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TISZTELETBELI TAGSAG

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

tiszteletbeli tagjai

ANTONIO ONNIS, M.D. A Paduai Egyetem emeritus professzor igazgatija
CARLOS F. DE OLIVEIRA, M.D. A Coimbrai Orvosi Egyetem Nogyogyiszati Osztalyanak igazgaté professzora

A Magyar Nogyogyiasz Onkologusok Tarsasdga 7 éves fennal-
lisa ota elsd alkalommal vilasztott és hivott meg tiszteletbeli
tagokat. A dintés Eurdpa két kiemelkedd négyogyisz onkolé-
gusara Professzor emeritus Antonio Onnisra és Professzor
Carlos F. de Oliveirara esett. Az aldbbiakban rividen ismertet-
jik palyafutasukat,

PROFESSIOR EMERITUS ANTOMIO
ONMIS, M.D. Cagliariban (Olasz-
orszig) szilletett 1927, szeptember
24-én, a Paduai Egyetemen vég-
zett 195 1-ben, kérbonctani, gyogy-
szerkémiai,  szilészeti és no-
gyogyaszali asszisziensként dol-
gozott a paduai és a sassari egye-
temeken 1953 és 1968 kozdtt.
A Veronai Egyetemen 1969-161
1974-1g, a Paduai Egyetemen pe-
dig 1974-16] a Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztily igazgatod
professzora. Tobb mint 400 kizlemény, monogrifia és kinyv
szerzdje, killondsen a korbonctan, a gyogyszertan, az endokri-
noldgia, a sziilészet és ndgyogydszat, a sebészet és a ndgyo-
gyiszati onkologia teriiletén jeleskedett. Tudomanyos munkds-
saga clismeréseként megkapta ax Olasz Seilészeti és Nogyo-
gvaszan Tarsasiag (ISGO) és a Barcelonai Egyetem Dexeus
Intézetének Aranyérmét.

FOMNTOSABE TUDOMANYOS MUNKAK  Therapeutical problems in
gynaecological oncology. Padua, La Garangola Ed, 1963, Che-
motherapy in the management of female genital cancers.
Padua, CEDAM, 1967, Antimetabolic drugs in the treatment of
female genital cancers. Padua, CEDAM, 1967, Endolymphatic
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radiotherapy in gynaecological oncology., Pauda, CEDAM,
1967, An updating in gynaecologic oncology. Padua, CEDAM,
1968, Prophylaxis and prevention in gynaecological oncology:
new trends. Padua, SOG, 1982, New Surgical trends and inte-
grated therapies in gynaecologic oncology: ovarian, cervical
and breast cancer (editor). Padua, S0G, 1983, The biomedical
effecis of drugs in pregnancy. London, Elles Horwood, 1984,
MNew surgical trends and integrated therapies in endometrial,
vulvar, trophoblastic neoplasias (editor). Padua, SOG, 1985,
Actuality of surgical pathological staging in gynaecological
malignancies (editor). Padua, SOG Publ., 1985, Advances in
gynaccological oncology (editor). Padua, SOG, 1987,
Gynaecological cancer management at the end of the 20th cen-
tury. Padua, SOG. Publ., 1991.

SZERVEZETI TAGSAGOK E5 ELNOKSEGEK Eurdpai Kozosség Fu-
ropa a Rik Ellen” programja, Méhnyakrak Albizottsig, — NGi
Egészsegmegdrzési (Women's Health Care) Albizottsag, Mes-
terséges Megtermékenyitési Albizontsig, Olasz Nemaeti
Egéseségiigyi Minisztérium, — Olase Nogyogyviszati Onkolo-
giai Tarsasig (alian Society of Gynaecological Oncology,
ISGO, alapitotag, elndk, tiszteletbeli elndk, 1991) — Eurdpai
Nogyogyiszati Onkolégiai Tarsasig (European Society of
Gynaecological Oncology, ESGO, alapititag, elnik, tisztelet-
beli elndk). — Trivencta Sziilészeti és Nogyogviszati Tirsasig
( Triveneta Society of Gynaccology and Obstetrics, TSGO, el-
nok), — Olasz Menopauza Tanulminyordsi Tarsasig (ltalian
Society for the Study of Menopause, ISSM, alapité munka-
tirs), — Olasz Sebészeti Onkologiai Tarsasig (ltalian Society of
Surgical Oncology, ISSO, alapité munkatirs),

