kolposzkopos lelet énékelésére szoritkozunk, mert o
rutin "szires” soran i kolposzkopos leletek dlalkiban nor-
milisak.

A kolposzkopos viesgilar egvik célia, hogy a koros liim felis-
merésével lehetdve tegve a megfeleld, célrott sxivettani
mintavételt és gy a kizvetlen helyi kezelést. A kolposekiopos
vizsgalattal, a célzont kimetszésckkel &5 o szivelpusziito
kezelésekkel jelemosen csokkent a nagyobb mitétes ékkimet-
seesek smima 11-2) es ar ezekkel tarsuld szivodmenyek

ardnya (3). A sedvetpusatitd beavatkogiasok feliétele a rak-

megelded allapol szdvettam igazolisa &5 a rikos meg-
betegedés Kizanisa, Lzek a felictelek ma is elengedhetetleniil
fontosak. Negativ kolposzkopos lelet esetén az a gond, hogy
nem leher eéleon kimerseést végesnm. Ebben a vonatkozashan
bizonyos fokig megoldast jelent az oleso. hatékony &5 ae
cedsy atalakulisi sav Oranselformicios zoma) kimetseését biz-
tosith madszerck alkalmazasa (4-6), mert a mehnvak teljes
atalakubisi savjanak eluvolitdsdval megseinik a célzon
hiba (7

MNyilvinvalé, hogy a stalakulisi sav teljes eliivolitisa soran a

kimetszessel  jaro mintavétel lehetosese
nem észlelt koros teriilet, barmely Kiesiny is, eltivolitasra
keriil. Ugyanakkor ez a megoldas azon nik esciében, akiknél
a nomilis kolposzkopos lelethez nem tirsul dysplasia vagy

rikos megbetegedés, wilzolt mutéli beavatkozast jelent.

A "NORMALIS" VAGY NEGATIV KOLPOSZKOPOS LELET OKAI
A kolposzkipos lelet normidlis akkor is, ha hamisan negativ,
aear a ham koros, de ezt a kolposzkopos vigsgialal nem
azonosija. Misik lehetdség, hogy a citologia mint alapvizs-

gailat, hamisan poativ, azae annak ellencére, hogy a cnologia
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lelet kiros, nines koros eltérés. ElGhbi esetben a kolposekopos
vizsgilat szenzitivitdsa, utdbbi esetben a méhnyak citologia
specificitisa a meghatirozd tényvezd.

A hamisan negativ kolposzkopos leletet tiobb ok magyarizhat-
ja. Az elsté a kolposzkopos vizsgald sremély képedse ¢s
evakorlata. A legtibben Ogy gondoljak, hogy egy megfelelien
képzent kolposzkopos szakember képes felismemi ar da-
lakulasi savon beliili rendellenességeket. Mint minden szub-
jektiv klinikan felmérésnél, a {0 probléma it is a mindség
ellendrzés. A hamisan negativ kolposzkopos leletek masik
magyardzata, hogy egy kicsiny elvaltozas megbiajhat az da-
lakuldsi sav egy nem kinnyen hozzaférhetd helyén, pl. egy
tireghen. A fertdzés, vérzés vagy sorvadis szintén noveli a
1éves megitélés esélver (8). Magyvardzhatjak még a citologiai
mintavétel soran kialakult mikro-sériilések is. llyenkor a kis
koros teriilet lesodrddhat az alapjardl, melvet a kolposzkopos
szakember mar normailisnak lan Végil pedig a vizsgilo
figvelmét elkeriilheti a nagyvobb kiterjedést metaplizias ham-
mal boritott dtalakulisi savon beliili kisebb kdros teriilet.

Kevéshé egyszeril megmagyarizni a hamisan pozitiv citolo-
giai lelet okat, mely dllandd klinikai nyugtalansag forrdsa.
faldban nyugtalansagra ad okot,  ha a citologiai kenet
egyértelmilen koros, és az alsd nemi szervekben ( dltaliban a
felstkben sem), a leggondosabb vizsgilatokkal sem sikeriil
koros elviltozist azonositani. Exckben az esctekben feltéte-
lezhetden a citologus johiszemil tévedésérdl van sz,

A hamisan negativ és a hamisan pozitiv adatok valddi arinya
csak a szovettani lelet birtokaban itélhetd meg. Mivel az egész
alakubisi sivot a citologial kenet negativ vagy enyhe eltérést

mutatd leletel esetén rutinszerdien ritkan metssziik ki, a hams
pozitivitds ¢s negativitds gvakorisaganak megitélése csak
feltételeréscken alapszik. Ha nem is  arany standard, de a
seiwvettani lelet mindenképpen mérvadd, meg akkor is, ha egy
clvilltozas jelentoségét onmagiaban véve ald- vagy talbecsiil-
heti. Ezén
egyrészt a sedvettani leletekre, mdsrészt a szdvettani vizsgala-
ton At nem esett betegek hosszitavi citologial kivetésére kell
alapoznunk.

feltéielezéseinker és klinikai irdnyelveinket

Egy tovibbi lehetdség, hogy mind a citologia mind a kol-
poszkopia lelete megfeleld, de a vizsgalatok kozin elelt 1dé
folvaman a koros elvaltozas normalizdalodik.  Mivel keveset
tudunk a  cervicalis  intraepithelialis neoplasia  (CIN)
viselkedésérol, nehéz szdmszeriien meghatirozni, ha egyil-
talin lehetséges, hogy ez a lehetisée mennyire gyakor.
Ugyanakkor megalapozotinak tinik az a feliételezes, mely
szerint az envhe citologiai rendellenességek normalizalodasia-
nak anndl nagyobb az esélye, minél hosszabb a koros kenet
levétele és a kolposzkopos vizsgalat kiz ido.

SAJAT VIZSGALATAINK Kolposzkipos szolgilatunk 1992 dia
elore meghatirozont klinikai iranyelveknek megtelelden
mikodik. A szokvinyos kezelesi modszert a beteg hattere,
citologiai lelete és kolposzkdpos képe hatirozta meg. Minden
adatot prospektiven gyiijtottiink. Minden viesgalmnal felje-
gyertik a kolposzkopos, a citologial és szdvettani leleteket,
Emellett rigzitettitk a beteg legelsd koros kenetének és annak
a citologiai vizsgidlainak az idejét és eredményét, amely miant
a beutalis tortént.

A kolposzkopos vizsgidlatot képzett szakemberek vagy
kizvellen feliigyeletiik alan allo gyakomokok végezick, A
méhnyak vizsgdlata rutinszertien 10 és 16-szoros nagyitis és
5%-0s ecetsav alkalmazdsa mellett tonént. A hiively felsd
részét is hasonld modon vizgsgaltik, A kolposzkdpos vizsgalat
akkor volt megfeleld, ha teljes egéseében sikeriill az data-
lakulisi sav felsd hatirdt is megvizsgdlni, tovabbd  vér vagy
villadék jelenléte nem korlatozta az értékelést.

Ezen adatbazis felhasznalasaval gyidjpotink adawokar a
negativ kolposzkdpos leletekrdl. Ugyanakkor teljes meérék-
ben tudataban voltunk, hogy adataink egy beutalt betegeso-
portbdl szdrmarmak, igy ar eredményekben a beteg kivi-
lasztiashol eredd hiba is megmutatkozhatott,

Egy 4 éves idoszakot vizsgiltunk, amely alatt 1927 egymist
kiwveld kolposzkdpos beutalis wriént.  Erek kozil 1589
(%2.4%) esetben a kolposzkopos vizsgalatot megfelelonek
értékeliik, ami azt jelenti, hogy a teljes atalakulisi sav vizs-
galhato volt. Minden olyan esetben, ahol az atalakubisi savban
koros elviltozis fordult eld, célzon szdveuani mintaveétel
tirtént pirdbeteg beavatkozdsként. Ezek az esetek képeaik
vizsgilataink alapjat.

A vizsgalat idoszak alaw, a standard, Dwercan (9) dltal javasol
beutalasi feltételeket alkalmaztuk, amelyek a kovetkezik:

. Barmely kdzépsulyos vagy shlyvos atipusos kenet (ide tar-
tornak a mirigyham rendellenességei is). Ezek azonosak
HISIL-lel (high-grade squamous intraepithial lesion),

2. Kt egymiast kivetd enyhébb citologiai rendellenesség (ide
tartoznak a LOSIL (low-grade squamous intraepithial
lesion) ¢s az ASCUS (atypical squamous cells of undeter-
mined significance),

3. Elézetesen CIN miant kezelt nd, akinél birmely rendel-
lenesség észlelhetd,

4. Elso alkalommal sziirt, 35 év feletti né akinél barmilyen

rendellencsség észlelhetd.

5. Barmely klinikailag rak-gyvanis elvaltozas.
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Bar wirekediink ezen feliérelek megtartasara, a vizsgdlatok
elsh részében az elsodleges gondozd 1obh olyan asszonyt is
beutalt, akinél csak egyetlen envhébb citologian eltérés volt,
Fz hasonld Eszak Amerika és Eurdpa legtibb orszaginak
gyakorlatahoz. Ezekben az esetekben a beutalt személyek
citologiai leletei az enyvhébb eliérések irinyiban tolodiak el. A
kolposzkopos vizsgalatok eredmeényeit az [, rablazar mutatja.

I tahlazar Negativ kolposekopos leletek gyvakonsiga ar Eletkor srerint

Kolpostkopos lelet Fsetsram (%) Atlag dletkor Tartomany
Normiilis TT1 (48) 358 (12,3 17-72
Seemdlcsis atipia 25 (B 3201 (£8.1) I7-50
CIN* 165 (1) 303 (2149 16-74
CIN 1 229 (14) 299 (£9.6) 176
CIN 2 167 (11) 08 (£8.0) 1 7-406
CIN3 212 (15 316 (+8,09) I8-38
Rikos meghetepedis 20 () SLET(x104) 3471
Osszesen 1554 (100 M3 i11.8) 1674

* A kolposekipos szakember CIN-re gvanakodo, de nem adean meg fokosatot

A rakmegelizo allapottd] a rikos megbetegedes felé haladva a
betegek atlagos életkora fokozatosan nivekedett. Azt is meg-
figvelhettiik, hogy azok a nok, akiknél a kolposzkopos lelet
negativ volt, iddsebbek voltak. mimt azok, akiknél kéros dta-
lakulasi savot lehetett litni. Az életkor jelentdsége a negativ
kolposzkdpos képpel kapesolatban kezdetben ismeretlen volt.
Késibb kideriilt, hogy ha a poszimenopauzaban lévi niket
kizartuk, ebben a csoportban ugyanis sokkal valoszinibb a
negativ kolposzkopos lelet, mint a premenopauziban, az
eletkor killdnbség sokkal kevésbe voll szembeting. A poszt-
menopauziban lévé nik gyakoribb negativ kolposzkopos
lelete a kifejezetiebb sorvadissal, a hamszidvet sérilékenyebb
voltival (kenetvérel hatasa), és azzal magyvarazhatd, hogy a
kenetekben gyakrabban lithatok basalis s parabasalis sejtek.
Ezért gyakoribb a hamis pozitiv citologiai lelet is.

A vizsgalt csoportban 167 posztmenopauzdban lévd nd volt,
40 részesiilt hormonpdtlasban, 1345 volt premenopawzaban,
26 wvolt terhes és 11
menopauzaban 1évi néket a hormonpotlasban nem részesilo
posztmenopauzaban lévikkel hasonlitjuk Gssze, az atlagos

nem  meghatirozott, Ha a pre-

eletkor kiilonbség azok kozott, akiknél joindulati elvaltozisra
és akiknél dysplasiara wtalé kolposzkiopos lelet fordult eld,
eltiinik, &s nyilvanvalovi vilik, hogy a posztmenopauzis nok
kiwziu a negativ kolposzkopos lelet gvakoribb, A kolposzko-
pos klinikdankon elsé alkalommal megjelent olyan nék ke,
akiknél a kolposzkopos vizsgilatol meglfelelonek itéliik, a
negativ kolposzkopos leletek ardnya a premenopawziban
leviknél 46,5 %, mig a valtozas kora utiniakban 61 % volt (2.
tahldzat).
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Negativ knlposckigos lelettel farsnlo citedigrad atipia

2 wabddzar. A kolposzkopos lelet s o menopauza kicot kapesolut

Knlrﬂxh':rum Premenopawsds ndk  Atlag Possimenopawsis

lele sydzalékos ardnva életkor (év) ik seiealékos arinya
{ Premenopawra)

Naormalis 46,5 I8 (#83) 61.5

Sremilcsis atipia s 32,1 (£8.1) i

Bizonyialan %9 326(29.2) b

CIN T 15.7 IBRERD) 4.7

CiN2 1y 305 (£7.4) 29

CIN 3 14.2 30,5 (£7.4) 4.7

Rikos meghctegedés 08 44 (142 4.7

A BEUTALO CITOLOGIAI LELET ES A MNEGATIV KOLPOSZ-
KOPOS LELET KOZTI KAPCSOLAT Kolposzkopos szolgi-
latunkhoz csak koros citologiai lelet miatt utaltak be
betegeket. A kiwetkezdkben a beutald citologiai leleteket
hasonlitjuk dssze a kolposzkopos lelettel. Az adatbdzisban
nyilvintarton 1569 esetel tanulmanyoziuk. Feliételeztiik,
hogy a citologiai eltérés salyossiaga  és az eltérés fenndllisi
ideje jelentds ménékben befolydsolja a negativ kolposzkopos
leletek gyakorisagat.

3 mablazan, A negativ kobposzkopos lelet ¢5 a beutald citoldgin lelet kit kapesolm

Cito- Kolposzkopos lelet (%a)
Lo e Frzony- Sremdl- CINT CINZ CINT (her. User.(%%)
lelet i talan  esis

atipia
ASCUS 413 187 40 144 53 19 406 258
LOSIL 422 2% £2 63,7 281 103 sR9 375
HISIL 130 575 4 214 659 877 544 348
LIs* 34 1.82 4 [} b ] £l 19
Osszesen 771 165 25 229 167 712 1569 100

* LS nem megfeleld kenet. Elfogadott, ha a rutin kenet vizsgdlat 2 vagy

1ibh alkalommal nem megfeleld, akkor a beteget kolposzkipos vizsgilatm
kel beutalm,

Mint a 3. tablazathal lathatd, Gsszesen 406 (25.8%) ASCUS
kenet, 589 (37,5%) LOSIL kenet (envhe dyskaryosis), 544
{34.8%) HISIL kenet (kizépsilyos és silyos dyskaryosis) és
30 (1.9%) értékelhetetlen lelet volt. A negativ kolposzkopos
leletek 41%-a ASCUS kenet, 42,2% LOSIL kenet mellett for-
dult ¢ld. Ha a koros kolposzkopos leleteken vizsgaljuk, akkor
az ASCUS illetve a LOSIL kenetek 45%-a tartozott ide. Ebbil
arra lehet kévetkezietni, hogy a beutald kenetben lithaio
elvaltozas jelentds meértékben meghatirozza a kolposzkopos
vizsgalat leleter,
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A CITOLOGIAI VIZSGALAT E5 A KOLPOSZKOPOS VIZSGALAT
KOZTI IDG. Bir a beutalas alapelveit 1992-ben fektenték le, a
gyakorlatba ¢sak fokozatosan épiilt be. Ez kitinik az adat-
lapokon feltiintetett (csak egy envhe citologiai eliérés) mian
beutaltak szdmabal. A 4 rdblazachal lathatd, hogy ASCUS
lelettel mindossze 139 not utaltak be a kenetvételt kiveld 3
honapon beliil, a tibbit hosszabb id6 utdn. Az dssres, azaz 771
negativ kolposzkdpos vizsgialat kozil 324-et (42%) a beutalo
kenet levételétdl seamitott 3 honapon beliil végezték, tovibbi
280-at (36%) 3-6 honap kézotl, a maradékot még késdbbi
idépontban. Ez leheidsépet teremtett, hogy megvizsgiljuk,
hogyan modositja a citoldgiai rendellenessép fennallisi ideje
a kolposzkopos leletet. A beutalis idejére vonatkozdan a fen-
tickbdl is kitinik, hogy a beutald orvosok dllispontja messze
nem egyseges. Ennek ellenére a legtibb agy gondolja, hogy a

rivid idon belilli beutalis silvos citologiai elviltozrasok esetén
elinyis, &5 ez a beteg szamidra is megnyugtatd. Az is altalinos
vélemény, hogy envhébb citologiai eliérések esetén a leletek
elismerten alacsony specificitisa és a betegség természetes
lefolyisa miatt a negativ kolposzkopos leletek ardnya a két
vizsgilat kizn idovel parhuzamosan novekszik,

A tablazathan csak azokal az eseteket tintettilk fel, amikor
az elsd kolposzkopos vizsgilat alkalmaval negativ leletet
adtunk ki (771 eset). A bemutatott szdmok a kiros citologiai
lelet tipusit, a citologial &5 a kolposzkopos vizsgilat kizin
elelt ditartamot mutatjak. Zardjelben a negativ kolposzko-
pos leletek "o-0s aranyat timettiik fel.

4, tibldzar, Negativ kolposzkopos leletek: a citolopial elviliozis silvossiga

&5 a kdros allapot fenndllas: idejének hatsa

(:im._ Esetszim a (negativ kolposshopos leletek %6-0s ardnya)

::ﬁ:tl“ <1 honap  4-6 hinap 7-9 honap 10-12 honap 12 honap  Osszesen
ASCUS  139(35) 11278 24 (68) 13(75)  28(6%) 31%(74)
LOSIL 123 (55) 127 (53) 38 (58) 14{70) 21 (58) 325(35)
HISIL 450147 33420 H(3T) b (37) B(22) 1041018)
Ertehelsetetlen 12 (30} B (8] 2 1bi) (0 2(100p 24 (80}
Osszesen 324 (44) 2KD (4% T3(56)  35S(62) 59052 TTI4E)

Osszességében az ASCUS kenetek eseiében 78%-ban volt a
kolposzkopos vizsgalat eredménye negativ. Ez az ariny 85%-
ra nivekedett azok kozot, akik a citologai kenetvételt kiveld
elsd 3 himapban keriiliek kolposzkopos vizsgalatra, A LOSIL
kenetek esetén a negativ kolposzkopos leletek aranya megle-
hetdsen allandonak mutatkozott az elsd 9 honapon beliil, a 9-
12 honapos csoportban niwvekeden. Ez a megfigyelés azonban
csak fenntanassal ériékelhetd, mert a vizsgilt esetszdm az
utobbi csoportban kevés volt. Ennek ellenére arra utal, hogy a
LOSIL elvilwozisok is visszafejlodhetnek.,

Megfigyeléseink dsszhangban vannak a CIN-ril alkotout
szemléletiinkkel, mely szerint az enyhe dysplasiak és a HPV
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fertdzéssel Osszefliiged atmeneti atipidk idivel magukiol
megoldodhatnak (10-11). Ez megmagyardzhatja, miért nivek-
szik a negativ kolposzkopos leletek ardnva azokban az esetek-
ben, amikor a citolbgiai lelet és a kolposzkopos viesgilat
kizitt hosszabb idd telik el. A beutald citologiai elvialiozas
stilyossaga is meghatdrozd. Envhe foki citologiai eltérés ese-
tén még akkor is magas a negativ kolposzkopos leletek
aranya, ha rovid idd telt el a citolégial és a kolposzkopos vizs-
gilat kizitt. Ez legkifejezettebb azon ndk esetén. akiket
ASCUS  citologiai lelettel utaltak be, amely egyuttal ezen
kenetek alacsony specificitisdra is utal. Kilondsen ASCUS
citoldgian kenetek esetén megfontolandd, hogy a kenetvételt
megismételjiik a kolposekdpos vizsgialat végeése eldin

A MEGATIV KOLPOSIKOPOS ESETEK KIMENETELE Shufi &«
mnkatarsai (12} egy prospektiv randomizalt vizsgalatot
vigeziek, amelvben az envhén dyskaryotikus vagy még ennél
is enyhébb elviliozdast mutaid citologiai kenetiel rendelkezd
asszonyok azonnali vagy keésleltetent kezelésének eredmeényeit
eriékeliék, Az vizsgalatban részivett ndk mindegyike fiatalabh
volt 35 évesnél. Kolposzkopos vizsgdilat 435 esetben tortént.
Ebbdl 81-hen (18.6 %) nem talilak kolposzkopos eliérést.
Ezeket a betegeket ugyan nem vontik be a randomizalt
kezelési csoportokba, de  tovibbi 24 honapon dt kivenék.
Ezck kizil 6 esetben (7.4%) hurokkimetszéssel az egész da-
lakuldsi savot elvolitotik, mert a kétéves megfigyelési
idoszak alatt a citologial leletiik nem normalizalodot, A 6
eset kozil epyben seivettanilag igazolt CIN 2, 1 esetben
CIN 1, 3 esetben HPY elvilozast észleliek, & csak egy esel-
ben nem sikeriilt kéros elvaltozist kimutatni. A citologiai és
kolposzkopos lelet a megmaradd 75 (92,6%-ban) esetben a
vizsgilati iddszakban negativ maradt. A vizsgalathoz két meg-

jegyzeés fiizhetd. Eldszor is a bewtalt betegek kdzii a neganiv

kolposekopos  leletek  alacsonyabb  ardnya  azzal
gyarazhatd, hogy minden beualt betegnek legalibb két alka-
lommal volt enyhe citologial rendellenessége, és csak 35-nél
volt  borderline vagy ASCUS elvilords. A masodik fontos
megjegyzes, hogy a citologial eltérés miatt  beutalt betegek
kolposzkdpos klinikian kapon lelete nem befolyisola a
kezelést, kivéve, ha rakos folvamat gyanija merilt fel. A
kezelés modpin kKizardlag a citologiai rendellenesség meg-
maradasa, illetve kizépsilvos vagy silvos dyskaryotisis

ma-

(HISIL) kialakulasa hatirozta meg.

Idedlis lent volna minden esetben az atalakulisi savbil proba
kimetszést végezni, mely referenciaként szolgalhatont volna
a kolposzkdpos és a citoldgiai leletek szimira, az "aranysza-
baly" felismerésére. Azonban, kiiléndsen ebben a klinika
helyzetben, nem lett volna etikus az atalakulasi savot minden
nanél kimetszeni.
sok értelme, ugyanis nincs megeélozhatd atipusos terilet, igy
a hibaforras még nagyobb (7, 13). Mas széval csak az dia-
lakulasi siv teljes kimetszése biztosithat megfeleld mintd,

A célzon kimetszéscknek sem lett volna

T997 Nagvagvdaszati Omkologie 3. 235 241




melvhez csak a hurokkimetszessel, lézer vagy szikével nvert
szdvettani anvag megfeleld. A kinnyen kivitelezhetd, olesa,
hatékony, jarobeteg szakrendelésen elvégezhetd hurokkimet-
szés a Bl-as évek vépén keriilt beveretésre, és szolgilatott
amelyek azonban magukban hordoztik a
beteg kivilasztashol eredd tévedés lehetdségét. A mi gyakor-

néhany adatot,

latunk alapja nem a "lisd és kezeld" elv. ezért negativ kol-
poszkopos leletel rendelkezd nék esetén is szdvettani vizs-
gilatot végziink, ha a méhnvak kenet sdlyos atipidt vagy
ismételt envhe citologiai eltérést mutar.

Azért, hogy az esetek lefolyasat jobban meg wdjuk iélm, k&t
toviabbi vizsgalatra keriilt sor, Az elsé vizsgilatban (14) visz-
szatekintve enékelték a két évtizeddel] koribban normalis kol-

poszkopos lelet mellett végzent hurokkimetszések ered-
ményeit, Osszesen 1170 jardbeteg rendelésen végrett hurok -
kimetszés esetét dolgozuik fel. Minden beteger képren kol-
poszkopos szakember vizsgalt meg. A szeméremitest, hiively
es a méhnyak szokvinyos kolposzkdpos érickelésénél 5%-os
ecetsavat alkalmaztak. Hatvankilenc esetben (5,8%), amikor a
kolposzkopos vizsgilal megfeleld volt, semmiféle atipiat nem
lehetett igazolni. A kezelésre vagy egyetlen silyos citologiai
eliérés (kizepes vagy silvos dyskaryosis) vagy kettd, esetleg
1ibb enyhe, dyskaryosis (LOSIL illetve borderline ASCUS)
elvaltoris miatt keriilt sor. CIN-t 43 mintiban (62,3%) taldl-
tak. 24 esetben {34.8%) CIN 241 és CIN 3-at észleltek. A
szovettam leletek nem mutattak dsszefiiggést az életkorral, a
sziilések szamaval, dohanyzassal vagy a citologiai rendel-
lenesség fenndlldsanak idejével. A szdvettani elvialtozas &5 a
beutald citologiai leletben latort elviliozis sulyossaga kizon,
epyszeril regresszios elemzéssel jo dsszefliggést leheten
kimutatni (5. tablazar).

5. wabfdzas. A hurokkimetszés seivettana é5 a bewtald citoligiai lebet ket
kapesolal negativ kolposkapos kép mellen

Citoldgiai Selvetian

“leler Normilis  csakHPV  CINT  CIN2 CIN3
Borderline 0 7 7 I |
Envhe 2 1% 9 4 4
Kizcpes 0 2 3 7 2
HI]]}'U.-\. ] (1] 0 I 4

A Sprermian korrelicios koefficiens r= 046 P<0,0001

Alalinos dllaspont szerint a méhnyak kip-kimetszése akkor
15 mérlegelendd, ha jelentis az eltérés a citoldgiai lelet & a
celzott kimetszés sehvettani lelete kozdu (15). Az 5. ribldzar
arra utal, hogy a negativ kolposzkopos leletet ugyanigy kell
enékelni, és, hogy kip-kimetszés javasolt, ha a citologiai lelet
kioros. Ez azonban az atalakulasi sav példatlanul gyvakoribb ki-
metszéschez vereine, azén, hogy felismerjiik a viszonylag
kisszdmi salyos elvaltozast. Ebbal kivetkezik, hogy a miitéet
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Negariv kelpeachepes Ielettel Ghradis ciroligiar arpie

igénylok kivilasztdsinak mas modszereire is szilkség van,
Egy megkizelités alapja lehet a citologis
a koros kenet, beleértve az envhe citologiai elvialtozasokat is,

1 lelet sulyossaga és

tards megmaradasa. A kolposzkopos nvomonkiverés egy
tovibbi kivalasztisi lehetdséget kinalhat, Erre a felvelésre
kisérelt meg valaszt admi a masodik viesgalar.

A kolposzkapia, a citologia &5 a srdvettan mind szubjektv
bizonyos mértékig. Ez valoszinileg nyomatékosan igaz a kol-
poszkopiara,  amelynél
mindségellendrzés biztositisa, Ezért feliételezhetjitk, hogy
néhiny, az elso kolposekdpos vizsgilat alkalmédval negativnak
veleményezett betegnél a késibbi kolposzkopos vizsgilal
soran kdros eliérést lathattunk, Ennck oka lehet, hogy egy

meglehetdsen  nehéz a kiilsd

meglévi koros elviliozas az elso vizsgilaindl nem keriil felis-
merésre, de az is eléfordulhat, hogy a kdros eltéres idokozben
alakul ki és vilik Lithatdvi,

A kivetkezdkben azon ndk adatait vizsgalk, akikel keadet-
ben kolposzkdposan negativnak vélick, de naluk késibh
hurokkimetszést végertek. A beavatkozds javallatai a kivel-
kerdk volak: 1. Kozépsilvos vagy silyos dyskaryosis
{HISIL) és negativ vagy CIN gyanis kolposzkapos lelet. 2. A
kolposzkipos vizsgalat CIN gyanijit vetette fel, fiiggetlentil a
citologiai lelendl. 3. Megmaradd (16bb mint kén alkalommal
eszlelt) enyhe citologia elvaltozas (LOSIL).

A TT1 eredetileg negativ kolposzkopos lelettel rendelkezd nd
kiziil 105 esetben (13,6%) trténl hurokkimetszés. Ezek
kiaul 31 (29,5%) esetben volt sialvos citologiai eltéres, a kol-
poszkdpos vizsgalat 39 esetben (37%) vetette fel a CIN
gyanijat, fuggetlenill a citologiai lefettdl. Tovabbi 39 esetben
(37%) az ismétell koros citologiai lelet miatt keriilt sor
miitétre, A betegeket az elsdé vizsgalm alkalmaval miGick
magas kockazatd kenet esetén, egyébként pedig csak a késdb-
bi ellendrzések {maximum 10} sorin. Az ellendrzések szima
¢s o kezelds ket kapesolat a 6. tabldzathan Tathatd,

. tilfizar. A kezelések arinya oz ellendreések srima és a magas kockarn-

1 CIN esetek ardnya saenm

Ellendreések seama Kezelick (arinva) Sailvos dysplasia (ardnya)

1 B (7.62%) 5 (62.5%)
2 M (221.8%) 12 (50.0%)
3 200 (27.6%) 15 (50.7%)
4 14 (13.0%) 5 (35.7%)
5 1T {10,4%) 545,000
t 19 (18.3%) 6 (31.5%)
Osszesen 103 { 100%%) 48 (45.7%)

Osszessépében a negativ kolposzkopos leletd betegek (771)
kozil esupdn 105 (13%) keril minéire, ezeknek kozel fele
(45 7%} o magas kockazati betegesoportbdl szirmazik.
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Luesley D, Dpwney G

Nyilvinvald az is, hogy hamarabb keriiliek miitéire a magas
kockazath esetek. A kezeletlen asszonyok citologial és kol-
poszkipos lelete a késébbickben is negativ maradi. Ez azon-
ban nem zirja ki azt a lehetbséget, hogy még ezen "normalis"
esoporton belill is eléfordulhat magas vagy alacsony kockiza-
wi betegsée. A6 rabldazatban felilinteten esetek szama keves,
de igy is mutatja, milyen fontos, hogy ezek a nok tovibbra is
folyamatos citoldgiai feliigvelet alatt maradjanak a sziirdprog-
ram keretén beliil.

KOLPOSZKOPIA SZEREPE A BETEG NYOMOMNKOVETESEBEN
Az ellendrzések alatt elvégzen hurokkimetszések javallata 3

csoportba sorolhatd (7. tabldzal).

7, kiflazar A spivettant eredmény ¢és a kezelés javallata kit dsseefligges

Javallat A kimetszett dtalakulisi siv sziveitana

HISIL LOSIL  Koilocywosis Negativ - Osszes
Kolposzkopia — 16(d57)  13(3714) 414y 2 (5T 35
Citologia 27 (69.2) 6(154) 378 3 (76) il
lsmételt kiros 6 (19.3) 15 (483 {129 6195 3
citologia
Ohssresen 49 4 11 I 103

A7 rabldzar azt mutatja, hogy a magas kockizatd Kenetek
specifikusabbak, mint a masik két kivalasztott csoportba tar-
wzok. A kolposzkopos gyani, Riggetlenil andl, hogy milyen
mértékil, viszonylag specifikus, ha azt az ismételten koros,
enyhe elviltozdst mutatd kenettel hasonliyjuk dssze. De még
a viszonylag keveéssé specifikus, ismételten koros envhe elval-
tozdst mutatd kenetekben s 20%-0s a magas kockdzati CIN
valoszintisége, az Osszes CIN arianya pedig 60%. Ezen
kivilasztont csoportok, bar jelentdsen eliérd specificitasiak,
de nem olvan mértékben, hogy ez klinikai hasznalhatosdgukat
megkérdijelezne. Kivételt képezhet a kolposzkiposan vagy
citologiailag magas kockdzatd csoport, amellvel a veszé-
Iveztetett betegek hamarabb felismerhetdk és exért a rikos
megbetegedés kialakuldsinak kockazaia lénvegesen csik-
kenthetd. Ezt a kapesolatot a magas kockdzati csoportok
vonatkozisdban a & rafblazathan vizsgaljuk.

N tabddzar A magas kockdzath betegsép komsmézésének ideje és a kezelés
javallatanak dGponna kit kapesola

Vizsgilatok Kezebés javallata

sZAma

Kolposzkipos  HISIL Isméteh enyhe  Osszesen
Evanu citoldgia citoddeiai atipia
1-4 (2év) 12 {75%) 24 (RR%) 2(33%) 38 (TE%)
5 &) 4{23%) 3(12%) 4 (HHY) 11 {22%)
Ossresen 6 27 f M
240

Mint ahogy varhatd, a magas kockazatd esetek tobbséget mar
2 éven belill felismerték, és a citologia ebben hatékonyabbnak
bizonyult, mint a kolposzkopos vizsgilat, Mégis a vizsgilat
késibbi szakasziban tovabbi 11 esetet azonositottak, melvhez
minden kivalasztolt csoport hozzidjarult.  Ez indokolja, hogy
az egyszeri koros citologia utin kolposzkdpos szolgalatunkon
megjelent ndk citologiai és kolposzkopos ellendrzését még
akkor is folytatassuk, ha a kezdeti kolposzkopos lelet negativ.

KOVETKEZTETES A negativ kolposzkdpos viesgilan leletek
pyakorisagiat  kbzvetlenil meghatarozza a beutalas feliéel-
rendszere, a kiros kenet és a kolposzkopos vizsgilal kizt
eltelt id6, valamint, kisebb ménékben, a beutalt nék életkor
megoszlasa.

A srdventanilag igazolt CIN gyakorisiginak viszonylag
magas arinya azokban az esetekben, amikor a HISIL citologia
miatt  az Malakulisi sdv kimetszésre keriilt, arra utal, hogy
ezekben az esetekben a kolposzkopos leletek hamisan negati-
vak voltak, és az dalakuldsi siv elivolitisa helyes eljaras.
Vitathatd, hogy ezekben az esetekben javalli-e a méhnyak
kaparas elvégzése. Mi tgy gondoljuk, hogy az dialakulasi sav
kimetszése megbizhatobb szivettani adatot szolgdltat, mint a
méhkaparis, Ezt azonban csak akkor lehetne pontosabban
megitéini, ha a dtalakulisi siv kimetszését nem végeznénk el.
A méhkapards hasznossaganak meghataroeasa ezckben az
esetekben még tovibhi vizsgilatokat 1gényel. Adataink arra
utalnak, hogy az dtalakulisi siv kimetszése HISIL esetén
akkor is célszerl, ha a kolposzkopos vizsgalat negativ ered-
ményt ad.

Azon nik, akiknél az elsd, beutald citologia mérsékel vagy
enyhe atipidt mutat, kolposzkopos és citologiai ellendrzest
igényelnek. Jollehet, a koros elvaltozisok aranya cbben a cso-
portban iddvel cstkken, annak a kockdazata, hogy fel nem
ismert stlyos elvaltozas fejlddik ki, csak akkor nem jelentos,
ha mindkét ellendrzési modszer, azaz a citologia és kol-
poszkopia lelete ismételten negativ. Ha a beutald vagy az

ellendrzd citologiik valamelyike magas kockazati elviliozis-
ra wtal, vagy, ha a kolposzkopos lelet dysplasia lehetdségét
veti fel, illetve, ha a citoldégiai leler ismételien enyhe
dyskaryosist mutat, mindig felajanljuk az atmeneti sav
hurokkimetszéset.

Ha egy ninek ket egymist kiveld citologial és kolposzkopos
lelete negativ, akkor a tovabbi rendszeres kolposzkopos
ellenorzés nem sziikséges. Epy év elieltével ismételt citologiai
vizsgilatot végrink. Ha ez a kenet is negativ, akkor java-
soljuk, hogy folytassa a rulin sziirést, azaz az 5 évenkdénh
citologiai mintavétell. Ez a kezelési séma a sajat klinikai
tapasztalatunkon és az irodalomban hozzaférhetd, megfele-
léen feldolgozon kutatisi adatokon alapul. Kezelési sémink
az [ dabrdn lithato,
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Az emlorak epidemiologidja, felismerése €s korismézeése

ISTVAN NYIRJESY, M.DD,

Depariment of Obstetrics and Gynecology, Georgtown Universite School of Medicine, Washingion, DC

BEVEZETES Az cmlorik a tiidorakkal egyiit a nik lepgyako-
ribb rosszindulati daganata, Az Egyesiilt Allamokban minden
otidik  perchen felismernek egy () esetet &5 minden
tuzenitidik percben meghal egy nd ebben a betegségben, A
meghetegedés valosziniisége 10-12% minden ndre vonatkoz-
tatva, a megbetegedett nik halalozisa kb, 33%., 198K &5 199]
kit 100000 fore juto, az cletkorral Gsseelliged haldlozas
ardnya az Egyesiill Allamokban 22.4, Magyarorszagon 22.6
volt. A halilozisi arinyok énthetben fliggnek a rakos meg-
betegedes allapotatol a felledesés wdpontjaban ¢s a gyogy-

kezelés megkerdésétdl, Az L stadiumi emlorik az esetek
tibb, mint 90 seizalékiaban gyogyithatd, mig az elbrehaladont
daganatos megbetegedés wbbeknél végretes kimeneteli. Az
emlorak incidencidja 1940 ota fokozatosan nd, a halilozisok
sgamaval ellentéiben, ami a felismerds ¢s a kezelés fejlodését
mutatja. Az emlorikot sehészek, radioterapeutik és onkologu-
sok kezehk,
orvost érint, aki részt vesz a nok egéseségiigyi gondoziasaban,

fellfedesése &5 korisméedése azonban minden

nos amerikal nézetek

Ennek a kizleménynek a célja az
bemutatisa az emlorik epidemiologiagiral, felismerésérdl és
korismézeséral.

AZ EMLORAK KOREREDETE ES EPIDEMIOLOGIAJA Az emlirik
birkinél eldfordulhat, de a nem, a kor, ar drikletessép és mas
tényezok jelentdsen valtoztathatjak a kockiazat mértékét,

MEM ES KOR A nem és a kor az emlirak két fomos kockdzati
tenyezije. Ar Egyesiilt Allamokban 1995-ben 46.240 nd halt
meg emlirik miatt, cezel szemben a férfiaknal 240 volt az
azonos okbol bekdvetkezett halilozisok szdma. A Kor seerin-
ti halilozas adatai az /. bldzarban, a korhoz kotin kockazat
a 2. dablazarban &s egyvéb kockazati ténvezok a 3. rabldazathan
lathaték. Fontos azonban szem eléut tartani, hogy az
emlirakos nok mintegy 70%-dban semmilyen kockdzati
tényeziot nem lehet kimutatni, éppen ezért hibas, hamis biz-
tonsagérzethen ringatni magunkat kimutathatd kockazati
tényezok hianyiban.

Levelezdst oim

Istvin Nyirjesy, MLID,

Department of Obstretics and Gynecology,

Crevagetown University School of Medicine

Washington, DU 5301 Wiesthard Circle 5, Bethesda, MDD 20816, USA
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OROKLES ES EGYEB KOCKAZATI TENYEZOK Az dsszes emlorik
mintegy 10%-a drokletes. Ercket az esetckel koran keedet
dtlagos életkor 44 ¢év), gyvakori kéwoldalisag. gyvakon wbb-
szoros elsddleges daganat és jobb talélés jellemzi. A BRCAL
¢ BROCAZ daganat gitld (tumor szuppresszor) genek - melyek
a 17-es kromoszonuin talalhaok (179210 - mutacidinak
felfedeedse az Grokletes emlirik vonatkozasaban g és valtoeo
nézetcket eredményezett. E génck muticioja az emlirak koc-
kazatat 11%-r0l 56%-ra, a petefészekrik kockdzatat 2%-rol
16%-ra niveli. Becslések szerint az embdrikos nok 7-10%-
aban mutathato ki a BRCAL vagy BRCA2 mutacid (1-2).

1. tablizar. Aw cmlbordk seennt halaloeis

Eletkor (Gv) Halilozis
<|5 ]
|5-34 i)
35.54 918K
5514 | M)
75 13834
Ossecsen 43583

A Nationad Cemter for Health Staiseios: Vital Statistics of the United
States, 1991, Washington, DC, Public Health Service, 1994, aduatai.