TISZTELETBELI TAGSAG Olasz Swiilészcti és Nogvogyaszati Tar-
sasdg (ltalian Society of Gynaecology and Obstetrics,
ISGO), — Osetrik Szillészeti és Nogyogyaszati Tarsasig
{Austrian Society of Gynaecology and Obstetrics, ASGO)
-Jugoszliv  Szilészeti & Nogyogydszati  Tarsasdg
{(Yugoslavian Society of Gynaecology and Obstetrics,
Y3GO), - Temesviri Egyvetem Orvostudoméinyi Karinak
Akademiai Szendtusa (Academic Senate of the Timisoara




Bisze P

University Faculty of Medicine, ASTUFM), — Orosz Szent-
péterviri Sziilészek ¢s Nogyogyaszok Szivetsége (Russian
Association of Oncologicsts and Gynaecologists of 5t
Petersburg, RAOGSP), - Lengyel Nigyogyaszati Onkologiai
Tarsasag (Polish Society of Gynaccological Oncology,
PSGOY), - Lengyvel Onkolégiai Szovetség (Polish Oncological
Association, POA), — Argentin Szillészeti és Nogyogyaszati
Tarsasdg (Sociedad Argentina de Ostetricia y Gynaccologia,
SAOG), — Thilisi Onkolégusok Tudomdnyos Tarsasiga
(Thilisi Scientific Society of Oncologists, TS50) — Felix
Rutledge Tarsasag (Felix Rutledge Society, FRS), - Panamai
Onkologiai Tarsasig (Sociedad Panamenia de Oncologia,
SPO), - Buenos Airesi Sziilészeti és Nogyogyiszati Szivet-
ség { Asociacion de Ginecologia y Ostetricia de Buenos Adres,
AGOBA), — Szlovén Seiilészeti és Nogyogyaszati Tarsasig
{Slovenian Society of Gynaecology and Obstetrics, S5G0Y), -
Cseh Sziilészeti ¢s Nogvogyaszati Tarsasig (Czech Society
of Gynaecology and Obstetrics, CSGO),

LEVELEZS MUMKATARS  Argentin Orvosszivetség (Asociacion
Medica Argentina, AMA), — Argentin Masztologial Tarsasag
(Sociedad Argentina de Mastologia, SAM).

TEVEKEMY RESZVETEL SZERVEZETEKBEN Fszak-Amerikai Meno-
pauza Tirsasig (North American Menopause Society, MAMS),
Amerikai Termékenységi Tarsasag (American Fertility
Society, AFS), — Amerikai Gydgyaszati Ulirahang Intézet
{American Institute of Ultrasound in Medicine, AIUM), —
MNemzetkiizi Petevezeték Tarsasdg (Fallopius Inmternational
Society, FIS), - New Yorki Tudominyos Akadémia (New
York Academy of Sciences, NYAS), Amerikai Nogyogyisz
Laparoszkoposok Seovetsége (American Association of
Gynaccologists Laparoscopists, AAGL), - Eurdpa Sziilészeti
és Nogyogyaseati Fertozd Betegségek Tarsasiga (European
Society for Infectious Discases in Obstetrics and Gynaecology,
ESITNOGY, Eurdpai Medencemiténi Tarsasig (European
Society for Pelvic Surgery, ESPS). — Eurdpai Masztologiai
Thrsasig (European Society of Mastology, ESM),
kizi Hively-Szeméremtest Betegség Tanulminyozisi Tarsa-
sag (International Society for the Study of Vulvo-Vaginal
Diseases, [SSVVD), — Nemzetkozi Mellrikellenes Tarsasig
{International Society against Breast Cancer, [SBC),
Memzetkdzi Mikoplazmologiai  Szervezet (International
Organisation of Mycoplasmology, 10M]), - Memzetkozi Meg-
eldzd Onkologiai Tarsasag (International Society of Preventive
Oncology, ISPO), — Nemzetkizi Urdlogiai-Nogyogyiszati
Szivetség (International Urogynaecological Association,
IUA), — Olasz Klinikai Onkologiai Tarsasdg (Italian Society of
Medical Oncology, I1SMO), — Olasz Fijdalomtanulminyozasi
Tarsasg (ltalian Society for the Study of Pain, [SSP), — Olasz
Schészeti Patologial Tarsasag (Italian Society of Surgical
Physiopathology, ISSP), — Olasz Sziilészeti Pszichoprophilaxis
Tarsasag (ltalian Society of Obstetrics Psychoprophilaxis,
1SOP), — Olasz Kolposzkopiai &s Méhnyak-Hivelyi Patologiai
Tarsasag ([talian Socicty for Colposcopy and Cervico-Vaginal