2 pabldzar Az emlorak kialzkulasinak éhetkor seenmti kockazat

Eletkor {éves konig) Kockarat
25 I per 19608
3 | per2 525
3 I pee 622
40 | per 217
45 I per 93
i I per 50
35 | per 33
i | per 24
05 I per 17
T3 | per 1l

] I per 10
85 I per9
Elethossznyi | per &

Fener £, Wun LM, Bering CC éx misai. 1 Natl Cancer Inst 1993;
H5:8U2.
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Nyirfesy 1

Az Ordkletes emlorikon kiviil minden olvan ndnek. akinek
csaladjaban eléfordult emlirdk, nagyobb esélye van arra,
hogy & maga is szenvedni fog ebben a betegséghen. Egy pros-
pektiv tanulmanyban az életkorhoz igazitott, viszonyiton koe-
kizat 2.1 volt az olyvan nok kzit, akiknek az anyja 40 éves-
nel fiatalabb volt az emlirak megallapitisakor. A viszonyitol
kockdzat 1,5-re csiokkent, amikor az anva idésebb voll az
emlirik felfedezésekor. Azoknak a ndknek, akiknek testvére
szenvedett emlérikban, a relativ kockazat 2.3, ha az anva ésa
testvér is emlirikos volt, ez 2.5, A Harvard tamlmanyian
{3) az eseteknek esupan 2,3%-aban volt csaladi werheliség, ami
nagyon vilagosan mutatja, hogy az emlirikok legnagyobb
része "alacsony kockdzatd" népességben alakul ki

3. rabldzar, Az embirik kockdzatai nyerii

Kockazatai ényeaik Viszonyitont kockazat

Egy elsioki rokon emlirikos megbetegedése

Anva (ivaréren korban) 2

Anya (posztmenopauza korban) 14
Két elsi foki rekon emlirikos megbelegedise 46
Els vérzés 16 éves kor elon 1.3
Elsi sziibés 30 ¢ves kor wan 1.9
Nem sl nik 19
Menopauza 35 eves kor utin 1.5
Petefészkek eltivolitisa <33 év 0.4
Ellizetes emlorik -]
Lobularis in situ rik 12
Atipusos a2 emloben hypemlasia 4
Joimdulatd embo meghetegedés 1.3
Sugarkezeles (=100 c¢Gy) 3
Alkohol fogvasetis (1 itu naponia) 14
Alkohol fogyasztis (3 ital naponta) 2
Elhizas 2

Harrisetal. N EIM 1992; 32T:321.

MEMI HORMONOK  Egy sor megfigyelés arra utal, hogy az
emlirik & a nemi hormonok kapesolatban allnak. Azoknak a
noknek, akik életiikben hosszabb ideig voltak Kitéve
dszirogén hatdsnak (korai serdillés, nem sziilt nok, késdi
menopauza), magasabb a kockazata. Az “Osztrogén ablak”
elmélet szerint az emlérik nem az dsztrogén hatis eredménye,
hanem az dsztrogén “ablakot nyit", amelyen at - eddig
ismeretlen - rakkelk hatolhatnak at. Minél hosszabb ideig
van nyitva az ablak, anndl nagvobb a kockdzat, (4).

POSITMEMOPAUZALIS HORMONPOTLO KEZELES Minthogy a poszt-
menopauzalis hormonponld kezelés meghosszabbitja azt az
idiszakot, amig az Osztrogén ablak nyitva van, foglalkozm
kell az adott hormonok lehetséges szerepével az emlorik
kialakulasaban. Az ezzel a kerdessel foglalkozd tanulmanyok
nagyon dsszetettek, és éppen dsszetettségiik miat, valamilyen
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ni, ahol bhizonyos kockazati tényezok, mint pl. csaladi
koreldzmény, korai serdiilés, késGi menopauza vagy atlagos-
nal nagyobb testsily, ne hidgnvoznanak. Kovetkezésképpen a
“hormonpotle™ kezelés és “nem hormonpotld” kerelés cso-
portok Gsszehasonlithsa kissé mindig santit. Raadasul, a
legtibb hormonkezelésben részesild nd szoros klinikai

ellendreés alan all, igy annak is nagyobb a valoszinfisége,
hogy a daganatat korai stidiumban fedezik fol, szemben
azokkal a nokkel, akik nem allnak rendszeres ellendrzés alait,
A legiobb tanulminy azt mutatja, hogy az emlorik inciden-
cidjinak nivekedése elmarad vagy csak nagyon kisfoki az
dsztrogén készitményeket hasznialé ndk kirében, Egy 10 366
emlikimetszéses anyag vizsgilata alapjin kézolt tanulmany-
bl kideril, hogy nines Osszefligees, sion. az dszirogén azok-
ban a nokben, akiknek atipusos hyperplasigjuk volt, védo
hatistinak bizonyult az emlérikkal szemben (5). Nehany
kizlemény emlit megnivekedett kockazatot, ha a kezelés
hosszi ideig tart. Ezck koziil valo az a anulmany is, amely-
ben az 5 évnél rividebb ideig tand osztrogén kerelésben
részesiilok viszonyitont kockdzata 0.8-nal kevesebb voli, az
5-9 évig tantd kezelés esetén 1,0, és 1.¥ azokban a nikben,
akik 9 évnél hosszabb ideig szedick Gserogént (6). lyen
nivekedést azonban éppigy okozhat az életkor elorehaladdsa,
amely a rik kockizatat emeli, mint a hosszii ideig tard
oszirogén kezelés. Ma még nem tudjuk ennek a kérdésnek a
pontos megoldasat, de majdnem biztosnak latszik, hogy az &1
évnél rividebb ideig tarto Gszirogén kezelés nem emeli a
kockdzatot, Szdmos egyéb ényezo is befolyasolja az emlorak
kockizati tényezbinek értelmezését. Egy sved tanulminy
szerint példiul az Gserogén hormonpotld kezelés 10%-kal
niveli az emlérak incidenciajat, és T0%-kal (1), ha 9 évnél
hosszabb ideig hasendljak (7). Ez a tanulmany vizsgilja az
dsztrogén tipusit és adagjat is. Ebben a tapulmanyban a
noknek a ma hasznilatosndl joval nagyobb mennyiségil Hsz-
torgén kezelést inak eld (1,25 mg konjugalt dsztrogén, szem-
ben a ma ajanlow 0,625 mg-mal). A Harvard Nurses tanul-
wramy (5} a megeldzden Oszirogént szeddk koziit nem muta-
tott ki megnivekedett kockdzatot, de a jelen hasnalok kieon
| 4-szeres viszonyitoll kockiazat nivekedést észlelt. Bzt az
eredményt elég nehéz megmagyarizni, de a jelenlegi
hasznilok magasabb incidencidja a hormonpotld kezelésben
részesild nik szorosabb ellendrzésevel is dsszefiigghet. Teny,
hogy ebben a tanulminyban 14%-kal bb mammogrifias
emlirik sziirést végezick az dsztrogént szedd ndk kirében,
mint az dszirogént nem szedfknél, és az is igaz. hogy az
emlirikos betegek egyvéb kockazati tényezokkel is ren-
delkeziek, mint pl. korai serdiilés, nagyobb iesisily és
kevesebb sziilés, A Harvard Nurses tanwlmany (%) az emlorik
okozta halal kockdwataval kapesolatban is szolgaltaton adatot,
A viszonyitont kockazal alacsonyabb volt a valaha Gsztrogeént
haszndlok (0,80) és a jelenleg, de 5 évnél nem régebben
hasznalok kirében (0,.99). A halilozds az 5 évnél régebb ota
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aszirogent szedok korében magasabh volt (1.45). Feltéelez-
hetd, hogy ez a nivekedés inkabb az ¢letkor nivekedésével
figg Gssze, hiszen az Gsztrogen kezelés csikkenti a sziv és
émendszeri halilozast,

A kibzelmilitban egy kordbban emlorik kockizat és hormon-
potlo kezeles dsszefliggeéset vizsgalo anulminy eredményeit
kizld epidemiologusokbol allé munkacsopon feliilvizsgiha a
kockizatot, 52 705 emlérakos beteget hasonlitva 108 411 nem
emlériakos ndhdz (9). Megfeleld adatok hidnyiaban az
dsztrogén ill. progeszteron készitmény tipusinak lehetséges
hatasar nem volt modjuk figyelembe venni. Ennek a tanul-
minynak az volt végkivetkeztetése, hogy a valaha poszt-
menopauzialis hormonkezelésben részesilok atlagos viszonyi-
tott kockdazat emelkedése 114, A jelenleg 6t évnél hosszabh
weje haszndlok viszonvitott kockazata 1,33 volt (Cl=1.21 -
1.49), a wvisrzonyitont kockdzat a kezelés iddtartamdval
parhuzamosan nitt. A jelenlegi haszndlok és a készitményeket
nem régota hasenilok korében fileg helvi meghetegedéseker
talaltak, és a hormont valaha szeddk esetében kevesebb volt
az anétképeidéssel jard daganat, mint a hormont sohasem
szedo nok kirében. A hormon potld kezelés nem nivelte meg
a pozitiv csaladi korelézmény okozta kockazatot, és a
régebben hasznalok
Jelenleg azt hissziik, hogy még ha van is az Hsztrogén potld

viszonyitolt kockdzata sem novekedent.

kezelésnek szerepe az emlorak gyakorisigiban és hald-
lozdsiban, ez a kockazat csekély, és valoszinileg a fenntartont
osztrogenszint Kedveed  hatdsan, dgymint: szivbetegségek,
agyi katasztrofik és a vastaghélrik miaui halilozis, kevesebb
csontritkulds okozta csontiirés, és az Alzheimer kor esikkent
gyakorisaga ezt feliilmiljak.

FOGAMZASGATLO TABLETTAK A fogamzasgatlo tablentakar illetben,
szamos kbzlemény kdzon a Cancer and Steroid Hormone
Stuely (107 megallapitotta, hogy azoknak a noknek, akik vala-
ha fopamzdsgatlon szedick, a viszonyitott emldrik kockizata
1.4 a 20-34 évesek kizon, 1,1 a 35-44 évesck kdzdn, 0,9 a 45-
35 éves korosztalyban. A fogamzisgatlok tipusa, adagja, a

kezelés idotartama semmilyen modon nem befolyvisolia a
kockizator

AZ EMLORAK LEFOLYASA Ar emlirik lefolvasinak megis-
merese korlatokba iitkozik, hiszen a kezelés a korisme felal-
litdsa utdn rivid idin belil megkerdddik. Néhiny olvan
kizlemény, amely mammogramok visszatekintd elemeésével
foglalkozik, megdllapitonta, hogy az invaziv emlorik
nivekedési liteme nem josolhato meg. A térfogat megkétse-
ereziidése torténhet két hét alaw, de mis esetben egy évnél is
tibb ido kellhet hozza (11). Az in-situ riknak két fajuija
ismert. A lobularis in-situ carcinoma (médsnéven lobularis
neoplasia, LCIS) valojaban nem igazi rosszindulati dagana,
amely iddvel invaziv rikka alakul, esupin megnivekedent
kockazatot jelez. Szokdsos kezelése az épben torénd kimet-

1987 Nagvagyaszart Onkelogia . 243-250

Iz emibiirak epidemivlogidia, felismerése o5 kdrismizise

szes. Az in-sitn ductalis carcinomakat (DCIS) a valodi riakos
megbetegedés legkoribbi stadiumanak tarjik, ezén dgy keze-
lik. munt az eldrehaladottabb daganatokat. A mammogrifias
sziirés bevezetésével a DCIS incidencidja drimail ndvekedést
mutat (12). Az Egyesiilt Allamokban 1993-ban 23 275 0j
esetet jeleztek, szemben az 1983-ban észlelt 4901 esettel.
Feltételezhetd, hogy egyes DOIS esetek valodi rakkd alakul-
nak. masok viszont nem. Jelenleg semmilyen modszerrel nem
lehet az eldbbicket megkiilinbbztemi. A DCIS kerelése a
megbetegedes salyossaginak egyéni megitélésétol fiige. Kb, a
nik 40%-a1 emld eltivolitissal kezeliék, 60%-uk ennél kon-
zervativabb kezelésben részesiilt,

KORJOSLATI TENYEZOK
daganat mérete és az attétek megléte vagy hidnya nagymériék-
ben befolvasolja. A National Cancer Institute SEER pro-
gramfdnak jelentése szerint azoknak az emldrikos néknek,

Az emlordk gyogyithatosagat a

akiknek nem volt nyirokcsomd attétiik és a daganatuk 2 cm-
nél kisebb volt, 96,3%-a legaldbb 5 évig élt a miitét utin. Ext
az eredményt a betegség atlagosan 30%-o0s halilozisihoz kell
hasonlitani! Tekintve, hogy a daganat kis mérete &5 a terjedés
hidnya kitind korjoslatot jelent, a legfontosabb feladat a
lehetd legkisebb, még helyi daganatok felismerése. Az egyéb
ismert és fontos korjoslati ényerdk, mint a daganal tipusa,
seovell differencialtsdga (grade), DNS ploiditas és prolifera-
cios rita, daganat gatld gpének. Oszirogén és progeszieron
receptorok, cathepsin [ és masok, a szirés és a korismézés
szempontjabdl nem jelemisck, de a kezelés tervezésében
srerepet ptszhatnak.

MEGELOZES

SZULESEK ES TAPLALKOZAS Jelenlegi tudiasunk szerint az
emlirik nem eldzheté meg. Mégis, szamos olyan ényezd
ismert, amely a kockazatat csiokkentheti. Ezek a korai ter-
hesség (20 év alatt). ¢s tibb szilés, amelyek a viszonyiton
kockazatot 20-30%-kal csikkentik. A szoptatas a pre-
menopauzilis emlordk kockdzatit kissé csokkenti (0.75-re),
de nines hatissal a posztmenopauzilis emlirik gyakorisigira
(13). A kaloriabevitel zsinanalmanak 32%-rol 20%-ra tirténd
csokkentése javasolt a bioaktiv dsztradiol bevitelének
esokkenésére. Sajnos az eddig kizélh tanulminyok szerint
keveés a valoszindsége, hogy felndtt ndkben a zsirbevitel kor-
latozasa lénvegesen csikkenti az emlorik kockizatit. Tény
azonban, hogy a vastagbélrik kockazatat csokkenti (14-15).
Elterjediek a C, E és A vitamin nagy adagjainak kedvezd
hatasardl szolo vélemeények, azonban pontos adatokat ennek

az elméletnek az alitimasztisara sohasem kozoliek. Uj
kérdések meriilnek fel az ordklott emlirak hajlammal ren-
delkezd ndk kerelésével kapesolatban, Nem ismeriink mod-
szereket a kockarat csokkentésére, de egyvetértés van abban a
tekintetben, hogy ceeket a niket 25 éves korukwol kezdve
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szirmi kell, mert a daganat korai felismerése javitja a kilata-
sokat (16).

GYOGYSZERES MEGELOZES  Valdszininek litszik, hogy a
tamoxifen segitségével bizonyos szami emlorik megeloz-
hetd. A mmoxifen egy antidsztrogén, amelver kiterjedien
haszndlnak az Gszirogén receptor pozitiv emlidaganatok
kiegészitd kezelésében. Ezx a vepyiilet a daganatsejick
dsztrogén receptoraihoz kitodve meggitolja az Gszirogén
nivekedest serkentd hatasat (17). A tamoxifen elonyis hata-
sairdl a legfontosabb klinikai adatokat egy 10 000 kezelt
emlirikos nd adatait feldolgozd tanulmény szolgaltatta (18).
Azok a nok, akiknek mar volt emldrakjuk, haromszoros kock-
azattal rendelkeznek a masik emlében kialakulé rik
vonatkozisiban. A lamoxifen kezelés a kontrollokhoz képest
400%-kal csikkentette ezt a kockazator. A kezeléssel kapeso-
latosan a legtibb adat poszimenopauzalis ndkre vonatkozik,
premenopauzalis ndk esetében keveset udunk a mellékhati-
sokrol és a kezelés elonyeird]. Még mindig nem tdjuk, hogy
a tamoxifen alkalmas-¢ arra, hogy egészséges nikben
megelizze az embdrakot. A Breast Cancer Prevention Triaf
(BCPTY néven nemrég kezdett randomizalt tanulmany, ame-
Ivet a NSABP inditott el, remélhetéleg megvilaszolja ezt a
kerdést.

A wmoxifennek szimos mellékbatisa ismert. A kevésbé
silyosak a forrosagerzés, folyadékvisszatartas, hiivelyi folyas
és hanyinger. Stlyos gondot jelent a thrombophlebitis és a tir-
suldy tiidGembdlia. Bz minden ezredik kezelt ndben fordul els.
A tamoxifen mis szervek daganatinak kockazatit névelhen,
elsfGsorban a méhrikot (viszonyitott kockdzat 2-6, tanul-
minytol fiigeden). Alkalmazisdval a méhnyialkahdriya
polypok gvakorisiga a hivomszorosara nd (19-20). Olyan nik
esetében, akiknek a méhét nem tivolitotak el, szoros nogyo-
gyiszan ellendrzés, és a méhnyvilkahartya allapotanak ultra-
hanggal vagy szovettani vizsgilattal torténd elendradse
feltétlendl sziikséges. Az emlérik megelozésén kivill a ta-
moxifen egyeb jotekony hatisokkal is rendelkezik, csikkenti
az LDL koleszterin szintet (21), ¢és lassitja a poszi-
menopauzilis csontvesztest (22).

KLINIKAI VONATKOZASOK

TUMETEK ES LELETEK A korai emlérak dltaliban nem okoz
tiinetet. ldedlis esetben tinetmentes nében fedezik fel,
sziirdvizsgialat soran, Ritka esetekben tijdalom jelentkezhet,
melvet idegrostra gyakorolt nyomasnak wilajdonitanak. Véres
emliviladékozis rosszindulatd daganatra utalhat, bar joval
eyakrabban tirsul intraduktilis papillomahoz. Megiekintéskor
vagy nincs eltérés, vagy az emlobimbd behiizott, a bor kifeké-
lyesedett és virisen elszinezddon lehet, amelyhez vizenyd is
tarsulhat, (peau d'orange; a bir vizenvis megvastagodisa
virises elszinerddéssel) maskor a mamilla felszines himfosz-
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totsiga Agyelhetd meg. Eldrehaladottabb esetekben tapintas-
sal kis daganatok is felfederhetdk kicsi és laza emldkben,
azonban parenchymadis, nagy emlokben, killondsen ha a
daganat mélyen a mirigyiallominyban helyezkedik el, na-
gyvobb daganatot sem twdunk tapintani. Tapintissal egyes
teriiletek megvastagodisat vagy fajdalmatlan, wbmdat, kavies-
szeril csomot észlelhetiink, mely a kirmyezetével Gsszeka-
paszkodik., A komyezetét beszird daganatokat néha nehéz
tapintani.

KLIMIKAI VIZSGALAT  Felndu ndknél legalabb évente fizikdlis
vizsgdlatol kell végerni. A megtekiniést és tapintast iilve és
fekve is el kell végezni. A megtekintés sordn a vizsgalénak az
emlébimbé viladékozist, borbehiizodist, bimbd behiizddist,
hiamfosztottsdgot vagy virhenyes elszinezddést és barmilyen
eliérést meg kell figyelnie. A betep vizsgilata elGszir
leengedett, majd felemeh karokkal igen kis daganatok kita-
pintdsdt is lehetdvé wesz, A honalj vizsgalatakor a kényokot a
vizsgalomak kell tartani, hogy a mély honalji nyirokesomok 1s
dttapinthatoak legyenek. A kulescsont feletti drkot is at kell
tapintani, esetleges nyirokesomd anétek lehetdsége miatt. Ha
a beteg a csipdjére tett kezeit lefele nyomja és igy megfesziti
a nagy mellizman, ezzel a birelviliozasok, borbehizddasok
jobban lithatova valnak (23). Premenopauzilis ndk esetében
az emidk vizsgdlata a menstruacio utdn ajanlott, mivel a men-
strudcid el az emlok érzékennyé és kissé csomdssa valhat-
nak. Az emld dnvizsgalatat minden ndnek meg kellene tani-
tani. Ezt a vizsgalatot is a menstruacid utan kell végeeni. Bar
van némi ellentmondis ennck a modszernek a valodi hasznit
illetden, legalibb egy tanulmany a nyirokcsomd audiek eld-
30%0-05 mutatta ki (24).
Leggyakrabban a rosszindulani daganatot utinzd jomdulatd
betegség neheziti meg a fizikalis vizsgdlar ériekelésér
Allominydiis emlok esetében eldfordul, hogy a kimyezetét
besziird korai daganatokat sem a fizikalis, sem a mammogri-

forduldsanak csokkenésé

fids vizsgdlat nem tudja kimutatni. A joindulati betegsépek
gvakoribbak fiatal korban, de a kor-sajdios eldfordulasok
dtfedik cgymast, ¢s ezént az elkiilonitd kérismezésben erre
nem lehet megbizhatoan tamaszkodni.

TAPINTHATO CSOMOK VIZSGALATA A tapintiassal észlelt elval-
wordsok gyakran nem korjelzdk, és minden kérospak itéh
eltérést toviabb kell vizsgilni. Amit az egyvik vizsgiald csomo-
nak érez, coy masik szamira csak enyhe megvasiagodisnak
tiinhet. Az ultrahang vizsgalal és a ti-anyagvétel killondsen
nagy segitséget nydjlanak a wmon és wmlds elvaliozisok
elkillonitésében, Majdnem minden tireges képlet joindulatu,
mig a tomit képletek zome rosszindulati. A wmlos koris-
mézésél finomtil kiszivisos citologiai vizsgilat megerdsitheti.
Ha a tapinthatd képlet nem iireges, mammografids vizsgdlatol,
finomtil kiszivdsos ciloldgiai vizsgdlatot vagy feltirist és
kimetszést kell végeani. A mammogrifia a legjobb eszkiz a
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rik kiszlrésére, az ultrahang pontosabban kiilonit el a timén
és a thmlos képleteket,

VEKONYTU KISZIVASOS VIZSGALAT A finomitd vizsgdlat soran vékony
tivel a biron keresztiil sejieket nyeriink az elvaltozisbol.
Csupan egy 10 ml-es fecskenddre és 24-26 G-os tilre van
szikség. Mivel az eljards fijdalmatlan, helyi éreésielenités
ilata jelentisen csikkenti az
emlibetegségek  kezelési kiliségét, mert sok  esetben

nem sziikséges. A vékonytil vizs,

feleslegessé teszi a mitén feltarast. A modszer kivitelezése
egyszerii: a bir fertdtlenitése utdn a tapinthatd elviltozdst a
sebése két ujja kozin rogzit. A tit az elvaltozisba beszirva,
a folvadékot leszivia a fecskenddbe. Ha az elviltozis a
leszivas utan eltinik, tomlirdl volt sz6. A legtobb szakember
foldslegesnek tartja a tomlGtartalom citologiai vizsgilatat, Ha
nem nyerhetd folvadék, az elvaltozishal wibbszir kell szivas-
sal anyagot venni, anélkil hogy a tit kihienink. A nyert
anyagot tirgvlemezre fijjuk, és a kenetet citologiai vies-
galathoz készigik eld. 112 irodalmi tanulmédny Gsszegzése
alapjin a vékonytli vizsgilat korismézési pontossiga 95%
kiriil van (25). Nem megfeleld eredmenyt kapunk, ha a ti az
elviltozas kizvetlen kimyezetét érte, vagy ha a kenet rossz
mindségi illetve nem gyakorlott citopatholozus értékeli. A
vékonytli vizsgalat wan a betegeket ellendrizmi kell. Ha a
citologia pozitiv, sedvettani igazolis és kezelés srilkséges. Ha
negativ, a beteget djra meg kell vizsgilni, hogy a viesgall
elvaltozas eltint-e. Ha a vékonytil vizsgalatot bizonytalan ta-
pintasi lelet vagy fajdalom miant végeztiik, a beteget hirom
honap milva dyra meg kell vizsgalni abban az esetben, ha az
egvéb vizsgilati eredmények (mammogrifia, ultrahang) nem
vetettek fel rosszmdulati daganat gyanijat,

ULTRAHANG VIZSGALAT Az ultrahang vizsgilat a leghasznosabb
vizsgalomodszer annak eldontésére, hogy egy adott elviltozas
timlis (valoszinileg joindulati) vagy tomont (esetleg rosszin-
dulatii). A szenzitivitdsa alacsonyabb a mammogrifidandl, és a
csupian nehiny milliméteres rikokat nem képes felfedezni. Az
ulirahang vizsgalar a fizikilis vizsgalar kiegészitGje, és a
mammogrifids vizsgalat mellett hasenalt képalkotd eljirds
(23,26). A rik tipusosan visszhangszegény, seabilytalan széli,
mégittes hangarnyékolissal és szabdlyialan belsd visszhang-
gal. A 1w0mlék szintén visszhangszegény képletek, de éles a
seclitk, és mogittes hangerositéssel jarnak,

MAMMOGRAFIA A mammografiat sziirovizsgalati és korismézési
madszerként is alkalmazzak. Megfeleld vizsgdlatot csak
specialis mammografias egvségekben lehet végesni. A
legtibb esetben cranio-caudalis ¢s oldalsd felvételeket
készitenck mindkét emlordl, ferde és nagyitonl nézet csak
bizonyos eseteckben haszndlatos. Ahhoz, hogy megfelelien
értelmezhetd filmeket lehessen késziteni, clengedhetetlen a
mindségellendrzés. A filmek énékelését megfelelden képreu,
kelld gvakorlattal rendelkezé mammogriafus srakembernek
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kell végerni. Egy seirGdllomas 30-50 beteg fogadisira képes
naponta, és egy gvakorlon radiologus 50-100 filmer d
ertékelni egy munkanapon (27). Az dtlagos sugirmennyiség a
borre vonatkoztatva (1.2 R, az emld kdzpontjaban 00.05 R. Mai
nezet szerint semmi sem lamaszta ala, hogy az évenkénu
mammograliis szirés rikkeltd lenne. A rak mammogrifias
megjelenése kilinbizd lehet. Ha lagyvrészirmyék Litszik,
akkor az gyakran szabalytalan vagy sugaras szélii. Gyakran a
mikrokalcifikaciok jelzik legkoribban a rosszindulatisagon.
"Csoponosnak” (clustered) tartjak Gket, ha hiarom vagy ennél
tibb meszesedés esik 0.5 em -nyi teriiletre. Allakiban minél
nagyobb szimban fordulnak el8, anndl valosziniibb a rosszin-
dulatisig, A "rosszindulatd” meszesedések viltozatos alakiak
¢s nagysidgiak. Vannak olyan indirekt radiologiai jelek, ame-
lvek rosszindulatisag gvanijan kelthetik, mint pl. a szerkezet
torzuldsa, az emld dllomany aszimmetriaja, és egy vagy tobb
kifejezett tej jarat jelenléte az egyik oldali emlében. A mam-
mografids lelet fontossagara vald tekintettel az American
College of Radiologists (28) egységesiten leletezési rendszen
dolgozott ki. A tapinthatd daganatok kdrismezésében hasz-
ndlatos mammografia az emlok egészsépi dllapotardl és
esetleges wibbgocn daganatokrol ad felviligositist, Akkor is
szivettant kell végerni, ha a tapinthatd daganat a mammogri-
fids felvételen nem litszik. Tudjuk, hogy a mammogramok
33%-a hamisan negativ. Sok tanulmany foglalkozik a mam-
mogrifia viszonvitoit megbizhatatlansagival a rosszindulatg
¢és joinduland elviliozdsok elkillénitéséhen. Sajatos modszerek
alkalmazasaval, mim a tangencionmalis irinya felvétel és a
kinagyiton kép. a korismezési pontossig 69%-ro0l T7%-ra
nivelhetd (29). A hamis pozitiv mammografiak atlagos arinya
TO-80% kiriil van, ennek ellenére nem szabad megfeledkezni
arral, hogy egyetlen mammografids rendellenesség tovibbi
vizsgialatanak elmulasztisa a rak felfedezését késleltetheti és
nivelheti a halilozdst.

EMLOKIMETSZESEK  Emlikimetszést kell végesni minden esetben,
ha a fizikdlis, mammogrifids vagy ultrahang vizsgilattal
rosszindulatisag gyanija meril fel, mert e vizsgilatok egyike
sem alkalmas arra, hogy végso korismézést adjon. Feltirisos
emlékimetszés végezhetd helyi vagy dlalinos érzésieleninés-
ben. Annak ellenére. hogy a kimetszés egyszerii beavatkozas,
mégis ajanlatos, hogy olyvan gvakorlon sebdése vépezze, aki a
rosszindulatd daganatot 15 miteni fogja. Elsdsorban pszi-
chologiai okokbdl fontos ar emld természetes kiillemének
megirzése. Ezért vagy periarcolaris metszés vagy a Langer
vonalak {(virualis kirkdrds vonalak az areolitdl koncenriku-
san kifelé haladva) mentén vezetett metszés ajanlott, A kelld
verzéscsillapitis is szerepet jatszik a mitéin emld killemének
helyreallitisaban, drainesd behelyezése i

vitllik  sziik-
ségpessé. A nem tapinthatd mammogrifias elvilozdsok kéris-
s¢ben egyre gyakrabban has

merd Inak sterectaxias szo-

vethenger kimetszésekel. Ez a modszer kiilinleges mammo-
erifias kesziileket feltételez, amely pontositani tudja az elvil-
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tozdst. A mintdl biopszids pisztoly segitsépével veszik. Bar a
felszerelés draga, ha egyszer beszerezték, az Egyesiilt Alla-
mokban virhatéan jelentdsen esokkenteni fogja a mintegy
SO0000 - 1000000 emldkimetszés kiltségeit (30-31).

SZURES A seiirds célja a megbetegedés gvakorisiginak és
haldlozasanak csokkentése az olyan tinetmentes egyénck
leg megbetegednének. Az
emlirik sziirés a hozzaértd fizikilis vizsgilatok &s iddszakos

felkutaasa révién, akik valose

mammografia végzésével wnénik. A Cemrers for Disease
Controf adatal szerint a 40 év feletti amernkal nok 69%-a

jelent meg mammogrifids viesgilaton 1995-ben. Az elso
olyan kizlemény, amely a szlirdvizsgilat révén elérhetd
csikkent haldlozisrdl szdamolt be, a New York Health
Inswrance Plan eredményeit ismertetie 1973-ban. Szimos
mis tanulmanyban is az emlorakszirésben résetvevi, 50 &v
feletti  nok halalozisinak
csikkenésérd] szamoltak be. Az adatok a 40-49 éves korosz-

emlirdk  okosta 1/3-05
taly tekintetében nem ennvire viligosak. Egy jelenleg is #ajlo
svéd, mammogrifias szirésre vonatkozd tanulmdny adata
a 40-49 évesek emlirikos haldlozdsa 12%-kal
csokkent (32). Mi azt hisszik, hogy a thmeges s#irés a 40-49

sFerint

éves korosztdlyban is nagyon fontos, &s hogy a vitak elsdsor-
ban anvagi és nem orvosi természetiek. Mivel dnmagiban
sem a fizikilis viesgilal, sem a mammogrifias vizsgalal nem
elegendd, a sikeres szirés megvalositasahoz mindker mod-
szer cpviltes alkalmazisiara sztikség van, Az American
College of Obsteivicians and Gynaecologisis (33) évenkénti
fzikdlis vigsgalatot ir eld minden nd szamira, évenkénti
mammogralias vizsgalatot az 50 év feletti néknek és |-2
evente a 40-49 éves korosztalyvnak, emellen az dnvizsgilat
modszerének megtanitisiat és gyvakorlatat is javasolja minden
nd szdamdra. Tinetek és tapinthatd daganat hianyaban a mam-
mogrialias eltérés lehet a rosszindulat folyamat legkorabbi
jele, de a mammografids dmyékok, szerkeren wrrulisok hat-
terében gyvakrabban joindulati betegségek dallnak, mint pl.

tomlak, amelycket ultrahang vizsgalattal pontosan lehet koris-

mezni, A Womatl, nem tapinthatd mammogrifias elviltoza-
sokat és mikromeszesedéscket drothurokkal jeling kell, és ¢l
kell tiavolitani. A mitéttel eltavolitott szdvetminta mammo-
gralias vizsgalata (specimen mammogrifia) egyénelmien
tisztazza, hogy a kivelt anyag tartalmazza-e az elvaltozast, a
gyanis lagyrészamyékol vagy mikro-meszesedésekel. A
seiirésként végzett mammografiaban sok a hamis pozitiv és
hamis negativ eset. A legtibb kozilt anyagban a gyanis mam-
mogrifias eliérés miatt végrett Kimetszéseknek mintegy 80%-
a joindulati, ami 80%-0s hamis pozitiv ardnyt jelent. A
kieelmiult egyik olyan anulmanya szerint, amely nem tap-
inthatd gyanis mammogrifias eltérést okozd emldelvaltoei-
sokat elemzett, a gyanis mikromeszesedéseknek csupan 22%-
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a bizonyult riknak. Ez az arany a nem tapinthatd mammaogri-
fias  sedvetszaporulatok 11%-08
Aszimmetrikus denzitis miatt végzelt szovettani vizsgilatok-
nak csak 2%e-a volt pozitiv (34). Még ilyen gyenge talilati
pomossag melleit is, a mammografias szirés az emlorik
okozta halaloziast 33%-kal képes cstokkenteni, mert kora

escteiben  csak volt,

stadiumi daganatok felismerésére alkalmas.

AZ EMLORAK KORISMEZESENEK NEHEZSEGEI A jelemids ered-
mények ellenére, az emlirikot sok esetben nehée felfedn.
Az epvik nchezitd iényezd a beteg kordval fligg Gssze,
hiszen minél fiatalabb egy nd, annal allomanydasabb az
emldje. Egy pontosan megtervezett tanulminvban a fiatal-
abh ndk esetében a mammogrifia szenzitivitisa 68% volt, a
pozitiv prediktiv értck pedig 28%. mig ugvancezek az
értckek 50 év feletti ndk esetében 91% és 53%-nak
mutatkoztak, Mindkér esethen a killénbség szignifikans
volt, A daganatok 45%-a volt kinnyen tapinthatd az 50
évnél Natalabb nékben, 72%-a az 50 évnél idéscbbekben. A
seerzok azt s meghigyeliek, hogy az iddsebb koresoporiban
a nem tapinthato daganatok mind kis meéretiek voltak (d1la-

gos nagysag | cm). ugyanakkor a fatalabb kor-csoportban
a gazdag emldallomany akadilyvozta meg a tapintissal valo
eszlelést (atlagos daganatnagysdg 4 cm) (35), A Brewst
Cancer Detection Demonstration Project (36) adataibol
kitiinik, hogy a daganat éserevétlensége akar fzikalis akar
mammaograliias viesgialattal, forditva aranyos az életkorral
(36% 40 éves korban, 9% 75 éves korban),

KEZELES Az cmlorik kerclésének targyalasa wilmegy ennck
az atlekintésnek a keretein. Annyit mégis meg kell emliteni.
hogy a kezelés az elmialt hdrom évtized alan drdmai val-
tozason ment keresetitl, Mivel az emlorik a beteg haldlat
nem a helyi terjedés révén okorea, hanem ax életfonios
seervekbe adott attétek Otjiin, emld elidvolitast (Halsted
miitét), foleg kiterjesztett formdban ritkan végernek, a
miitétel az cgves beteg sziikségleteire szabjak, A kemoterdpia
és sugirkezelés toviabb-ra is nagy jelentdségi.

KOVETKEZTETESEK Ar cmlirdk korm felfedése estkkenti a
halalozast és sok esetben lehetive teszi az emlomegtartasos
miitéieket. E cél eléréséher elengedhetetlen a tinetmentes nok
seiirése. Lénveges, hogy minden orvoes, és killonisen a ndgyo-
gviiszok tisztaban legvenek a sziirés &s a korismezés dltalinos
vonatkozasaival, ¢s hogy ezt rendszeresen végerzék,

KOSZOMETNYILVANITAS A seerkesetdsépr hialds kbseinetén
fejezi ki Dr. Kulka Janinanak (Semmelweis Orvostudomanyi
Egvetem, 2. sz Patologial Intéeet, Budapest) a kielemény
forditisiern.
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NYAJAS BESZELGETESEK

A mehnyak megbetegedések €s a myomak szakmai kérdései

A BESZELGETOKET MEGHIVTA ES A KERDESEKET OSSZEALLITOTTA BOSZE PETER DR,
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Nemeskiivty Isnvan Roterdami Erasmus "Nyidjas beszélgetések” cimii munkdja alapjin nyijas beszélpetéseknek nevezte azt a
miifajt, amelyben a beszélgetdk nem epymast meggydzve, hanem a maguk szakismerete szerint, az olvasd tajékozatisara mond-
jik el vélemeényiiket. Ezen gondolaiok alapjin neverzitk ext a rovalol "nyijas beszélgetéseknek”. hangsilyozva, hogy a
megkérdezettek nem vitatkoznak, nem akarjik meggvieni a masikat, hanem tijékoztand céllal kifejtik nézreteiket.

A RESZITVEVOK MEGJEGYZESEI

2. Miitéi wars-indicatiok, 3. Kor (chronoldgiai és biologiai), 4.

APRC GYORGY DR. A kérdésekre adott részletes vilasz el Altalanos allapot, 5. Fertilitisi elézmény és késiobbi szindék,

nehiny altalinos spempontot tartok fontosnak figyelembe
venni. A megitélés minden esetben individuialis kell legyen,
Ennek szempontjai {tihbé-kevéshe fontossdgi sorrendben): 1.

A betegség jellemzdi (Klinikai és histologiai paraméterek),

1987 Nopvigvdazan Onkolagia 5. 235273

6. Kockizat versus haszon, 7. A beteg szindéka, kivinsiga
{oncophobia), & Kdliségek. A kerdések kritikat allo
megvilaszolisa a Cochrane kivetelmények teljesiletlensége
miatt aligha lehetséges.
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VESZELOVSZKY IVAMN DR. A feltent kérdésekre és problémikra
a sajat gyakorlatunknak megfelelden igyekeztem vilaszt adni.
Biztos vagyok benne, hogy mésoknak eltérd lesz a vélemeénye,
de dgy gondolom, hogy a Te célod is az, hogy az orszighban
killonbibzd gyvoevitd helyeken 1évd eljarisokat, felfogasokat
koziljed jsagodban. Otletedhez eziton is gratulalok.
Valdszindileg én is és a tobbi kolléga is beldtisa szerint, eset-
leg jobb irinyban viltoztati is fog azon. En is nagyon jol
tudom, hogy bbb vaginilis w014l exstirpatiot kellene
végezniink, mivel a jelenlegi gyakorlat szerint a méh-
eltdvolitisoknak csak mintegy 15-20%-a vagindlis total
exstirpatio, azonban ennek a mér leirt okai is befolyisolnak
benniinket dontésiinkben. Tudom, hogy Decapeptylt vagy mis
egyéb analog készitményt gyakrabban lenne célszeri hasznal-
ni mar csak kényelmi szemponthél is. de az anyagi meg-
fontoldsok gitat szabnak a stiribb alkalmazisnak. A chroback
mitéteket mi valdban nagyon ritkin alkalmaziuk eddig
{évente 1-2 eset), ebben a dintésben szakmai megfontoliso-
kon feliil szakma hidsag is szerepet jatszik.

1. MI A TEENDO, HA A KONIZACIO (HIDEGKES, LEZER, HUROK-
KIMETSZES, 5TB.) UTAN NAPOKKAL MEGERKEZETT SZOVETTAN
CERVICALIS INTRAEPITHELIALIS NEOPLASIAT (CIN) IGAZOL, DE
A KIMETSZES NEM AZ EPBEN TORTENT? EGYEB ELTERES MINCS.

Kérem fejise ki véleményét a kivetkezdk szerint: 1. Ha a
szovettan CIN 1, CIN 2, vagy CIN 3 (ebben az in situ rik is
benne van), 2. A beteg még akar sziilni, illetve nem akar sziil-
ni, de ivarérett korban van, valamint poszimenopauzdban lévi
asszony esetében, 3. A kiilsd, also vagy belsd sebszélnel nem
tirtént az épben a kimetszés, 4. Befolyisolja-e a teendoket az,
hogy a konizacid milven modon ténént? Van-e mas szempont
is, ami befolyisolhatja a dintést?

APRO GYORGY DR. CIN 1-2-3 (incl. ce. in situ) esetén, fer-
tlis korii betegben a méh konzervilando, Kévelés a “prae-
blastomas-blastomis” szisztéma szerint: kolposcop-+oytolo-
gia (elsdé évben 3 havonta, a masodik évben 6 havonta).
Peripostmenopausaban CIN 3 esetén a hysterectomia {Piver
1.} javasolt, Ha a resecitids vonal nem ép, ismételt conisatio
végzésdt tartom sziikségesnek. A conisatio modja alapvetien
nem befolyasolja a dintést.

BERBIK ISTVAN DR. CIN | és 2 esetén virok a mitéti seb tel-
jes gyogyulasaig, 5-6 heétig. Addig egy-két talalkozot
kezdeményezek a sebgyogyulas ellendrzésére, beszélpetésre.
Majd kolposzkopos és citologiai vizsgalatot végzek, és a
pacienssel megheszélem, dsszegzem a leleteket. Kizben foly-
ton eszembe jumak azok a kordrénetek, ahol hasonlo lelet
vetetle meg az dgvat az invaziv kulissza carcinomi-nak, mert
nem lehetett tudni, mi maradt bent.

Ha a CIN 3 in-situ caracinoma a szovettani lelet, ivarérett kori
nénél a fenti protokollhoz tartom magam. Egyedi mérlegelés
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alapjin collum amputatio kompromisszumos megoldast je-
lenthet. 1dGsebb niknél az eljaris a tdjékoztatolt paciens don-
tésén mulik, igyekszem beleegyezését megszerezni olyan mii-
tétes tovibblépésre, amely lehetvé teszi a kisebb-nagyobh
fokban kiterjesztent miitéitel szerzett anyag megnyugiato
sgivettani feldolgozdsat, és epyvben végleges pyogyuldst is
jelenthet szamira,

Ha olyan szerencsém van, hogy a hisztopatologus a leletben
egyértelmiien meg tudja jelélni a killsd sebszélek allapotar,
akkor az oldalso és a felsd sebszel énintettsége nem hoz thlzott
izgalomba. A kiilsd, alsd valamint a belsd metszésvonal érin-
tettségéért agpodni szoktam. Diintésemet nem befolyiasolja a
miitét technikdja, hiszen a hisztopatologus kolléga nem fog
megfeledkezni arrdl, hogy leletébe ne megfogalmazza bele a
sebszélek dllapotat, a szamira zavard korilmeényeket, pl. a
szivetek épéses vagy roncsolisos karosodasit,

Sok egyeb szempont 15 befolyisolhatja a dontést: ndgyogyi-
szati vagy mds tarsult betegséeek megléte, carcinophobia,
karrier, csaladi hatér, egytinmikodési készsép megléte vagy
hianya sth.

BORSOS ANTAL DR. A beteg tajékonatasat kiverden kol-
poszkdpos &s citologiai kontroll-vizsgalatot javaslok 3 hénap-
pal a miitét utin, figgetlenil a CIN sdlvossagn fokatol,
Invaziv beavatkoziast csak perzisztilo CIN 2-3 eserén tartok
indokoltnak. Ewdl a terviél szdmos ok miatt el lehet térm, de
dnmagdban az, hogy wvalaki mar nem akar seilm, nem
indokolja a méh eltdvolitisin még CIN 3 esetében sem,
Koriltekintd tdjékortatist kivetden arra is lehetdsépet kell
adni, hogy a beteg dintse cl, hogy ragaszkodik-¢ a méh meg-

tartisihoz, vagy ellavolitisat kén.

Az endocervikdlis kimetszési hatir érintettsége mindig foko-
zott dvatossagra int, killénosen, ha a mitél elekirosebészet
madszerrel wrtent. Menopauziaban 1Evi asszony esetén a sor-
vadt portio comsatidja rendkivil ntkan jon szoba, exért nehéz
dltalinos érvényi javaslatol tenni erre vonatkozoan. Ebben a
korcsoportban a CIN szdventan diagndzisara leginkabb frak-
clondlt kiirett ajan kerfilhet sor a mindennapi gyakorlatban,
CIN 3 esetén, ha az invaziv folyamat Kizirhato, a méh

eltavolitisa a legmegnyugtatobb eljirds.

A CIN kerelésével kapesolatos dintéseket a fentieken kiviil
jelentdsen befolyvasoliak a hajlamositd wénvezdk (pl. immun-
szuppresszios dllapot), egyidejil terhesség, visszatérd CIN,
valamint az, hogy a beteg virhatban betartja-e a nyomaon-
kivetdsi tervel,
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DOSZPOD JOZSEF DR. Amennyiben a szivettani lelet CIN |
vagy CIN 2, és a kimetszés nem az épben tirtént, tovibbi
szoros (3-6 havonkénti) citologiai kontroll javasolt,

CIN 3, alletve in situ carcinoma esetén, ha a beteg csaladier-
vezési tervei még nem zirultak le, vagy még nem sziilt,
iételt conisatio végzendd az épben 16nénd Kimetsaés
eléreéséig, majd szoros onkoldgiai ellendrzés. 40 év felett vagy

1%

a postmenopauziaban, ill. ha a beteg nem kivin mér sziilni,
egyszerii méheltavolitas javasol,

GARDO SANDOR DR, CINI (LSIL) esetén, amennyiben jol
kooperild betegril van szo. elképzelhetdnek tanom az djabb
mitét nélkiili szoros kovetést hiirom havonia végzett cyvlolo-
gial és kolposzkopos vizsgilat formdjaban. CIN 2 és CIN 3
eselében fatal, fogamzoképes korban 1évi, tovibbi még gyer-
meket akard néknél ismételt conisatiot végziink. Peri- és post-
menopausaban 1évd asszonvoknidl, valamint tarsindikdciok
{myoma, endometriosis, vérzészavarok) fennillasa esetén
hysterectomiat javaslok. Amennyiben a “szélpozitivitis" a
kiilsd (also) sebszélnél talilhato, ¢ a residualis laesio kol-
poszkoppal jol felismerhetd, dgy célzott kacsexcisio is sz0ba
Johet az ismételt conisatio helyett.

JAVIER MAGRINA, M.D. A nyakcsatorndn beliili, illewve az
azon kiviili széli résezek pozitivitdsa esetén két lehetdség
adodik. Ha a kiilsd szél pozitiv., varakozom a teljes gyo-
gyvulasig, majd folytatddik a kolposzkopia és citologia,
figyelembe véve az eredeti sedvettani leleter. Megkozelitben
50%-a ezeknek az eseteknek negativvi valik, és nem igényel
tovabbi kezelést. A tibbi esetben konzervativ kezelés sziik-
sepes, Ha a nyakesatornan beliih széli részek pozitivak, a
pathologussal kizdsen dttekintem a szbvettan metszetcket, és
meghatarozzuk a nvakcsatorna széli részeinek érintettségi
mériékét: S0, 180, 270 vagy 360 fok. Ha 180 alatt van az érin-
tettseg, virok a teljes gvogyulisig, erutan kolposzkopia, méh-
nyak kaparis ¢ méhnyakbdl kenetvétel a nyomonkdvetés.
Ezeknek a betegeknek megkizelitden 50%-dban a vizsgilatok
negativ eredményt adnak, tovabbi kiegészitd kezelés nem
indokolt. A maradék esetcknél, beleérive azokat is, akiknél a
folvamat méréke a 180 fokot meghaladta. mély hurok kimet-
seés vagy ismételt konizacio javasolt. A fenti megkieelités
CIN 2
vonatkozik, fiiggetleniil audl, hogy menopauza elfu, vagy
mar abban vannak. Tovabba a fenti eljardas fMiggetlen anol,

vagy CIN 3 dllapottal rendelkezd betegekre

hogy az eredeti megoldas konizdcid, hurok kimetszés,
hidegkés vagy lézer volt-e.

MARTON ISTVAN DR. Ha a konizdcio utin a szovettan szerint
a kimetszés nem az épben tinént, dgy a beteg igen gondos
ellendrzése (kolposzkop, cytologia) az altalunk kivetett
gyakorlat, és ezek legkisebb eliérése esetén a beteg életkori-
nak Miggvenyében vagy kiterjesztjiik a konizacion, vagy hiive-
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Ivi méheltavolitast végziink. Nagvon sokban befolyisolja a
diintést az adott patologussal vald egyiitmiikidés szinvonala,
esetleg a konkrét probléma konzultativ megbeszélése 1s segit
a dontés kialakitisaban.

PALFALVY LASZLO DR. Ha konizdciot kivelden a szivettan
CIN-1 igazolt, és a kimelszés nem az épben toriénl, a
kivetkezd teripids stratégial tartom a legeélszeriibbnek:

CIN | amennyiben loop conisatio tortént, tekintettel arra,
hogy a mitét teriilet nyitva maradt, a beteg kolposzkdpos, ill,
cytologiai vizsgalattal jol kivethetd, valamint arra, hogy a
loop conisatio &s az azt kivetd vérzescsillapitis soran néhiny
mm-gs necrotikus zona keletkezik, és igy esetleg rekonizacio
soran csak igen ritkian taldlunk maradék elvaliozist, nem tar-
tok sziikségesnek tovibbi beavatkozist, csupin rendszeres
utinkdvetést. Hidegkés konizacior kdverden, ha a seb zirisa
sorin a sebfelszin nem maradt nyvitva (Sturmdor!, Green,
Lefoczky technika) isméteh kimetszést javasolok. lehetdleg e.
looppal.

CIMN 2 esetén ismételt kimetszést tartok indokolinak, az elozo
miiteti technikatol flggetleniil, lehetéleg e. looppal.

CIN 3 esetén, amennyiben a beteg Ratal és még szilni
sreretne, ismételt koniziciot javasolok, lehetdleg loop reko-
mizacion. (Leéteaik azonban olyan tanulmany, J Menagham
¢s munkatarsan, amely azt bizonyitotta, hogy loop konizacio
eselén, amennyiben a szivettan vizsgalal szenint az elviallozas
elérte a kimetszés szélét, azoknal a betegeknél, akiknél nem
tortént ismételt beavatkozis, csupin rendszeres kivetés, nem
volt nagvobb a carcinoma kockidzata, mint azoknal, akiknél
ismételt kimetszés tonént.) Idosebb, mir seiilni nem kivind
nibeteg esetén, a beteggel wrénd megheszélés alapjan din-
tenék az esetleges rekonizicid vagy a méhellavolitis
lehetisége kiziin.

RAKOCZI ISTVAM DR. CIN 1, CIN 2 eseiében, ha egyéb
koriilmény nincsen (myoma uteri, endometriosis sth.), obser-
vitio javasolt sorozatos cytologia és kolposcopos ellendirzés
mellett,

CIN 3 esetében, ha a beteg még sziilm kivan, Hatal, reproduk-
tiv korban van, megfeleld felviligositist kivetden ismételt
fractionalt abrasio és conisatio sziikséges. Ennek eredménye
diont a tovibbi kezelés milyenségérdl, mindig a beteggel valo
konzultdcion kivetden. Postmenopauzilis korban hysterecto-
mia javasolandd az anatdmia viszonyoknak megfelelden
{abdominalis vagy vaginalis megoldisok).

Hasonld az eljiras, mint az elfzdekben. Ha a kimetszés
elégtelensége a killsd teriiletet érinti, gondos kolposzkopos és
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cytologiar kiverés elégséges. Ha ugyanez a belst sebszélnel
van, ismételt kimetseés is s20ba jon.

A conizatic mddszere nem befolyisold ényezd. A mir
emlitett személyre s2016 megfontoldsok. valamint a beteg
divnt a tovabbi beavatkozasral.
RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Ha a szivettan CIN |
vagy CIN 2, akkor szoros kolposzkopos és citoldgian kontroll:
negyedévente, majd egy év utan fél évente, majd Gjabb egy év
utan évente, amennyiben az addigi citologiai eredmények
mind negativak,

CIN 3 esetén, ha a rezekeios vonal nem diszplaziamentes,
rekonizacid javasoll, ha a beteg sziilni akar. Természetesen a
beteg korrekt felvilagositisa elengedhetetlen. Ha a beteg még
fogamzdképes korban van, de mir nem terver iibb ter-
hességet, akkor a méh eluivolitisat ajanljuk az asszonynak
irradideio nélkiil, az adnexumok visszahagyisaval. Postmeno-
pauzaban lévé asszony esetén mérlegelendd az imadiacio is
{elsbsorban amennyiben a belsdé sebszél mem  diszplizia
mentes), és az adnexumokat 15 eltdvolijuk. A dintést ter-
mészetesen befolyiasolja az is. hogy milyven modon tértént a
komizicio, mivel loop komizicid eseten a sebseél szdvettam
megitélését a koagulicid befolyisolhatja.

JOSEPH G. SCHENKER, M.D.. SHAOUL ©. ANTEBY, M.D.
CIN | és CIN 2 esetén, amennyiben a kolposzkoppal vezérelt
kip-kimetszéssel eltavoliton méhnyak részlet szivettani vizs-
gilata a nyakcsatomaban terjedd megbetegedést nem igazoll,
nyomonkovetés javasoll. lgazolt nyakesatomaban terjedés
esetén ismételt konizacio, CIN 3 mellett, ha a nyakcsatorna
szél része pozitiv, ismételt hideg kés kenizdcio. CIN 3 - kiilsd
szél pozitiv - lézer kezelés a széleken.

ALBERT SINGER, M.D. CIN 1-3 ¢setéhen, ha a szdvettan szél
pozitiv, varunk 4-6 honapot és Gjabb citologial vizsgilatot
viégziink. Ha az eredmény pozitiv, kolposzkopos vizsgilat és
ismételt komizacio torténik. Ezt az eljarast kivetjilk ivarérett
kord és a viltoed koron thl 1éva asszonvok esetében is. A fenti
megkizelités elsésorban akkor fontos, ha a belsd szél nem
CIN mentes. A kiilsd szél lényeges pondot nem jelent, ment az
kolposzkoppal jol megitélhetd. Ezt elegendd 4 honappal a be-
avatkozas utan elvégesni. Magam részérdl ismételt konizidcio
esetén a lézert részesitem elonyben, a kollégam, John
Maonaghan azonban erre a ¢élra is a hurokkimetszést hasznalja.

SMID ISTVAN DR.  CIN 1-2 esetén kortdl fiiggetleniil igen
gondos onkocytologiai és kolposzkapos vizsgalatol végeiink.
Megaliv esetben vagy ha a lelet valtozatlan, 6 havonként
megismételjik, CIN 3-as leletnél 35 év feletnt méheltdvolitast
Javasolur

.. Fiatalabb betegek (vagy ha sziilni akar) esetében
hasonloan parunk el, mint CIN 1-2-nél. A reconisatio is szoba

Jjon, ha a cervix allomdnvdis, és lapos conisatio triént,
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Konnyebb a dintés, ha a kiilso felszinen (extecervix) van az
elviltozas. mivel kolposzkoppal legtibbszor felismerheld,
célzottan lehet cytologiai vizsgilatra anyagot venni. A belsi
elényben  kell
részesiteni a cervix curette-¢l, Ha cytologiai anyvagvétel
torténik, ezt citobrush-Plus-szal, esetleg cervix brush-sal,

sebszéll  (endocervix) folyamat esetén

vagy Szalm féle spatulival vegerzilk. Az, hogy a conisatio
milyen madon wbrtént, nem befolyasolja a dintést, Most mr
lehetdségiink van HPV tipizdlasra. Ez sokat segit az
ellendrzések, kezelések tervezéséhen,

CHRISTIAN ). THALER, M.D. Koniziacid végzése hidegkes
vagy hurokkimetszéssel javasolt azért, hogy a szélek ne
kiarosodjanak és szovettanilag megitelhetok legyvenek. A
konizdcids anvagok 20-25%-a mutat pozitiv széleket.
Ugvanakkor a konizacioval kezelt betegeknek csak mintegy
10%-dban marad meg vagy jelentkezik ismét a koros elval-
tozds. Pozitiv s2&10 CIN 1-ben a betegek 0-3%-dn djul ki a
megbetegedés, Ennél fogva az & esetilkben megfigyelésnek,
gondos  kolposzkopos és citologiai  ellendrzésnek  van
leginkabb létogosultsaga. Pozitiv széll mutatd CIN 2 és 3
eselén 4 visszatérési gyakorisig 20-30%. Ezen kockazati
evakorisdg kisebb a pozitiv kiilsd, nagyobb a pozitiv belsd
szelek esetében. Az ellendrzd vizsgilatok soran gondos kol-
poszkopos &5 cytologial vizsgalatokat kell végeani A ciolo-
giai vizsgilatoknal alapkivetelmény, hogy magasan, a nyake-
satomabdl is ve-gyiink wiladékot, és hogy a kenetekben
megfeleld szdmban legyvenck mirigvham sejiek. Pozitiv vagy
hizonytalan citologial ésivagy Kolposzkopos lelet birtokaban
kimetszés és nyakesatorna kapards elkeriilhetetlenil fontos,
Megmaradd CIN 2 és 3
méheltavolitas ajanlatos,

esetén ismételt Konizacio vagy

THURZO LASZLO DR, Amennyiben a konizdcio utini szdvet-
tan CIN-1 igazol, és a kimetszés nem az épben tortént, akkor
az altalaban kivetendd eljarasnak a megismételt miitétet tar-
tom. Amennyiben fiatal betegrol van sz, aki még sziilm
kivan. by villasztandd eljdrds a rekonizicid, amennyiben mar
nem kiv

an sziilni, tgy szoba jon a meheltavolitas, ugyancsak
ez jon szoba akkor, ha az asszony postmenopausiaban van,
Annak a ténynek, hogy melyik sebszélnél tirnént nem az
epben a kimetszés, a valasztandd taktikaban csak minimalis a
Jelentdsége, annal 1s inkibb, men az esetek egy résaében a
patologus igencsak roncsolt preparatimmot kénytelen vizs-
gilni. A komzacio kivitelezésének modja annyiban befolyi-
solja a teenddkel, hogy lézer vagy kacs komizacio a sech
részek megitélését még nehezebbé teszi. ezén ezekben az
esetekben a széli részeken talalt elvialtozasok meég shlyosabb-
kent értekelendok. Befolyasolhatya még a dintést az s, hogy
sgivettani vizsgilathoz hany darab metszet késziilt, minél
kevesebb ugyanis a készitett metszetek szima, anndl nagyobh
a valosziniisége annak, hogy esetleg salyos elvialtozast tartal-
mazd részletek nem keriiliek vizsgalatra. Méheltivolitis mel-
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lett szl az, ha olyan betegrdl van sz0, akivel nem lehet koope-
rilni, és aki igy elvész a vizsgilok szeme elél, valamim a
rendszeres kontroll szdmira elérhetetlen.

VESZELOVSZKY IVAN DR. Conisatiot kivetden CIN 1 vagy
CIN 2 histologianal allasponiunk seerint a szoros cvtologiai,
kolposzkopos kontroll elegendd, CIN 3-nal elstdleges feladat
a beteg korrekt felviligositasa. Amennyiben sziilni nem akar,
ugy dintését az iranyba igveksziink befolyiasolni, hogy a meg-
nyvuglald és végleges megoldas az uterus eltiavolitisa az
adnexumok konzervilisa mellett. Amennyiben a beteg pener-
ativ korban van, sziilni akar és elvarhato mertékben kooperil,
vagy ha az uterus exstirpatioba nem egyezik bele, isméeh
portiomitétet kivetben (collum amputatio?) 3 havonta cytolo-
giai kontroll javasolt. A felvildgositisnal szem eldtt igvek-
sziink tartani, hogy az elmondottakbal a beteg mennyit én
meg, ¢s a késibbiekben elvarhato-e tole, hogy a javasolt kont-
roll vizsgalatokon részt vesz,

2. A FENTIEK SZELLEMEBEM FEJTSE KI A VELEMENYET ARROL,
HOGY MI A TEENDO, HA A KOMIZACIO (HIDEGKES, LEZER,
HUROKKIMETSZES, STB) UTAN MNAPOKKAL MEGERKEZETT
SZOVETTAN IA1, ILLETVE IAZ STADIUMU MEHNYAKRAKOT IGA-
ZOL, DE A KIMETSZES MEM AZ EPBEM TORTENT? EGYEBR
ELTERES MINCS. VALASZABAM VEGYE FIGYELEMBE A BETEG
SZULESI IGENYET IS, VAGYIS, HOGY M1 A TEENDO AKKOR, HA
A BETEG MEG AKAR SZULNI, ES M1, HA NEM.

APRO GYORGY DR.
beteg még szilni akar, reconisatio és blastomids kovetés,
cgyébként hysterectomia (Piverl). Az 1A1 & [A2 stadium

IAL incomplett excisioja esetén, ha a

kizitt krucidlis hatdrvonalat érzek. 1A2 nem épben kimetszent
esetetben Piver [1 hysterectomia és szisztémias lymphadenec-
tomia a biztonsdpos. Ha a beteg a hysterectomiat elutasitja,
mindenképpen ragasrkodik a méh megtartasihoz, még ajabb,
complett excisio utdn is villaljuk a recurrens betegség szig-
nificans kockizatit.

BERBIK ISTVAM DR.
kozlim a pécienssel vagy megnevezett hozziatartozdjiaval.

A srivettani leletet haladektalanul
Tajékoztatom a betegség meglétérdl, kiterjedésérdl, valamim
arrdsl, hogy az addig elvégzett mitét nem garantal gyogyulast,
¢5 legalabb a méhnyak amputaciojin el kell végerni a folyama
kiterjedésének pontos meghatirozisira, még akkor is, ha el
sem kezdte a csaladalapitist vagy még nem fejezie be a

csaladiervezést,

BORSOS ANTAL DR. llven esetekben a méheltavolitast tartom
indokoltnak, Ha a méh meglartisinak szik-
sepessepe, Kivételesen, egyedi megfontolas alapjan re-con-

felmeriil
isation, illetve collum amputation javaslok.

DOSZPOD JOZSEF DR. Ha a kimetszés nem az épben tortént,
akkor fliggetlenil a sebszéldl (kiilsG, also vagy belsi), a con-
isatiot meg kell ismételni. A conisatio midja alapvetden nem
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befolyisalja a wenddket. Nagyon fontos szempont a beteggel
vald egyiittmitkideés és megfeleld felvilagositis,

GARDO SAMDOR DR.
kimetszés esetén, ha a beteg még sziilni Kivin, valamint fiatal
nikben (30 év alatt) megkisérelném az ismételt conisatiol.

IA1 stadium és nem épben torent

Minden mas esetben egyszerii hysterectomiat javaslok. 1A2
stadium és nem épben Wwridnt kimetszés esetén kiterjeszient
méheltavolitast javaslok ymphadenectomiival.

JAVIER MAGRINA, M.D. Azokndl az 1AL és IA2 stadiumi
betegeknel, akiknel méhnyak konizicion kivetden a korbone-
nok pozitiv sebészet széleket talalt, és még fogamzasi terveik
vannak, ismétell koniziciol javasiok olvan hamar, ahogy a tel-

jes gvoevulis azt lehetdvé teszi. A végleges szivettani lelet

megvialtoztathatja a stidiumot, & mdas kezelést tehet sziik-
segesse. Ha nem, két évig haromhavonta végrek ellendrzeést
kolposekoppal ¢s a méhsza) felszinérd] és a nvakesatomabal
vett mintak citologial vizsgilatival. Ha menopauziban 1évi
betegeknél tiriént a komizacud, melynek a sebészi szélei pozi-
tivak wvoltak, a teljes gydgyulis uwtin isméteh konizaciit

javaslok, fagyasetott metszetet, amelvet a méheltivolitas

megfeleld fajiaja kivet. ha a beteg is chajtja.

MARTOM ISTVAN DR. Kérdes egvértelmiien a beteg igen rész-
letes felvilagositasanak s a vele vald részletes ertékelésnek a
fliggvénye. Nem lehet elvitaini a beteg azon jogil, hogy foko-
zott kockazat ismeretében, gvermek iranti vagy mellett médja
lepyen az igen kockizatos terhességet villalni, Ex a szemlélet
valamennyi kérdés megvalaszolisinal meghatirozo, perdontd
kell, hogy legyen, és valamennyi szakmai kérdés csak ennck
fliggvényeben és tiikrében értékelhetd,

PALFALVI LASZLO DR.
mviazio nem haladja meg a 3 mm-1, &5 nines nyirokérbelonés)

Nem az épben kimetszett 1A (az

carcinoma esetén hasonld terapias elveket javasolok mim CIN
3 esetén. 1A2 carcinoma esetén (az invizid meghaladja a 3
mm-t) minden esetben Wertheim mitétet javasolok, tekintet-
tel arra, hogy ebben a stadiumban mar nyirokesoma metasz-
tizisok l&tezhetnek.

RAKOCZI ISTVAN DR. Minden esetben ismételt frakcionalt
abriazio ¢s comisatio szitkséges a megfeleld stadium megil-
lapitasa érdekében. Ennek eredmeénye dinti el - figvelembe
veve a beteg korat, ferulitisi igényét, valamint a kismedence
anatomial viszonvait - a tovabbi tennivalokat. Az ismétell
szoveltani eredmény befolyasolja a matét Kiterjesztettséget, az
esetleges preoperativ kezelés szitkségessépdt, és ritka esetben
a csak szoros observatiora vald hagyatkozast,

RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Amennyiben a heteg sziil-
ni akar, rekonizicio javasolt, sroros citologiai és kolposeko-

pos ellendrzés mellett minél hamarabb villaljon terhességet.
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Terhessée esetén profilaktikus méhszajzartd mitér végreése
indokolt. A beteggel természetesen részletesen ismertetni kell
a méh eltavolitasanak késlekedésében regld kockazatol, A
hiivelyi sziilés utdn irradiacid, majd abdomindlis hysterecto-
mia végzendd. Csaszarmetszes esetén a mehet 15 eltavolitjuk a
miitét sordin, majd posztoperativ irradideion adunk. Amennyi-
ben a beteg mar teljesitette reprodukcios terveit, dgy
irradidicot kivetden hasi méheltavolitast végeiink, a szdvet-
tani eredményviol figeden poszioperativ irradidgcion is alkal-
mazunk.

JOSEPH G. SCHEMKER, M.D., SHAOUL O. ANTEBY, M.D.
1AL és 1A2 stidiumban altaldban méheltavolitis javasolt Iu
azonban figyelembe kell venni, hogy a lézer és hurok-kimet-
szés esetén akkor is kaphatunk szovettanilag pozitiv széh
részt, ha az elvillozis teljes mértékben eltdavolitdsra keriilt,
kiszinhetéen a melegkés vagy a lézer széli résreken okozolt
seiver-roncsold hatisainak. Ezekben arz esetekben a szovel-
tami metszetek széli részeinek 1smételt attekintése sepithet
eldinteni, hogy sritkséges-e Gjabb konizicio vagy nem.

ALBERT SIMGER, M.D. Ha a kimetszen anvag belst sxéle poz-
itiv és sziwettan [A 1 vagy A2 stadiumi méhnyakrikot mutat,
a konizacion 4-6 héten beliil megismétlem. Ki kell zami, hogy
a nyakcsatomdaban nem maradt-e vissza rikos elvaltozias. Nem
gondolom, hogy rigtdn egyszeri méhelivolitist kell végeani,
erre ¢sak akkor keriilhet sor, ha invaziv megbetegedés
kizarhato, Amennviben a kimetszés a kiilsd seéinel nem
tirtént az épben, amint a sebgyopyulis megengedi, (jabb kol-
poszkopos vizgsgalatot javaslok, és ha a legkisebb gyani van
arra, hogy daganat maradt vissza, a kiip kimetszést a miitéet
kiwetd 4-6 héten belil megismétlem. Ezt az eljarast kovetjik
ivarérelt kort és a viiltozd koron thl 1évi asszonyok esetében is.

SMID ISTVAN DR. Az A1 és TA2 stadiumi cervix carcinoma
kivetnt lenveges killdnbséget Lok a tennivalokat illetben. Az
1A stadiumi eseteket hasonloan laguk el, mint a CIN 3-okat.
A TA2 stadiumban kiilondsen, ha vér- vagy nyirokérbe is
betirt a folvamat. egyszertt meheltavolitast végziink., Komaoly
gondot jelent, ha a beteg sziilni szeretne. llyenkor és maskor
is igen fontos a minden részletre kiterjedd felviligositas.
Helyes, ha errdl irisbeli nyilatkozatot ad a beteg. Egyébként 3
havonként ellenénzaiik.

CHRISTIAN J. THALER, M.D. 1A] vagy [A2 stadiumi rosszin-
dulatd folyamat esetén Riggetlenil auwol, hogy melyik szél
pozitiv, ismételt konizicio sziikséges. A tovabhi kezelést az
Osszes kimetszett sedvetminta vizsgalata alapjan megallapiton
stadium hatirozza meg.

THURZO LASILO DR, Amennyiben a konizacior kivetd
sziwvettan 1AL, illetve TA2 stadiumi karcinomal igazol, és a
kimetszés nem az épben 16riént, akkor a wvalasziandd
megoldis a méh eltavolitisa, kivéve azt az esetet, ha fiatal,
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meég sziilni kivind betegrdl van szo, akirdl feliételezhetjik,
hogy részt vesz rendszeres kontroll vizsgalatokon. Hyen eset-
ben a rekonizdcio vagy a cervix amputicid mérlegelendd.
Természetesen ez uldbbiak csak abban az esetben jonnek
sz0ba, ha nem Al fenn kdros ér vagy nvirok invizio.

VESZELOVSZKY IVAN DR.
noméndl - azon ritka kivételtol eltiekintve, amikor a beteg gen-
erativ korban van és sziilni akar - miitéti megoldast javaslunk,

Az IAL és TA2 stadiumi carci-

mely alatt az wterus eltdvolitisd értjiik az adnexumok konz-
ervilasdval. Amennyiben a korrekt felvilagositas ellenére a
miitétbe nem egyezik bele, a megfeleld dokumenticio mellen
(a megajinlott mitét ¢l nem fogadasat aldirisaval igazolja) 3
havonta kolposcopia, eytologial kontrollra rendeljiik be.

3. MI A TEENDO, HA A KOMIZACIO (HIDEGKES, LEZER,
HUROKKIMETSZES, STB) UTAN MAPOKKAL MEGERKEZETT
SZOVETTAM IA1, ILLETVE 142 STADIUMU MEHNYAKRAKOT I1GA-
ZOL, A KIMETSZES AZOMBAN AZ EPBEMN TORTENT? EGYEB
ELTERES MINCS. VALASZIABAMN VEGYE FIGYELEMBE A BETEG
SZULESI IGEMYET I5.

APRO GYORGY DR. A diniés mechanizmusa hasonlo, 1Al
stidiumban  reconisatio nem sziikséges, [A2-ben radikalis
hysterectomia és lvmphadenectomia javasolt.

BERBIK ISTVAM DR. A leletet ugvancsak haladékialanul
kizlom a picienssel vagy megnevezett hozzitartozdjaval.
Tajékozatom arrdl, hogy a rosszindulatd folyamat teljes
epészében cliavolitasra keriilt ugyvan, de kinjulisa nem kizart.
Ezért, ha gyvermeke mir van, vagy a csalidiervezést befejezie,

a meh eltavolitasat javaslom. Ha gyermeke még nincs, Ogy a
piciens domése alapjan, ha mddja van egy-két éven beliil
gyermekvallaldsra, felajanlom a rendszeres szakorvosi
ellendrzést, annak tudatositisdval, hogy a vallalt &s tervezen
terhesség idején esetleg kigjuld rosszindulata folyamat mian
a terhesség barmikori befejezésére kényszeriilhetiink a méh
¢s esetleg a magzat elvesziésével s,

BORS05 AMTAL DR.

tekintettel az elézdvel azonos madon jarok el.

Az igazolt invaziv folyamatra vald

DOSZPOD JOZSEF DR. Ha a beteg nem kivin sziilni, akkor
pracoperativ sugirkezelés utin méhelidvolitds javasoll és a
irradiatio,
Amennyiben sziilni kivan, megfeleld felviligositas és harom

mitéti  preparatumtol  fliggden  postoperativ

havonta torténd onkologiai ellendrzés javasolt.

GARDO SANDOR DR. Biztosan épben tonént kimetszés &s
1A ] stadium esetén, amennyiben a beteg fiatal, illetve sziilm
akar, a kezelést szoros cytologiai és kolposzkopos kontroll
mellett befejezetinek tekintem. 353-40 éves kor felent epyszeril
hysterectomiat javaslok.
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1A2 stadium esetén nehezebb a helvzet, mivel 7% koril van
az esélve annak, hogy a kismedencei nvirokcsomok is érintet-
tek. Ez esetben az egyszeril hysterectomia nem nyijt tibbet,
mint az ¢pben tortént conisatio, ezért kiterjesztett méh-
chiavolitis és lvymphadenectomia végzendd. Amennyiben vi-
szont a betep meg Kivinja tartani a mehet, nem beszélném le
erral. Vgl 15 a 93:7 ardny nem is olvan rossz, bitraké a

SECTCNCSE,

JAVIER MAGRINA, M.D. Meghatirozom a konusz széleit a
mikroinvaziv méhnyak elviliozis koriil az invazio legmé-
lyebb pontjiatal 5-10 mme-re. A javasolt kivetés kolposzkopia
€s a méhsza) felszinerdl és a nyakesatornabal kenetvizsgialat
hiarom havonta, két évig, majd hat havonta tovibbi hiarom
evig. Azoknak a betegeknek, akiknek nines fogamezasi terviik,
IAD stadivmban egyszeri méheldvolitist, 1A2 stidiumban
modositon radikalis méheluivolitist javaslok. A kimetszés
maodja, konizicio, hurokkimetszés, hidegkés, vagy lézer nem
befolyisolja a fenti kezelési tervet,

MARTON ISTVAN DR, Ugyanaz a vilasz mint 2. kérdés esetén,

PALFALVI LASZLO DR. Ha a széivettan épben kimetszen A1
carcinomat igazolt, még sziilni Kivand fatal nék esetén nincs
szitkség tovabbi beavatkozasra, csupan szoros utinkdveldsre.
[dGsebb, sziilni méar nem kivand beteg esetén a betegeel
tirtend megbeszelés alapjan javasolom eldinteni a méh
esetlepes megoreesét vagy eltavolitisat. [A2 carcinoma esetén
a fenti okbdl minden esetben radikalis meéheltivolitist
javasolok, kismedencei lymphadenectomidval kicgészitve.
lgéretes, de még csak klinikan rialban megengedhetd probal-
kozds, a méhtest konzervildsa Wertheim miitét sordn, a fertili-
tis megirzdsére,

RAKOCZI ISTVAN DR. Az épben valo kimetszés esetében
messzemenden figyelembe kell venni a beteg korin, esetleges
fertilitasi igényveér. Késibbi korban, vagy ha a beteg mar sziil-
ni nem ohajt, a beteggel vald konzultacion kiverden definitiv
megoldas vilasztando. 1AL esetében epysrerii hysterectomia
végzendd individualisan adnexectomidval vagy anélkiil. 1A2-
nél kiterjesztett hysterectomia Wertheim szerint a beleg
kordtdl fliggden az adnexumok konzervilisaval, Ezekben az
esetekben sugdrkezelés nem szilkséges. Ha a beteg fatal és
még sziilni szeretne, 1Al esetében a létezd rizikd lehetd-
segének feltirasat kivetden - annak ismeretében, ha a beteg
ezt villalja - sroros observatio is lehetséges,

RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Rekonizicio miitétet nem
veégriink, egyebekben ugyvanugy jarunk el, mint a 2. ponthan,

JOSEPH G. SCHEMKER, M.D., SHAOUL ©. ANTEBY, M.D.
1A stadiumi menopauza eldn 1évh ndknel, akik fertilitisukat
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meg Ohajijak Orizni, a kockdzat megbeszélése utin az
ellendrzés fontolora vehetd. Ha csalddiervezési igény nines,
méheltavolitds javasolt, A2 stidiumban minden betegnél
indokolt a méheluivolitis, A menopauza utin lévd ndknél
ugyanez a kezelés. Ha a menopauza elén lévi ndknél, akik
fertilitasukat még meg akarjik Grizni, lézerrel tortémt koniza-
cit, indokolt hidegkés konmizaciot végeeni a konusz koriili

seivelek pontos lisztazisan.

ALBERT SINGER, M.D. 1Al és IA2 stadiumi méhnyakrak
esetén, ha a kap alaka kimetszéssel eltavolitott anvag szélei
daganatmentesek, a tovabbi teenddket a daganat nagysaga és
az hatarozza meg, hogy a vér-nyirokér résekben ldthatok-¢
daganat sejtek. Ha a daganatos elviltozis szélességében a 7
mm-t meghaladja, és jelentds a vér-nyirok rések besziirtsége,
dgy gondolom, hogy a megfeleld méheltivolitis elvegzése
indokolt, killonidsen akkor, ha a beteg mar nem kivin sziilni,
es a menopauzdn il van. Ivarérett korban lévd betegeknek
megmondaniam, hogy annak a valoszinisége, hogy a nyirok-
csomokba daganatsejtek jutottak 2-5% akkor, ha a daganat
seelessépében 7 mm-nél nagyobb. Ha kisebb, mint 7 mm, és
teljesen az épben tavolitottuk el, ez a kockazm nem bbb, mint
1-2 %4 és ezén szoros kivetés elegenddnek tiinik.

SMID ISTVAN DR. Az [AL és IA2 stadiumi carcinoma épben
tirténd kimetszése esetén legtobbszor csak 6 havonkénti
ellendradst végetink. Ezt hasonlo elvek és gyakorlat szerint
vegezeik, munt a CIN 3-as eseteknél, A TA2 stadiomban, ha a
beteg nem Kivan gyermeket sziiln, killdndsen 35 év felen,
valamint, ha vér- vagy nyvirokérben tiriénd invazion észlel a
pathologus, a meh eltavolitasit javasoljuk.

CHRISTIAN J. THALER, M.D. Stadium 1A folvamat esetében,
épben végzen kimetseést kivetden a daganat megmarada-
vagy kigjulasinak kockizata nagyvon kicsi. A
mzoképesség megtarthato. A rikos megbetlegedés helvi

sanak
fiog

kit
umi esetekben s elenyészd, ha a sebészi szélek épek.

juldsanak vagy megmaradasinak veszélye még [A2 stadi-

Azonban az 1A2 esetek 1-3%-dban medencei nyirokesomd
attéteket fogunk taldlni. A fogamzoképesséz meglartisy
indokolt lehet, amennyiben erre igény van, azonban medencei
nyvirokesomo  mintavétel (endoszkopos) végzése mérlege-
lendd. Minden egyéb esetben méheltavolitast kell felajanlani.

THURZO LASZLO DR. Amennyiben a konizicid utani szivet-
tan TAL illetve TA2 stadiumi karcinomat igazol, de a kimet-
s20s az épben tirént, ehekinthetimk a tovabbi miitéti bea-
vatkowistol akkor, ha: a) a beteg fiatal és még sziilni kivin, b)
a beteg kooperacio képes, igy a gondos nvomonkivetdse biz-
tosithatd, ¢) a szivettani leletben sem ér, sem nyirok invazio
nem mutathatd ki, d) a beteg megfeleld felviligositisa
azok  esetleges

megtértént a  lehetséges  eljarasokrol,

elényeirdl, illetve hatranvairdl, a beteg a felajinlott
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lehetdségek kizil dontde, és dontését a korlapban aldirdsdval
igazolta.

VESZELOVSZKY IVAN DR, Teendink lényegében az eldzd
pontokban foglaltakkal egyezik, azzal a kivétellel, hogy ge-
nerativ korban, meplévi szilési igény esetén a miitétel nem
forszirozzuk. Generativ kor utin, vagy tarsindikaciok esetén
uterus

azonban  mindeniéleképp

eltivolitisa.

megnyugtatobb  az

4. MYOMA ESETEBEN MIKOR JAVASOLT A MEHELTAVOLITAS?
KEREM FEITSE KI AZOKAT A TENYEZOKET, AMELYEK
MEGHATAROZZAK A JAVASLATOT. MILYEN ESETEKBEN
VALASZTIA A HASI ES MILYEN ESETEKBEN A HUVELYI
MEHELTAVOLITAST? HASI MUTET ESETEN A MEHNYAKAT 15
MINDIG ELTAVOLITJIA? MAS SZOVAL, MIKOR DONT SUPRA-
VAGINALIS CSOMKOLAS MELLETT?

APRO GYORGY DR. Mvoma esetén a méh eltivolitisit s#iik-
segesnek tartom, ha: 1. az uterus 12/40-n¢l nagyobb, multi-
plex myomais jellegii, 2. kifejerett panaszokat (Ffajdalom,
vérzészavar) okoz, 3. kiterjedt degeneratio jeleit mutatja
(ultrahangvizsgalar). Fertilitdsi igény estién, ha a myoma
nagysiga, a gocok szama &5 azok elhelyezkedése conservativ
miitéti megoldast nem tesz lehetdve, &s a teherbeesés, illetve a
terhessée kihordisa reményielen,

A hysterectomia modjat elsdsorban a méh motilitasa szahja
meg. Rutinszertien 14/40 nagysagig a mobilis werust hiive-
Iven keresztiil tivoliguk el, szitkség szerimt laparoscopos
assistentia

il. Fixalt, 14/40 feletn nagysaga uterus és egyeb
hasi pathologia esetén a laparotomiat preferaljuk.

Supravaginalis amputation csak extrém ritkin végzink, a
beteg igen kifejezett kerésére, Ritkan adodhat miitéttechnikai
ok 1s (nagyon kG cervix, extrém obesitas),

BERBIK ISTVAN DR.
panaszt okoz (ismétlodd vérzészavar, anaemia, fajdalom,

Ha a csaladtervezdés belejesése ubin

szckelési, vizelési, szexuilis diszkomfort, betegségiudat, pho-
bia), ha a paciens panaszmentes, csaladtervezesét befejezte,
de még menstrudl és egyszer esak kideriil, hogy férfickalnyi,
vagy nagvobb myomds méhe van, illetve ha a daganat gyor-
san nidvekszik, valamint akkor, ha tirsindikacid s van, Ha
nem sikeriil az eldre tervezett konzervativ myoma miitét (enu-
cleatio).