Memzet-

Pathology, ISCCVP), - Olasz Ndgyogyaszati Urolégiai Tarsa-
sdg (lalian Society of Gynaccological Urology, 15GU), -
Olasz Termékenységi és Sterilithsi Tarsasig (Italian Society of
Fertility and Stenility, ISFS), — Reproduktiv Sebészek Tarsasa-
ga (Society of Reproductive Surgeons, SRS), - Eszak-Ameri-
kai Menopauza Tirsasig (North American Menopause Society,
MAMS).

EGYER TEVEKEMYSEG A nemezetkizi, Velencében megrendezen
MNogyogyiszati Onkologiai Taldlkozok (International Meetings
of Gynaccological Oncology, IMGO) elnike (1979, 1982,
1983, 1985, 1991), majd tiszteletbeli elndke az 1987-¢s pirizsi,
az 1993-as barcelonai és az 1995-6s knokkei talilkozoknak. Az
Olasz Sziilészeti és Nogyogyaszati Tarsasdg Nemeeti Kong-
resszusa Szerverdbizottsiginak Elndke (150G) 1993-ban, Ve-
lencében.

A Clinical and Experimental Obstetrics and Gynaccology
(1972-t5l, megjelenik negyedévente), a European Journal of
Gynaecological Oncology (1980-16], megjelenik kéthavonta)
&5 a Ginecologica Clinica ( 1980-16], megjelenik negyedévente)
cimii folyoiratok alapito fGszerkesziGje.

MNogyogviszati onkologiai sebészeti tevékenysége keretében
tibb ezer mitétet vépzett: 620 kiterjesziett Wertheim-Meigs
méheltavolitist medencei és az aortakinili nyirokesomok elta-
volitasaval; 915 személyre szabott (nyirokesomoeltivolitissal
cevbekiton) kiterjesztett hastiregi méheltdvolitist; 43 Schauta-
Amreich kiterjesztett hitvelyi méheltavolitast; 210 kiterjesziett
hitvelyeltivolitist {Onnis-modszerrel); 141 nyirokesomoelta-
volitassal cgybekitin Kiterjesztett emldeltivolitist és emld
meglartd miitétet; 412 kiterjesztett peteféseckrik miitétet; 67
medencei exenteraciot.

PROFESSIOR CARLOS MANUEL
DOMINGUES FREIRE DE OLIVEIRA,
M.D. 1943-ban Ponta Delgadaban
(Azores, Portugilia) sziiletett.
Orvosi diplomdjit a Coimbraj
Orvosi Egvemen szerezte 25 éve-
sen. 1971-1973 kozdtt hirom
ével toltott a Calouste Gulbenkian
Alapitviny dsztindijasaként a
Gustave  Roussy  Intézetben
Villejuifben, Franciaorszagban,
majd Ph.DD. fokozatot szerzett a Coimbrai Orvosi Egyetemen
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Department of Gynecology
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1975-ben. Kilene évvel késdbb ugyanitt a ndgyogyaszati
szakteriileten egyetemi tandrrd avattik. A dél-parizsi orvosi
fakultison killfoldi feliigyeld orvosként dolgozott 1973-ban,
1976 dta a Coimbrai Orvosi Egyetem a Nogyogyaszati Onko-
logial Egység veretdje, 1969-t51 1994-ig a Portugial Onkolo-
ziai Tarsasig Coimbrai Kozpontaban meghivott vendégorvos
és konzultins. A Portugdl Orvosi Kamara 1975161 négyogy-
asz szakertonek, 1987-161 az orvosi onkolégia szakéndjénck
nyilvanitotia. A ndgydgyiszati ndomanyig dsszefogoja 1976
ota, ¢ a nlgyogyiaszat diszdoktora 1990-161 a Coimbrai Cirvost
Egyetemen. Ugyanitt az onkologia tanitis szervezd-professzora
lett 198%-ban,