Tartok téle, hogy a mai inséges és nullacgész-valamennyi
szorzdszimos alulfinanszirozoll egészségiigyiinkben, teljesit-
ményorientalt hétkdenapjainkban nemesak ezek a javallatok
léteznek.

Hasi méheltivolitist nagyméretii myoma esetén. illetve
elozetes, belsé nemiszerveken végzett laparotomia esetén
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(csdszarmetszést is beleérive) vilasziok, valamint azokban az
esetekben, amikor krontkus kismedencer gyulladds, peritoninis
utdani allapot, ismert intraabdominalis dsszendvések az uterus
és az adnexumok kelldé mobilizilhatosagat megnehezituk,
Upyancsak hasi méheltdvolitast javasolok akkor, ha az opera-
tor nem rendelkezik elegendd tapaszialatial a hilvelyi
méheltavolitishban és a paciens ragaszkodik szemelyéhez,
valamint akkor., ha a paciens kifejezetten ragaszkodik a
laparotomidhoz, Csak myoma miant végzett hasi miliét esetén
nem lorekszem megrigzitten az ép méhnyak eltavolitasara,
illetve nem kévetelem meg munkatarsmimtol, killéindsen
akkor. ha a minét folviatisinak biztonsiga a mitét kozben
vilik nyilvanvalowi (vérzés, sériiles veszélye, anaesthesiolo-
giai okok). Ha a piciens késdbbi cpyiiimiikidési készsége
felételezherd, véleményvem szerint a benthagvott méhnyak jol
vizgsgialhatd ¢s szlirhetd szervrészlet marad &s késibb,
miasodik dilésben barmikor, egyszeri hilvelyl miitéttel na-
gyobh megterhelés nélkil eltivolithao,

Lehetdleg hitvelyi méhelavolitast valasztok akkor, ha a hii-
vely maga is rekonstrukeiora szorul, Nagy tisztelettel adézom
a "vagtot"-bajnokoknak, de a Colen szennti alsd hardm
laporotomia is az "elegins” behatolisi megoldasok kizé tar-
tozik, s a legkevesebb szovidménnyel jar.

Nem éreztem a feltett kérdésekben laparoszkopos myomec-
tomidra, hysterectomiira &s laparoszkoppal asszisziah hitvelyi
méheltivolitisra vonatkozd utalast. Ezént nem térek ki ezen
wjabb echnikakedl vald vileményem ismertetesére,

BORSOS ANTAL DR. Felidtelezve, hogy "egyéb eliérés nincs”,
myoma estén meheltavolitast akkor javaslok, ha ez varhatoan
a beteg panaszail szdvidmények nélkil megszinteti. A javal-
latot meghatarozd paraméterek sora igen hosszd, de a leg-
fontosabbak a myoma nagysaga, elhelverkedése és extragen-
tilis szervekhez vald viszonva, a panaszok silvossiga és tar-
tama, a beteg kora és csaladtervezési szandéka, belgyogyisza-
i és mitét anamnézise. A technikai biztonsiag szem elbu
tartdsdval tirekszem a hiivelyi Oton tirténd megoldasra.
Kedverd hitvelyi vissonyok és mobilis uterus esetén a fer-
fidkilnyi uterus eltivolitasara is elénydsebbnek tartom a
hitvelyi méheltavolithst. Hasi miitéteknél a cervix egyidejii
eltavolitasat, ma mar nem tartom minden esetben kitelesd

érvenyll szabdlynak. A cervix eltivolitisa kismeértékben, de

noveli a mitét morbiditasdn. Még gondos technika esetén is

romlik az ovariumok vérella
amputacioval. A méhnyakrik "megelozése” a riksziirés mai

1, s#emben a supravaginalis

szinvonala mellett olyan foku, hogy feliehetd a kérdés,
indokolt-e a cervix rutinszeni eltavolitisa olyankor, amikor a
beteg gyogyvulisa a méhtest eltavolithsaval is elérhetd, Ennck
ellenére az elterjedt és my
megviltoztatasa elon célszeri lenne randomizilt vizsgala-
tokat végezni.

nég altalinosan érvényes szabaly
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DOSZPOD JOZSEF DR, A myoma eltavolitisara akkor keriil
sor, ha az kronikus panaszokat okoz (vérzés, alhasi fijdalom,
vizelési-, székelési panaszok, krdnikus vashidnyos anacmia,
cardialis panaszok sth.). Természetesen dintd fontossagih a
nagysaga s, Hivelyr méheltavolitast végziink, amennyiben
azt az anatomiai viszonyok lehetdve teszik: lehewdleg mulu-
paritas, mobilis férfiokdlnyit meg nem halado uterusnagysig,
elbzetes hasi mitél hiinya, stb, Minden ellenkesd csetben az
uterust hasi dton tavolitjuk el. A hasi miitétek esetén a méh-
nyakat minden esetben eltivolitjuk. Két megjegyzés: 1. ebben
az escten a cervixcsonk-carcinoma megelozhetd, 2. nem igaz
az a megillapitas, hogy a cervixesonk elavolitisa a hiively
funkecidpaban zavarokat okozna. A supravaginalis amputicio-
nak egvetlen indikicioja, olvan technikai nehéeség, amely

csak a kidmyezet silyos séritlésen dran oldhatd meg (retrocer-

vicalis endometriozis, silyos dsszendvisek )

GARDO SANDOR DR. Timctmentes myoma estén miitétet
javaslok, ha az uterus nagysdga eléri vagy meghaladja a 10-12
hetes terhes méh nagysagat. Mitéti indikaciot képez tovabhbi,
ha a daganm gvors nidvekedési tendenciat mutat, ha
verzészavarl okoz (anaemia), tovibba ha fajdalommal vagy
kismedencei diszkomfon érzéssel tarsul. lzolalt gée vagy
gocok esetén egyre inkabb a myomectomiara toreksziink, nem
csak fertilitas igénve esetén, hanem 40-45 évnél fimalabb
pacienseknél 1s. Diffaz uterus myomatosus esetében viszont a
méheltivoliths jon szoba, amennyiben a fentebb emliten
feltételek fennillnak.

A méhnyakat rutinszeriien nem tivolitom el. Amennyiben az
elozetesen elvégzett cytologiai, illetve kolposzkopos vizs-
galat, valamint a fractionalt abrasio sedvettana a malignus
folvamatot kizirja, és a beteg részvétele a tovibbi cytologiai
szireseken biztositotinak lsak, gy felajanlom a paciensnek
a vilasztis lehetdséget a supravaginalis csonkolis, illetve a
cervix eltavolitisa kizon, Ugy gondolom, hogy joindulati
elviltozisok esetén a kételezd cervix ehavoliths dogmijait
ideje lenne felilvizsgalni.

HERCZ PETER DR. Az uterus myoma a néi kismedence leg-
gyakoribb daganata, nobetegek korhizi felvételének mintegy
egvharmadaén felelds. Kezelését a laparoszkopos és a hisz-
teroszkopos schészet fejlodése, valamint a gyogyszeres
elokezelés lehetdsége jelentdsen megviltoztaa, és az eseick
jelentds része alkalmas minimdlis invaziv behatolishil
végzell mitétre. Vilaszomban elsdsorban erek szerepével
szeretnék foglalkoeni. A myoma kezelését wbb tényerd
befolydsolja: 1. A beteg szeretne-¢ még sziilni, vagy egy-
szeriien meg kivinja tartani a méhét, 2. A myoma dltal okozont
panaszok, a daganat nagysaga és elhelyezkedése. Még sziilni
kivano, panaszmentes, 10-12 terhességi hét nagysagin mehnél
kisebb uterus és csak lassi ndvekedést mutatd myoma
esetében elegendd a beteg rendszeres megfigvelése. Még ter-
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hességet vallalo, tiinetmentes, vagy menorrhagiarol, vagy mas
panaszrol beszamold, 10-12 hét nagysdgnal nagyobb uterus-
mil lehetdség szerint myomectomia javasolhato. A méhet
megtartani nem akard betegnél aszimplomatikus vagy panasz
okozd 10-12 terhessegi het nagysagnil nagyobb, esetleg gyor-

san ndvekvo daganat miatt hysterectomia végzendo.

A myomectomia modjit a gib elhelyezkedeése hatarozza meg:
subserosus, illetve intramurdalisan  fekvd myomacsomal
laparoszkoposan, submucosus daganatot pedig histeroszkopos
uton tavolithatunk el. A kikocsianyosodott és a kis dtmérgji
subserosus myomacsomot kinnyl mimimalisan invaziv beha-
tolasbal operilni. Nagy  kiterjedésii myoma is kihamozhato
kommyeeetébal és seiikscg esetén darabolas utin evakudlhato a
hasiireghdl. Komoly technikai nehézséget jelenthet a gib
alapjabdl kiinduld erds vérzés és a csomok helyén visszama-
radid diregek zarisa, 10 em-nél nagyobb atmérdji vagy tibb,
nehezen  hozzaférhetd myomacsomd  esetében  célszeri
laparotomidit végeeni. Perimenopausiban myvolysis (laparose-
kapos myoma koagulicio) ajanlbatd olvan betegeknek, akik

szeretnék a méhknrtast és myomectomiiat elkerilni. A
myomahoz vezetd erek bipolinis tlielekrodaval, vagy kvarc-
szalon vezetent Nd:YAG lézersugarmal koaguldlhatok. A vérel-
latis megsziinése utan a myomacsomo elsorvad.

Submucosus daganat hysteroszkopos tton tivolithato el
reszekloszkop vagy Nd:YAG lézer alkalmazasaval. A hys-
teroszkopos megoldas lehetGségének a hatirat az jelenti, ha a
myoma gib aimérdje nagvobb mint § em, vagy ha a csomi
tibb mint 50%e-a intramurilisan fejladik. It is szeretném fel-
hivni a figyvelmet arra, hogy hysteroszkdpos myoma reszekeid
elott minden esetben elengedhetetlen a pracoperativ diag-
nosztikus hysteroszkopia és endometrium biopszia végzése,

A myoma miatt Wriénd méheltavolitas ideilis javallat
laparoszkopos miitétre. A laparoszkopos hysterectomia a hasi
méheltivolitis altermativajit jelenti, & nem a vagindlis hys-
terectomiat helyettesiti, (Nemzetkdzi és hazai adatok szerint a
méh elivolitisat 70-80%-ban hasi dton végeik, és csak 20-
30% a vagimilis hysterectomia). A laparoszkdpos technika
szerepe a méh  kirtdsiban az  eldzetes diagnosztikus
laparoszkopiatol a teljes laparoszkopos meheltivolit
jedhet,

sig ter-

Az utdébhi idében mind 16bben ajinljik a méh teljes kiirtisa
helyett a laparoszkopos supracervicalis (subtotalis) hysterec-
tomia (LSH) miitétet, Allaspontjuk szerint a cervix meg-
tartasaval kevésbeé kirosodik a hiively alitimaszto rendszere,
a Frankenfauser-féle uterovaginilis plexus. &s nem révidil
meg a hiively., Ezért csokken a prolapsus, az enterokele, a
holyag . &5 a szexwilis funkeid zavarok kialakulisianak a
lehetdsége, Az LSH miitéte soran ritkabban fordul eld ureter
¢s holyag sériilés, valamint erds vérzés, mint a teljes
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méheltdvolitas alatt. A postoperativ szakban a laparoszko-
posan asszisztall vaginalis hysterectomiahoz képest is tovibb
mérséklodik a fajdalom, a betegek gyorsabban témek vissza
mindennapi tevékenységeikhez, valamint ritkiabban vannak
szexualis panaszaik. Ugy vélik, hogy szemben a 40-es, 50-¢s
evekkel, a cervixraktol valo felelem ma mar nem indokolja a
méhnyak profilakukus eltdvolitisal, mert a cervix praccan-
cerosus elvaliozdsai ma mir kordn felismerhetk, emellen a
nyakcsatornahdm koagulalisa és a transformicios zdna
esetleges kimetszése gyakorlatilag eliminalja a cervix malig-
mizalédisanak a veseélyvét, A LSH elsisorban myomis meh-
test és ép cervix esetében uinik megfontolhatdnak,

MATTHIAS KORELL, M.D. A méheltivolitas javasolt tinetet
okozd (vérzés, fijdalom stb) myoma esetében sikertelen hor-
monalis kezelést kivetden, vagy olvan niknél akiknel a kon-
zervativ. myoma Kihamozdsanak, illetve a méhnyialkahdrya
ablacionak ellenjavallata van. Amennviben méheltavolitis
szilkséges, minden estben a hiivelyi Ot javasolt. A hiivelyi
meéhkiirtast nehezitd korilmeények esetén (nagy méh. nem volt
hiivelyr sziilése, sth.), hastiikrozds végzendo a laparoszkopos
méheltavolitas, avagy a laparoszkoppal asszisztilt hiivelyi
meéheltavolitis (LAVH) lehetdségét tisstazando. Ha exck a
mitétek nem végezhetik, hasi méheltavolitis javasolt,

Mivel a méhnyak megtartiasa nem vezel a medencefenék jobb
miitét utani miikodéséhez, valamint mert a méheltavolitist
kivetd nemi élet zavarai inkibb a miitet elfm személyes
koriilményektdl, mintsem a miitéti tipustol figeenck, a méh-
nyak megtartisa a mindennapi gyakorlatban nem javasolt,

JAVIER MAGRINA, M.D. A méh myomdindl a kivetkezd sza-
bilyt kivvetem. Ha a myoma nem zavarja a beteget, mi sem
zavarjuk a myomat. igy a méhelavolitis indoka a inetektil
és nem a méh nagysagatol fiige. Altalinos vilasztott modszer
a hilvelyi méheltavolitas darabolissal. A 18 terhességi hét
nagysagn vagy nagyobb myomak escteben elsié lépés a
hastilkrizés. Ha a betegnek nincs fogamzisi terve, eloszir a
fuggelékek szalagjainak atvigasa tonénik meg. Ezutin az
arteria uterinakra klippet helveziink a higyvezetékek szintje
felett, Ha a megkisebbités hitvelyr aton nem lehetséges, a
myomakat laparoszkopon & addig kisebbitjiik, amig befér a
medence iiregbe, és kivehetd hiivelyen at.

Hasi méheltavolitis esetén minden esetben javaslom a méh-
nyvak eltivolitasat, mivel a méhnyak meglantasinak semnu
elényér nem figyeltik meg. A Mayo Klinikin a méhnyak-
csonk eltavolitisok megkizelitten 40%%-a csonk eléesés miait
torténik, és megfeleld nyomonkivetés esetén 300 beteg kil
I esetben lehetett méhnyakesonk rakot talilni.

MARTON ISTVAN DR. A perimenopauza idején, ha a beleg
szandéka hosszativon a hormonpdtld kezelés, akkor feltétlen

2d

javallt a méhelavolitis, Az uterus nagysaga, a gobik elhe-
lyerkedése (submucosus), vérzészavarok thmasetjak ald a
miitéti javallatot. Ha technikailag megoldhatd, a hiivelyi uin
vilasztjuk, hasi miténél kizdrdlag technikai akadalyok esetén
hagyjuk vissza a méhnyakat.

PALFALVI LASZLO DR. Alapvetien méheltivolitis javasolt
myoma uteri esetén, ha az a betegnek panaszt okoz (és a
panaszok hatterében epvéb ok kizdrhaté), Amennyiben a
beteg  panaszmentes, a  klasszikus  hatir amely  folin
méheltavolitis javasolt az un. "férfickéinyi” méh, A meh
eltavolitasanak modjat minden betegneél kilon mérlegelm kell.
Ha technikailag lehetséges, a hiivelyl méheltavolitiast, esetleg
laparoszkoppal asszisetalt hitvelyl méheltavolitist javasolom
elényben részesiteni. Amennyiben a portid ép, és a beteg nem
szeretné a méhnyak eltavolitasat, ill. vallalja a rendszeres
kiwverést, megengedhetinek tartom az uterus csonkolasat
myoma mitél eselén,

RAKOCZI ISTVAN DR. A myoma eltivolitasanak mindig indi-
vidudlis indikicioja van, Hinelen nivekvd, kismedencei
térsziikitd panaszokat okozd, befolyasolhatatlan vérzési
zavarokkal jard, vizsgalatokkal igazoltan koros degenerativ
elvaltozdasokat mutatd, valamint énékelhetéen gocként sze-
repld myoma esetében az eltivolitias javasolt. Ezek hianyaban
a beteg dintése az irinyadd, Az esetek dintd tébbségében
hitvelyi  méheltavolitis  mellen
méheltavolitis enormis nagy vagy sokszoros elviliozas

lehet donteni. Hasi
esetéhen, valamint nagyobb és bizonytalan adnexfolyamat és
egyvéb kismedencei megbetegedés (diverticulosis, endometrio-
sis, sth.) elGfordulisa esetén szikséges, A hilvelyi miitét
elozetes kismedencei miitéleket kovetden kivitelezheto, A
hitvelyi méheltivolitis  kontraindikacioja laparoszkopos
evakorlattal rendelkezd &5 erre  felkészilt  intézetben
nagymértékben lecsikkenthet, lyen imézetben laparoszkop-
pal asszisztdlva a miitét hilvelvi dton is elvégezhetdvé valik.

Természetesen a beteg diomtését is figvelembe kell venm,

Supravaginalis csonkolds fileg fatalabb korban a beteg
kérésére realis aliemativa. Ennck eléfeliétele, hogy a miiéet
megeldzien kolposzkdpos vizsgalat, cytologia és fractionalt
abrasio végzésével bizonyithatoan koros folyamandl mentes
cervixet hagyjunk vissza,

RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Myoma esetén akkor
ajanljuk a méh eltavolitasat, ha a méh mérete ferfidkilnyi.
Ennél kisebb méh esetén akkor végerzik a méh eltavolitdsat,
ha dllandé alhasi. illeive derékidji panaszokat (fijdalom,
vizelési inger, esetleg vizelési akadily) okoz, illetve ha a
visszatérd rendellenes vérzések mian a beteg anémidssa vilik.
Utobbi esetben a méh eltivolitisinak alternativija az
endoszkopos endometrium ablacid.
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Amennyiben o méh nem il nagy, mobilis, az asszony tibb-
szor sziilt hiivelyen keresziill, elég tag a hiively, esetleg hii-
velyfali plasztikai mitén végrése is indokolt, tovibbi korabbi
hasi miitétek, illetve gyulladisok hidgnyiban adhézidkra nem

lehet szamitani, gy a méh hitvelyi Oton térénd eltivolit
ajanljuk,

Amennviben jelentos Gsseendvésekre lehet sza

itani, Ogy
laparoszkoppal asszisztalt hiivelyi méheliivolitis az ajanlon
eljaris. Amennyiben az ultrahang vizsgalat sordn subvesicalis
myomagoc volt lathato, az uterus til nagy., nem mobilis, a
hively sziik, atrophias, gy hasi méheltdvolitist végziink, A
beteggel természetesen ismerteini kell mindkét eljaras
elonyeil és hatranyait, valamint azt is, hogy ritkin eléfordul-
hat, hogy a hiivelyi Gton t6nénd méheltavolitis kézben olvan
komphkacio adodik, mely a miitét hasi befejezésé tehen
szilkségessd,

JOSEPH G. SCHEMKER, M.D.. SHADQUL O. ANTEBY, M.D.
A meéheltavolitis javasolt panaszokat (vérzészavarok, folyam-
atos alhasi fijdalom. holyag tiinetek) okozd myoma estén,
valamint, ha a myoma fokozatosan nivekszik, vagy ha na-
gvobb mint 10 cm. A myoma minden esetében elonvben
részesitjiitk a hasi méheltavolitist. A méhnvak rendszerint
elidvolitisra kertil a méhhel egyiitt, kivételt esak a kiilondsen
kiwvér nok képernek.

ALBERT SINGER, M.D. A képzesem alatt azt tanuliam. hogy ha
a myomas méh a 12 hetes terhességnek megfeleld nagysagot
nem haladja meg, hiivelyi tion el lehet tivolitani. Most a 16
hetes terhességi nagysagn myomak hiivelyvi eltivolitisi is
elvegezziik, ha azok GNRH analogok adasaval megkisebbit-
hetdk. Hasi méheltavolitis sordn gyvakorlatilag mindig meg-
tartom a méhnyakat, ha azon elvaltozis nem buszik, és a
citoldgiai vizsgalat negativ. Tulajdonképpen egy kicsit
maodositon méheltavolitist végzek, amennyiben egy forditon
komzacioval a hasiireg feldl kivagom a nyakesatornat egdészen
a kiilsd méhszajig. A sebsréleket kén, véredscsillapith nyoleas-
oltéssel sarom. Az egész méhnyakat csak elvétve tavolitom el
Ezzel az eljirassal a mitét utini medencei fertdzések ¢s a
vizelési szovodmények lényegesen ritkabban fordulnak eld.

SMID ISTVAN DR, Myoma miatt tiriénd méheltivolitas
indikaciogat az alabbiak hatirozzik meg: |. Az dhala okozou
tiinetek silyossaga (fiiggetlenil a nagysagatol); 2. Timeteket
nem okozd nagy myoma (Ferfi okélnyitdl nagyvobb); 3. A
beteg életkora: 4. Kivan-e gvermeket sziilni? 3, A beteg
pszichés bedllitottsiga (a méh elvesziése komoly lelki prob-
Iémékat okozhat), "Uresnek” érzi magat, frigiditas stb. alakul-
hat ki. A 4. és 5. ponthan emlitert esetekben mindenképpen meg-
Kiscreljiik a méh megtartasat. Hasonloan jarunk el a fiatal, fertilis
korban lévi ndk esetében még akkor is, ha nem akamak sziilni.

Osztalyunkon eldszeretette]l vegezzik a hiivelyi méheliivoli-
tast (50-60%-ban ezt a mitétet valaszijuk). A hilvely tigassa-
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ea, az uterus mobilitisa ¢s nagysaga, a gocok elhelverkedése
(pl. cevicalis, intraligamentaris myoma estén nem) alapjian
domtiink.

Mobilis uterus, tdg hilvely esetén Gjsziilénfeinyi méhet 15
eltivolitunk. Laparotomia - utan igen ritka kivételtdl eliekintve -
nem végziink hitvelvi méheltdvolitist. Valdszind, hogy a diag-
nosziikus és preoperativ laparoszkopia alkal-mazisaval ndvelni
tudnank a jelenlegt szazalékot. Eddig nem wdtak meggydeni
ennek elonyérdl, indikiciojarol. Ugy gondolom, egy Plannestiel
metszéshil végzen hasi méheltivolitas Kisebb terhet jelem a
beteg seamara. Erdekes, hogy azok népszerisitik ezt a modsz-
ert, akik 1gen keveés hitvelyr méheltavolitast végeznek. Hasi
miitét esetén mindig eltivolitjuk a méhnyakat is.

THURZO LASILO DR
méheltavolitas, ha: a) idosebb, mar sziilni nem kivind

Myoma eseten javasolt a
asszonyrol van szo, b) olvan tinetek vannak (véraés, fij-
dalom, vizelet- és székletiritési panaszok, sth), amelyek jelen-
isen rontjak az életmindséget, ¢ relativ indikicion jelent, ha
a beteg ismerve a mvoma ténvet, ragaszkodik a miét
megoldishoz, attol vald félelmében, hogy késihb a panaszai
fokozddnak, vagy a folvamat rosszindulativi valik (a beteg
véleménye szerint). Hasi miitét jon szoba, ha: a) eléremen
hasi miitetek miatt Gsszenovesek valoszintsithetdek, b a méh
nagysaga, illetve a hitvely anatomiai allapota miatt a hitvelyi
miitét kockiazata magas, ¢) ha szdba jon konzervativ myoma
mitet, d) ha olvan egyvéb megbetegedeése van a betegnek,
amelyben a has attekintése elonyikkel jar, Egvéb esetekben
hitvelyt méheltdvolitas javasolt, ez szoba johet elGzetes has-
miten utan is, ilyenkor a miitétet laparoszkdpos asszisstalissal
vegezhetjilk el. Hasi miét esetén, magam részérdl a méh-
nyakat s eltivolitom, vagyis myoma estén nem dontok
supravaginglis csonkolas mellett,

VESZELOVSZKY IVAN DR. Ismert elGttiink az a sehészeti elv,
hogy ha a szervezetben barhol wmor van, annak eltivolitisa
Javasolt. Ez azonban myomara csak megszoritisokkal alkal-
mazhatd, Figyelembe kell venni a beteg korit, a myoma
nagysagit, az esetleges panaszokat, vérzési zavart, generativ
korban panaszokat nem okozo kisebb myomagde esetén, ha a
beteg Ogy dont, szoros observatio mellett a miiténil eltekin-
tiink.

Amennyiben a myoma nagysaga, valamint az esetleges
tarsindikaciok mién eltivolitist javallnak, ogy osetdlyos
ibban dintiink
abdominalis méheltavolitais mellett, annak ellenére, hogy
ismert elGttimk az a tendencia, mely szerint, ha a collum
selirése megoldott, praecancerosis nines, a supravaginalis

gyvakorlatunkban a szokotindl lényvegesen gvakn

amputicio is elegendG. Exidaig a ndgyogyiszok kizin az az
elv volt uralkodd, hogy az amputicio "szakmailag kinnyebb
megoldias”, az a négyogyasz, aki adott magdara, a collumot is
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eltavolitotta, A késibbiekben valoszinileg tobb Chrodak-
mitétet fogunk végesni. Jelenlegi gyakorlatunkban supra-
vagindlis amputiciot csak abban az esetben wvégziink, ha
mitéttechnikai nehézségek (komyezd szervek sérilésének
veszélve, vérzes) ezt indokoljak, ¢és5 a cervix a miltétel
megelizien ép volt, eytologia P1 vagy P2,

Myomamiitéteink esetében nemkivinatosan kevés a hiivelyi
méheltivolitisok szdma (Ennek oka a nem kimeritd felvild-
mellett az is, hogy a betegek jobban ragaszkodnak a

gositds
hasi megoldishoz, valamint az. hogy teriiletiinkén a szokot-
mil gyakrabban fordulnak elé elhanyagolt, vaginilis totil
exstirpatiora mar nem  alkalmas nagysigt myomdak.)
Véleményiink szerint a nem il nagy (4-5 em-nél kisebb
gocok) myomias uterus mellett, ha az uterus mobilis, adhae-
stokra szamitani nem kell, a hiivelytr megoldis a kivinatos,
Kiildn javallt a hitvelyi megoldis, ha tarsindikaciobal (incon-
tinentica, hitvelyvfall descensus) hiivelyl thrsmiatéet is kell
végerniink.

5. MYOMAK ESETEN MIKOR JAVASOLT A GHRH (LHRH)
AMALOGOK HASZMNALATA A DAGAMAT MEGKISEBBITESE
CELJABOL? MILYEN MENNYISEGBEN ES MENNY! IDEIG
CELSZERU A GHRH ANALOGOK ADASA? SZUKSEGES-E MIN-
DEM ESETBEN MUTETET VEGEZNI A GN-RH ANALOG KEZELEST
KOVETOEN? EBBOL A SZEMPONTBOL FEIJTSE KI, HOGY
SZUKSEGES-E MINDEN ESETEEN A MEHET ELTAVOLITAMNI,
VAGY LEHET KONZERVATIV MUTETET (PL. FOGAMZAS! IGENY
ESETEN A MYOMAS GOB KIHAMOZASA), VEGEZNI. A GNRH
ANALOGOK ADASARA MEGKISEBEBEDETT MYOMAK STATUSA-
MAK MEGTARTASA MEGOLDHATO-E GYOGYSZERES KEZE-
LESSEL (PL. FOGAMZASGATLO TBL., HORMONPOTLO KEZELES,
FENNTARTO, A GNRH ANALOG INJEKCIOK STB.)? KEREM
VEGYE FIGYELEMBE A GHRH ANALOGOKKAL TORTENG
KEZELES SZOVODMENYEIT ES KOLTSEGEIT.

APRO GYORGY DR,
benignus nogyogyiaszati allapotok (endometriosis, dysfunc-

GNRH analégok alkalmazisa epyéb,

tonalis méhvérzés, hyperandrogen dllapot, PCO-ban, silyos
pracmenstruatios syndroma) mellett myomak esetében mindig
kivinatos lenne. Egyrészt a méh thmegének reductidga tech-
nikailag megkonnyiti a mitétet, 16bh vaginalis hysterectomiiit
tesz lehetive, Masrésat az esetek gy részében feleslegessé
vagy halaszthatova teszi a sebészi megoldist. Kialténisen
fontos ez fertilitast 1gény esetén, mikoris a gocok enucleilisa
jobb fertilitisi eséllyel végezhetd.

Veéleményem szerint a gocok redukdlt statusa legeredménye-
sehben fenntartd GHRH kezeléssel konzervialhaté, A kili-
sepeket & mellékhatasokat is tekintve gestagenck 15 alkal-
mazhatok. A hormonpitle kezelés és a fogamzisgatlo tablet-
tik az eredmények fenmartiasiban kevésbe igéretesek.

GNRH analdogok conventionalis adagolisa havonta 16rémk
(pl. goserelin 3.6 mg havomta egyszer), 3-12 honapon at. A
hosszitiva GNEH kezelésnek hatint szabnak a mellékhata-
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sok, fileg a menopausa-tinetegyiittes és a csontvesztés, utdh-
bi mértéke & honapos kezelés utin 3-5%-ra teheté. A mel-
lékhatiasok csikkentése érdekében javasolt az in. "add back”
therapia, amelynek lényege, hogy a GHREH kezeléssel egyiint
a hisinyzd steroidokat visszapotoljuk, illetve a hianyvtiineteket
mis szerckkel ellensilvorzuk, A legelierjediebben alkalma-
zolt "add-back” rezsimek: 1. f."}sztmgén {osziradiol, dsztriol) a
minimalis adagtél a teljes "csontvédd” dozisig. 2. Gestagen
(MPA 5 mg/d, NET 5-10 mg/d), 3. Kombinalt HRT, 4.
Tibolone (2.5 mg), 5. Bisphosphonatok, Mivel a & cél a
hypisetrogén dllapot ellenstlyozasa, a leghatékonyabbak az
dszirogent 1s tafalmazd kombindeiok.

BERBIK ISTVAN DR. Myomik esetén a GNRH (LHRH) anald-
gok addsat a daganat megkisebbitése céljabal harom honapig,
esetleg 2x3 honapig adagolva megengedhetének tartom, a
paciens mindenre kiterjedd, részletes felviligositasit és inisos
beleegyerését kiverden. Medddség esetén, valamint konzer-
vativ, méhmegtarid miitét helyeit is megengedhetinek tarom
a kezelést, ha a paciens, sajat informacioira hivatkozva, rése-
letes orvosi tjékoztatist kivetden is megimgathatatlanul bizik
a gyogyszeres kezelés teljes sikerében és/vagy a miitét elk-
eriilhetGsegeben (beleérive az anvagi srempontokat 15), Nem
vagyok meggyoeidve arrdl, hogy a megkisebbedett myomak
statusa megtarthatd hosszitdvon wvibbi gyogyseeres kezelés-
sel (fogamzasgitle tabletta, hormonpotld kezelés, stb),
egyébkeént is szamolni kell jelentds soma-topszichés hatassal,
amely nem mindig pozitiv irinyi. Egyetériek azokkal, akik
azt alligak, hogy a gyopyszerek kivaltotta mitvi klimax
havisira a myomdk mérete csokken uwgvan, de a kir-
nyezetiilkhiiz srivosabban fognak wpadni és mobilizal-
hatosaguk nehezebb lesz. Ugyancsak nehezebb lesz megtalil-
m a kisméretli gibiket, amelyek benthagydsa recidiva vesze-
Ivét jelenti. A miitét sorin POR-8 oldattal torténd, vérzéscsil-
lapitd célzati myometrium infiltracioval a GNRH analog
kezelés pszichés és anyagi terhe nélkiil akar tweatnyi myoma

eltavolitisa is biztonsagosan elvégezheld.

BORSOS ANTAL DR. A myvoma GNRH kezelése sajnilatos,
elsisorban anvagi okok mimt a betegek viszonvlag szik
kirében jon spoba, A ndi meddoség azon eseteiben, ahol a
myoman kivill mds okot nem sikeriil azonositami, akar egy
depo dozis 15 hasznos lehet. Nagy myoma progressziv
megkisebbedése természetesen indokolja a kezeles folviatasat
maximum 3 homapig. Az a tapasztalat, hogy 3 honap utén nidr
tovibbi megkisebbedés nem wvarhatd, A GNRH Keeelést
kivetben végzett myoma enucleatio bizonyitottan  Kisebh
veérvesziesepgel jar €5 a szdvell rélegek preparalasa s
lényegesen kimnyebb, A myoma okozta vérzészavar konzer-
vativ - kezelése hitnupn‘ikig megoldast  jelenthet, de a
megkisebbedett myomak gyogyszeres fenntartd kezelésére
minden szempontbol idealis gyogysezer nines,
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A méh eltdvolitdsdt nem tartom sziikségesnek minden esetben,
még akkor sem, ha nines fertilitasi igény. A panaszokal okozd,
kidgvarzhatd egy vagy néhany goc nem indokolja a teljes méh
elhdvolitisi. Benignus korképekben a feltétleniil sriikseges
legkevésbé extenziv, tehdt lehetbleg szervimegtartd megolda-
sok hive vagyok. Donésiinket lényegesen befolyasolhatja a
betegek kérése, természetesen a részletes és alapos felvila-
gositast kovetden,

DOSZPOD JOZSEF DR. Hu a beteg még nem sziilt, akkor a
myomik kezelésében szdba jin a ONRH analog addsa
(6 honapos kara). Tapasztalataink szerint a GNRH analog
kezelésre atmenetileg megkisebbedik a méh, a kira befejeste
utin azonban Gjra ndévekedésnek indul. Ismételt GNRH
analog kezelés csak a legszikségesebb esetben indokolt.
Fertilis korban a konzervativ myomamiitét elsidleges cél.

GARDO SANDOR DR. A GNRH analogokkal a myomik
megkischbitése vonatkozasiaban elsdsorban a kdltségek mian
nem sikeriilt komolyabb tapasetalatot szerezni. Eddig myoma
esetén csak akkor alkalmaztunk GNRH analogot, amikor a
fertilitis megtartisa és a myomectomia elvégrése volt a cél,
Hyen irinyi tapasztalataink igen kedvezdek.

HERCZ PETER DR,
Osztrogén és progeszteron receptorokal mutattak ki, és a
myoma nivekedése Gszirogéntdl figed. A GNRH analégok

Ismeretes, hogy myomak dlloméanyiban

adagolisaval hypiszirogén dllapot idézhetd eld, amelyben
csikken a myomak nagysiga. GNRH analogok praeoperativ,
2-3 hiénapos alkalmazasaval mintegy 50%-kal mérsékelheto a
myomacsomok  kiterjedése, és gy alkalmassi tehetGk a
kiméletes endoszkopos beavatkozdsra, ezdltal a beteg
élverheti a laparoszkopos és hiszteroszkopos miitétek kizis-
mert elényeit: az envhe mitét utdni Gijdalmat, rdvid korhde
kezelést és pyors felépiilést, a hasfalat torzito heg nélkiili gyo-
ovulist, a Kevés miitét utdni szdvodményt és a csikkent
E készitmények hatisira a
erczetisége csikken, és az esetleges myomectomia Kisebb

gyogyszerigenyl. myoma
vérveszleségoel oldhatd meg. (Ugyanakkor tapaszialaiunk
szennt ilyen esetekben a myoma csomok kimyezetének foko-
zott fibrotikus dtalakulisa miatt a méhfalbol a pabok
nehezebben hamozhatok ki

2 ecm-nél kisebb ammérdji  myomagobok pracoperativ
elokezelést nem igénvelnek. 2-4 em atmérdjii daganatok
esetében riwid idejii ( 3-4 hét) Danazol adasa elegendd lehet. 4
cm-nél nagyobb dtmérdji myoma eldkezelésére 2-3 hinapig
tartd GNRH analog adagolis hatisira a tumor mérete és
erezeltsége jelentisen csidkken. 3 honapos pracoperativ
GNRH  kezelés mellett  eléfordult, hogy a
hiszteroszkdpos myoma-reszekeidt a kordbban kb 3 cm
atmérdji myomacsomd esetében, nem tudtuk elvégesni, mert

lervesetl

a daganat mar nem volt ithad. (Ezt a beteget én 10bb honap-
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A mirhimyvak meghetegedésel én o myvomak szakmad beralived

pal késibb mar nem latam). lrodalmi kizlések ismeretesek
arrdl, hogy 4 honappal a szurpesszios kezelés utin a myoma
mérete visszatérl az eredetihez hasonld nagysagra, ezért Ogy
tinik, hogy kizardlag gyogyszeres kezeléssel a myoma elim-
indlisa nem megoldhato,

MATTHIAS KORELL, M.D. A GNRH analdgokkal tirténd un,
down regulatio ugyan a myomdk méretét akir 30%-ra is
csikkentheti, azonban nehézzé teszi a daganat kihimozasat,
A daganatos méh megkisebbedése egymagiban nem jelent
azt, hogy laparoszkoppal eltdvolithath, Miét el6ui GNRH
analopgal torténd kerelés submucosus myoma hiszieroszko-
pos kKivigasa esetén javasolt. A hormondlis kezelés segil
tovibbi a rendellenes vérzés miatt kialakult vérszegényscg
rendezésében, de hogy milyen miitétet - méheltavolitis vagy
sibkihimozdis - végezziink, azl nem hatirozza meg,

Javasolt a GNRH kezelést a ciklus masodik felében kezdeni,
igy az un. "flare up" hatasa elkeriithetd. Miitét elét kezelés
céljabal a GNRH analdgokat havonta egyszer adjuk 2-3 alka-
lommal., A kezelést kiverden a megkisebbedett myoma qjra
nivekedését patolhatjuk  premenopausiban  1évi néknel
fogamedspdtld tablettak adisival, a poszimenopauziban
léviknél hormonpotld kezeléssel. Javasolt olyan Gsszetett hor-
monalis készitményvt alkalmazni, melyben a gestagenek van-
nak tilstlyban, Magas kiliségiik és sok mellékhatasuk miatt a
GNRH analogok hasznalata csak szigomn javallat mellet
tirienhet,

JAVIER MAGRINA, M.D, GNRH analogot (agonistakat) csak

olyan betegeknél alkalmazok, akiknél az erds hiivelyi verzés

kivetkeztében silyos masodlagos vérszegénysée alakul ki, A
dozisa 3.75 mg izomba, havonta egy alkalommal ket honapon
at. A tanulminyok azt mutatjik, hogy ennyi idd elég a verkép
rendezddéséhez, és clvégezherd a méh vagy a myoma
sebészen eltivolitisa, a beteg kivinsiga szerint. Nincs tapasz-
talatom a letomyomik hosszitivi GNRH agonista kezelése-
vel, mert az irodalmi adatok arra utalnak, hogy két megfeleld
kezelés elegendd a myoma megkisebbiteséhez és a sebesai
eltavolithshoz, Nem litom a leiomyoma hosszatdva GNRH
kezelésének elonyét, mivel a mellékhatdsok jelemdsek, a kilt-
sépek pedig nagyon magasak,

MARTOM ISTVAM DR. GNEH analogok hasenalata myoma
esetén kizardlag fennalld miitéti indikicio esetén indokolt,
elstsorban a koliségényezd miatt. Az analogok adisa hirom

honapig célszerii, melyet miité kiver. Submucosus lok:
ciondl konzervativ miiténdl jo eredmény varhatd, célszeni
ezen beavatkozist hysieroszkopiival végezni, Tartos GNRH
kezelés  semmiképpen annak
dsztrogén hidnyt kivaltd hatasa miat, pl. osteoporosis stb.

nem javallt, elsdsorban

Fogamgzisgitld és hormonpdtld kezelés teljesen értelmetlen-
nek tlinik a GNRH analdg kezelés alan. Bar egyes szerzik fel-
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vetik a GNRH kezelés mellent a hormonpithis elvi leheté-
ségét, azonban az én orvosi seemléletemmel ez itkozik,

PALFALVI LASZLO DR. A GNRH analogok, myoma gic
megkissebbitésére tinénd hasznalata eseién, a kivetkezd
szempontokat kell figyelembe venni: a) a kezelés igen driga,
b} a kezelést kiwetden javasolt a hysterectomia, c) a beleg
nehezen egyezik bele egy honapokig and kezeléshe, melyet
kovetden mégis eltavolitjak a méhét, d) a kezelés jelentds
mellékhatasokkal jar (hohullimok, hitvelyszirazsag, pszichés
labilitis sth.) A fent felsorohakat figyelembe véve nem java-
solom a GNRH analogok rutinszert alkalmaziasat a klinikai
gvakorlatban az emlitent célra.