STERVEZETI TAGSAGOK 5 ELNOKSEGEK Uj Coimbrai Egyetemi
Korhdzak Iranyitd Bizottsiga (Steering Committee for the
New Coimbra University Hospitals) (1978-1986), — Nemze-
ti Onkologiai Bizottsag (National Committee of Oncology)
(1994—), — Coimbrai Orvosi Egyetem, Folvamatos Orvosto-
vabbképzést Egységesitd Hivatala (Coordinating Office for
the Continuous Medical Education) (elndkség 1993-1996)
Nogyogviaszati Onkologiai Mestervizsga (Mastership in
Gynaecological Oncology) seervezdje (1992-), — Cycle in
Special Studies in Gynaecological Oncology of HUC/PO/
CHC lgazgatdtanicsa (elndkség 1990-), — Portugdl Orvosi
Kamara (Portuguese Medical Order) Sziilészen-Nigyo-
gyiaszati Egyetemi Bizottsiga (1991-, elndkség [994-2000),
Kézponti Régio Bizotisaga (Central Region Committee),
Fegyelmi Tandcs (elndkség 1992-1996),
Egvemen Szendtusa (1996), — Francia Nogyogyisz Tiarsasig
(French Society of Gyencology) (1972), — Eurdpai Rikkutata-
si és -kezelési Szervezet (Euwropean Organisation for
Rescarch and Treatment of Cancer, EORTC) Klinikai
Szirdesoportja ( 1973-), - Portugdl Csaladtervezési Szivetség
{ Portuguese Association for Family Planning), Coimbrai Re-
gionialis Kiildéttségi Bizottsig (Board for the Regional Dele-
gation) (alapitdtag, clnikség 1976-1978), - Portugal Szilész-
Nogyogyasz Tarsasag (Portuguese Society of Obstetrics and
Gynaccology), — Portugal Swilészeti Tarsasig (Portuguese
Society of Gynaecology) (alapitotag, 1975-1978), (Tandcs-
elndkség 1978-1983), - Europai Orvosi Onkoldgian Tarsasig
{ European Society of Medical Oncology, ESMO) (1976, ta-
ndcstag 1984-1992), — EORTC Niogyogyaszati Rak Egyiitt-
miikidési Csoport (Gynaecological Cancer Cooperation
Group) (alapitotag, 1976, kinestamok, 2000-), — EORTC
Protokoll Ellendrzd Bizottsag (Protocol Review Committee,
PRC) (2000-), - Portugil Reproduktiv Gyogyaszat Tarsasig
{Portuguese Society of Medicine of Reproduction), (alapito-
tag, 1978), — Portugil Onkologiai Tarsasig (Portuguese
Society of Oncology) (alapitotag, 1982), - Eurdpai Scbészen
Onkoldgian Tarsasag (European Society of Surgical Oncology,
ESSO), (1985-), — Nemzetkozi Nogyogyaszati Rak Tarsasdg
iInternational Gynaccological Cancer Society, [GCS),
(alapitotag. 1986), - Europai Rakokiatdsi Szivetség (Euro-
pean Association of Cancer Education, EACE), — Portugil
Onkologiai Kutatdsi Szivetség (Portuguese Association for

Coimbrar Orvosi
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Oncological Inversitagation, APIO), (alapitotag, Tanacselnik-
ség 1987-1992), - Nagyogyaszati Rak Osszehangolo Csoport
(Gynaecological Cancer Cooperative Group), (elndkség,
[984-1989), — Eurdopai Négyogyaszati Rik Tarsasag (Euro-
pean Society of Gynaccological Oncology, ESGO), (tandcstag
1989, tdrsasigi clndkség 1995-1997), — Europai Nogyo-
gyaszati Rik Akadémia (European Academy of Gynaccolo-
gical Cancer, EAGC) lgazgatotanicsa, (elnok 1999-), — Por-
tugal Szenologiai Tarsasag (Portuguese Society of Senology)
(alapitdtag, 1989, elndkhelyettes 1993-1997), Igazgatotandes
(elndkség 1998-2000), — 10, Nemzetkozi Nogyogyaszati
Onkologiai Kongresszus (10th Imernational Meeting of Gynae-
cological Oncology, ESGO10), Coimbra, 1997 (clndk), -
College in Gynaccology/Obstetrics of the Portuguese Medical
Order in UEMS/UPIGOVEBGO (képviseld, 1991-2000),

Memzeti Onkologial Dijat (National Prize of Oncology) ado-
manyozott neki a Portugdl Onkolégiai Kutatisi Szovetség
{Portuguese Association of Oncological Investigation, APICY)
1991-ben. Tiobb mint 300 nemzetkdzi kongresszuson és mis
tudomanyos 1alilkozon vett részt, ezeken tobb mint 200 érte-
kezdést &5 egyvéb eldadast tartott, mintegy 250 dsszefoglalon ki-
#ilt, ezekbdl tobb, mint szizban ¢lsé szerzdként, a tibbiben
pedig tarsszerziként szerepelt.

Antonio Onnis professzor teremtette meg a ndgyogyaszati on-
kologia esirdjal Eurdpaban. Minden tevekenységében mr év-
tizedekkel ezeldn a srakma eurdpal meggyokerezielésére (o-
rekedett. Ez viligosan kideriil a | Nogyogyaszat onkologia
torténete Eurdpdban” cimil visszaemlékezéséhdl, amelyet
ugyancsak ebben a szdmban kdeliink. Két alapvetd ényt kell
kiemelni, nevezetesen, ax Eurdpai Nogyvogyasezati Onkologial
Tarsasdg megalapitasat és a Tarsasig lapjanak, a , European
Journal of Gynaccological Oncology”™ létrehozasat. A nd-
gyogyaszati onkologianak Eurdpaban ma is ez a két pillér-
kive, amely a joviben még nagyobb hangsalyt kap, men az
Eurdpai Kibzosségben a ndgyogyaszati onkologidt hivatalosan
e a tirsasag képviseli. Onnis professzor biles elorelitisat bi-
zonyitja, hogy mind az Eurdpai Nogyogyaszati Onkologia
Tarsasig soraiba, mind pedig a Tarsasig hivatalos folydiratd-
ba Kdzép Kelet Eurdpibol is toborzott, &5 egyenld ranggal be-
vont tagokat, Tette ezt annak drin is, hogy viszonylag gven-
gébb szinvonald kizleményeket is koeilh, biztositva azt, hogy
Eurdpinak megszallt iérségeiben €16 kutatok is kozdlhessck
eredményeiket. O mar évtizedekkel ezelGit hitt az egységes
Eurdpiban. Nagy megtiszielietés sziamunkra, hogy clfogadta
meghivasunkat, és a Tarsasdg clsé tiszteletbeli tagjaként ki-
seonthetjiik.

Mem kisebb megtiseteltetés, hogy Oliveira professzor is a Ma-
gyar Nogyogyisz Onkologusok Tarsasaginak tiszteletbeli tag-
ja lett. Oliveira professzor egy korosztillyal fiatalabb, mint
Onnis professzor. O a nogyogvaszati onkoldgia curdpai mai
fejlodésének egyik motorja, akinek jelentds szerepe van a né-
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gyogvaszati onkoldgiai elvek, elvirisok és az eurdpai egysége-
sités kidolgozisiban, Mimt az Furdpai Négyogyaszati Rak
Akadémia Végrehajio Testiletének elnike, meghatirozd sze-
repet jatszik a ndgyogyiszati onkologia eurdpai szintd szak-
képzési és ovabbképeési programjanak megvalositisiban, Haza-
Jjaban példatlan modon szerveste meg a ndgvogyaszati onko-
logiai képeést, tovibbképzést, ¢s a szakma mivelésének klini-
kai kovetelményrendszerét. Ez a rendszer az Europai Unidban

is példaként szolgil. Hazdjiban paratlan kiatisztelemek or-
vend, de nem kevesebb elismerés illeti nemzetkizi tevékeny-
ségét sem.

Tisztelettel és szeretette] kiszomjiik Tarsasagunk elsé ket tise-
teletbeli tagjat.

Bisze Péter az MNOT elndke
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A négyodgyaszati onkologia torténete Europaban*®

ANTONIO ONNIS, M.D.

Emeritus professzor, Sziilészeti és Nagvogyvaszati Klinika, Paduai Egyetem, Padua

Tisztelt Elnik Ur, kedves Kollégik, szeretném megkdszinni a
Szervezdhizousignak, hogy meghiviak rendezvényiikre. Biisz-
ke és boldog vagyok, hogy itt lchetek ennyi barat kozott, és
hogy kineveztek a Magyar Nogyogyaszati Onkologian Tarsa-
sag tiszteletbel tagava.