RAKOCZI ISTVAN DR. A GNRH analigok hasznalata
myomak esetében csak akkor indikdilt, ba a kerelést matét
kiveti. A Magyarorszagon forgalomban lévd Decapeptyl vagy
Zoladex depo készitménybdl 28 naponként 2 vagy 3 alkalom-
mal (3.7 ill. 3.5 mg) injectior kap a beteg. Ugyanis a GNRH
analogok kifejtett
megkisebbedett myoma statusa ext kivetden nem stabilizil-

MY O hatiasa  reverzibilis. A
hato. A szer adasanak indikacios teriilete azokban az esetek-
ben van, ahol a méh megtartisa a kivanalom, fertilitasi igény
esetén, ahol anatomiailag a myomis gib vagy gobik enucle-
atioja lehetséges. Alkalmazhatd még olyan esetekben, amikor
a megkisebbedett myomas méh alkalmassa valik hiivelyi
méheltavolitisra. Elonyis lehet endometriosissal szivadon
myoma miitén eldkészitésére is. A GNRH analdgok adisanal
messzemenden  fgyelembe kell venni. hogy mennyiben
hasznos mint mitén elokészités, valamint mellékhatisai mian
15 (klimaxos tiinetek jelentkezése, libidd csikkenés sth.) men-
nyire zavard a (bbb honapos kezelés. Mindezek mellett nem
hagvhatd Agyelmen kiviil a kezelés magas kishisége sem.

RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Menopauza elon alld
beteg esetén, miutdn a myoma az dszirogén hatas hidnyiban
nem fog tovibb névekedni, st virhatban sorvadisnak indul,
megkisérelhetd a GNRH kezelés, igy elkeriilhetd a méh
miitéti eltavolitasa, Amennyiben a myomagoc wl nagy. enuk-
leacidja a méhiir megnyilasinak veszélve miatt kockiazatos
megelozo GNRH kezelés nélkiil. Megeldzd GNRH kezelés
eselén a mitét sordn fellépd vérzés is virhatdan kevesebb
lesz. Konzervativ. miiéret elsdsorban reprodukeids korban
levd nikin wvégziink, akik még szeretnének sziilni, ill.
egveb okok miatt ragaszkodnak a méhiik megtartasahoz,
Konzervativ mitét elén 3-6 honapig (havi 1 amp.-1) célszeri
GNRH kezeléest alkalmazni. A hosszabb kezelésnek az
esetleges szovidmények, illetve a kezelés igen kiltséges volta
képezi gatjat, A myomagoc méretének megkisebbedése az
elsd injekeid utin lesz a leglitvinyosabb, a tovabbi injekeiok
egyre kisebb mértékben fogjik a myomagic méreteit
csikkenteni. Mivel a GNRH kezelés elhagyisival a myoma
ismét ndvekedésnek indul, célszerii a miltétet a kirit kivetGen
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elvégerni. A megkisebbedett myomik statuszanak megtartisa
fenntartd GNRH analog injekeidkkal lenne lehetséges, de
figyelembe véve kiliségessépél, valamint a mellékhatisokan,
a gyakorlatban nem alkalmazrzuk. A hormondependens
emlékarcindma, valamint prosziata karcinoma kezelésében
sikerrel alkalmazon tamoxifennel is valdszindleg lehetne a
myomagdcok meéretét csokkenteni, biar erre vonatkozdan iro-
dalmi adatok nem ismeretesek. Egves irodalmi adatok szerint
fogamziasgatle szedése sordn sem ndvekednek a myomik,
esetleg csokkenhet is a méretiik, Kérdéses, hogy a GNRH
kezelést kivetben clkezdent hormonilis fogamezdsgitlis
megakadilvozza-e, illetve lassitja-¢ a myomagoe ajboli
nivekedésér, hormonpotlo
kezelés sorin a myomiak Gjboli nivekedésnek indulisat
tobben is megligyveliék. Az utdbbi 1dGben kifejleszten szelek-
tiv dsrtrogen receptor moduliator raloxifene (mely varhatoan

Menopauziban  alkalmazott

még az idén pyopysreran forgalomba keriil) viszont csom-
ritkulist megeldzd, valamint kardioprotekiiv hatdsat anélkil
fejui ki, hogy a méh, illetve emld dsztrogén receptoraira is
hatna. Eziltal nem kell szimaolni sem ar endometrium hiper-
plazia veseclyével (igy feleslegessé valhat progeszteron adisa
intakt meéhhel rendelkezd nGknél), sem az emli daganatos
meghbetegedésének hosszan tartd hormonpdtld kezelés (1Gbb,
mint [0 év) sordn megfigyelt incidencia nivekedésével.

JOSEPH G. SCHEMKER, M.D. SHAOUL O. ANTEBY, m.D.
GNRH adasa kiilinosen akkor célszeri a myoma eltivolitas
eldur, ha a myoma a méh alsd réseében vagy a méhnvakban
helyezkedik el. Meheltivolitas aronban megkisérelhetd
azokndl az asszonyokndl, akik a méhiiket meg kivanjik tar-
tani. Nem adunk fogamzisgatld wbletim vagy hormonpditld
kezelést a GNRH agonista kezelés idején vagy utina, Tiinetet
okozd fibroid esetén GNRH kezelés eredményesen alkal-
mazhatd menopauza kiril 16vé6 noknél, ha a myoma a
kezelésre megfelelien megkisebbedik, Ezckben az esctekben
a méhelivolitas sokszor elkeriilhetd.

ALBERT SINGER, M.D. A méh megkisebbitésére sriiksép
eseteén hasznaljuk a GNRH analogokat. Rendszenin Zoladexet
adunk, havonta egy ampullat két alkalommal. Amennyiben a
meéh a kezelésre éreékeny, megkischbbedése két ampulla
hatasdra dltaliban bekivetkezik, harmadik vagy negvedik
injekcio adisdra nagyon ritkin keriil sor. Magunk alkalmaz-
zuk, az ogyneverent “add-vissza” (add-back) kezelést, Ennek
sorin a GNRH kezelés masodik honapjatdl boron keresetiil
felszivodo dsztrogén készitményeket adunk. Eléfordul, hogy
i GNRH kezelés annyira hatisos, hogy a beteg nem akarja a
méheltivolitdst, annak ellenére, hogy mindig megmondjuk,
hogy a nyoma a GNRH kezelés utin dlaldban djra meg-
nivekszik, A nyomis pdb vagy gibik kihamozasaval, amely
tirténhet laparoszkop segitségével vagy hasmetszés alkal-
mazisaval, a méheltdvolitis elkeriilhetd. Ezt a megoldast
villasztjuk. Ami a megkisebbedett nyomiak Ojranivekedésének
meggitlasat illeti, azt hiszem, a leghatdsosabb a méhnyilka-
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hirtya eltavolitisa vagy egy Levonorgestrell tartalmazo
méhenbelili eszkiz (1UD) behelyezése, Vannak olyan vizs-
gialatok, amelvek arra utalnak, hogy a GNRH analogokkal
megkisebbitett méhek nem névekednek djra, ha a méhnyalka-
hértvit és ezzel a nidvekedési faktorokat eltavolitjuk.

SMID ISTVAN DR. Sajit tapasztalatom nincs, de az irodalmi
adatok nem gybdziek meg a GNRH analdgok hasendlatiral
myoma esetén, Néhany mm-es kisebbedés nem jelent semmin,
a "vértelenités” megoldhaty POR-8-as oldanal is. A konzer-
vativ miitéttel kapesolatos véleményemet mar kifejtettem a 4.
kérdésre adott vilaszomban, A fogamzdsgdtlok, non-steroidok
szedésétdl nem varhatd a myoma nivekedésének csokkenése.

THURZO LASZLO DR. GNRH analdgok hasznilata javasolt a
daganat megkisebbitése céljabol, akkor, ha igy hasi miité
helyett hivelyvit wdunk végezni, vagy abban az esethen, ha
csak egy vagy kettd nagy gob talalhatd. Ezek megkisebbitése
a miitéh beavatkozis leegyszeriisitését jelentheti, és virhatd a
seovidmények gyvakonsiginak a csokkentése. A GNRH
analdgok alkalmazisa nem liszik sziikségesnek 3 honapon
tal. A GNRH analog kezelést kivetden nem felétleniil szik-
sépes minden esetben mitétet végerni, illetve a mehet
eltivolitani, szamos esethen, fileg ha a fertilitisi képesség
meglartisa az igény, gy javalll a konzervativ miiné, A
megkisebbedert myomak statuszinak megtanisa gyogyszeres
kezeléssel megoldhatd, de ez foleg fiatalabb betegek esetében
jim szdba, Erre javasolhato fogamezasgatlo tabletta szedése. de
nem javasolnam a hormonpotlé kezelést, valamin a fenntarto
GNRH analdg adasat, Annal inkibb sem javasolnim ez utdh-
bit, mert a kezeles rendkivill kiliséges.

VESZELOVSZKY IVAN DR. Annak ellenére. hogy a GNRH
analogok myoma mitéiek kapesan irodalmi adatok szerint
kedverd hatasiak., mind a myomagéb nagysiga, mind a
mutettechmkan feltéielek vonatkorasiban - a keszitmeények
ara, és a jol ismert TB-finanszirozasi nehézségek miatt alkal-
mazisaval esak  kivételesen  wvannak tapaszialataink.
(Teriiletiinkin négy megyére terjedien a tamogatott esctek
sedama limitalt!) Tervezett konzervativ myvomamiténél - ha
cel a reproduktiv képesség megdrzése - 3 honapi elokezelés
utian végerziik a mitéter (pl. Decapeptyl Depot havi 1 amp.)

6. HOGYAN KEZEL! A KIUJULT MEHNYAKRAKOT? KEREM FEJTSE
Ki, HOGY MILYEN KEZELEST JAVASOL, HA A BETEG MAR
KAPOTT SUGARKEZELEST, ILLETVE HA NEM KAPOTT, TOVABBA,
HOGY MELYEK AZOK A TENYEZOK, AMELYEK MEGHA-
TAROZZAK A DONTESET ES MILYEM IRANYBA. MIKOR TART
INDOKOLTHNAK MUTETI MEGOLDAST, MIKOR BESUGARZAST,
MIKOR GYOGYSZERES KEZELEST ES MIKOR CS5AK TAMOGATO
KEZELEST? AZ ESETLEGES MENTO KEZELES TUKREBEN MILYEN
SZAKMAI, SZEMELY! E5 IDORENDI KOVETEST JAVASOL? MI A
VELEMENYE AZ EXEMTERACIOROL ES A CORT-MUTETROL?

APRO GYORGY DR. A kitjult méhnyakrik prognosisa rossz,
A recidiva egyik leggyakoribb oka a primaer miitét elégtelen
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radikalitdsa. A kezelési lehetdségek és kilatisok figgenek a
recidiva helyétol ¢s kiterjediségéiol, az operabilitisiol, és a
korabbi kezeléstil. A centralis recidiva megoldasi lehetdsége

kedverd esetben (operatios rés) az exentratio. Az 1zolalt hii-

velyfali recidiva radikilis excisidja lymphadenectomiaval,

parametrectomiival és radiotherapidaval kiegészitve viszony-
lag kedverd prognosist eredményez. Medencefali recidiva
lehetséges kezelési madja a kombindlt miitéti és radiotherapia

{CORT)Y. Tavoli recidivik megoldasa azok hely@él és a tech-

nikai értelembe vett operabilitiastol fliggden radicalis excisio
(tibe, maj ) radiotherapia (csont) vagy chemotherapia lehet. A
recidiva prognosisa és a beavatkozds madja figg tovibba az
elioed kezeléstil is. Ha a miitétet nem kivette radiotherapia,
recidiva esetén természetesen a potlolagos irradiationdl
virhaté a legjobb eredmény. Ha radiotherapia is kivette a
miitétet, exentratio, illetve CORT jon szoba, fileg a twumor
helyéidl fligpden. A chemotherapia eredményei nem meg-
pyoroek irmadiatiot kivetd recidiv cervix-rik esetén. A radio-
therapia prognosisa (hasonléan a sebésziher) a kismedencei
centralis recidivik esetén a legjobb. Ugyancsak viszonylag jo
eredmennyel (29/81%) kezelhetdk a hiivelyfali recidivik,
lgen szerény eredmények érhetdk el medencefali, illetve
tivolabbi (paraaorticus) recidivik esetén még agressziv per-
cutan irmadiatio alkalmazasaval is.

BERBIK ISTVAN DR. Egvedill nem dontik ezekben a kérdések-
ben, mindenképpen segitsépet kérek a korabbi kezelést vegzd
imézménytdl, kollégakiol. Osziilvom a recidiv collum carci-
nomds betegek postoperativ, postirradiatios, illetve tineti
kezelésére, szidvidménvek dpolisara, valamint hospice

ellatdsra van berendezkedve.

BORSOS ANTAL DR. A kiljult mehnyakrik kezelésben a su-
parkezelést tartom a legeredménvesebbnek. Tavoli meta-

s#iazis esetén, amennyiben a beteg alalinos dllapota meég

jelentds remisszid lehetdséget veti fel, kemoteripia jon szoba.
Abban a nitka esetben, amikor a beteg még nem kapott su-
parkezelést, vagy minimalis sugarfibrozis van jelen, ¢s a
kieépvonali recidiva kis terfogatd és jol korilirt, fiatal
nibetegndl mitéti megoldasra is vallalkozhawnk. A su-
garkezelést ilvenkor is a terhelés korlitain belil, elenged-
hetetlennek 1artom. Véleményvem szerint csak pallidcio
végzendd azokban az esetekben. ahol a kurativ szandékkal
végzell kezelés alatt a folyamat progredialt. A méhnyakrik
elsdleges kezelése utini nyomonkivetés speciialis feladat,
melynek optimilis feliéielel a jelenlegi magyar egészségiigy-
ben nem teljesen adotiak, A multidisciplinaris konzultacio
szintje wWbbségében még a radiologus és a nigyogyisz
onkologus egyiilésben véprett vizsgilatdt sem éni el. A bel-
pyogyisz onkologus, a fizikoterapeuta, az ddéma-noveér, a
setoma-nivér, a pszichologus vagy a szocialis munkas egvide-
jii jelenléte epy jo ideig mép csak dlom marad.
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Magyra beesiilim azokat a nogyogyvdsy onkoldgusokat, akik
betegeik gyogyulisa reményében az exenteraciotdl sem ide-
genkednek. Véleményem szerint a mai diagnosztikai mod-
szerckkel még nem lehet olyan biztonsigeal kirvonalazni a
méhnyakrak kiterjedését, amely a tumormentesség érdekében
végrell exenteracion igéretessé lenné a beleg szamdra, A
CORT-eljarast jelentds eldrelépésnek tartom az ép seivetek
sugarterhelésének csikkentésében,

DOSZPOD JOZSEF DR, A recidiv carcinoma keezelés
lchetdségen kizin szerepel az ismételt irradiatio, kemoteripia
vagy a kettd kombindcidja, illetve mitén megoldasok, 1bbek
kit az exenteratio. A tavoli attét kontraindikalja a mitén

megoldast. A CORT mitéttel kapesolatosan nem ren-
delkeziink megleleld tapasztalatokkal, az eddigi eredmények
nem egyérielmick.

RAIMER KIMMIG, M.D. A kigjult méhnyakrak kezeleset mér-
legelve kiilinbségzet kell tenniink a Kigjulds helvét illetden,
Kirép kidjulis (40%), medencefali kidjulas (40%), hiively-
csonki kinjulis (2096). A keselési terv eldimése elon gondos
stadiumozast kell végeaniink a tavol attélek kizarisa végetl.
A sebészi kimetszést részesitjik eldnvben minden olvan eset-
ben, ahol agy hisseik, hogy &p scbeésa szélek érhetdk el
Ennélfogva részleges vagy leljes hiivelyboliozal eltavolitis,
illetve kismedencel exenteratio végzendd a fenti esetekben,

figgetlenil az eldeetesen alkalmazott sugarkezelésckiil.

Az exentratiol megeldeien a paraaortihis nyirokesomok vies-
gélata, illetve a Scalenus-nyirokcsomd szdveltani vizsgalata
segit az esetleges auéel Kizdrdsiban, Elsddleges sugirke-
zelésben réseesitent betegek esetében lehetséges, hogy ez lehet
az egyetlen hatckony keezelés, mely rendelkezésre all.
ElsGdleges sebesar keeelést kivetd kinjulias sugarkezelése
akkor javallt, ha a beteg nem egyvezik bele tovabbi sebészi
kezelésbe, kilonos wekintettel az exenteratiora, mivel nagy a
a kiojult daganat
meérete elég kicsi ahhoz, hogy besugiarzassal kezelhetd legyen,

mitét utini spivadmény lehetdsége, és hy

Nagy daganat esetén annak w@ériogata csikkenthetd miinét vagy
sugdrzds  elon neoadjuvans kemoterapiaval. Bar cisplatint is
tartalmazd kemoteripiaval a daganamok egy része jol kezel-
hetd, ¢z az elpiras még kisérleti szinten van, ¢s csak egyedi
eselekben javasoll. A mitét utdn sugdrkeselést epyedileg kell
felmermi, mégpedig a kinjulas elhelvezkedeésétil, a sebészi
seélektol és korabbi sugdrkerelésidl fligpden. Kizép-kitjuli-
sok esetén 23-30%-0s, jeolalt hitvelyesonki kifjuliasokban
pedig 75%-0s 5 &ves wilélés drhetd el radikalis sebészi
megoldassal, amelvet egyedi esetekben sugiarkeseléssel
és/vagy kemoterapidval is kiegészitiink.

Medencefali kidjulas esetén a daganat teljes eltavolitisa
gyakorlatilag soha nem lchetséges, loy kiillonisen sugir-
kezelést kiverd recidiva czen helyen dltaliban végretes

AT

kimeneteld. Nagyon biztatoak azok a torekvések, amelyek a
kiterjesztett sebészetet alkalmazzdk a daganat lehetd leg-
kisebbre tirténd csikkentésére, és ext
utani sugiarkezeléssel tarsitpk. A besugirzon terilet mellen
elhelyezkedd szervek és szivetek maradanddo karosod:

mitél alatti és mité

sanak

elkeriilés eviépent ezckben az eselekben a szervesel s
sziwveteibal pl. hasfal, comb, lebenveket készitiink, ame-
lvekkel a besugdrzandd teriletet lefedjik. Ennck  kiwvel-
kezteben a seomszédos, sugirérzékeny szivelek, szervek a
sugdrforristol tavolabb keriilnek &5 kevésbé kirosodnak.
Hasonld madon, sajat lebenyek segitségével allitjuk helyre a
sehészileg megkischbitent szervek miikddéset is. Erckkel ax

eljarisokkal ennek a nagyon kiterjesztent és meglehetdsen
gterheld kezelésnek a nem kivant kivetkezmeényei elvisel-

hetd szinten tarthatok. Fontos azonban tudni, hogy a kiter-
Jesztent sebészetnek ez a formija, amelyet rendkiviili alapos-
sageal kell a sugarkezeléssel Gsszchangolnunk, mint pl. a
CORT miitct esetében, csak erre a célra szakosodott, & chben
a kezelésben jartas kizpontokban végerheto, Eeért is Kiva-
natos, hogy minden kidjult méhnyakrikos beteget ilyen
kizpontokban  kezeljiink. A kiepontokban kezelt betegek
tilélési esélyei dsszehasonlithatatlanul johbak,

Attételes méhnyakrik kezelése altaliban tineti jellegii,
Egyediili audétek clidvolitisa azonban csikkenti az egyebként
Kialakuld panaszokal. és esetleg megnyvijtja a talélést. Mas
esetekben tineti sugdr vagy gyogyszeres kezeles is mérlege-
lendd, mivel ez is javithatja és meghosszabbithatja az életen.
lyen esetekben azonban semmilyen szabaly nem adhato, és a
kezelést egyeénre szabottan kell alkalmazni.

JAVIER MAGRINA, mM.D. A koribban sugirkezeléshen nem
részesiilt betegeknél a medencében  elhelvezkedd kidjult
daganal esetében kiilso sugirkezelés keadhetd, majd az elvil-
toeds kievetlen brachytherapidja végeehetd, Ez esctenként
kemleléses hasmetsedést chetl seikségessé, A koribban su-
girkezelésben részesilteknél, akiknél a daganat a me-
dencében kizépen helyveskedik el eldsedr laparoszkapia
seiksépes a medence exenterdcio ellenjavallatainak eldon-
tésére. A betegek megkizelitoen 40Ms-anal hasiiregi a meg-
betegedés, és ennélfogva a hasmetszés clkeriilhetd. Ha az
elviliozis nem tavolithatd el methotrexate, vinblastine, adri-
amyein ¢s cisplatin kemoterapiat kell végeani négy kiraban.
Ha az elviltozis elivolithad, medencel exenterdcid javasol
Ha az elvaltoziasnak atétet vannak, indokolt a kemoteripia a
fentiek szerint, A kdzépen elhelyvezkedd medencei kigjulasok
vilaszthatok ki exentericidra. Az exentericionak, mint a
CORT beavatkozdsnak vagy mitét kizben Wriénd besu-
garzasnak a kérdése még megvilaszolatlan, tovibbi tanul-
mianyok fogjak eldinteni, vajon ez-¢ a helyes megkoeelités. A
kezelés megvalasetisanal egyvéb megfoniolisok is seerepet

jarszanak, min az ¢letkor, a beteg altalinos egésesépn allapota
€5 a schészeti beavatkozias el tinetek.
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MARTOMN ISTVAN DR. A kigjult méhnvakrak kezelésében a
recidiva nagysipa, elhelvezkedése és kbmyezeti viszonyai
dintiek. Amennyiben lehetdség van a tumor sebészi csokken-
tésére, azt célszerl elvégesni. Ha sugdrrezisziens folyamardl
van sz, vagy korabbi sugarkezelés utin van a beteg, Ogy a
citosziatikus kerelés bizonyvos formdi is szoba joheinek.
Sremelyes gyvakorlatom az exenteracios, CORT-miitét tekin-
tetében nincsen. Rendelkezésemre dll6 adatok &s impressziok
alapjin kizardlagosan a beteg kifejezett kérése esetén iranyi-
tom olyan szakintézetbe, ahol eczen mitéleket elvégzik. A
beteg  tijékoztatisa eczen beavatkozisok életmindségel
befolyisolt hatasarol nagyon sok esetben segiti a beteg din-
tesenck kialakitasat,

PALFALVI LASZLO DR. Kidjult méhnyakrik esetén a
kivetkezd  alapveto szempontok  dontik el o kezelést
Lokalrecidiva esetén. amennyiben a beteg elfzetesen miitén
kezelésben réseesilt, sugdrkezelés javasolt. Amennyiben a
betep elozetesen sugarkezelést kapott, mitér javasoll, ha
ennck a feltételei adottak, Tavoli atér esetén, palliativ
kemoterdpia mérlegelendd. Amennyiben a lokalrecidiva
operibilis, minden egvéb elizetes kezelési probalkozas
(kemoteripia) csak rontja a beteg esélyeit. Amennyiben a
lokalrecidiva miitéti kezelésére keriil sor, a vilasztandd mitét
# kKismedencel exemericio, Kevéshe rmdikalis matéek rontjak
a beteg gyvogyulisi esélyvét, és (laikus szamdra paradox
maodon) ndvelik a szivodményvek szimat.

A kidjult méhnyvakrak gyogyitisi esélve, akar sugarkezelésril,
akdr mitétrdl van sz20, elsosorban a daganat nagysagaol figg.
Minden recidiva valamikor "kis" recidivakém kezdadik. Ezén
igen fontos a betegek rendszeres és megfeleld szintli onkolo-

gial kdvetdse,

Egy bizonyos betegesoport esetén, sugarkeselés utan kialakul
kismedencel recidiviak. a kismedencei exentericio, vagy a
medencefalat elérd recidivak esetén a CORT miitér az
egyetlen olyan kezelési mod, a tudomdany jelenlegi seintjén,
amely a betegnek pvopyulisi esélyt nyijr. Ezén végeésiik,
indokolt. Az exenterdcio
kritériumainak megfeleld beteger pedig, wekintette] az epvéb
kezelési modok palliativ jellegére, az esetleges miitéti kezelés

arra szakosodott centrumokban

lehetdségérol nem tajékoxatm, szakmal mulaszidsnak szamir,

RAKOCZ! ISTVAN DR. A kigjult méhnyakrik kezelése csak
kifejeretten individualis megfontolisok alapjan lehetséges,
valamint csak erre felkésziilt int¢zetekben toriénhet. A
kezelést és ennek eredményét nagy méntékben befolyisolja a
primer kezeléstol eltelt idG, Harom év elieltével a prognozis
miar keérdéses. A kezelés lehet sebészi, sugaras vagy
kemoterdpias. A sebészi kezelés a daganat teljes 1zolal
kiirtdsat jelenthen csak, vagy mis esetben exenteratiol.
Részleges eltivolitis nem lehetséges. Exenteratio azokban az
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esetekben wvégezhetd, ha a recidiva a kizépvonalban
helyezkedik el, nem ¢én el a medence falal. a paraaorialis
nyirokesomok a folyamat altal nem besziinek. Ha eldzetesen
csak miltét wWrtént, sogarkezelés jin szoba, ElGzetes sugir-
kezelést kiwvetden egyénileg mérlegelendd ennck ismétlése,
minden esetben kemoterpaidval kiegészitve. A sugdrkezelés
mindig a IV, satidum protokolljanak megfelelden wrténik.
Kemoterapia csak ritka esetben jon szdba Gnmagidban, fGleg
kombinialt eytosztatikus kezelésként, amelyben valamilyen
platina szarmazéknak szerepelmi kell. Palliativ kerelésként
egyszeri nagy dozisi medencei sugiarkezelés is lehetséges, ez
aumeneti tineni javulast jelenthet. Végil djra szerctném
hangsilyozni, hogy a recidiv méhnyakrak eseteiben barmi-
Iven kerelés csak emre specializaladon miézetben lehetséges.

RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Amennyiben a beteg még
nem kapott sugarkezelést, gy a recidiva lokalis irradidciojat
végezzik: 35 Gray (5 alkalommal 7 Gray) intrakavitdlis afier-
loading kezelést. Amennyiben korabban mér kapott sugdr-
kezelést a beteg, agy 2-3 alkalommal 7Gray intrakavitalis
afterloading kerelést végriink, de ha a beteg a teljes dozist
megkapta, Ggy Qjabb irradidcio nem jon szoba. Amennyiben a
recidiva jol kdrilhatirelt, mobilis, Ggy mdéi megoldas is
szoba jon. A recidiva kezelésre elstsorban irradiacion alkal-
mazunk, amennyiben a beteg még nem kapott 7-8xT7Gray
intracavitalis dsszdozist, illetve a cystoskopia és rectoscopia
sordn lumoros propagiciol nem észleliink. Amennyiben
irradiaciot mem kaphat a beteg, 0gy a tumoros propagicio
esetén citosziatikus kezelést alkalmazunk (Plandiam, ill.
Cyclophosphamid + Platina, egves esetekben TAXOL).
Leromlon aliakinos allapot, illetve elirehaladt betegsép esetén
palliacior alkalmazunk. Fiatal, jo altalanos allapotd betegek
eselén az exenteracio is szoba johet, ennek milélése 40-60%,,
Az exentericio ellenjavallata a tivoli metasetdzisok. Relmiv
ellenjavallat a medencefal tumoros bezansiaga, egyoldali vég-
tagbdéma, véglagfajdalomban megnyilvianulo degkompresz-
szidy, vizelet elfolyisi zavar, A beteg elékészitése és pszichés

veretése rendkividl fontos.

JOSEPH G. SCHEMNKER, M.D. SHACQUL O. ANTEBY, M.D.
Sugarkezelés javasolt azokndl az asszonvoknil, akiknél a
daganat az oldalsé falon jelentkezik, és koribban csak
sebészeti elliis wrént, Kozépvonalia kinjulas esetén indokolt
a sebészeti ellatas bél és vizelet eliereléssel vagy ezek nélkiil.
A dontést befolyiasold tényvezdk: életkor, a beteg horziillisa
&5 altaldnos egéseségi allapota, Mitén esak akkor indokolt, ha
a kigjult daganat a hiivelyboltozathan (kizépen) van, a
medencefalra terjedés barmilyen jele ellenjavallja a sebészi
beavatkozast. Sugirkezelés csak azoknidl az asszonvoknal
Javasolt, akiket egyeditl miitéttel kezeltek. A besugdrzds
beleérive a miitét alati sugirkezelést is, nem bnszik haté-
konynak azokndl, akik koribban sugirkezelésben részesiiliek.
Egyszeri nagyobb sugirmennyiség killsd besugiarzis for-
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mijiban adhatd aroknak, akik kis kiterjedési, helyi folyamat
koribbi kezelésekor nem részesiiliek teljes sugarkezelésben.
Kemoterapia a tavol anétek esetén, ¢s olyan kismedencen
kigjult danatoknal jin szoba, ahol koribban sebészeti és
sugdr, vagy csak sugirkerelés wirtént, és amely esetek nem
alkalmasak exentericiora, A gyogyszeres kezelést neoadju-
viins kezelés formdajaban a nagytdmeg( 1. stadiumi esetekben
is javasoljuk,

Mindenféle kezelés elint figvelemmel kell lenni az egyvéni
kivansagokra, Exenteracio javasolt olyan fataloknal, akiknek
megfeleld a hozeadllasa és alapos Kivizsgialison (CT, MRI,
csont szeintigrafia) mentek keresztiil a tivoli awét kizarisa
céljabal.

ALBERT SINGER, M.D. A kidjult méhnyakrdk Kerelése nagyon
sok, a daganatra vonatkozo tényvezord] filigg, és attdl is, hogy
az elsédleges daganal milyen sedveti szerkezeti volt, Nagy
altalinossaghan azt mondhatom, hogy ha a beteg az elsid-
leges daganat kezelése sorin nem kapott besugarzast, a kitjult
daganat sugarkezelése nagyon megfontolandd, A daganat
nagysaga &s Kiterjedese hatirozza meg, hogy az exentericio
elvégezhetd-e. Exentericio tervezeése soran mindig eldszir
paraaortikus nvirokesomd eltivolitast végrink. Ha a nyirok-
csomokban daganat sejtek lathatok. a mitend! elallunk. Mi
szintén gvakran adjuk a sugdrkezelést és kemoteripian egyiil,
a laparoszkopos nyirokesomd eltdvolitast azonban ilyenkor 15
elvégezziik, Meggyizidésiink, hogy az exenteracionak ma is
megvan a helyve. Ennek meghatarozisiaban az MRI vizsgalat
sokal segil,

SMID ISTVAN DR. Betegeink sugirkezelését az Onko-
Radiologiai Oszraly végzi. Ezén a kidjult méhnvakrik
kezeleserdl nem tudok véleményt mondani.

THURZO LASZLO DR. A kinjult méhnyakrik kerelése az igen
szereny eredmeénvek miatt halatlan feladat.

a) Amennyiben a beteg mar kapott sugarkezelést, Ggy annak
dizisa, lokalizacioja €s a kiggulasig eltelt idd hatarozza meg
az esetleges tovabbi sugarkezelés lehetdsépét. Amennyiben
erre nincs lehetdség, gy a kigjulis helve, kiterjedése,
kirmyezetéher vald viszonya, tivoli metasztizis megléte
és/vagy hianya hatarozza meg, hogy a beteg milyen kezelést
kapjon.

b Indokolt a matét megoldis, ha a folvamat lokdhs, &s a biz-
tonsagos mitét eltavolitas feltételer adottak.

¢b Indokolt lehet a sugarkezelés, amennyiben a beteg korib-
ban abban nem részesiill, és a sugirkerelés felicteler adotak,
Abban az esetben. ha nem jon szoba sugiarkezelés, a miitéti
megoldis nem kivitelezhetd, vagy a beteg abba nem epyezik
bele, ebben az esetben javasolt a citosztatikus kezelés. A pal-
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lLidcio csak a biztosan inkurabilisnek tekinthetd esetekben jon
szoba.

di A betegek nyomonkovetésében célszeriinek latszik a
ellitonsagt  Onkologiai
Halozatra timaszkodni, szoros egyiittmilkodesben a beteg

megleleld  személyi Gondozo
gyopykezelését végzo orvosiokkal), elsé évben hiaromhavon-
ta, masodik évben felévente, azt kivetien évente.

e) A megfeleld indikacié alapjan a felkészilt helyen, a
betegeel elozetesen megbeszéll exenterdacio elvegzése nagy
eldrelépést jelent a daganalgyogyiszatban, Ugvancsak hason-
6 a véleményvem a CORT mitétedl, ahol ennek a feltételei
megtalalhatok.

VESZELOVSZKY IVAN DR. Kidjult méhnyakedknil ten-
nivalainkat attdl tessziik fliggdve, hogy a recidiva total exstir-
patiot kévetden, vagy konzervativ miitéti megoldas utin (por-
tiomiitét) alakuh ki. Az utobbi esetben pragoperativ irradiatiot
kiwvetden abdomindlis wotdl exstirpation végriink az adnex-
umok egyidejil eltivolitasiaval, Ha a recidiva total exstirpatio
utin alakult ki - allaspontunk szenint tovabbi kezeles az ima-
diatio, melyer teriiletiinkan a SZAOTE Onkoterapis Klinika
végez. Exenteracioval kapesolatos tapasztalatunk nines.
Egves jol megvalaszion mdikiciop esetekben elvégezhets.
Messzemenden javasoljuk azonban figyelembe venni a
meghosszabbodd wilélés mellen az elfogadhatd életmindség
biztositasat, Valamennyi kéerdéshez csatlakozoan az az elviink,
hogy az "epy diagndrzihoz epy teripids lehetdsée tartozik”
nem kivitelezhetd, hisz a korrekt felviligositas azt is jelenti,
hogy a lehetséges teripias megoldisok kozil a beteg dintése
alapjan valasztjuk ki a neki megtelelot, Jelen dllaspontunk
szerint a dontés megleleld, korrekt felvilagositas utin a
betegé. Termeészetesen igyekszink a véleményiink szerinti
helyes megoldis irinyvaba terelni ezen dintést de nem hall-
gatjuk el, hogy mias megoldis is lehetséges. Ezen mas gyo-
gyitd eljaras esetén a szividmények, a gyogyulias kilatisai is
miasok ezekrdl is tajékoztatast aduk. Ugyvancsak ismertetjiik
azon lehetdséeeket, melvekkel adott esetben oszrilyunk nem
rendelkezik, és ha szikségesnek tarjuk ide a beteg iranyitasat
is megseerverzik (cytostaticum, irradiatiol). Ha o beteg az
altalunk nem javasolt (pl. kevéssé radikalis) miltét megoldis-
ba egyezik bele, gy a megfeleld dokumenticié mellett a
beteg "helytelen” dimését is elfogadjuk!

BEZARAS A meghivi hilds kiszinetét fejeri ki mindazoknak,
akik elfogadidk a meghivast, ¢s mindannviunk  épiilésére
megosziottak veliink nézeteiket. Tudataban van annak. hogy a
kérdések megvalaszolisa nyvilvinos allasfoglalist jelent. Iri-
sos vélemény nyilvanitds nagyon alapos felkésziltséget,
tapaszialatol és megfeleld hozzddllast igénvel. Ennck nem
vallalasa az olvasoban bizonyara kérdd gondolatokat ébreset.
Micr?
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A nyajas beszélgetésck szellemeénck megfelelien a vilaszokal

a legkisebb viloetatis nélkil kiedljik,. Bz a magyarizata
annak, hogy az irdsmod nem egységes, &s, hogy elickintettiink
a folydiratnak atdl az alapvetd célkitiizésédl, hogy lehetGleg
magyvar kifejeséseker hasenaljunk., A valaszokbol kinnyi

felismerni, hogy mennyire sokféle ar orvosi sedvegek inisa.

A meghive a magyar kollégak véleménye mellen kiillfoldiek

F997T Niogvogyaszati Onkoldpin 3155273

| melmveel meebetegeddsed oo mvomrad sokmal Eovlea

nérelét 15 seiksépesnek pondolia a jobb okulas, & min
denekeldtt a betegek jobb pyogyi

sa eérdekében. Ex a
cel verrelte akkor s, amikor hazink legrangosabb szak-
embereinek Al
levonasatl az olvasiora bizea. A velem

oelalisit is kérte. A kivetkertetésck

ek énékelése nem
dsszeegyezicthetd a nyijas  beszélgetések  szellemével.
A jelen kérdésekre hat meghivottdl nem kaptunk valaset,
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HOGY CSINALOM?

Hiively1 méheltavolitas

MARTON ISTVAN DR.

Sziilészeti és Nogvogvaszati Osztaly, MAV Korhaz, Budapest

BEVEZETES A legpyakrabban végeett ndgyopyaszati miitét a
meéheltavolitas. Az elsd hiivelyi méheltavolitast Langerbeck
végezte 1813-ban. Az 1960-as évekig Kozép Eurdpdban a
hiivelyt méheltavolitis a mehkiirtasok mintegy 30%-it jelen-
tette, ugyanezen iddben a brit srigeteken alig érte el az 5%-ol.
Mapjainkban {1996) Magyarorszigon a hiivelyi méheltivoli-
tias ardnya 12%, Anglidban 32%.

Korabban az elsédleges javallati teriilet a vérzészavar és méh-
siillvedes volt. Ma a korszerli érzésielenités és a megfeleld
miszerck birtokdban a javallati kir kiterjesztésére nyilt mod.
Myomas méhek, illetve a korai rikmegelée6 allapotok esetén
mint végleges megoldast alkalmazzuk, A koriabban elsGdleges
javallator képezd méh-siillvedés arinya a korszeri s#iilészeti
ellitds kivelkerithen csikkent, ugyvanakkor a hormonpotld
kezelés elterjedésével az dsetrogénérzékeny myomak poset-
menopauzalis nivekedése mian a fibromik ¢ a myomik,
mint javallati teriilet ardnya jelentdsen megnin, Litszolag a
nagvobb méhek eltavolitasa technikailag neheeebb, azonban
nem egyszer a tartos méh-sillyedés kapesan kialakult lap-
szerinti Gsszendvisck még weljes meh-eléesés esetén s prob-
lémat okozhatnak. A mitét biztonsdgat igen nagy mériékben
fokozza a mitét el korisméeés megbizhatosiaga, melyet hii-
velyfejes ultrahang vizsgalat, sziikség esetén MRI is kiegészit,
pontos képet adva a kismedencel viszonyokrol.

A MUTET Megfeleld és célirinyos vizsgdlatokat (bakteroldgia
stb) kivetden a beteg miitét elét 12 drdaval szilard taplilékot
nem vesz magihoz, mité el este egy Klion 2 g-os vég-
bélkap profilaktikus alkalmazisa johet szdba, A mitét elon
Foley katétert helyezink a hdlvagba, mely a miitét alan
megelizi annak telGdését. A hiively gencidana oldatal wriljiik

Lovelesdsi cim

Prof. Iir. Marton Istvan

Seulfszet és Nigpyopvisean Osraly
MAY Korhaz

1062 Budapest, Podmaniceky utca 111,
Telefon/ Fax (36 1) 2659 5500

1997 Nagignwisatl Onkologin 3. 277-281

ki lzolalas utin dltalinos narkdeisban vagy geninckozeli
érzéstelenitésben a méhnyakat 2 golyofogoval megragadva
feltaras mellett eléhizzuk, és a méhnyak-hiivelvfal tapadas
vonalaban gallérmetszési ejtiink (Labra). A 1apadidsvonal a
méhnyak mozgatisaval felismerhetd. Altaliban a kiilsG méh-
sedjtol mintegy 1.5 cm-re helyezkedik ¢l a mellsG boloza,

P Vagna mellso fala

==
¥

I dbwir A hiivelyt egy hitsd és egy mellsd lapoceal feltarjuk, a méh-
nvakat golydfogival megragadjuk, eldhirzuk, & a méhnyak-hiively-
fal tapadiasinak vonaliban kirkonis metszést gjtiink, A metseés soran

a hitvelyfalat teljes vastagsigiban arnvigjuk.

tibbonyire 3-5 mme-rel kizelebb, mint a hiatsé athajlas.
Amennyiben a gallérmetszést a kiilsé méhszijhor kizelebb
vezetjiik, Ggy a hiivelyfal méhnyaktol ténénd elvalasztisa
nehézségbe litkozik, ha a metszést tivolabb végereiik, fennall
a holyag, illetve a véghél sériilés kockazata. Ivarérett korban a
hiivelyfal vastagsiga 5-7 mm, az dreg-korban ¢z 2-3 mm-re
csokken.




Martan !

yV

et J

ﬂ J’" =
W

|

Jouglas pentoneum

lig. sscrouteninum

-

2. ithra

A hivelvial atvagisa és felszabaditisa utan haml o két
sacrouterin szalag kizin a Douglas tireg hashidrtya boritéka konnyen
fellethets. Ext egy csipesszel megfogjuk, megleszitjik, és a Douglas

ireget olldval, élesen megnyitjuk.

cavum Douglas
*

Foabra A mepnvitont Douglas Gregben a sacroutenin szalagot egy
megfeleld fopoval meglogiuk. A fogot ogy helvezrik fel, hogy annak
csicsa a méhnvak felé irinyuljon, és azt éppen elérje. Ezaltal a fogd
¢ a méhnyvak kizé a sealagnak egy hdromseopg alakin résee kenil,
A sralogot gy vigjuk i, hogy az olld hegye a fogd hegyéhez jusson.
Ez azért fontos, mert igy a fogoban elég sok szivet marad, és a ki-
canseas veseélye kisebb, A drvigont szalag lekondse utin litdtérbe
keriil a ligamentum cardinale alsi, hatsd résee,

I sacrouterin szalag 2 ligamentum cardinale
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Gallérmetszest kivetden a Douglas tireget élesen megnyitjuk
(2. dbra), & a nyilast feltigitva oda az anatomia altal
megengedett méretli Simms tikrdt helyeziink. Tapintdssal
meggydzidink a sacrouterin szalagok elhelyerkedéscrol,
illetve tdjékozddunk az anatdmial helyeetrdl, esetleges Gssze-
nivésekrol.

Egy specidlis hysterectomids fogoval eldszor a baloldali
sacrouterin szalagot megfogva, atvigva aladltjiik, majd
ugyanazon oldalon a higamentum cardinale képletent fogjuk le
és vigjuk anid. 4 dhra). Ebbe a lefogisba keriil az artéria
uterina ramus cervicdlisa is. Alapvetd fontossigi, hogy ceen
két lefogasnal a fogd hegye a méhnyak felé tekintsen és azt
minél jobban megkizelitse. A méhnyak ilvetén skeletizilasa a
viszonylag gvengébb és a gallérmetszés dlal feltin vesi-
couterin szalag ellatasat is lehetové teszi. Ezen harom lefogas
ulan ugyanezt a folyamatol az ellenoldalon s elveégezziik,
majd a holyagalapot tompan feltoljuk. Ha a gallérmetszés
mélysége mepfeleld volt, Ggy a rétegek szabadon elva-
laszthatok, ellenkezd esetben, ha a méhnvak a rigzité szala-
gok cltdvolitdsat kivetden nem valik mozgathatova, tovabbi,
mélyvebb réteg felkeresése seiiksépes,

4 ahra A sacrouterin szalag ellitisa uian a masodik fogasba a liga-
mentum cardinale alsd része kerill (Lo és 4.0 abra). Ext lefogjuk,
atvagjuk &5 lekatik. A harmadik lefogassal mar dlaliban o vesi-
couterin szalagot és ennek szélén fuld erel, az arteria uterina méh-
mvaki agat s ellaguk (4, ¢ ¢ o abra).

1 sacrouterin szalag 2 ligamentum cardinale 3 vesicouterin szalag
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3. dbra A kbmyezetétd] elvilaszion méhnyak also részét levagiuk, és
i felsd réseét polvofopival megfogiuk. Ha a korabbi lefogasokban a
méh verdér méhnyaki dga s belekerdlt, jelentds vérsésre nem kell
spamitanunk.

VERICE WITnar

Cervix

)
) \
o abrg A hugvholvag felszabaditasa. A holvapor rompan feltoljuk,
aminek kévetkeztében a méhnyakiol dlalaban clvalik. A megmarsdt
kGtGsztveni rostokat olldval vagjuk at, dgyvelve arra, hogy az olld
hegye mindig a méhnyakra irinyuljon, és hogy csak a kifesziilt ros-
tokat vagiuk a1 A holyag sérilés, annak eltartasival és a réweget

respektald tompa prepardlissal kenblheto ¢l

A vesicouterin szalagok felszabaditdsa, ellivisa és a méhnyak
komyerd sziverekiol tineénd elvilasztasa megfeleld biztonsa-
got ad a higyvezeték beszijadeds, illetve a holvagalap sériilé-
seinck megelGzésére. A mellsé athajlis megnyitisat kinnyin,

F 9T Nogvagvdszan Cnkologia 3. 277281

Hirvelvd mehifiivalinas

ha az elobhb lein médon felszabaditont méhnyakat levagjuk, és
a méhet a belsé méhszaj magassigaban ragadjuk meg a golyo-
fogoval (5. abra). Ha az anatomiai helyzetet myomas elvil-
tozds vagy Gsszenivésck lényvegesen nem torzitotdk, lawiiérbe
keriil a mellsd dthajlis (6., 7. dbra). Ennck megnyitisa utin
mellsd lapocot helveriink a méh és a holyag kizé.

Cervix

7o ahbra A higyhObvag felvalasztasa wan latoterbe keriill, kirdm
fehérje szerd mellsd hasharva dthajlisi redit, amely jellegretes fél-

hiold alaki, megemeljiik ¢s atvagjuk,

A mellsd és hinsd felidris kizott a méhet ebben a helyzetben
a parametrium és a figgelékek rogzitik. A parametriumban
annak a kordbbi részleges dtvigis kivetkeztéhen felszinessé
wvilt also teriiletén lathatjuk az artéria uterindkat, azonban ezek
figgelékek
elvégerni. Jelentds kimnyebbséget biziosit, ha a mellsd és
hitsd boltozatok megnyitasat kivetden a méhet a kdzépvo-
nalban felezziik. (8. abra) Ennek Kivitelezése oly modon tinik
a legegyszeribbnek. hogvha a golyofogoval a koribban
csonkitott méhnyak vonala felett a méhester, melldl két

ellitisat  célszeriibb 2 lefogdsat  kdvetben

oldalon a kieépvonalhoz kizel megfogjuk, és a metszésvona-
lat ezen ket fogas kieon vezeyiik. A metszésvonal tovibbi
hosszabbitisit a golyofogokkal mell felé buktatont mehtestben
vezetjiik, Amennyiben jelentds méreth myomdas gibiket
¢srleliink, arzokat célszeri kihimozni. A méh tetejét clérve
tapintissal gydzodiink meg, hogy a méh hinso falinal kell-e
dsszenivéssel szdmolnunk, mely részben tompan, részben
élesen oldhaté. Ezen tapintisos vizsgdlat cgvben a méh
felezésének tovabbi irdnyit 15 megadja, és a felezés olloval
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kinnyen befejezhetd. A méhiest felezdését a kordbbi méhnyak
csonkitds s cgyszeriisiti. A vérellitds jellegébil adoddoan a
felezés kapesin jelentds vérzéssel sedmolni nem kell.

Tundus wieri

& dabwa A méh megfelezése. A méhnyakat két fogoval annak két
szélén fogjuk meg, és a két fopd kizon a swem ellendreése mellen
vezetjilk a metszést. Ahogy a metsaéssel felfelé, a méh teteje felé
haladunk, a fogdkat mindig feljebb és feljebb helyezziik, A vigisnil
a méhet mindig lefelé hizzuk, és megfeszitve artjuk. A metseést
mindig a két fogd kizbu ejisilk, és csak olyan magassagig, ameddig
az dtvagandd rész Bdiérben van. Egy-egy darab atvipisa utin a
fogok feljebb helyezésével és a meh lehizisival a kivetkerd réss is
lathatdva valik.

Sajit gyakorlatunkban ezutin elébb a baloldali méhfelet
emeljilk elé, golvofogdval rbgritve a méhtestet, illetve a le-
viagott méhnyakhoz kizeli teriileteket. Az ily modon lindtérbe
keriilt sarki képletek (ligamentum ovarii proprium, tuba uteri-
na, ligamentum rotundum} erds fogdval vald lefogasdt, dimet-
szesel kiverden a széles méhszalag képletei kinnvedén elvil-
nak. ¢s szinte clkilloniilten latotérbe kerill az antéria & véna
uterina, melvet ekkor kiinnyen és nagy biztonsiggal lefogunk,
atmetsziink., (% dbra). A sarki képleteket a késobbi fel-
hasznalas céljabol jelolve rogzitjiik, az arteria wterinit biz-
tosito dltés fonalat atvagva megeldzziik annak vongalasat. Ext
kivetGen a célszeriien golyvofogoval kordbban megragadott
misik oldali méhfelet latotérbe horzuk, és hasonloképpen
ellatjuk.

A lekiwések és dtvagisok utin a sebvonal zdrdsdndl
meghatarozo szempont, hogy a hasi hashirtya rétegét a
hiivelyfallal cgyesitsitk, ¢s a csonkelbesés megeldzése
celjabol a boliozati képleteket a ligamentum rotundumhboz
rivgeitsiik. Mivel az alkalmazott madszer mellett a hashirtya
kiszegésiére nines szikség, ¢s a rétegek seétvilasetisa kapesin
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azok egymistol jelemdsen nem tivolodiak el, tehdt virtudlis
résck nem képzddick, ily madon a rétegek egyesitése egy-
szeril, és a vérzdés kockdzata minimilis,

9 abwa A sarki képlewek ellatasa, Az arvigott méh egvik felét a
hasiireghe toljuk, a misikat lehizzuk gy, hogy a sarki képleck
latotérbe keriiljenek (Yo abra). A sarki képletek cllitisa legiibbsezin
egy lefogissal megoldhaty (9h  dbra), eldtordulhal azonban, hogy
tibbre van sziikség, Az dtvagon képleteket lekiuik (Yo és Yo abra).
I méhkin 2 hgamenum ovani propriom 3 a kerek méhszalag
4 atvigott baloldali méhfal 5 a hasiirepbe tolt jobboldali méhfai

A bolwzan felfliggesziése a jobb oldali hitvelvial boltozat -
hashartya athajlas - ligamentum rotundum - hitséd hashéartya
dthajlds - hatso hivelyfal boltozat - képleteken dtvezeten
Oltéssel torténik, mely a sarki képletet rogzité varrat
eldemelésével és hashartyvin kiviilre helyezésével biztosithato,
Az ellenoldalon is hasonlo sorrendben vezetett dliéssel a
boltozat két oldalon hitra és falfelé ragziil, enyhén megfesziil,
s a miitél utani allapotot vonalszeriien nyitott hashartya rés,
hivelyfal jelzi. Tovafutd felszivodo varranal egvesitve a
hiivelyfal, mellsé hashirtya (hélyag peritoneum), hitso
hashartya, hatsd hiivelyfal képleteket, annak végpontjan a
sarki képletek rigeitd fonalihoz csomderuk.

MEGBESZELES Az alkalmaroun modszer feltételeri a jo-
mindségl, felszivodo varroanyagot. Sajit gyakorlatunkban a
sarki képletek ellatisira 1-es, a hiivelyboltozal zirisira (-is
Wicrillt hasznialunk atraumatikus tivel. A miitét biztonsiga
szempontjabol rendkivill fontos a megfeleld eszkizik
hasenalata, melynek lényege, hogy a hysterectomias fogd
teljes egészében wirjon, megfeleld porbiiletet mutasson,
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=== sarki képletek

-

"= = vesicouterin szalap

T~ ligamentum cardinale

- :
*~ sacrouterin szalag

1 abea A méh eltivolitisa utani dllapor. Az dvdgont hilvelyial és a
lekdanin képletek.

A Lumniczer jellegl, csak végpontjukon zird eszkizik hi-
velyi méheluivolitishoz nehezen hasendlhatok. A sériilésck
megelizése szempontjabol dinid jelemOségl az anatémiai
képletek biztos kezelése, a méhnyak skeletizilisa, a holyag &s
az ureter szajadék felwolisa, melynek biziositeka a ligamen-
tum vesicouterinum felszabaditisa, mely utin a méh egpdsee
latvanyosan mozgathatova vialik,
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Havelyi mételiavedites

A sarki képletck ellanisin kivelden seiikség esetén lehetdség
van a figgelékek eltivolitisara is, melynek Kivitelezésénél a
méhkiint eldemelését kivetoen megfeszild ligamentum
infundibulopelvicum lefogasit a mellsé irinybiol végezhetjik
el kelld biztonsaggal. A ligamentum infundibulopelvicum
lekitése annak jelentds feszilése miatt feliétlen kettdziu
kell, hogy legyen. A késdi miitéti seividmények, hively-le-
stillyedés megeldeése céljabol a hivelyesonk felfliggesztése a
kerek méhszalaghoe, illetve a sarki képletekhez nagy fontos-
sl Az arteria uterina tzolalt ellindsa a miitét utini vérzés
veszilyének megeldzésére srolgil. A bolozati seb wirisa
vérzéscsillapitd dliésckkel a hiivelylalbol jelentkezd esetleges
vérzés kockdzatat csikkenti.

A miitét utdn kialakuld kismedencer anatdmia minden
vonatkozashan hasi
elsddlegesen wirt és hasharyaval fedett helyzethez. A hdlyag-

hasonlatos  a méheltiavolitis  utdn
katétert 24 Gra utan tavolitjuk el. Az alkalmazon modszer utin
varratszedésre nines sziikség, a betegek 3 nap utin a korhdzal
elhagyhatjik, 20 nap utin gyogyultnak wekinhetdk.

MNagyobb myomis méhek esetén GNRH eldkerzelés meg-
kinnyiti a miitét kivitelezését. Tapasztalataink seerint a sch-
gyoeyvulist a poszimenopauzilis ¢letkorban segiti a helyi,
illetve szisztémis Gsetrogén adisa. A korszerli korisméadsi
eszkizik birtokdaban a hiivelyi méheliavolitas javallati
teriilete bévithetd, ennek hatirt a sebész gyvakorlata szab.

KOSZOMETNYILVANITAS A szerzd hilas kiszonetét fejean ki
Prof. Dr. Bisze Péternek a mitéti dbrik rendelkezésére bo-
ért. Az dbrikat Szabo Eva rajzolta.

sl
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OGYl eng. szam: 6467/40/92

CHLORDIAZEPOXID LEM. ....

5 mg chlordiazepoxidum tablettanként Szorongas és emocionalis fesziiltség oldasara,
gyogyitasara

Elésegiti az aktiv nyugalom megteremtését

Az OGYI altal el6irt vizsgalatok alapjan egyenértékl a hazai forgalomban lévd
azonos hatdanyag-tartalmui készitményekkel.

Kozgyogyellatasra jogosultak részére téritésmentesen rendelhetd!

VEDAZEPAN LEW,_

10 mg medazepamum tablettanként Anxiolyticum, benzodiazepam szarmazék

A kiegyensulyozott aktivitas

Az OGYI altal eldirt vizsgalatok alapjan egyenérték( a hazai forgalomban lévé
azonos hatéanyag-tartalmu készitményekkel.

Az (] gybgyszerrendelési és kiadasi szabélyok szerint a MEDAZEPAM L.FM. tabletta és a
CHLORDIAZEPOXID L.FEM. tabletta rendelése és kiadasa elsésorban ajanlott az azonos
hatéanyagu készitményekkel szemben! AN

Rendelje meg a MEDIMPEX-t6l! bicd A legkedvezbbb aron!

Rendelésfelvétel: MEDIMPEX Gyogyszer-nagykereskedelmi Rt., Budapest, 1151 Kérolyi Sandor Gt 121,
414-1400/488—496-ig, valamint a 414-1480-as faxon, Ingyenesen hivhaté szimaink: 06-80-233-233 vagy 06-80-233-234
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A MUVESZETEK ES AZ ORVOSTUDOMANY

Orvostudomany és képzOmivészet

KOVACS ZOLTAN

Szepmiivészeti Mizenm, Budapest

Elsd pillanatra talin kiilindsnek tinhet a cimben megnevezett
két fogalom egymis mellé allitisa, amely azt sugallia, hogy
barmilyen érdembeli Gsszefiigpés lehetséges a két egymastol
jelentisen kiilinbdzd teriilet kizott, Az egyik latszdlag az
empirikus tapasztalas Gyan felhalmozott wddis, mis szoval az
objektivinek nevezhetd ténvek talajan mikodd disciplina,
tudominy a sz6 legnemesebb értelmében (scientia). A masik
fogalom a miivészet (ars), amely a domdiny eszkizeivel ¢s
fogalomkészletével nemigen ragadhaté meg, pusztin ok-
okozati dsszeflliggésekkel csak hidgnyosan definialhatd, sokkal
inkibb a szubjektivitds régiotban mozgd jelenség. A
wdomény és mivészel antikvitds ota létezd kettossége mélyen
bedgyazddott gondolkoddsunkba, jollehet a két teriilet
egymisra hatdsinak tinénete gyakorlailag egyidis az emberi
kultira torténetével. E  kolesonhatis anndl fgyelemre
mélobb, ha tekintetbe vessziik, hogy a  tarsadalmi megbe-
csiilést tekintve a wdomdnyok hosszi évszdzadokon it a
miivészetek eldt jartak, s csupin a srzabad midvészetcknek
({septem artes liberales) volt lehetdségik arra, hogy érdemben
felvehessék a versenyt, A képzdmivészel azonban nem tarto-
zott a szabad mivészetek kilzé, miveldi régtdl fogva csupan
mesterembernek  szdmitottak. A milandi dom 15, szdzadi
épitése kapesan kibontakozou épitészeti vitaban hangzott el az
egyik épitése, Jean Mignon szajabdl az a klasszikus mondat,
amelyet igazian majd a rencszdnsz tesz magadva, hogy mega-
lapozza a képzomiivészet megbecsiilését, s amely dgy hang-
zott, hogy “Ars sine scientia nihil ¢st”. A képzdmiivészet
tudominyos alapokra valo helyezésének igénye hozza 1étre a
traktitusokat. E miivek,
killondsen az emberi test aranyairol szolok, az orvostudominy
szamdra is becses forrasok. A medicina jollehet tudomany,

reneszansz  mivészetelmélen

azonban a gyogyitis egyfajia mivészetként valo felfogisa jol

Levelezesi eim:

Kovies Loltan

Sadpmiivieseet Mireum,

1146, Budapest, Déesa Gydrgy ot 41

Telefon (36 13 302 1785 Fax (36 1) 302 [ TRS
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tetten érhetd olyan kifejezésekben, mint pl. a német
nyelvieriileten széles kirben haszndlatos és  elterjedt
Heilkunst megjelilés. E kiragadott példik is mutatjak, hogy a
cimben szerepld két fogalom kizin sedamialan kapesolodisi
pont létezik. It nem lehet eélunk e kilesimhatias thrténeténck
részletes dttekintése, csupin arra villalkozhatunk, hogy
néhiny véletlenszertien kivalaszton példin keresztiil bemutas-
suk e kapesolan sokféleségén.

1. dhwa. A Dioszkuridész-kodex miniatirija, 312 kinil, Bécs, Nationalhibliothek.

Az Okortol kezdve orvosi kézikdnyvkeént szolgald herbiri-
umok a miivészettiriénet szamara 1s fontos emlékek, jelentds
sgerepet jatszottak a képromivészeti nyelv megijitisaban.
Elsé példaként alljon itt a béesi Nationalbibliothek egyik
bilszkesége, az in. Dioszkuridész-kodex, amely a kbzépkor &s
a reneszansz szinte valamennyi gyogynivényes kinyvénck
dse. Miniatirdi kordbbi szdzadok dbrizolasi hagyomanyit
orokitik at. A mi szerzdje a kilikiai sziletésd Dioszhuridész
Pedaniosz, Kr. sz. 1. szdzadban élt ghrig orvos, aki utazasai
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Kovaes Zoltdn

sordn az altala leirt nivényeket tobbnvire lita is. Otkétetes
fomiive, a De materia medica alapvetd ismeretforrisul szol-
gilt az orvosok srdmira az cpész kizépkorban, Az eredeti
példiny sajnos nem maradt rink, arzonban a wbb nyelvre is
leforditot mi szdmos késibbi masolatat ismerjilk. Ezek kiedil
a legkorabbi a Bécsben drzitt kodex, amely 512 tdjan késziilt
a bizanci Juliana Anicia hercegnd szamira.

A kczirat miveszenidriéneti jelentdsége a kitlnd névényi dbri-
zolisok mellent a gardagon diszitett miniatirik

an rejlik,
amelyek a 6. szizad eleji bizanci mivészer stilusat tikrozik,
Az 1. dabran az egyik legszebb miniatirit Ejuk, amelyen
maga Juliana Anicia jelenik meg két allegorikus ndalak tir-
sasagiban. Balra a BOKEZUSEG megszemélyesitije, jobbra
pedig az OKOSSAG, a BELATAS szimbolikus figurija
lathato. Az tinnepélyes tartdsban dbriazolt hercegnd ldbathoz a
HALA allegorikus alakja borul, mikéizben egy meztelen puttd
atnydjtia a neki ajanlott kodexet. A kddex epészlapos mini-
atirai hires okori orvosokat dbrizolnak. Az egyiken maga a
szerzd 15 megjelenik, amint éppen a csodagyikér, a man-
dragora tudomanyos vizsgilatin munkalkodik. A kézirat mini-
atirii az alexandriai és sziriai mivészet hatasat vikrizik, s a
Justinianus csaszar uralkodasa idején (527-565) kibontakozd
képzimivészeni reneszansz kiemclkedd emlékei. A kodex
orvosporirél a Kora keresztény kéziratok evangélista-dbri-
zolasainak fontos eldképei, s igy a mi nemesak az orvostu-
domény, hanem a kizépkori kinyviestészet Wriénetére nézve
is kiemelkedd jelentoségpel bir,

2. abwa. Altweche Diirer, Egy pyvermeki test rajza, Négy kinvy az embeni

aranyokeol, 1525,

Kovetkezd példink egy olvan mivész, aki képedmiivészeti
munkissaga mellett jelentés irodalmi. mivészetelméleti
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tevékenységet is folytaton. A legnagvobb német festGként sza-
mon tartott  Albvecle Diirer elsd izben itdliai da sordn
talilkozott elméleti problémakkal. Miutin a velencei Jacapo
Barbaritl hidba probilta megtudni a  mérés segitségével
szerkesziett ferfi ¢s nGi figura” utkdt, Vigrevins ardnytandt
olvasva egyediil kisérletezett. Kezdetben sikmértani alapokon
probalia meghatdrozni arz alakok arinvait, majd késibb
Leonardo ¢s Alberti hatasa alan a tisztin antropometrikus

seerkesztéssel probalkozott, azonban mindkettdjiket feliil-
milta méréseinek sokasagival ¢s pontossagaval (2.abra).
Fejtegetéseit a Négy kinyv az emberi aranvokrol cimii miivé-
ben dsseegezte, amely mdr csak halila widn jelent meg
MNiimbergben 1528 dszén. A mi olyan csicsot jelent az
aranyelmeélet fejlidésében, amelyet az elmélet kutatisoknak
sem eltte, sem utdna soha sem sikerilt clémiiik. Paradox
modon Direr pontos anatvmiai és élenani ismeretek hijan
kidolgozott elmélete nem Ugy szolgalta a mivészet figyét,
amint azt reméite. Mesteriink modszerei azonban [Blbecsiil-
hetetlen érickiinek bizonyultak olyan 0 keleti, és az orvostu-
domény eredményeit is alkalmazo wdomanyok szdméra, mint

3. gbra. Albvechs Direr, Apostolok, 1526, Minchen, Alle Pinakothek

az antropolégia, a kriminologia, sit a bielogia (1) Diiver
aranyelméleti vizsgalodiasainak eredményét késdi mivein jol
nyomon kivethetjiik. Talan az egyik legszebb példa a
miincheni Alie Pinakothek gyjteményében drzon, négy apos-
tolt dbrizold két hatalmas tiblakép (3.dbra). Balra, kesében
az evangeliumot tarto ifjo apostol, Sinos jelenik meg, migitte
Péter alakja tinik cld a sotét hanérbél. A masik festményen
Pl apostol tarsasagdban Mark evangélista lathato, Négy férfi,
négy kiilinbded alkat, négy killinbozd karakier. A bedllitas
mindegyikiiknél mids & mis, a miivész mintha csak azt
szeretné bizonyitani, milyen braviirosan banik az emberi test
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alakok
a négy
figurak
arinyai mellett leginkibb it érhetd tetten az

legkiilinfélébb  helyzeteinek dbrizolasival. Az
tikéletes rajei megoldasa mellent figvelemre mého
férfi eltérd temperamentumanak érzckeltetése 1s. A
tikéletes
elméletet gyakorlatra valid Diirer mivészetének kivételes

nagysaga.

Végezetiil essen szd néhiny korhazabrizolasrol. Azok az
intézmények, amelyeket ma korhazaknak neveriink, hossei
évszazadokon 4t a maitdl némileg eliérd feladatokat latak el.
A wiirzburgi Juliusspital nyugati kereszthajdjanak bejarata
folon olvashawd kizépkor felirm részlete (... hogy a faradt
"

viindor ne maradjon kiviil oly gyakran...") is azt sejteti, hogy

ezeknek az intézmeényeknek kevésbé a pvogyitas. mint inkibb
az dpolis és menedéknyajuas volt iénylegesen a tevékeny-
ségiik. A képzomivészetben gyvakorta felbukkano kdrhizabri-
zoldsok az orvoslis toriénetének fontos forrisai, lehetive
teszik régmilt szazadok gyogyitisi modseeremek, gyogyasza-
i eszkdzemnek, a betegdpolis mikéntjének rekonstrualasat.

Az un.  Karoling reneszinse” idején, a 820-as évek tijekin
késziilt az épitészettorténet szempontjabol rendkividl fontos
Set.Gallen-i kolostorterv, E pergamenre vazolt rajz tulaj-
donképpen egy bencés reformkolostor terve, amely temaink
spempontjabol is tartalmaz nehany fontos informacion A rajz
harom olyan épiiletrészt is megnevez. amelyek karitativ
ek

és wardndokok cllitisira szolgalt, a hospitium azon elokelok

feladatokat lattak el. Az an. hospitale paupernm a seepd

szanyira épiilt volna. Lakik lovon érkeznek”, mig az infirmari-
um a beteg szerzetesek polasinak helye voli. E tervrajz jelen-
thségét niweli, hogy ebbdl a korbdl sajnos epyetlen kiorhaz
sem maradt fenn, igy a Szt.Gallen-i pergamenlap ismereteink

egyediili forrisa,

4. abru. XIT. Lajos korhieat alapit, fametszet, 1500 kinil

A A, dbra egy 1500 tajin készilt fametszetel mutat, amelyen
lathatjuk, mit jelement az ,aktiv keresztényi élet” a korszak-
ban. A metszet X Lajos francia kirdlyt dbrizolja. anint a
Maria &s Kereszieli Szem Janos kbzin megjelend kereszire
feszitett Megvaltdnak egy olvan kdrhazat ajanl fel aldoza-
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(irvasiadomdny & ki

ként, amelyben a Konyoriiletesség keresziényi erényet gyako-
roljak. Az cherdket tapliljak, a szomjazoknak teh kelyhet
jtanak, és a haldoklok

kinalnak, a szenvedoknek vigaszt nyd
megkapjak az utolsod kenetet. A halottak eltemetése, illetve a
holitest zsakba varrdsa ugvancsak a Kinyiriletesség Kivalo
megnyilvianulisa.

5. ahra. Adam Elsheimer, Szemt Erzsebet betegeket apol, 1397-95, London,
Natwonal Gallery

Mintegy évszazaddal késdbb, 1597-98 tijan festette Adam

Elsheimer azt a miver, amely Magyvarorszagi Szent Erzséberet

dbrizolja, amint betegeket apol (S.abra). Jollehet az Arpad-
hazbal szarmazd szent a 13, szdzadban €, a mivész egy
16.szdazad cleji izlést kiwetd ruhdban dbrizolja. Miként a

kivzépkor valamennyi korhdzaban, a falakon it is megjelen-

nek a Kereszivefeszitenr Kriszius és a Madonna kilonféle dbra-
zolasai, Efsheimer érdeklGdése szemmel lithaoan elsdsorban
a fényhatasokra, a szinek segitségével életre keltett thmeg-
sgerll formik megjelenitésére irinyult, mive mégis egyben
olvan kortérténeni dokumentum is, mely nemcsak a korhie-
dbrazolisok soriban foglal ¢l rangos helyet, hanem az
orvostinénel szamara is becses emlék.
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ELUOROURACIL-TEVA 250 mg, 500 mg, 1000 mg iniekcié

ETOPOSIDE-TEVA 100 mg, 200 mg injekcié

IBARBOPLATIN-TEVA 50 mg, 150 mg, 450 mg injekcio

IBISPLATIN-TEVA 10 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg injekcio

IMETHOTREXATE-TEVA 50 mg, 1000 mg injekcié

BEUCOVORIN-TEVA 15 mg tabletta, 50 mg, 100 mg, 200 mg,
300 mg, 500 mg injekcié

l! HAMOXIFEN-TEVA 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg tabletta
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Ciklikus hormonpo6tlo készitmény
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1mg dsztradiol-valerat
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2mg Osztriol
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A medence ¢és a hashartya mogotti teriilet n6gyogyasz-

sebészetl vonatkozasai (3)

BOSZE PETER DR.*

Negvogvaszati Onkologial Chzialy, Fovdrosi Szent Istvan Korhaz, Budapesi

A MEDENCE ES A HASHARTYA MOGOTTI TERULET EREl A ndi nemi-
fsrete srempontjabol a medence érrend-
szerének részletekbe mend ismerete, amely messze meghaladja az
dlalinos nigvogyisz-sebészether seiikséges ismereteket, elenged-
hetetlen, Mem kevéshe fontos, hogy a nigyogyise riksebdsz a

srervek daganmainak se

hashirtya magi teriilet also réseének, a vese erekidl lefelé eso tenilet
erel | is teljesen tisztiban legyen. Emian az érrend-

anatomii)
seer részletesebb targvalisa feltétlendl] seiksépes. Tenmészctesen,
altalinos shjckoroltsag a vese erck felemi, hashartya migini terilleten
levi erek anatomidgar illetden s fontos, Az émendsazer clhelvezkede-
senek és Osseefligedseinek alapos ismerete nemesak a vérzés elkeriilé-
se, illetve ellitisa szempontjabil nélkildzhetetlen, hanem @ nyirok-
csomak eltivolitisa mian s

VERGER (ARTERIAS) REMDSZER A nizyOgyise raksehészet sorin
gyakorlatilag csak a vese erek ¢s az azok alatti aona abdominalis
és vena cava inferior kirdli nyirokesomokat tivolitiuk el A vese
erck feletti szakaszok kirdili nyirokesomok kiintdsdra csak kivéte-
lesen keriil sor.

ADRTA AHDOMINIS [HASFOUTOER) A FOiitdér a negyedik dgyéki csigolva ma-
gassdgiban (ex nem sokkal van a kildik magassdga alan) oszlik a
Jobb &5 baloldali kizis csipd verberre (arteria iliaca communis
dextri et sinistri). A vena cava inferior szétigazisa ugyvanebben a
magassaghan van, ¢s a2 aorta jobb oldalin helyvezkedik el. Ennck

kiivetkeztében a kizos csiph gyijtodr a hasonnevi idér ala keril

* Az dbrikm Szabd Eva rpeola. Bpy ressik Soboite; Ar ember ansomigjanak
allnsraban, masok Nedter FH Al of Husman ANy b 1w dbeak alapjan, ook
myimbositdsdval kissiiltek. Az dbrik teljesen ) rageok.

** Ezckel a miltén felvétcleket Dy, Tamdr Mesef késritette, Minden jog &t illet. A
spered kivrinetdt fejez ki ar abrik rendelkezésre bocsatasién. A wibbi mitin felve
tel & srerzi tulngdona

Livelesesi cim;

Prof. Dir. Bisee Péter

MNigrvdpyaseati Onkoldgian Osztily

Fdwdirosi Seent Tstwin Korhiz

1096 Buclapest, Nagyvarad tér 1.

Tebefon (36 1) 2752172 Fax (36 1) 2752172
F-parstan: bosaeio mail. matav_hu
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l'lg}', hng\'.' attol kissé _iuhl'lril helverkedik el (1, dbra). Ar oszlas
felewt a fGidér nagyjabdl fliggdlegesen fut a gerincoszlop eldn.
Szamos zsigen &s fali dga van. A 10 ssigen dgak (anenia coeliaca &
rendseere, ar artena mesenterica superior ¢l inferior, arteria
suprarenalis media, arteria renalis és ovarica) kiztl jelen dnekiniés-
ben csak a vese, a petefészkek és az alsod bélfodor verderck rész-
letesebb ismenetésére keniil sor. A fali dgak kdzil a kizbs csipd
verdercken kivill az dgyéki dnderek (antenae lumbales) ismerele
fontos. Ezek nagyon kis erck, amelyek az egyes csigolyiknak
megfelelien a Gioér alsd-oldalsd seélébal erednek. két oldalma a
esigolyik testehez szorosan tapadva futnak, a psoas izmok alid bukva
jumak a csigolyikba és a hitsd hastalhoz (2. dbra), Az 0ddik dgveki
csigolvinak megfeleld verderek (artena lumbalis ima (V) a kieépsi
kereszicsonti (tGérbil erednek. Az dgvéki verderck sedtigaed dgm
kapcsolatha keriilnek az arteria epigastrica inferional, az iliclumbalis
és a kirives ¢sipd verderekkel, aminek kivetkeztében jelemis el-
kertili (collateralis) kenngés kialakulisira nyilik lehetfsée, Az deyvé-
ki verderck a megleleld pyiitderek alan talilhatok, azokkal pir-
huzamosan futnak. Sajatsagos, hogy a fGiGér mellsd falibdl haj-
s#ilvékony erveskék fumak az & elomi és melleti nyirokesomaokba,

ARTERIA REWALIS (VESE UT0ER) Vastag erck. amelvek 1-2 cmerel az arteria
mesentenica superior alatt keletkeznek az MiitGerbal, és kétoldal,
majdnem vizszintesen haladnak a vesékhes. A vese visszerck
felett, &5 azok dltal kissé fedve talalhatok. A jobb oldali valamivel
hosszabb, mint a bal. A vese kapu elin dgazddnak el a mellékvese
verderek, A gyakorlat szempontjabol nagyon fontos, hogy a vese
veroercknek nagyon sok viltozata fordulhan eld, amelyek kil

talan a legfomosabb, hogy kendzonek 15 lehetnek.

ARTERIA MESENTERICA INFERIOR [ALSD BELFODOR VEROER) Az aorta mellsd falin,
annak also harmadandl, a masodik-harmadik dgyéki esigolya
magassdgaban ered. A vastaghél also felét, a sigma belet és a vég-
bél egy részét lata el. Vékony ér. amelynek eredését, az erel
kiriilvevd és kivmyezetében folyvatddd zsir- kitd- és nyirokszivet
miatt nem kinnyld megtalalni. Eredése utin balra fordul, és a
faithér mellett lép be a vastaghél mesenterivmiaba, 11 16bb dgra
oszlik: a bal oldali vastagbél Gitéér (arteria colica sinistra), sigma
verderck (arteriae sigmoides) &s a felsd véghél Wdér (anteria rec-
talis superior), amely a végiga (3. abra).
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Raizze P

vena renalis sinistra
. aorta
vena cava inferior
i ! arl. mesenterica inferior
art, iliaca cummunis

| a dbra

vena iliaca externa

vena iliaca cummunis

lig.umbilicale laterale
; art, 1liaca externa
art. ulerina a. iliaca exte

n. obturatorius

art. iliaca interna

art. iliaca comminus

vena iliaca interna

. ¢ abra

b Mitén felvetelek. Az o dbra. o kiitie &% nyroksedvend] megrisetiton aor
&5 vena cava imferiort matatga. Ml lathatd, higy a két & cgymdsiol elvilik, & a kel
kiveint o gerincoxelap elGtlnik. A kip jobb oldalin a bal oldali vese gyigjioer Lithatd,
amint a 16 verderet keresztezi. A b dbrar lithatd, hogy o ki caipd patiglier a jobb
oldalon hasonnevil verderthl kifield, & kisé ar alan tlilhato. A bal oblalon csak a
K csipad gt lithata, 1 a verder van kifele. A hbgyvezeték a kiflsi osipd enck
febett kereseveri az ercket. A kiilsd ¢sipd ercket borith és kirithewd nyirok: €5
koadsrivetel, o 1||.|;_':L-.¢..'umk alatti szakosron eltdvolitonuk. A o abraar gl lnhats a

jobb oldali csipd erek elhelvesrkedése, A higyvesciék caekiezel clemelve

R - - ureter e
art, iliaca cummunis vena thaca cummunis

art, iliaca externa’ @7t iliaca interna promontorium

; vena ilisca cuommunis
{6 abra e

ARTERIA HAEMDRRHDIDALIS SEU RECTALIS SUPERIDR (FELSO VEGBEL VEROER) Az artcria
mesenterica inferior vépaga. A vastaghél medencei bélfodrianak
wyikerében jut a medencébe, a harmadik kereszicsonti csigolya
magassagiban egy jobb és egy bal oldali dgra oszlik, amelyek a
véghél két oldalin fumak lefele, és szdmos kis dgra oszolva a veg-
bél faliba Mrddnak (3. abra). A végbél izomrétege & nyalkahar-
tydja kdzitt haladva egészen a zirdizmokip juinak.

ARTERIA ILIACA COMMUNIS [KOZ0S CSip0 VERDER) A kdzds csipd verdér 4-6 cm
hosszi, ¢ a csipd-keresetesonti iziilet (articulatio sacroiliacalis)
magassagaban oszlik két dgra a killsd ¢s belsd esipd verdérre
{arteria iliaca extemna e interna seu hypogastrica). Az oszlasnal az
ér felett a higyvereték keresztezi. Mem ritka azonban, hogy a

hiigyvezeték az oselas alat, a kiilsd és belst esipd verderek felen

halad el. Bal oldalon az alsé bélfodor verddr (artena mesenterica
inferior) és folvtatdsit képezd felsd végbel verdér (arteria haem-
orrhoidalis seu rectalis supernior) hastiregi keresetezodése a kizas
csipd verbér felsd harmadinak megfeleld magassagban van, A
kivzis csipd veroér alapiatol elemelhetd,

ARTERLA ILUKCA EXTERNA (KULSD CSIPD VERDER) A kilsd csipd Gtdér a medence
vel, a fascia iliacahoz kitve R, ¢35 a
combesatorna belsd nyildsan 1ép &t a comb teriiletére. Kiazvetleniil
a kilépése elén kérdgat ad: 1. az arteria epigasirica infenor, amely

falon, a psoas trom szé

élesen fordul mellfelé a mellsd hasfal alsd felszinére, és 2. az arte-
ria circumflexa ilium profunda, amely a kiilsd csiphd verdér kiilsd
oldalérdl ered, parhuzamosan fut a Poupart szalaggal a spina ilia-
ca anterior superior irinyiba. A kiillsd csipd verdér alsd felszinéril

viekony dgacskdak mennek a psoas izomba, mas mellékiga nincs,
Ezen kis dgak dtvighsa utdn az ér kénnyen és jelentdsen elemel-

hetd az alappirol.
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| |
art. lumbalis—.__ |
&
art. ilizca communis i1
L
art. iliolumbalis.. ]
{
art. glutealis superior ]

art. obtluratoria

lig. umbilicale laterale-
art. uterinag

art. iliaca externa

art. rectalisi media

art, vaginalis o

A medinee éx a hashartya magdlli teeiler nagvegvdss-sebésen vanatkozasai

musculus Pradnias

codrt, et vena lumbalis

vena intervertebralis

f ~art, ovariea

art, mesenterica infenor
-aorta

-art. sigmoides

art, colica sinistra

-art. sacralis media
-art. lumbaliz ima
-art, sacrahis laterahis
\ art. glutealis inferior

\ art. pudenda intemna

- art. haemorrhoidalis / rectalis superior

b, A TGO &5 a verderes rendszer. Bal oldalon o psoas izom nem Ik, jobb oldalon dmvigva, A csigolyikon o dgyéki verberck az irom alan hitra jutnak, 5 résrben

a penncesatomiba kemilnek

ARTERIA ILLACA INTERMA SEU HYPOGASTRICA (BELSD (3P0 WAGY ALHASI VERGER) Eredése utan
2-3 emerel, a foramen ischiadicum maius felsd szélénél mir
elagazidik, és epy agrendszert hoz létre (2. dabra). Két hatso dga
van: |. a csipd-agyeki verdér (arteria iliolumbalis), amely egy vi-
szonylag vékony ér, ¢s a hasonnevii gydjtoér kiseretében a csipd
erek és a psoas izom alan a csipblapathoe megy. 2. a felsd fartd)i
veriér (arteria glutealis superior) a pirformis izom feletti nyilison
keresatiil kilép a medencébdl és a fariijékra kerill, ahol szamos vég-
agra oszlik. A felsd fartagi verGérbal ered az oldalso keresztcsonti
veriér (arteria sacralis lateralis), Ezek az erek a medence hitso,
oldalso és a fartijek zmanak egy részét Kk el. ElSfordulhat, hogy
a csipd-dgyveki verdér is a felso faraji Groérbol ered.