Korosodd ndgyogyasz onkologus lévén megéntem az elmilt fél
évszizadban, 1950 6ta, a ndgyogyaszati onkologia kialakulasat
Emlékszem elsd daganat sebészeti és sugiarkezelést Kisérlete-
imre Franciaorszigban, Villejuif-ben és a Radium Intézetben
Mrs. Rudalyval. Az elsd kemoterdpids kisérleteimet Domagk-kal
Németorszagban folytattam, a Memorial Sloan Kettering Inté-
zetben, New Yorkban Sutjaraval dolgoztam egyitt, klinikai ki-
sérleteimet pedig Rutledge-dzsel végeztem Houstonban.

Az Furopal Nogyogyaszat Onkologiai Tarsasag wdében ugyan
fiatalnak szamit, mégis dregbitik himevét szerepe és céljai;
egvre gazdagabbi és gardagabbi vilik azilal, hogy elén cél-
jJaival kivivta tudomanyigunk létjogosultsagat,

Szeretném  hangstlyoeni, hogy a nogyogviszati onkologia,
mint kiilén tudomanyag a hatvanas években kiiloniilt el a ob-
bitdl, abban az idészakban, amikor a kiugro sebészi virtuozitis
csillaga hanyatloban volt.

A hatvanas évek eldtt a ndi nemi szervi daganatos meghbetege-
déseker sehészeti és/vagy besugirzisi modszerekkel az altala-
nos nigyogyaszok kezeliék, akik kizil néhinyan elhatiroztik,
hogy 0 utakat nyitnak a nigyogyaszati onkologiai sebhészet-
ben. A kiterjesztett sebészeti beavatkozdsok hosies kisérletei,
amelyeket Wertheim vagy Shauta végeztek, és a gyakran nehéz
¢s veszélves suglrkezelési kisérletek utin sok eurdpai és ten-

= A Magyar Nigybgyise Onkoldgusok Tirsasiginak kongressmusin elhangzott ebb-
adis, amelyet Onnis professzor Or tismeletbeli tapgd vilaseiisa alkalmiabol tarton
19499, december 10-én.

Levelezesi vim

Antonio Onnis, M.D.
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gerentali ndgyogyiszban megérett a szandék, hogy javitsik a
ndgyogyiszati daganatos megbetegedések kezelését. Lényege-
sen fokoztik a schészn beavatkozis kiterjesztését, illetve egy-
mast kiveld vagy egyiittes sugirkezelési-sebészeti eljarasokat
probaltak ki, Eurdpabol Amreich {Ausetria), Novak (Szlové-
nia), Ingiulla (Olaszorszag), Richter (Németorszag), az Egye-
siilt Allamokbol pedig Meigs (New York), Brumshwig és Rut-
ledge (Houston) voltak {6 részesei ennek a torekvésnek. Em-
lékszem még Meigs és Brumschwig kiterjesatett, s6t ultraradi-
kilis matéteire, melyek miitét-technikailag hihetetlenil fijlet-
tek voltak, és alkalmasak arra, hogy nagy mennyiségil szovetet
tivolitsanak el, dm csak kevéssé segitettek a nemi szervek da-
ganatos megbetegedéseinek gyogyulisiban. Mindenesetre
évrdl évre rengeteget tanultunk, és ma mar azt is wdjuk, hogy
a legjobb eredményeket megeldzéssel és korai felismeréssel
igy nagvobb csonkitisok nélkiil - lehet elérni.

Az elkivetkezd években és ma is figyelmiinket egyre inkabb a
daganatok biologiai dsszetételének és klinikai viselkedésénck
tanulmanyozisira iranyitottuk, és megteremtodon a daganatos
betegségek sok-szakmis kezelése, amely magiban foglalta a
sehészetet, a sugarkezelést, a kemoterdpidl és az immunkeze-
lést. Ezzel kirvonalazodott a ndgydgyvaszati onkologia.

Az 0 tudomanydg immir tibb mint 30 éve megsziiletett. Az
elsé Nigyoeyaszati Onkologiai Tarsasagot az Egyesilt Alla-
mokban alapitottik 1969-ben, ¢s a ndgyogyaszal onkologiit,
mint 6ndllé szakmit hivatalosan eldszor az Amerikai Sziilésee-
1 és Mogyogyaszati Testilet ismerte el 1970-ben, A kezdeti cél
L ndgyogyaszat rikos megbetegedésben szenvedidk elldtisa-
nak javitasa” volt, az Amerikai Szilészeti és Nogyogyiszati
Testiilet Nogydgyaszati Onkoldgiai Részlegét pedig azért hoz-
tak létre, hogy | javitsik az cgészségigyi ellatdsat azoknak a
nébetegeknek, akik a nemzdszervek daganatos megbetegedé-
stben szenvednek”.

Az eurdpai ndgyogyaszati onkologia torténete is korin kezdo-
dott, leginkabb Franciaorszigban, Németorszigban, Auszi-
ridban és Norvégiaban. Felix Rutledge (ndrd kisérleteit és ta-
nitdsail kivetden a Paduai Egvetemen 1961-ben egy négyo-
gyaszati onkologiai osztaly kezdte meg milkodését. Elsd tanul-
manyainkat, amelyek a korismézéssel, a képalkoto cljirisok-
kal, limphografias stadium besorolassal, arteriografiival, az
titdérbe (intraarterialis) &5 a hasiiregbe adott gyogyszeres keze-
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léssel, izotop- s sugirkezeléssel. kiterjesztett sebhészeti bea-
vatkozasokkal és a csonkitis nélkiili miétekkel foglalkoztak,
mir 1963-ban kozdéltik. 1966-ban Padudban megtartotiuk az
elsd olasz-europai tanfolvamot, melynek cime , A ndgyogyi-
seati onkologia vivmdanyai” volt, majd 1976-ban Olaszorszig-
ban Romaban, Eurdpiban clséként, megalakult cgy Nogyi-
gyaszati Onkologiai Tarsasdg, amelynek én voltam az elsd
elnike.

Ezutin szimos mis nemzeti ndgyogyiszai onkologiai tirsasig
alakult. Az ¢lsé nemzetkizi talilkozat Velencében tartottuk
1979 dprilisiban, ennek cime A ndl nemi szervi rikbetegsé-
ek koral folismerésénck, rendszerezésénck és kezelésének
jelenlegi dllapota™ volt.

Hisz évvel ezelitt Velence volt a nemzetkdzi ndgyogydszati
onkologiai talalkozdk székhelve Eurbpiban, a résztvevik lis-
taja igen viltozatos volt, érkeztek eldadok Angliabol, Francia-
orszighol, MNémetorszighol, Ausztndbol, Spanyolorszighal,
Olaszorszaghol, Szlovéniabol, Girbgorseighal, Argentindbal
és meg sok mis orszighol. Az eat kiveld taldlkozokon (1982,
1983 ) volt szerencsénk a tengerentilrdl is szimos eléadot ven-
dégiil litni — érkeztek az Egyesiilt Allamokbél, Kanadabol,
Auszirilidbol, Mexikobol, Dél-Amerikabol is, és sokan Kelet-
Eurdpibol is: Oroszorszaghol, Romaniabol, Lengyelorszighal,
Griziabol, Bulgiriabol sth. A targyalt témakirdk is igen vilto-
zatosak voliak: profilaxis és megelGzés a ndgyogyiszati onko-
logidban (1981), 0j sebészeti irinyzatok &s egviittes kezelésck
a négyogyiaszati onkologiaban ( 1983),

A daganatok rendszerezése, stadium beosztdsa is sokat fej-
I6datt annak érdekében, hogy megfeleld kezelést tudjunk nyiy-
tani, elkeriilhessiik az alul- vagy tilkezelést a sremélyekre sza-
bott eljardsok segitségével. A sebészeti korbonctani besorolast
i Surgical Pathological Staging, SPS). amelyet mi javasoltunk
és tamogatiunk szdmos Velencében tartott talilkozon, ma mér
a FIGO besorolis is kiveti a maga in. ,miitét utini stadium
megdllapitis” rendszerével,

Az curopal kontinensen a nogyogyaszati onkologia fejlesztését
tiizte ki célul az Eurdpai Nagyogyaszati Onkologiai Tirsasag
{ European Society of Gynaceological Oncology, ESGO), amely
1983-ban alakult Velencében: alapitdi onkolégusok, négyé-
gyiaszok, kemoterapeutik, radiologusok, sugirkezeld orvosok,
kdrboncnokok és endokrinologusok voltak (7, rablazan). Otto
Kiiser lett a Tarsasig tiszteletbeli elndke, jomagam pedig ax
elsd elnik.