1907 Nagvogydszan Cnkoldgte 3. 200 209

A mellsé agak fadgsrerien dgazddnak el, és 1ibbnyire a hason-
nevil visszerekiol befelé és felfelé helyezkednek el. Néhany vis-
seér aronban kereszter az toeret. A mellsd agak felilrdl lefelé a
kivetkezok:

ARTERIA OBTURATORA A medence falon halad eldre az obturator wdeg
alatt, és az obturator csatornan hagyja el a medencét, Kilépése
el egy agat ad a szeméremesonthoz (ramus pubis), amely dg-
szerien eloszhk, & mas berckkel Osseckotetésbe keril, A
csatornabal tinénd kilépés utin mellso és hatsd dgra oszlik. Eeek
ax dgak a kilsd obturator izomhoz €5 a far illetve comb hdtso
izmaihoz haladnak.
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arl. mesenterica mferior

vena mesenterica inferior
art, ihaca cummunis

sigma

vena iliaca externda

art. glutealis superior

vena glutealis supenor

art. et vena obturatornia

art. et vena pudenda interna

muse, levator ani

3. dbro A medence gyjnd és verdir rendszere hatulndl neeve

ARTERIA UMBILICALES (KOLDOK vEROER) A kiOldDk verdér, amelver oldalso
kildak szalagnak (ligamentum umbilicale laterale) is neveziink, a
holvag Felsd részéher ful, majd meredeken eldre fordul. és a mell-
s hasfal alsd felszinén a hashirya alatt a koldokhiz jut, Ez a
verdér a sziletés utin elzarddik, czént neverrik sralagnak.
Valdjdban azonban teljesen nem zirddik el, mert benne fut egy
vekony, a hdlyagot ellatd iitéér, a felsd holyag verdér (arteria vesi-
calis superior). Ennck folyvtatasat képerd, koldikhiz mend
részében azonban mdir nincs nviton ér,

ARTERIA LITERINA (MEH YEROER] N cha tobb aggal ered, de az is eldfordulhat,
hogy a koldok verdérbal szarmazik. A méh verOér az ARTERIS VAGHALS
(HOVELY VEROER) &5 a7 ARTERIA RECTALIS/HAEMORRHOMMAL MEDIA [ROZEPSO VEGREL VERGER)
tarsasdagaban a medence falon illetve fenéken halad, és a méh vo-
naliban, éles kanyarral fordul a medencei szervek felé, A kibzép
felé forduld sgak ey kiteget alkomak axz Gket kisérd visseerekkel, az

I

aorta
vena cava infenor

art. sacralis media

vena thaca cummunms

vena el art. rectalis superior

ATt el vena sigmuoidea

rectum

.\plr:xu_-\' VENosus ¢l aneriosus recti

Anus

ercket korilvevd kitdsziveuel ¢s nvirokerekkel, és szorosan a
medence fenékher rigzilnek, A medencel szerveket szinte a
medence falihoz és fenekéhez horgonyozzik, Ebben a kitegben
futo tderek a medencel szerveket lagak el. A hilvelyi verdér
sokszor wibh dggal ered, egyes dgak a méh verdérbil szdrmaz-
nak.

A7 ARTERIA PUDENDA INTERMA A kiteg hdtsd részében ful, a piriformis
wzom alatti nyildson kilép a medencébil, a spina ischiadican éles
szigben visszafordul, és a foramen ischiadicum minuson
keresztill bejul a fossa ischiorectalisba. Ennek oldalso falan,
szorosan az obturator bonvejéher tapadva (Alcock-fele csator-
na), mellfelé és kizépre fordul, és végigakra oszolva (arteria
bulbi vestibuli, clitoridis, profunda clitoridis, haemorrhoidales
inferior, labiales posterior, perinei) a killsd nemiseervek és a
medence kimenet izmainak vérellatisiban vesz részt (lisd. elsd

rexzs & abra),
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ARTERIA GLUTEALIS INFERIOR (ALSO FARTAN VEROER) A belst csipd verdér leghinsd
dga az amely, keresziesonti wdegfonal (plexus sacralis) irdnyiba
halad, annak szarai kozdn és a pinformis zom alaii nyilason
kilép a medencébdl, ¢s a fartagékra jut.

Az arteria hypogastrica eligazodasai egyénenként jelentosen
kiillonbizhetmek, lefutisuk azonban meglehetdsen szabalyos,
Eldfordulbat, hogy két, harom vagy akar négy wresre is agazodik,
¢5 ar cpves erck erekbol a wresekbol erednek. Sokszor nehéz
megmondani, melyik dg melyvik szervet latga el, mir csak arén

is, mert az dgak kizon nagyon sok Gsszekittelés van.

ARTERIA SACRALIS MEDW (KOIEPSO WERESIVCSONTI OTOER) A 1OdiGer oszlisanal.
annak hitso falin ered, az G1odik dgyvéki csigolva magassigiban,
ervenesen fut lefelé az todik agveki csizolvin és a kereseeson
vijolataban a farkesontip (2, abra), Eredésénél a jobb oldal ks
csipd pyvijtdér alan akilhatd, A véghél migim szakasz also
réseébil apro dgak (zsigeri dgak) futnak elore a bélfodorban a
vegbel ellatasara. A véghel és a keresztesont vijolatanak kizepe
kizdn azonban egy laza kitdseovettel knolion res van, amelynek
aljan, a ¢sont vajoladban fekseenek a kizépso és sieelst kereset-
csonti erek, Az Gwodik dgyéki csigolydn, 8z aonabdl eredd apro
agveki verbercknek (areriae lumbalis) mindenben meglelelden,
mindkér oldalon, belile egv-cgy vékony ag ered (artena lumbalis
ima (V)), amelyek az dgyeki csigolyin fekszenek, és a csigolva

szélén az iliopsoas izmok ald buknak. It egy-egy mellsd és hitso
agra oszlanak az izmok ¢s a gerincveld ellindsara (2 abra). A
keresztesonton fekvo szakasebol hasonlo paros agacskik erednek
{arteriae sacrales), amelvek Osszekittetésben vannak az oldalso

kereszicsonti verderek végigaival. Nagyon ritkan eldofordul, hogy

Gérbol, hanem valame-
Iyik. gyvakrabban a bal oldali kizis csipd verdérbal ered. Ilyenkor
rendszennt ax aorta oselasa is eltér a szokasostol

a kizépsd kereszicsonti [tdér nem a 6

GYUITOER [VENAS) RENDSZER A gyijiderck mindentitt a verdercket
kiwvetik. A kisebb verdercket a kis gviipderek sl fonata vesa
kiriil.

VEWS CAVA INFERHOR A vena cava inferior a negyedik-Otidik agycki
csigolya magassagiban keletkezik a kizis esipd gyljiderek (vena
iliaca communis) egyvesilése kdvetkertében, (Ext a pontol a min-
dennapi hasendlatban a vena cava inferior oszlasinak, kené
dgazasinak nevezziik, amely a sz6 szoros értelmében nem dllja
meg a helyél, mivel a gvigtd erekben ax dramlis az iitderek drar
lisaval ellentétes, azaz a medence esetében, lemirdl felfelé halad.)
A kbzos csipo gylijtderek dsszelolyisa nem a genncoszlop eldin,

hanem annak jobb oldalan weténik, A vena cava inferior a foideér
jobb oldalin halad felfelé, dfira a rekeszizmol, és a vena cava
superiorba folyvtatddik. A rekeszizom alatti gyijtoeres rendszer
verét szedi Ossze. Felfelé haladva az aona és a vena cava inferior
kissé eltavolodik egymasidl, aminek kivetkesiében a vese erek
alatti szakaszon a gerincoszlop lithatova valik (/. abra). Az dgyeé-
ki esigolyiakbol hatulrol, az izmok aldl kis visseerecskék (venae
lumbales) buknak eld, egy-eey a csigolvaknak megfelelden. lobh
oldalon ezek kizvetleniil beletorkollanak a vena cava inferior also
faliba, a bal oldalrol jovak a gerincoszlop elitt, ahhoz szorosan
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hozzalekidve jumak el a B gyijioér also, oldalsd felszinéhez
(5. abra). Az agyeki visszerek, amelyek mindenitt az dgyéki
itderek felet tlalhatok, a vena cava inferiont rigzitik a gerincoss-
lophoz, gy, hogy a 10 gyiijloér csak ezen Kis visszerek atvigisa
utin emelhetd el az alapjarol. A gerincoszlop mindkét oldalin az
agyeki visszerck egymissal Ossezekittetésben vannak, aminek
kivetkertében ecev-exy, o genincoszloppal parhuzamosan futd, a
psoas tzom altal feden, vékony gyvdjioén, a felszalle dgyeki
gyiijiiér (vena lumbalis ascendens) alakul ki. A felszallo agyéki
gyiijtderckkel minet kizben ntkan keriliink kapesolatba, men
azokat @ psoas izom fodi. A vese, illetve a jobb kizbs, nagyon
ritkin a belsd vagy kiilsd, csipd gyiiptérrel keriil Osszekinttetésbe,
A vena cava inferiorba, annak a vese erek alani réseének hoe-
ravetdlepesen a kizepén, omlik a jobb oldal petefeseek gyviijoer
{vena ovarica dextri), az esetek dintd 1bbségében a o gyiijtoer
mellsd faling A pelefészkek gytjtderel a petefészkek kapujaban
talilhatd visszeres fonat (plexus ovanca) ereibdl keletkernek, ésa
lgamenum infundibulopelvicumban talalhatok, A beszdjodeas
el néhany cm-rel a petefiszkek verd és gyilijtberei elvilnak
epymiastol. A bal oldali petefészek gyajtdér a bal vese gyiijlaérbe
torkollik.

WENA RENALYS [VESE GYOUTOER) A vese kapubdl induld szimos visszérbal,
amelyeknek a felso része a mellekvesébil ered, seedGdik Gusee és
omlik a vena cava inferiorba, A bal oldali sokkal hosszabh és a
foilder elon kereszteri a gerincoselopot (. abia). Ebbe Gmlik a
hal peteféseck gyQjiér, amelynek torkolata kbzvetlentil a foinGer
melleti szakoszinak also részén van, A vese gvijloerck, hason-

Iban az verderckhez nagy egyvéni vialloratossagpot sthatnak,

nem egyszer két agiak. Erre a 6 erek kirili nyirokesomok
eltavolitisanmal mindig gondolm kell. Lekonésik o vesék virke-
ringésél kirosithatja. A bal oldali vese visszér felett halad el az
arleria mesenterica superor.

VEMA MESENTERICA INFERROR [ALSO BELFODOR GYUUTOER) A felsd veghél visszér foly-
Latisa, 65 a sigma &s a vastagbél also felébdl eredd gyviijtoerekbil
{venae sigmoides. venae collicae sinistrae) sredddik dssee. A FESE
VEGBEL GYITOER & vezhel pyvijideres fonatanak felst részébdl ered. Az
alsd bélfodor gyijiiér a hasonnevii verdér mellett fekszik a bél-
fodorban, Felfelé eljut a lép gyajidérig (vena lienalis), és abba
omlik. Eldfordulhat azonban, hogy a felsé bélfodor visszérbe
vagy a vena portac-ba sejadak. Gyakorlati szempontbal fontos
hangsilyoeni, hogy nem a vena cava inferiorba dmlik. ezért az
arteria mesenterica inferior eredésének tsziizisa sorin nem
taldlkorunk vele, Az alsd bélfidor gyviijiéemel a o erek kiriili
nyirokesomdak eltdvolitisa sorin keriilhetiink kapesolatha,

WENA ILIACA COMMUNIS (0205 CSiP0 GYONGER) A 15 gyljideres hildramak a vena
cava inferior keletkerésédl (oszlisitol!) lefelé esd része, amely a
kiilsé &5 a belsd csipd visszerek (vena iliaca extema s intema seu
hypogastrica) dsszefolyisaig (a csipOizilet iztilel magassaga) tar, A [
eyviljideres hakieamak, a csipiziler & a negvedik-Giidik agyeki
csigolya kieim seakasza, A psoas izmon fekszik, és a kiels csipd
ftderek alan és kissé jobbra talalhatd (. abva), Miutin a két kieos
esipd gyiijiier egyesiilés a csigolydk jobb oldakin van, a bal oldali
keresztesi a genncoszlopol, Ennek kivvetkersiében a bal oldali hosz-
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4. by =% MGt felvenelek. o A kilsd osipd erck kéescl a hasiireg (el ieeva, A poas oom s ax erek ki jol [isrik o obturstor ideg ¢s o kieds csipd gyiijioer eligazisa

M bebalh caipd gvipder sokkal vékonyabb és lefelé halod. Az erek elhizisa miant az anatdmia egy Kicsit megvaliosoin. Az esekie o paransetrinm epyik kis erét emeli meg, Az

cpess parametiem ilyen kis erck fonatabal 411, Eecket o kis ereket a paramemummak a medencefalndl wonénd levalasrtasa sorin kabin-kilon kell lefogni. A b, abra o fem

érleszoritikkal elliton & dvigon kis ercket mutatpa. A o alvdn 101 thato o parametriameol kdpeso érfona felsd része. Az érfonat az obturator ideg alat helyeskedik el Az

ideg kil és felent aprd erck pyakorlmilag mincsenck. exén oz it ialilhathd nyirokesemok (ohturator marokesmndk) vértelenil cledvolithaeok. A o dhein a killso csipd erek a

hacifal fele tamvo. A beldd exipo verder kildok-hidyag agn. a hgamentiem uimbilicale lateralis fogdval felemselve. A parametmum wetepdn, de mar kitOseivetbe agyazottan o meh

&5 oz obrurmtor verderck (ameria utering, obiuratora) Brhatik

szabb, laposabban fut, & az déns] kbzep felé wlilhato. A jobb oldali
kiveis csipd gviijioer meredekebben, majdnem fliggdlegesen Tt
felfelé, keskenvebb, és az dér alat & and] Kifelé helyeskedik ¢l A
bal oldali kiets csipd visseer alant fut a kizepsd kereszicsonti ttoer
{arteria swralis media), Endl jobbra helyezkedik el a kizépsd kereszicson-
1 vissalr (vena sacralis media), amely az GtGémel paduzmosn fut, &a
bal oldali kieis csipd gylijttérbe torkollik (5 dbra). A kivels csipd
gviijtdercknek lemyveges ks mellékiguk nines, wok alppeked] ey kis
meértékig elemelhetdl, Tulajdonképpen erodiiknd] rsdtetick a medence
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WEHA SACRALIS MEDIA (KEUERSG KERESITCSONT) GRlTOER) Leptobbszdr a bal oldali
kizis csipd visszérbe, ritkaban kizvetleniil a vena cava inferior
also szélébe torkollik, pirhuzamoson fun a kiedpsd kereszicsont
verddrrel, annak jobb oldalin (6. dabra). Az oldalrdl jovi dgai
(vena lumbalis ima (V}) az idér alatt helyezkednek el, és szimos
apri dgacskiabol szedbdnek dssze. Az aprd dgak tibbsége, az
itdereket kisérve az iliopsoas izom alél, az izmok és a gerine-

csatorna feldl jon.
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WENA ILIACA EXTERMA (KOLSD (SIPG GROTOER) A comb gyiljtdér (vena femoralis)
a lgyék szalag (ligamentum inguinale, Pupart szalag) alatt 1ép a
medencébe, és folytatidik a kiilsG csipd gyiipbérbe. Az alsd vég-
tag visszereil Osszeszedd vastag gyljtdémek a ligyék szalag és a
kivzis csipd gyljuiér kizii srakasza, Sebésreti szempontbél
fontos, hogy a kiilsd csipd gytijtéér a kiilso csipd dedér alatt, annak
belsi oldalan talalhatd. A combesatoma belsd nyilasa elin, a
csipd lapdt felil jovd, iv alaki vékony visszér, a vena circumflexa
ilium profunda dmlik bele. Ez a kis gy@jioér a hasonnevi verderel
kiséri, a killsh csipd verderet az ér felett keresztezve éri el a kiilsd
csipd gyijtoér kiilso oldalit. Erzel nagyiibol egy magassaghan az
ér belsd oldaliba is Gmlik egy kis visszér (vena epigastrica inferi-
or), amely a hasfal feldl iv alakban jin (6. abra). Ezektdl az dgak-
1l eliekintve a kiilso csipd gyiijioérbe nem dmlik mis ér, esért a
medence falatdl kinnven elemelhetd. A medence falhoz esak két
végén rigzitett, Nagyon ritkdn eléfordul, hogy a psoas izom felil
egy vagy két nagyon vékony visszér dmlik bele,

VERA ILIACA INTERNA SEL HYPOGASTRICA [BELSO CSIPO. vAGY ALHASI GYOMGER] A medence
falon wvégren mitétek szempontjibol meghatirozd anatomiai
tajekozodisi pont. Elhelverkedésének ismerete sehészet szempont-
bl azért is nagyon fontos, mert a medencefali vérzések gyakorlati-
lag a belsd csipd gyiijioér dgrendszerébil szarmaznak. A belss csipd
eyvijtér az aronos nevil verdér kiilsd oldalin és részben alana,
meredeken, majdnem fRiggdlegesen fut felfelé, & a csipdiziilet elou
ceyesil a kiilsd csipd gyiijtéémel. amelybe annak alsd-kiilst szélén
torkollik (5. dbra). A medencefali és a fandji gyfijtéerek haldzatiabol
szedidik Ossze. A belsh csipd gyilijider dgrendszere fentrdl lefelé
haladva a kivetkezd gyiijtderekbal all:

VENA ILIGLUMBALIS (CSiPO-AGYEKD GTOMER) Nagyon vékony g, az ér hitso
oldalanal talalhatd, hozzavetdlegesen 0.5-1 cme-re a két csipo
gviiér alilkorisiol. Felfelé fordul, és a psoas wom és a kios
csipd erek alagt jut a csipd drokhoz.

VENA GLUTEALIS SUPERIOR (FELSO FARTAN GYLITOER)  Fz exy vastagabb dg, amely a
fartijékrol, elsdsorban a kozépso és a kis farzmok és a musculus
tensor fasciae latae tertiletérdl, a piriformis izom felemi nyilison
(hiatus suprapiriformis) Iép be a medencébe. Az also csipd
eviijtdérbe annak hatso oldalin Gmiik,

A VENA SACRALIS LATERALIS |OLDALSO KERESITCSONT) GYOUTOER) A kereszlcsont vijo-
latabdl és keresetesont csigolyikbol szedodik dssze, a keresziesont
vijolatinak megfelelden helyezkedik el a piriformis izom eredése
magassigaban, & a felsd Gartaji gyiijtdérbe sedjadzik. Agai dssze-
fonddnak a kizépsi keresztesonti gyiiftdér rendszerével. A két
émek a keresziesont el egymibssal dsseefonddon ag rendszerdt
plexus sacralis anteriomak is nevezik. A farkesontndl kapesolatban
van a végbél mogbii gyiijideres fonanal (plexus rectalis posterior)
(. abra).

WENA OBTURATORIA (LEZARD GYWITOER) A obluriator izmon fekszik, az obturi-
tor nyilison jut a medencébe, gyakran ketdzin, és az alsd csipd
gyiijioérbe annak mellsé falin torkollik. Eldfordulhat, hogy a két
ag beszdjadzisa egymastol akar egy cm-re is lehet. Gyakran az
obturator nyilison twnént belépése utan epy vastagabb dg mell
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felé és felfelé fordul, és5 a Kilsd csipd gyijidérbe dmlik
(ramus iliaca). Ezzel az dgeal az obwrator nyirokesomaok
eltivolitisakor keriilink kapesolatba, Jelentdségé az adja, hogy
rajla keresztiil a visszér dramlas elkeriili a belsd csipd gytijieret.

WENA VESICALSS SUPERIDR [FELSA HOGYHOLTAG GRUMBER) Az oldalsd kildok szalag-
ban, a hasonnevi verdérrel fut. A higyhdlyag koriili gyilijioér felso
részének virél seedi Gssee és vereti a belsi csiph gyiijtoerbe.

VEMA UTERIMA (MEH GYUITOER)  Szintén a mellsd falon szijadzik az also
csipo gviijiéérbe nem sokkal az obturatur vena alan. Ez is sokszor
kendeint, beomléséné] a két ag a legtobb esethen azonban mir
epvel képer, A meh gyvOpderes fonatibol, amely a hively
gyiijtderes halozatal is magdban foglalja (plexus uterinalis vagy
uterovaginalis), és a méh valamint a hiively mellent helyerkedik
el, seedddik dssiee. A méh-hively gylijioenes fonat a végbél és a
holvag fonatok kizdn feksezik, arzokkal szoros kapesolathan van,
Beldle spamos dg halad a parametriumban, és omhik az un, méh
gyvujtaérbe, amely a parametrium felsd részén a méh verdér alan
vagy azt kierefogva aronosithatd, és megy a medencefalhoz. Ez a
gyiijtderes fonat képezi azt a rendkiviil erds Gsszekittetést, amely-
Iyel a méh a medence faldhoz rigzitett, és amely tlajdonképpen
a Mackenrodt szalag. A méh fenék (fundus uteri) konili visszeres
halozathil a vér nagyobbrészt a petefészek gyiiftbercken keresztiil
a ligamentum infundibulopelvicumban vezetddik el kizvetlenil a
vena cava inferiorba,

VEMA HAEMOREHDIDALIS SEU RECTALIS MEDMS [KOZEPSH VEGEBEL GYUITOER) Az eldbbi alan
omlik az alsd csipd gyijtoér mellsé faliba, nem ritkin két dggal,
A wvépbel korili fonstokbdl (plexus rectalishaemorrhoidealis
superior, posterior sth.), Hleg azok kizipst réseébdl seeddodik
dssze, &5 a hitsd parametriumban jut a medencefalhoz, A véghél
gyijtieres fonatbal haladd visszerck egy része a vena haemorrho-
idalis supenorba dmlik, amely a vena mesentenica inferiorba foly-
tatodik, ¢s a ponalis rendszerrel, a lép gyviijtdéren ar dsseekionelés:
képez.

VENA VESICALIS [HOGTHOLTAG GYUNIOER) A holyaget kirilfogd eyijideres
fonathal (plexus vesicalis) keletkezik, és a holvag mellerti
kitdsziveten ata parametriumban halad a belso csipd gyviijtaérbe,
amelybe gyakran kén aggal Gmlik. A beszdjadizas a méh gyvlijioer
torkolata alatt van.

VENA GLUTEALIS INFERIOR [AL50 FARTAN GYUMOER) Az alsd piriformis nvildson
(hiatus infrapiriformis) lép a medencébe, és 0lee a nagy farizom
feldl jivi visszerekbil szediodik Ossze. A medencében a kirte
alakd mon (musculus pinfinmis) feksak. Egyvenesen folviatddik
a belst esipd visszérbe, olvannyira, hogy nem is nagvon lehet a
ketton elhatirolni. Sebészeti szempontbol ennek azonban nincs

Jelentiséee.

WEHA PUDENDA INTERNA (BELSD STEMEREMTESTI GPLUTOER)  Szimtén az alsh piriformis
nyilison jut a medencebe, a seemdremtest terliletének gyiioeneibol, a csik-
16 mély &s a vépbél alsh visseerehil keletkezik (ldsd & dbra az efsd
részhen). Rividdel a belépés uiin az alsd fandji gyiijiéérbe dmlik,
annak mellsé falin.
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A belsd csipd gyljtberet dgrendszere szorosan a medence
faldhoz rogziti, ezért arrdl elemelni, csak az dgak lefopisa és
atvagisa utin lehetsépes, Kivételt jelent a legfelsd, a felsi
Fartidji gyljroer és a kilso csipd gyijudér kbzit, kirilbelil 1-2
em hossza szakasza, amely alatt finom eszkozt Ovatosan it
tdunk vezemni. Ez az a rész, ahol az ér lekdthetd. Az irodalom-
ban hasendlatos az is, hogy “fali” és “zsigeri” dgakat kiilon-
biztetnek meg. Sebhészeti szempontbal fontosabb azonban axt
megjegyerni, hogy a hitsé falaba két gyijtéér (vena iliolum-
balis és a vena glutealis superior), mellsibe pedig négy vagy il
{vena obturatoria, vesicalis superior, utering, vaginalis ¢s a vena
haemorrho-idalis/rectalis media) Gmlik. A hiively gyQjibér sok-
szor a méh
epvigiak, a mellsobe torkollok gyakran kettdzitiek. Az agrend-
szerhez tartozd két masik gyljubér kozidl az egyik (oldalso

visszérbe dmhbk. A hatsé falba omlok dlialiban

keresztcsonti pyljtdcr) a felsd, a masik (belsé szeméremtesti
gyiijtéér) pedig az alsd fartdgi gyiijtéérbe torkollik, A mellsd ag
tulajdonképpen a belso szemeremtesti gyiijioer és az alsd fartdj
gyiijtéer Gsszefolydsibdl keletkezik, A belsd csipd gyvilijihér
agrendszerében egyémi kiillonbségek nem ritkak. A leggyvakoribb
viltozatok: az obturator vena, fGleg a jobb oldali, néha a kiilsé
csipd gvilijtodrbe torkollik. llvenkor a higyhalyag és a méh
gyiijtderek az obturator vénaba dmlenek, amely jelentdsen meg-
vastagseik, Av igy keletherett vastag gyijtderet kizépsi csipd
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gyiijtiérnek (vena iliaca media) 15 nevezik. Eléfordulhat, hogy a
vena iliolumbalis a kiizds csipd gyiijtoérbe szdjazik és nem a bel-
sibe. A belsd medencen seerveket koriilfopd visseeres fonatokat a
srerveknek megfelelden hirom részre szoktak osztani Ogy, mint
végheli, hugvholvagi és méh-hiivelyi fonat (plexus rectalis seu
haemorrhoidalis, plexus vesicalis és plexus uterovaginalis).

A valosigban eeek a fonatok epységes gyijtoeres hildzatot
képeznek. Ez a kiehs Tonal &5 a seamos elkeriild dsszekitienés,
it pl. a végbél fonat és a pontalis gyijtéeres rendszer koziui
osszekottetés tesa lehetdve, hogy vi

keletkezik, ha a

seeres pangds még akkor
e belsd  csipd  gyilijberet  lekitjik.
Osszefoglaldan azt mondhatjuk, hogy a ndgydgyisz onkologus
tevékenysége sorin meglehetdsen sok érrel keriilher kapesolat-
ba, A fenti, seiraznak vind, és talin inkibb anmomiai leckére,
mint gvakorlati anatomial ismeretekre emlékertetd felosztis
gy
a belsd esipd erek vagy azoknak barmilyek dga, az erek ke

ijeszioen hathat. A gyvakorlatban alapvetden azt kell tudm,

kiterjedt osszekintetés miatt, minden kivetkezmény nélkiil
lekithetok. Nem fgy a kiilsé és a kizbs csipd erek., Ezek
el

dsa az alsd végtag silyos keringési zavardl eredményezi.
Kiilinisebb kivetkez-meény nélkil lekotheid az alsd bélfodor
verder is.
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Tarsasagi Hirek

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

munkaja

BOSZE PETER Dr.

A Magvar Nogvagvasz Onkolagusok Tarsasdgdnak elncke

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak (MNOT)
tzedik tudomanyos dlésére 1997, november 8-ian kerilt sor,
amelyet meglehetdsen nagy érdeklddés mellett a SOTE
Elméleti Tombjében (Budapest, VIIL, Nagvvarad tér 4.)
rendeztiink meg. A rendezvény A NOGYOGYASZATI
ONKOLOGIA GYAKORLATI KERDESEL sorozatban a
betep kivizsgilisa és elfkészitése a ndgyoeyiszati miitélek-
her kérdésekkel foglalkorott. A rendesvényt D Kraszoai
Péter fGorvos nyitotta meg és vezelle,

BESZAMOLO

1997, november 8-in a Magyar Nogyogyase Onkologusok
Tarsasdga kerckasztal szimpoziumot tartott a SOTE Elmélet
timb, Zild termében. A wdonvinyos program hirom részre
oszlott, amely felilelte a beteg miitét eldti vizsgalatit, a
miitéti terv felallitasiban szerepet jatszd laboratoriumi vies-
galatokat és képalkoto vizgsgalatokat, valamint a miitéti
elikeszités kérdéseit. Az clsd napirendi pont a beteg miinét
elomi vizsgalata volt. A meghivon eléadék. akik kézon
aneszteziolopusok, sziilészek, belgyogyise és pszichologus is
seerepelt, kilon-kiilon oldalro] viligitotak meg a beteg miité
eléni vizsgalatinak &s eldkészitésének menetét. Az alapellatis
seerepetdl kezdGdden a megfeleld felviligositis & bele-
egverés kérdésén at a korelézmény és fizikal vizsgilaok
crtékén  keresztiil az aneszteziologiai konziliumig. Ezt
kivetden
mitétek aneszteziagaban or Rdacz rivid eldaddst tartott. A

a Dormicum jelentdségérdl a nogyogyaszati

masodik részt a laboratoriumi vizsgilatok és a daganat jelzik
jelentbségevel, a képalkoto eljarisok énékével, kiliség és ha-
szon szempontjaival, foglalkozon. A meghivott eldadok, szii-
Iéseck, rongen szakorvosok, laboratoriumi szakorvosok,
aneszteziologusok voltak. A harmadik rész a miéti eléké-
szitest targyvalta. A béleldkeszités, vérpotlas és folyadék keze-
lés, veérrdgisidés megeldzése és a szorosan vett miltéti elo-
készites szerepelt a megtirgyalandd kérdések kizin. A meg-
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hivott eldadok, sziilészek, nGgyogyiaszok, aneszicziologusok,
sechészek voltak. Mindharom réset élénk vita kivette, melyet
dr: Krasznai Péter vezeteit. A seimpdzium iizencte egyértel-
miien az volt, hogy a négyvogyiszati kizepes és a nagymii-
wetek eredményének tovibbi javithsa csak a killonbozd szak-
mik megfeleld egyiittimilkodése kapesin lehetséges. A be-
tegek Kivizsgalasdaban, clokészitéséhen, a mitét terv felil-
litisaban a miitd nogyogyaszon kivill az ancseterioldgus, bel-

gyogyisz, rintgen ¢és laboratoriumi szakemberek, valamint
sziikség eseten pszicholdgus, illetve sebése bevondsa 1s siik-
sépes, A szimpozium ¢lénk érdeklidésre tartott szamot, és a
résztvevok azzal valtak el egyvmistol, hogy a hasonld dssec-
joveteleket a jovoben is érdemes szervemni.

RESZLETES PROGRAM

1997. november B, szombat

9.00-9.10
9.10-10.30

Megnyitd

A beteg miitét elitti viesgdlata
Koreldzmeny

Fizikai vizsgalatok
Ancseteziologia konzilium
10.30-11.00
1L.00-12.30

Kiviésedinet

Laboratdriumi vizsgilatok és képalkotd
eljdrdsok a miitét elit

Laboratoriumi kivizsgdlis

Képalkotd eljarasok

Kilség és haszon

12.30-14.00
14.00-15.30

Seimpozium, ehédseiinet
Miitéti elikészités

Miitét eldtti elikészités
Sedrtelenités

Katéterezés

Béleldkészings

A szimpdzium lizenele és zirsz0

ol




Eurchpnrr ik fokoda P99, szepremberd tanfolvanna

1995, jelentis esemenyének igérkezik az Eurdpai Rik Iskola
budapesti tanfolyama, amelynek szervezésében a Magyar
Nogyogyisz Onkologusok Tirsasaga ¢s az Europal Nigyo-
gyaszati Onkologiai Tarsasdg 15 réset vesz. Rendkiviili
megtisztelictés, hogy a tanfolvam a Magvar Tudominyos
Akadémia Orvosi Osztilydnak tmogatisin élvezi, amiért
kiilon kiszinetiel tartozunk Prof. O Méhes Karoly, a Magyar
Tudomanyos Akadémia Orvost Osztalyanak elniéke ¢s Prof
D Gan Istvan akadémikus uraknak, Nem kisebb megtiszicl-
tetés, hogy a rendezvényt Profl Dr Vizi E. Szilveszier, a
Magyar Tudoményos Akadémia alelndkének védniksége alatt
tarthatjuk a Magyar Tudomanyos Akadémian.

Az Buropan Rak Iskola tanfolyama, amelyre 1995, szeptember
21 és 22-¢n keriil sor, a ndi nemiszervek daganatainak ellidsa
sordn felmeriild helyredllith sebészeti eljardsokkal (THE
ROLE OF RECONSTRUCTIVE SURGERY IN THE MAN-
AGEMENT OF THE FEMALE GENITAL TRACT CAN-
CER) foglalkozik.

Annak ellenére, hogy a korszerii sebéseet a lehetd legkisebb
beavatkozis elve felé wirekszik, ma még elkenilhetetlen, hogy
ne végerziink nagyon kiterjesztett mitéteket, mint pl. meden-
cel exentericio. Kiillondsen nagyon elorehaladi vagy kidjult
daganatok eseteiben, utolsd megoldaskent, szikség lehet
cecészen kiterjesziett mitétre, amely még a medence csontok
egy részénck eltavolitisat is magaban foglalja. Ezek a kiter-
jesztett eljirasok nem egyszer testi és lelki torzitasokhoz, az
eletmindség romlasahoz ¢s a nemi élet zavarahoz vezetnek. A
ndi nemiszervek daganatainak kezelése sorin, tehin szikség
van a helyreallitd sebészetre, amely nem csak a plasztikai
cljardsokra, hanem a szervek és az anatomiai viszonyok
helyreallitasara is kiterjed. A plasztikai cljarasok kérdése
soran az dllalinos szabilvok mellett, a lebenyek alkalmazdsa-
nak megtargyalisira is sor keriil. Kilon kell hangsilyozni,
hogy a lebenyek a széivetek oxigén ellatisinak helyredllitisara
is j01 hasendlhardk, amelynek a kiegészitd kezelésck. clsisor-
ban a mitét utdm sugirkezelés szempontjabol meghatirozo
jelentdsége van. Torzulasokat eredményezd nagy hianyossi-
pok csak lebenyekkel zarhatok. Ezekkel a kérdésekkel 16bb
eloadas is foglalkozik. A medence szerveinek helyreallitasa és
az iires medence sebészi megoldasinak kérdése kilon keriil
megtargyalisra. Tobb eldadas is fog foglalkosni a belek,
vizelet elvezetd rendszer €5 a vérerck helyreallitd mitéteivel.
Kiilon hangsulyt kap a szerv-meglartd sebészet. és ebben a

a6z

témakdrben egészen G eljardsok megbeszélése is szoba jon,
A hiively képeés nagyvon gyakori feladar. Tobb eladas is
foglalkozik vele. Ismeretes, hogy sugirkezelés utan, de andol
fligeetleniil is, sipolyok keletkezhetnek, amelyvek ellitdsa
gyakran sikertelen. Ex a wémakdr szintén alapos megbeszéles
tirgyatl képezi. Sugirzis okozta hélelviltozdsok megoldisa
néha csak sebészi, amely adon esctben életmentd eljaris.
Fiatal nik esetéhen a méh megtartisa, a szilés képessép
megdrzése olyan elrelépés, amelynek nagy hagyvomdnya
nines. Ebben a vonatkozasban is egy () miitéti megoldiast
ismertetiink, A bélkivezetések elkeriilése a helyreallitd
sechészet egyik leghalisabb feladata, Exenteraciok sorin az
eredeti  bélmikidés nagyon  gyakran
kindlkozik alkalom az alsd véghél szakasz gépi egyesitésének
segitségével. A higyesdvel dsszekititt 0 holyag képeaése a

helyreallitdsara

vizelet kivezetés elkeriilésének egy rendkivill izgalmas, és
még nem kidolgozott teriilete. Mindez a mlélok életvitelénck
szempontjibol meghatirozo, nagysigrenddel jobb  élet-
mindséget teremt,

A ndgyogyasz onkologusnak ismemi kell ezeket az eljard-
sokat. Csak egyetérthetiink Manrice J Webh megallapitisival.
A sebésenek elengedhetetlen koielessége, hogy a schésai
eljarasok soran ¢és utan fellepd sedvodmenyeket megoldja,
Alkkor is tisztiban kell lennie a megoldas lehetoségével, ha az
sebészi gvakorlatat meghaladja. Ennck szellemében az is igaz,
hogy minden ndgyogvisz sebésenck ismemie kell a helyredl-
litd eljiarisok lényeget, azért, hogy, ha kell, més teriilet szak-
orvosival egyiitt, megfeleld megoldiast biztositson. Mi dgy
gondoljuk, hogy a tanfolyamon clhangzo kérdések minden
daganatos betepet kezeld szdmara, beleérive a gydgyszeres
kewelést végrdket és a sugarkezeliket is, fontos,

A fenti gondolatokat a tanfolyam elGadoi részletesen targyal-
jak a klinikus szempontjal szerint rivildgitva arra, ami mar
napjainkban a gyakorlmban hasznosithato. Tovibbi rész-
leteket illetden wtalunk a Nogyogyaszati Onkologia jelen
szamdban takilhatd meghivora,

Viégezetil nagy drimmel jelenthetem be, hogy tamogatok
Jovoltabol a Nogyogyaszat Onkologia mostani szdma a nagy
érdekladés miant mar nem 1400, hanem 1600 példanyban
keriill kiadasra. Maganszemélyek réseére téritésmentes,
koziiletek részére tovibbra is jelképes dsszeg. 3000 Fi évente.
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Invitation

11" International Meeting of Gynaecological Oncology

(ESGO11)

EUROPEAN SOCIETY OF GYNAECOLOGICAL ONCOLOGY

DATE 5-12 May, 1999
LocaTION Budapest, Hungary

Dear colleagues,

On behalf of the Executive Council of the European Society
of Gynaecological Oncology, | wish to extend an invitation to
you to attend our 11th  International
Gynaecological Oncology, ESGO11, in Budapest, Hungary
from May 8-12,1999,

The orgamsing committes will make every effort o continue
the tradition of excellence set in previous meetings of the
Society.

The scientific programme will be structured in topic-oriented-
sessions. Each will cover one topic from basic science o clin-
ical practice on a multidisciplinary basis - including reviews,
debates, free papers, and poster presentations - within the
guidelines set out by the Session Chairperson. Most sessions,
therefore, will be of interest 1o the entire spectrum of the audi-
ence. The chosen themes will focus not only on the most
recent advances made in the prevention, diagnosis and treat-
ment of neoplastic diseases of the female genital tract and
breasts, but also on the rapidly changing concepls pertaining
to the development of cancer. and the ground-breaking and
innovative approaches to cancer management based on the

discovery that cancer is a genetic discase. Management of

twmours which do not originate in, but are related 1o, the
female genital tract will also be discussed. Other scientific
features include Teaching Lectures, Symposia and Posters,
with the mam emphasis of the latter. There will be no parallel
sessions. In addition, following the tradition of ESGO 10, a
wide variety of pre-congress courses will be organised, all
with the aim of helping you improve your care of cancer
patients, ESGOL will offer to participants the opportunity to
meet experts and colleagues from all comers of the globe,

Fear fivfearmation aad pregixiraiion

Piter Bosee, MY,

1301 Budapest, PO Box 46, Hungary
Phone (36 1 § 275 2172

Fax {36 1 ) 275 2172

E-muail boseeid mail.matav hu
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Meeting  of

As an indicator of the interest this cvent is attracting, it is my
pleasure to acknowledge that such a large body of Inter-
national Societies and other organisations have cordially
accepted to participate. This amounts to a guarantee of the
high scientific level of the Meeting,

As for the venue, Budapest offers warm hospitality, with lots
of cultural and tourist attractions. Participants will have an
apportunity to experience some of them. The City 1s proud to
host the lith Intemational Meeting of Gynaecological
Omneology.

We are looking forward to welcoming you to Budapest - and
look forward as well to your mvaluable contribution to
ESGOI1L.

Sincerely,
Péter Bosze, M.D., ESGOT] President

THE CITY OF BUDAPEST With its over 2 millon inhibitants,
Budapest, the capital of Hungary, is the largest city in a coun-
try of 11 million people, and is also the richest in attractions.
The city lies in the heart of Europe, on both banks of the river
Danube,

Thanks to its favourable geographical position, the place was,
even in ancient tmes and the Middle Ages, dn important road

Junction and a major settlement. T we take into account its

Roman predecessor, Aquincum, we can say that it is 2,000
years old. However, Budapest did not officially come into
being until as recently as 1873, when the three independent
towns of Pest, Buda and Obuda (Old Buda) were united. Thus,
a settlement with over two thousand years of history has only
been *Budapest” for the past 125 vears.

The beautiful setting of the city, its artistic monuments dat-
ing from so many different periods, its lively cultrual life and
numerous medicinal baths, 1ts fine food and drink, and its ani-
mated population and warm hospitality - these assets
deservedly attract more and more foreign visitors cach year,

CONGRESS VENUE: PESTI VIGADO This over |30-vear-old
building is one of the best existing examples of the Hungarian
romantic sivle, and was designed by Hungarian architect
Frigyes Feszl. It is located right in the centre of Budapest at
the Danube, in the vicinity of first-class hotels,

Joi




MEGHIVO

Evropean School of Oncology training course on

THE ROLE OF RECONSTRUCTIVE SURGERY
IN THE MANAGEMENT OF THE FEMALE
GENITAL TRACT CANCER

Organized jointly with  the European Society  of
Gynaccological Oncology and the Hungarian Society of
Gynecologic Oncologists in collaboration with the Medical
Department of the Hungarian Academy of Sciences under the
auspices of Professor Szifveszter £, Vizi, MLD., vice-president
of the Hungarian Academy of Sciences.

Chairpersons  Péter Bésze - Sandor Eckhardt - Laszld Ungar
September 21°- 22, 1998,
Venue Hungarian Academy of Sciences, Budapest, Hungary

The major aim of this course is to give an up-date on recon-
structive surgery attached to the management of the malig-
nant twmors of the female genital ract for not only surgeons
who perform the procedures bui for all physicians and para-
medical personal involved in the management gynecologic
tumors, The language of the course is exclusively English.

MONDAY, SEPTEMBER 21

08.30 Opening Address

O8.50-00_10 Introduction Peter Basze (HU)

09.10-09.30 Principles of plastic surgical procedures
(Wound closure technigues, complications,
abdominoplasty)

Gusztav Gulvas (HLUD

09.30-11.43 Flaps used in gynecologic reconstructive
surgery

Moderator Michael Hickel (DE)

Basic principles, techniques, complica-
tions and types of flaps used in gymecologic
reconstructive surgery; the role of flaps in
neovascularisation

Michael Hickel (DE)

Fasciocutaneous flaps

Pierluiei Benedeni-Panici (TT)
Myocutancous flaps

Paul Krapstein (DE)

TREAMP Michael Hackel (DE)

The use of the omentum in radical surgery
Peter Heiniz (NL)

ELL

11.45-12.00 Coffee break

12.00-12.30 Vulvar reconstruction
Nevilfe Hacker {AUS)
12.30-14.00 Vaginal reconstruction

Moderator Peter Hedniz (NL)

Creation of a neovagina

Faul Knapstein (DE]

Waginal reconstruction using the split skin
technique

Peter Heimtz (NLJ

Correction of radiation induced stenosis
and obliteration of the vagina

Neville Hacker {AUS)

14.00-14.45 Lunch

14.45-16.00 Pelvic reconstruction
Moderator  Paul Kuapsiein (DE)

Surgical repair of pelvic relaxation
FPawl Knapstein (DE)
Reconstruction of the pelvie floor, correc-
tion of the pelvie hernias {obturator, per-
meal and sciatic hernias) and management
of the empty pelvis
Laszio Palfalvi (HU)

TUESDAY, SEPTEMBER 22

08.30-10-00

Ureteral reconstruction
Moderator Pérer Basze (HLD

Ureteral replacement (psoas bladder,
periteneal flap, ileum conduit, bladder
flaps, etc.)

Laszlo Palfalvi (U and Liszlo Ungar
(HU)

Techniques of ureteral implantation
Carmel! Colen (USA)

Ureteral plastic surgery (management of
ureteral injuries, management of ureteral
fistulas, uretro-ureteral anastomosis)
Barnabdas Ruszinko (HU)

10.00-11,30 Bladder reconstruction and urinary diver-

sion

Moderator Carmel Cohen (USA)

Bladder reconstruction, correction of blad-
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der fistulas 13.00-13.30 Reconstruction of the major blood vessels
Barnabas Ruszinka (HU) Cxaba Dzsinich (HLU)
Common techniques of urinary diversion
Pierluigi Benedeni-Panici (IT) 13.30-14.00 Literovaginal reunification
Experience with the ortothopic bladder Laszlo Ungar (HU)
Laszlo Ungar (HU)
14.00 Closing remarks Sandor Ecklardt (HU}
11.30-11.50 Coflee break
Minden érdeklGdin szeretettel virunk, A anfolyam anyaga
11.50-13.00 Colorectal reconstruction alapvetden klinikusok szempontja szenint keriilt dsszeallitasra,
Moderator Kenneth Hatch (USA) A mitd nogydeyisz szdmara mar nem  nélkildzheto
ismerelcket tartalmaz. Részvételi dij 500 USD. A hagvo-
Low-rectal anastomosis at the time of manvoknak megfelelden, a hazai kollégik szdmira ez a tan-
pelvic exenteration folyam is téritésmentes.
Kemneth D, Hawch (USA)
Bowel reconstruction incidental to gyne- Jelentkexzés
cologie procedures and correction of Prof. Dir. Bosee Péter
bowel fistulas Favirosi Szent Istvin Korhiz
Laszlo Palfalvi (HU) and Aitita Aviner 1096 Budapest, Nagyvirad tér 1.
{HLD Telefon/Fax (36 1) 275b 21 72
Anal sphincter reconstruction E-posta boszefwmail. matav.hu
Pierluiei Benedetti-Panici ((T)

Tisztelt Olvasonk!

A Nogyogyaszati Onkologia  szerkesztosége orommel tudatja, hogy tamogatok jovoeltdabol az ajsagot 1998-ban
maganszemélveknek éritésmentesen tudja elkildeni. A lap 1éritési dija kbziiletek, konyvtirak, rendelik részére jelképes,
az Gnkdliség alatt van; 3000 Fi évente. Bz a szam a nagy érdeklfdésre valo tekintettel nem 1400, hanem 1600 példinyban

keril kiaddasra.

Szerkesztiosdg
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EUREPEAN SOCIETY OF GYNAECOLOGICAL

ONCOLOGY, ESGO

Executive Council Opinion

Gynaecological oncologists as primary health care
providers for the female breasts

Edited by PETER BOSZE, M.D.
President of ESGO)

With the rapid advance of radical surgery. medical oncology,
radiotherapy, technical developments, anesthesia, modern blood
banks and moedern antibiotics, and biomedical science it has been
clear that the wsual traiming of gyvnaccologists-obstetricians was
insufficient to provide optimal care for patients with cancer of the
female genital tract. The recognition that special skills and educa-
tion are required to offer optimum care has led to the development
of the subspecialty of gynaecological oncology with certification
in many countries worldwide.

During the last few decades, the management of breast diseases in
many countries has been confusing because: 1. obstetricians have
dealt with lactation and its disorders, 2. gynaccologists with
screening and detection of benign and malignant breast diseases,
3. endocninologists or gynaccologists interested in endocrinology
have been responsible for endocrine disorders of the female
breasts, 4. plastic surgical requirements have been fulfilled by
plastic surgeons, 5. breast cancers have been operated on by gen-
eral surgeons in many countries and by the gynaecologists in oth-
ers. Chemotherapy has been given either by medical oncologists
or gynaecological oncologists. Radiation is administered by radio-
therapists in most centers, in a few, however, it is the gynaccolog-
ical oncologists” responsibility o deliver brachyvtherapy, And 6.
insights gained from the genetc laboratories brought  gencticists
to be involved in the decision making of the management ol
hereditary breast cancer and associated conditions. A women with
breast complains may wonder “Who is my physician?” Such con-
fusing situation is inevitably associated with lack ol appropriate
graduate and postgraduate education and training regarding breast
diseases, Recognizing the disadvantages of the multidisciplinary
approach, gynaccologists have become aware that, as primary
health care providers for women, it is their medical responsibility
to deal with all kind of breast diseases or coordinate the multi-
medal management when required.

Breast diseases and management options have been widely dis-
cussed in the lay media. The open publicity regarding the high
incidence and mortality of breast cancer has invariably created
considerable anxiety with fear of breast cancer and fear of muti-

£l

lating treatment. More and more patients desire 10 be appro-
priately informed of the treatment modalities and their possible
outcome as well as about the short-term and long-term conse-
quences of the disease and treatment in her individual case. With
this in mind, it has been recognized, both publicly and profies-
sionally, that the old practice of multidisciplinary approach o treat
breast discases has been challenged, and that gynaccological
oncologists should respond to this challenge.

The Executive Council of the European Society of Gynaecological
Oneology have discussed the current health care requirements tor the
female breasts and, led by the recognition that:

1. breast is pant of the reproductive system, therefore, diagnosis,
management and care of s disorders is in the domain of the
obstetricians and gynaccologisis,

2. women in secking medical advise for their breast problems are
“lost” among the numerous specialists,

3. with the advent of mammography and with the practice of breast
self-examination, it has become possible W discover early or, even,
subclinical breast cancer with immense input on prognosis,

2. with the exception of gynaccologists/gvnaccological oncolo-
gists, none of the specialists involved is in the position of regularly
examine the breasts of asymptotic women, thereby detecting carly
breast cancer and saving life; and none of the other specialists has
the capabilities for the management of the various conditions of
the female breasts,

3. the gynaccological oncologists” experience gaingd in perform-
ing breast surgery has clearly highlighted that their pracnical
knowledge about breast cancer management made their effort to
deteet and screen breast cancer sipmificantly more effective.
Knowledge gained in the operating theater now 15 practiced in
office and consultation rooms for the benefit of women. To per-
form breast sereening carries the responsibility of the physician to
be an expert in breast diseases,
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4. public conceptions of breast diseases and their managemem
have changed with increasing demand of women that available
knowledge concerming their breast problems be given by their
gynecologists.

5. as a result of the formal medical education, it is the gynaeco-
logical oncologist who become astute o define care of breast dis-
orders in the patient’s interest and from the patient’s own per-
spective, No other discipline has addressed all aspecis ol breast
conditions and management, feels time has amved for svnaeco-
logical oncologists o take the responsibility of providing total
care for breast diseases including breast cancer.

The ESGO Executive Council affirms that gynaecological
oncologists should be the primary health care providers for
the female breasts, and trusts to re-emphasize not only the mole
but the very obligation of the gynaecological oncologist, as the
patient’s advocate, toward the proper management of breast carci-
noma and benign breast disorders. To achieve this dimension, full
responsibility and hifelong commitment are required. Prerequisites
of the gynaecological oncologist’s responsibility include: 1. -
depth understanding of mammogenesis, posinatal breast develop-
ment and nomal breast function including the interrelationship
between hormones and the human breasts. 2. in-depth under-
standing of the pathophysiology of breast disorders, genetic alter-
ations of carcinogenesis and partcularly, genctic mutations
involved in hereditary breast cancer development, 3. capability for

evaluatning breast symptoms, 4, adequate familiarity with the wech-
nical details of imaging techniques and with the appropriate diag-
nosis of any suspicious Nndings, 5. experience in screening,
detecting and diagnosing breast diseases, 6. knowledge how to
manage women at risk of developing breast cancer, ¢.g., relatives
of patients with familial breast cancer, 7. skill at performing sur-
gical imerventions for bemgn, preinvasive and malignant breast
conditions, 8. understanding of the principles and limitations of
the numerous treatment modalities, 9. experience in medical
treatment of benign breast diseases including galactorrhoca and
breast developmental disorders, 10, knowledge how to administer
radiation therapy, 11. capability of being emotionally helpful in
dealing with the psychosocial and psvehosexual aspects of breast
disorders.

Breast care requirements should be an integral part of the formal
education and training of gynaccological oncologists, possibly
within the framework of the fellowship program. Gynaccological
oncologist should appreciate the input of other specialists in rec-
ommendations to the patients and in the management of breast
cancer, Consultation with interested specialisis is best achieved
based on tumor board.

It is our conviction that the ESGO Executive Council opinion will
be a helpful wol in improving breast care and will be acknowl-
edged by both public and health care professionals.

RENDEZVENY HIRMONDO

1998. szeptember 23-26.

First Ewopean Congress of Colposcopy and Cervical Patlvlogy
Dublin, Ireland

lJelentkezés: The Secretariat, First European Congress of
Colposcopy  and  Cervical Cliffon
Fitzwilliam Street Lower, Dublin 2, Ireland.

Tel.: 353 | 661 3788, Fax: 353 1 661 2073

Pathology. House,

1998. szeptember 17-19.

IRYS-1998 Wertheim Operation Centenary, Cervical Cancer-
Current Status

Vienna, Austria

Jelentkezés: Diepartment of Gynecology, University of Vienna
(Re: Wertheim 1998). 1090 Vienna, Austria,

Fax: 43 | 40 400 2911

T907 Nevergvadszan Cnkeligio 3. 306- 307

1999. majus 8-12.

International Meeting of Gvnaecological Oncofogy of the
Euvropean Socieny of Gynaecological Oncology (ESGO LD
Budapest

lelentkezés: Prof. Dr. Bisze Péter, Fovirosi Szent Istvin Korhie,
1096 Budapest, Nagyvarad tér 1,

Tel/Fax. 36 1 275 21 72
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A keézirattal kapcsolatos tudnivaldk

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéwiratok teljes anvagit dbrikkal,
tablizatokkal egviitt kér példanvhan a fosrerkesetd cimeére (Prof, Dr,
Bisze Péter. 13001 Budapest, PL 46, Tel/fax: 36 1 275-2172) kériik
kiildeni. A kéziratok anyagat a szamitogépes szerkesztés megkony-
nvitése ¢s a sperkesztéshal eredi hibaformisok csikkentése céljabol
kérjik, hogy amennyiben erre a szerzoknek lehetdségik van, egy
megleleloen jelzett migneslemezen (3 172 disk, 1IBM MS-DOS) s
kildiék el. Magneslemez helvett a kéxirmtok anyaga E-mail-cn s
kildheld (E-mail boszefmail.matav.hu), Az eredeti kézirat minden
escthen sziikséges. A kéziratokat Kisérd feveéllel egyint kell kiildeni.

KISERG LEVEL A kisérd levél tamalmazza a seerzik nevél, a
kozlemeny cimét &5 a levelesd szersd adatait (név, munkahely,
postacim). A kiscrd level aldivisaval a levelerd seered kijelenti, hogy
a mellékelt munka mas helven nem kenilt és nem is fog kozlésre
kerilni. Ugyanannak a kéeleménynek idegen nvelvii folydirathan
torténd megjelentetése csak a szerkesetoség frasheli beleemvesésével
torténhet. A levelesd szerzo a kiséro levél aldirisaval kijelenti tovib-
b, hogy a kézirat kizlését a tarsszerzik a kézirathan foglalak szerint
jovahagviak, személyes kizlésbe” (personal communication) az
idésen srerzd beleegyerett, és, hogy a srereik a seeredi jogot atruhde-
#ik o sperkesaoségre,

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kizirmt
formaja feleljen meg a nemeetkizileg  elfogadott. Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted 10 Biomedical Journals
(Ann Intern Med 1988; 108:258-265.) eldirdsoknak.

GEPELES Ha o kérirmt szivegsrerkesstivel készul, a kivam
Jelilések, pl. kiemelés, dolt beni stb. a seovegseerkesativel megold-
hatok. Magyar ékeretes betiiket hasenaljunk. Hagvomanyos gépelés
esctén, kéniik a megfelelo részt alihizni és a sziveg seelén a kivi-
nalmakat irisban megadni, pl. apra, félkiver vagy dolt betii, alibizni
sth. Gépelés vagy nvomtatis mindig csak egy oldalon wnénjek,
CIMOLDAL A cimoldal wartalmazea a kielemény cimét, alata a
srerzdk teljes nevet, a szerzok munkahelvét (az osztily vagy intézet
vezetdienek nevét nem kel killin megadni), epy roviditett cimet,
amely ne legyen hosszabb, mint 50 karakter, és a levelerd srerzi
postacimeél, telefonszimal.

A MASODIK OLDAL  egy magyar nyvelvii ossrefoglalit és 3-4 kules-
szot tamalmazzon. A kulesszavak csak az Index Medicus Medical
Subject Headings swavan lehetnek. A harmadik oldalon ar Ossze-
foglalonak &5 o kulessravaknak angol nvelvil valtozatit kell megadni.
Az angol nyelvii dssrefoglaloban sxerepeljen a dolgozat angol cime és
a szerzik neve is,

SZOVEG Az ervdeti kizlemémeket hagyominyos midon: bevere-
tés, anvag s modseer (vagy betegek s vizsgald midszerek/kezelé-
sek sth.), eredmiények, megbeseélés, wodalom kell tagolni. Exeris-
merteies esetén o kivlemdényt beveretés, esetismenetcs, meghesaélés
éx wredalom réseekre bontsuk, Minden mas exethen a kizlemény fel-
epitését a szerzik vilasztiak meg. Az irodalmi hivatkozisok azonban
mindig a kizlemény végére keriiljenck.

IRODALOM Az irodalom idézése a sebvegben wrirdjelbe wen arab
sramokkal tinénjen a hivatkozis eldfordulisinak sorrendjében, és
nem abe seennt. A srdvegben a seereik nevér dole beelivel inuk,
ilvenkor a vonatkozd sedm a seerei neve utin jon, Ha a ssered neve
nem srerepel o mondatban, a ivatkozasi szam a mondar végére, de
miég a pont ¢lé keniil, Ahivatkozasi szimot csak akkor kell a pont utan
tenni, ha az az cgész bekerdésre vonatkozik. Az irodalmi adatokat ax
rodalom” részben, amely a sziveges rése utin kivetkerik, az idénbs
sorrendjében inuk az alabbiak szenim,

FOLYDIRAT ES KULONSZAM  Monaghan JM. The role of surgery in the mana-
gement of granulosa cell tumours of the ovary, CME J Gynecal Oncol
1996; 1116,

Webb MJ, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am 1 Obster Gynecol 1980; 138:813,
Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, et al. Surgical pathologic
spread patterns of endometrial cancer. Cancer 1987, 60:2035.
Magrina JF, Intestinal surgery in gynecologic malignancies. Magy
Niorv L 1995 58 (Suppl. 2):55.

KONYY  Lasedd J, Gadl M. Nogyogyaszan patholigia. 2. kiadas, Buda-
pest, Medicina Konyvkindo, 1976:33,

KGHYWFEIEZET  Egyed J. Disbetes és terhesség In: Doszpod J, szerk. A
szilészet &5 nogvogyviszat aktdlis kérdései. Budapest, OTEI,
1982:87,

Az irodalmi hivatkozisok pontossigdén a srereok felelisek. Ha a
srerzok szama hat vagy anndl keveschb, arx Gssees seered never
soroljuk fel. Ha hatnal tibb, csak ar elsd hatét, &s utdnae ax  és misai”
(idegen nyelvi kizlemény esctén et al”) kifejezést ifuk. Egyszavas
folvdiratok nevét teljesen ki kell imi, cevébként a folydiratok
nemzetkdzileg elfogadon rovidinéseit, amelvet az Index Medicus tar-
talmaz, alkalmazeuk. A Migyogydseati Onkoldgia rovidivése:
Nigvogy Onkol.

A KOSZONETHYILVANITAS-1, az irodalom utéan ifjuk.

TABLAZATOK A sziveghen a tablazatok sramozasit megjelenésik
sorrendjchen, warajelbe ten arab szimokkal iruk pl. (1. riblazar,
Table 1. A tablazatokar, a tablizat felett megszdamozva killon
oldalakon kérmiik. A srimozis utin a tiblazat cime kivetkesik, A
tiblizat ala rovid magvaried sedveg kenil, Ide iuk megtelelo
jeliléssel a tablazathan eliforduld roviditések magyarizatat s, Mis
szerzokiol vett tablizatok csak az eredeti sperzik vagy a szerzéi jog
tulapdonosinak engedélyvével idézhetok.

ABRAK  Mindig ax eredeti abrikat, fénvképeket kell bekildeni két
példanvban. A seivegben ax dbrak sedmozisat megjelencsik sormend-
jében, #rojelbe tett arab spamokkal iguk pl. (/. dbra, Figure ). Az
abrak hatoldalan vékony ceruzaval vagy ragasithato cédulan
tuntessiik fel a sorszamot, a szerzo nevét és az abra irdnvat kis nyil
segitségével, Kontrasztos, jo mindségi fekete-fehér fénvképeket kell
kiildeni. Sxiikség csetén szines képet is elfogadunk. A rajroll dbrik
fekete tintsival fehér hittér elion készaljenek. Az abraaliirisokat kilin
lapon kérjiik. Ebben ax dbran hasenalt jelrések magyardeatin is adjuk
meg. Mas sreredkial vert dbrik csak ae eredet seerzik vagy a srereii
Jog tulajdonosinak engedélvevel idézhetik. A bekiildon abrakat csak
a seereok kilon kérésére kiildyik vissza.

MERTEKEGYSEG A ménckegységeket méter rendszerben”, 81 egy-
segekben kell megadni.

ROVIDITESEK A roviditéseket a srovegben eloseor jelentésik 1eljes
kiirdsa utin sardjelben adjuk meg, és ciak crutan hassmaljuk onal-
loan. Az dssrefoglaloban (Abstract) ne legyen rividités.

HELYESIRAS  Tiorckedjiink magyar orvosi kifejezések hasendlati-
ra, 8% idegen Kifejeréseket, amikor csak lehet, keriljik el. Az or-
vosi Kifejescsek magvaritisa Kivanatos. Nem magvar credetd
seavak irdsa az eredeti irdsmod srerint torténjen. Magvaros
helvesirissal csak a kdenvelvben meghonosodow (pl. kronikus, akut)
szakkifejeséseker ifjuk. Egyvazon kizleményvben kitvetkeretesen kell
alkalmazni o magyaros vagy klasseikus irasmodol, Angol nyvelvii
sziiveghen az angol és az amerikai helyesiras is alkalmazhato,




Instructions to authors

The original manuseript Jogether with a cover letter” must be sub-
mitted to the Editor-in-Chief { Péter Bosze, M.D., 1301 Budapest, PO,
Box 46, Hungary. Tel/Fax: (36-1) 275 2172, E-mail address:
bosrei mail.matav.hu). Authors are encouraged to e-mail therr manu-
senpts or submit them on a foppy disk with adequate labeling and
information (3 12 diskette in IBM MS-DOS). In either case, an accu-
rate hard-copy print-out must be sent (ve.), as well, The Editor-in-
Chief requires the onginal manuscripts and cover letters, By signing
the cover letter, the authors cenify that the same work has not been
published, and is not under consideration for publication elsewhere,
that its submission for publication has been approved by all of the
authors, and that any person cited as a source of personal communi-
cations has approved such citation, By signing the cover letier, the
authors transfer the copyright to the Publisher, Manuscript decisions
will be based on peer review.

Articles and any other matenial published in the Hungarian Journal
of Gynecologic Oncelogy (Hu 1 Gynecol Oncol) represent the opini-
oms of the author(s) and should not be construed 1o reflect the opim-
ons of the Editors or the Publisher.

FORM OF A MANUSCRIPT

The Hungarian Jowrnal of Gyeaecologic Oncology gudelines are
based on instructions set forth in the Uniform Reguirements For
Manuseripts Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern Med
I98E; 108:258-265 ).

TITLE PAGE  The title page should contain the article utle followed
by the author’s first, middle and last names, residence of the authon(s)
(the name of the head or director of the departiment or institution is not
required), a shont runming head of not more than 50 characters, and the
complete mailing address including e-mail and telephone numbers of
the single author to whom comespondence should be sent. Page 2
should contain a short abstract followed by 3 to 4 key words for index
PUFPOSES,

TEXT  Onginal articles should incorporate the following sections:
Introduction, Patients and Methods, Results, Discussion and
References. The organization of the text of review papers is up to the
authon(s). However, all articles should contain References. dekmow-
ledgements follow the References. Pages should be numbered in suc-
cession, the title page being page one.

REFEREMCES  These should be numbered in the order in which they
are cited in the text by Arabic numerals in briackets (1), {2-5). When
the nameis) of the author(<) is in the wext, the reference number comes
right after 1, e.g. Chis (T), or Gowins e af. (331 not, it should be
written at the end of the sentence before the full stop, References ane
listed in a separate section as illustrated in the following examples:

JOURNAL ARTICLE AND SUPPLEMENT  Monaghan JM. The role of surgery in the
management ol granulosa cell wmours of the ovary. CME J Gynecol
Oncol 1 996, 1:116.

Webb MJ, Symmonds RE, Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 1980; 138:¥13,

Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, et al. Surgical pathologic
spread patterns of endometnial cancer. Cancer 1987; 60:2035.

Magrina JF, Intestinal surgery in gvnecologic malignancies, Magy
MNdory L 1995; 58 (Suppl. 2):55,

BODK  DniSaia PJ, Creasman WT. Clinical Gynecologic Oncology. 3nd
edn. 5t Lowis, The C.V, Moshy Company, 198%:211,

(HAPTER IN A BDOX  Schwartz PE, Naftelin F. Hormone therapy, In: Berek
J5, Hacker NF, eds. Practical Gwvmecologic Oncology., 2nd edn,
Baltimore, Williams and Wilkins, |994:613,

Accuracy of reference data 15 the responsibility of the auwthor(s). All
authors should be listed when there are six or less; with seven or more
the first six should be given followed by et al.”, Single word journal
titles should be spelled out, all others should be abbreviated according
1o Index Medicus.

TABLES Tables are numbered consecunvely using Arabic numerals
in brackets (Tabfe 1), in the order cited in the text. They should be
tvped double-spaced on separate pages and should be accompanied by
a short caption. All abbreviations should be explained in a foonote,

FIGURES The ongimal illustrations and ling drawings should be sub-
mitted and numbered using Arabic numerals in brackets (Frewre T)
consecutively as they appear in the text. Line drawings should be in
black ink on a white background or clear glossy prines, with lettening
of high standard and large enough 1o be legible when reduced. Color
or black-and-white photographic prints must be glossy and provide
sharp contrast. Color illustrations are accepted when appropriate, On
the back of each illustration or on a label affixed 10 the back of each
figure indicate the author’s last name, fizure number and the “top™
with an arrow, Never use labels on color figures, and never use ink on
the front or back of any figures. Captions should be on a separate page
and should include the figure number and a bnef description of the
illestration. Explain all symbols used in the illustration, Scale bars
{when appropriate) should be provided on the photographs, Figures
that are reproduced from another published sowrce require written per-
mission from the authors and copyright holders, Submitted illustra-
tions are returmed on request only.

UNITS  All measurements should be in metnc, S1 umts.
ABBREVIATIONS  Abbreviations must be written in full when first
mentioned in the text.

SPELLING  Both American and English spelling are accepted.

EDITORIAL ASSISTAMCE  This courtesy will be extended to authors
who have difficulty with the English language. Corrected manuscripts
will be returned o authors for their approval. The aim of the English
Language Editorial Service is 1o ensure a uniformly high standard of
presentation for all published material.

ADVERTISEMENT  For information about advertising in the Hun-
garian Journal of Gyvnecologic Oncology, please contact the Editor-in-
Chiel” (Péter Bosee, M.D., 1301 Budapest, P.O.Box 46, Hungary.
Tel/Fax: (36-1) 275 2172, E-mail address: boszeim mail.matav.hu).




EGY UJ ORVOSI FOLYOIRAT

CME JOURNAL OF GYNECOLOGIC ONCOLOGY

Editor-in-Chiel Péter Bosze
Associate Edwor George D Wilhanks

A Nogyogyaszati Onkologia elozé sedmaban mar hin adwunk egy Gj
orvosi tudomanyos lap, CME {Continuing Medical Education) Jour-
nal of Gynecologic Oncology megsziletéserdl. Mint ismertettik, a
CME Joumal of Gynecologic Oncology egy nemzetkozi, figgetlen,
nem nyereségerdekelt, orvostovabbképza Gysag. amelyet a Nogyo-
gyaszati Rak Alapitviny hozott létre. Az Ujsag a hazankban még kel-
lden nem elterjedr, un. folvamatos orvostovabbkepzés szellemeében
keszil, és a noi nemi szervek, emlok daganatos meghbetegedéseivel
foglalkozik, felilelve a hatirteriileti kérdéscket is. Fejezetekbil all,
es minden fejezet egy témat taglal, amelveket részletckbe menden
targval. Ugvanarrd] a wétmardl 16bben is imak, vagyis sok az ismétlés,
Ez nemesak a tanulast segiti, hanem lehetdséget biztosit arra, hogy
egyazon téma tobb nézdpontbol is megvilagitasha keriljon, A kiz-
leményeket a vilag vezetd szakemberei irjak. Minden fejeretnck van
egy seerkeszthje, aki beveretojében ramutat a éma ellentmonda-
saira, és rivid tinéneti attekintést ad, a fejeret végén pedig Gssrefog-
laloan ina le a jelenleg allaspontot, ¢s egy rovid gvakorlati (itmuta-
1t, iranyvonalat nyijt. Az Ujsag eredeti kiszleményeket nem kizil,
a szerzik felkéréses alapon mitkidnek kizre, Uj szerkezete és rangos
szerkesztosege reményt ad ama, hogy helyet talal maginak a megle-
hetésen telitert piacon, és sikert arat. Megvalosulasa sokban hozzi-
jédruthat ahhoz, hogy Magyarorszag a ndgyogyaszati onkologia egyik
kizpontjava viljon.

CME JOURNAL
OF GYNECOLOGIC
ONCOLOGY

INTERNATIOMNAL ADVISORY BOARD

Hugh H. Allen, London, Omano, Canada, Astila Avrtner, Budapest,
Hungary. Rebert C. Bast, Jr, Houston, Texas, USA, Jan P A, Baak,
Amsterdam, The Netherlands, Usief Belfer, Jerusalem, 1srael, Jodn

L. Benedet, Vancouver, Canada, Adndrew Berchick, Durham, North
Carolina, USA, Jonathan 8. Berek, Los Angeles, California, USA,

Jan Bonte, Leuven, Belgium, Peter Bovle, Milan, ltaly, Fifippe de

Braud, Milan, lialy, Alherso Costa, Milan, Italy, William T. Creas-
man, Charleston, South Carolina, USA, Dawiel Dargent, Lyon,
France, Santiage Devens, Barcelona, Spain, Cheistian Diterich,
Vienna, Austria, Sandor Eckhardr, Budapest, Hungary, Nine
Einhorn, Stockholm, Sweden, Alex Ferenczy, Montreal, Canada,
Harold Fox, Manchester, UK, Arlan £ Fuller, Jr., Boston, Massa-
chusetts, USA, David M. Gershenson, Houston, Texas, USA, Ge-
vald Gitsch, Vienna, Austria, Andre Gorins, Paris, France, Stefano
Greggi, Rome, ltaly, Nevilfe . Hacker, Paddington, NSW, Australia,
A Peter M. Heintz, Utrecht, The Netherlands, Robert D, Hilgers,
Louisville, Kentucky, USA, Michae! Hockel, Mainz, Germany,
Charles A. F Jostin, Leeds, UK, Jinos Kdarovits, Budapest, Hungary,
Peter Keneonms, Amsterdam, The Netherlands, Sandor Kerpel-
Fronins, Budapest, Hungary, Tiziano Maggino, Padua, haly, Javier
£ Magring, Scotsdale, Anzona, USA, John M. Monaghan,
Gateshead, UK, . Paw! Morew, Los Angeles, California, USA.
Sng-Ewen Nombkoong, Scoul, Korca, Jan Neijr, Utrecht, The
Metherlands, James Neisler, Toledo, Olio, USA, Henng-Tar Ne,
Tapei, Taiwan, Edir Olah, Budapest, Hungary, Carlos F, de Oliveira,
Coimbra, Portugal, Amronic Onnis, Padus, Italy, Robert F Ozols,
Philadelphia, Pennsylvania, USA, Ldaszld Palfalvi, Budapest, Hun-
gary, Guillermo R, i Paola, Buenos Adres, Argenting, Tofran Kvne
Park, Seoul, Korca, Sergio Pecorelli, Milan, laly, Afbrechr Prler-
dever, Freiburg, Germany, K. Shanti Rajn, London, UK, Perer E.
Schwarrz, New Haven, Connecticut. USA, Marky Seppala, Helsin-
ki, Finland, Kristian Sigurdsson, Revkjavik, lecland, Hajime Sugi-
mori, Saga, Japan, Chris Theodossion, New Orleans, Louisiana,
USA. Giflian M. Thomes, Toronto, Ontario, Canada, Claes Tropd,
Oslo, Norway, Laszlo Unear, Budapest, Hungary, lgnace Vergote:
Leuven, Belgium. Jan 8. Wermorken, Amsterdam, The Netherlands,
Maurice J. Webb, Rochester, Mmnesota, USA, Reimumd Winder,
Giraz. Austria

A CME Journal of Gynecologic Oncology megrendelhetd a kiaddonol
(PRIMED-X KIADO, Budapest 1301 Budapest, Postafiok 46
Telffax: (36 1) 275 2172). A Ujsig srerkesatésége agy gondolja,
hogy a CME Journal of Gynecologic Oncology az orvost folvaim-
toknak sok vonatkozishan cgyedilallo, teljesen O tipusa, amely
alapvetd elméleti ismeretek mellent 3 mindennap betegellitisban
hasznosithatd ismeretanyagol 15 tartalmaz, kivetkezésképpen rend-
kiviil kivinatos, hogy a magyar szakemberek szamira is allanddan
hozziferhetd legyen. Exért abban a meggyizidesben, hogy a CME
Journalbol szerzett 1smeretek a daganatos megbetegedésben szen-
vedd betegeink hasznara vilnak, a magyar kollégak szamira jelentis
arengedmeényt biztositunk, Az folydirat elifizetési dija egy évre haza
egyeni elofizetoknek 89 USD helven csak 6000 Fi, kiziletcknek 154
USD helyett 16000 Fr. Az dr az AFA-t és a postazisi koltséget is ma-
giban foglalja.




CELKITUZES ES INFORMACIO A Nigybgviszati Onkoldgia a
Magyar Nogvogvisz Onkologusok Thrsasiginak hivatalos lapja. Az-
zal a céllal jott letre, hogy a ndgyogyiaszati onkologidnak, a seilé-
szet-nogvogviaszal &5 az onkologia Gndlld szakmajanak, hazinkban
15 tudomanyos forumot teremtsen. Nogyogyiaszati onkologian folyd-
irat mas orszagokban és nemeetkizl szerkeszésben mir évtizedek
ota letezik, exért a Nogyogyaszati Onkologia megjelenterése az or-
vostudomanynak ezen a teriileten a halado vilaghoz wnénd felzir-
kozasunkat jelenti. A szakmai célkitdzésck mellett a magyar orvosi
nyelv mivelése, jobbitdsa is a lap alapvetd feladata,

A Nogyogyaszati Onkologia a ndi nemi szervek. az emlik és a hatar-
terilletek daganatos megbetegedéseivel, valamint az erekhez kapeso-
lodo alalanos, elmélet és gyvakorlati kérdésekkel foglalkozik. Tar-
gvalja tovabbd a nogyogyaszati onkologiat, mint szakmat, beleérive
a szervezest, a képeesi &5 anvagl meggondolasokat is. A lap eredeti,
dsszefoglal & szerkesziscgl kizleményveket, esetismertetéseket &
beszamolokar kizdl. Kiilonos hangsilyt fekiet a képeésre, amelyer
nemesak elméleti, de gyakorlat szinten is meg kivan valdsitani. Or-
vostiriéneti ismereteket ad annak wdataban, hogy nincs jelen és jivi
a gyikerek ismerete nélkil. Tarsasdgi hirek, kntikik, megemléke-

SCOPE AND INFORMATION  With the rapid advances of radical sug-
rery, clinical technologies, anasthesia, modern blood banks, antibio-
tics, medical oncology and radiotherapy, and with the explosion of
molecular biology it has been recognized that the usual training of
gyvnecologists-ohstetricians was insufficient to provide optimal care
for patient with malignancies of the female genital tract and breast
cancer. This recognition has led 1o the development of the subspe-
cialty of gynecologic oncology with board certification in many
countries worldwide,

Since the establishment of our specialty, a plethora of information
has been accumulated with the recognition that in the rapidly expand-
ing field of gynecologic oncology it 1s becoming almost impossible
to be up-to-date with issues of concern. The spectrum of gynecolo-
gic oncology is broadening each dayv and includes among others
advanced surgery, fundamental understanding and practice of drug-
and radiation therapy and an in-depth knowledge in pathology and
molecular biology. The gynecologic oncologists should keeppace
with these exciting basic and clinical advances. The explosion of sci-
entific information brought about by molecular and cellular biology
should be reflected in patient’s care at bedside. Cancer treatment and
molecular biology cannot be separated any longer. These are some of
the major reasons of establishing national and intermational journals
devoted to gynecologic oncology.

In Hungary, gynecologic oncology has been officially recognized as
a specialty of obstetrics and gynecology. This was followed by the
foundation of the Hungarian Society of Gynecologic Oncology in
1991. During the last 5 vears, there has been a growing need for a
national venue for publications focusing on chinical and basic gyne-
cologic oncology. Thus, the foundation of the Hungarian Journal of
Gynecologic Oncology with the aim of providing a sole forum for
gynecologic oncology in Hungary. The Hungarian Journal of
Gynecologic Oncology is the official journal of the Hungarian
Society of Gynecologic Oncologists.

The Hungarian Jowrnal of Gynecologic Oncology will provide a
naticanal archive to high quality papers that deal with tumors of

zesek. események ismentetése és mas hirmondas a folvdirat szerves
részét képerik. Hatdrerileti kérdések és betegtijékoztatok szintén a
celkitiizésck koze tartoenak, A Nogyipviseati Onkologia, mint a
Magyar Nogvogyasz Onkologusok Tarsasaginak hivatalos lapja, a
Tarsasag allasfoglaldsai, hirleveleit és mas kiadvanyait kozli,

A felkért kozlemenyek kivételével minden kizlést két birild veé-
leményez. Ennck alapjin a Nogyigyaszati Onkolbgia is az on. bi-
riloan dtnézett” (peer-reviewed) folydirtok kizé tartozik. A biralok
Javaslatot tesznek modositisokra és a kozlemény elfogadisira vagy
elutasitisara, amelyer a szerkesztiség messzementen figyelembe
vesz, A biralok személyét nem fedjuk fel. A kbzleményekben meg-
fogalmazott vélemények, javaslatok nem a szerkesetiség, hanem
a szerzok véleményeét, allasfoglalasat jelentik.

A Nigyogyaszati Onkoldgia alapvetoen magvar nyelvii. A kis népek
létezése azonban megkoveteli a kétnyelviiséget, ezért a lapban a
kizlemények dsszefoglaldjat és a fontosabb adatokat angol nyelven
15 ismertetpiik. Elfogadunk angol nyelvii kizleményeket, egy-egy
nemzetkizl rendezvény eldadasait pedig teljes egéseében angolul
adjuk kizre,

female genital tract and related organs, and with the benign and
malignant diseases of the breasts. Reports of investigations relating
to any aspect of these fields, including etiology, epidemiology,
pathology, diagnosis, treatment, follow-up and basic science will be
considered. Such contributions may come from any of the disciplines
with interests in gynecologic oncology.

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncology will publish
original articles_ invited reviews, brief reports, papers focusing on the
history and on the professional aspect of the specialty, news, com-
ments, entique, book reviews and letters. Education with particular
emphases on continuing medical education 15 one of the major aims
of the journal.

The language of the Hungarian Journal of Gynecologic Oncology
15 basically Hungarian. However, paper written in English will also
be accepted.

The original manuscript together with a coverage letter must be sub-
mitted to the Editor-in-Chief { Péter Bosze, M.ID. 1302 Budapest, P.O.
Box 46, Hungary. Tel/fax: (36-1) 275-2172, E-mail address:
boszeiemail. matav.hu). The authors are encouraged to E-mail their
manuscript or submit the article on a foppy disc with adequate la-
belling and information (3 1/2 diskette in [BM MS-DOS). In cither
case an accurate hard-copy print-out must accompany. The Editor-in-
Chief requires the original manuseripts and the cover letters. By sign-
ing the cover letter, the authors centify that the same work has not
been published, that it is not under consideration for publication else-
where, that its submission for publicatioan has been approved by all
of the authors, and that any cited as a source of personal communi-
cations has approved such citation, By signing the cover letter, the
authors transfer the copyright to the Publisher. Manuscipt decision
will be based an peer review.

Articles and any other material published in the Hungarian Journal
of Gynecologic Oncology represent the epinions of the authon(s) and
should not be construed 1o reflect the opintons of the Editors and the
Publisher.