A Tarsasag megalapitisinak okai és céljai a kivetkezdk vol-
tak: elémozditani a nemzetkdzi és kulrilis kapesolatterem-
st a nigyogyiszok, kirhoncnokok, sebészek, onkoldgusok,
sugdrkezeldk és mis, a ndgyogyaszati onkologidhoz kapesold-
do tudomanyiagak szakemberei kizdt, és eldsegiteni a klinikai
es az alapvetd kutatdsokat és vizsgilatokat, valamint széles
kirben terjeszteni a nogyvogyaszati onkologiai ismereteket.

I tafldzar. A Eurdpai Nogvogyvaseati Onkologial Tarsasig alapitdi

it Dhapanr Innsbruck Ausziria

Sanniage Devens Barcelona Spanyolorsmg
Jean de Brux Pirizs Franciaorseig

lan Dvaganesen Bukarest Rominia

France Gasparri Firenze Olaszorszig
André Gerbanler Villgjuil Franciaorszig
Eduard Citsch Bées Ausztria

Andre Gorins Parizs Franciaorszig

S Haviard Lomdon Egvesilt Kitilysig
H. K. Hediman Parues Franciaorszig
C.AE Soslin Leeds Egvesiilt Kirdlysig
Sl Jovacic Lyubljana Selovénia

O Kitser Bazel Svijc

Paul Kalstnd (slo Norvégia

Awvonrio Oniis Padova Olaszorszag

Peter Stall Mannherm MNémetorszdg

Eve Wiltshaw Lomden Egvesil Kirilvsig

Ext kivetden sok varos adott otthont a talilkozoknak, gy Ve-
lence (1985, 1987, 1991), Panzs (1989), Barcelona (1993),
Knokke (1995}, Coimbra (1997) és Budapest (1999). A mai na-
pig a Tarsasig dsszesen tizenegy nemectkiz talilkozdja kerilt
megrendezésre. Az évszizad legutolsd eurdpai talidlkoztia a so-
ros ¢lnik, Bdsze Péter rendezte Budapesten 1999, mijusiban,
hatalmas szakmai sikerrel és a vildg 57 orszigabol érkezd, nagy
létszami résztvevivel. Ennck sorin elemeztilk és megvitattuk
tudomanyagunk legfontosabb problémait, a rik kifejladésével
kapcsolatos legijabb elképzeléscket, axt a folfedezést, hogy a
rik genetikai betegség, és megtargyaltuk az ) kezelési modokat.

A budapesti talilkozo soran elndkiink, Bosze Péter megalaki-
totta az Europai Nogyogyaszati Rak Akadémiit — az ESGO uj,
tovabbképzési szimyit, azzal a kiildetéssel, hogy ndgyogyi-
szal onkologial képzési programokat inditson, melyek maguk-
ban foglaljak a mara mér elismert szakképzést és a folyamatos
orvostovibbképzést Europaban. Ezek a célok igen jelentdsek
tudominyigunk mindsitése és fejlodése seempontjabal.

Hogyan all a ndgyogyaszati onkolégia ma Eurdpiban? Sajnos
a mai napig sem ismerik el hivatalosan a nfgyogyiszati onko-
logiai hiper- vagy szub-specializacidit az Eurdpai Kozosség-
ben, csupan néhiny orszdgban.*

Egy Eurdpai Négydgviszati Onkologiai Srakorvosjeliliek
Csoportja (European Trainee Group in Gynaecological Onco-
logy, EGOTC) letrehozasat szorgalmaziuk a legutobbi alilko-
zon Budapesten, melynek feladata a szakképzés és a 1ovibb-
képeés dltalanos alapelveinek és tudomanyagunk killonleges
vonatkordsainak elemazése. A sebészeti képzés a ndgyogyiaszati
onkologia egyik legnehezebb kérdése. Ext a legmagasabb szin-
vonalon kell biziositani a ndgyogyaszan rikbetegségben seen-
vedd betegek megfeleld ellatisa érdekében, klinikai képeési
kizpontok létrehozisival. A képzést vezetdnek gyakorlon
szakembernek kell lennie mind a négyogyiszati (beleértve a
mellrikot is), mind az uroldgiai, az ér- illetve a bélsebészet te-

* A sperkesetd megregvadse
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rilletén. A ndgydgvaszati onkologiai képeési kizpontoknak
egységes elvarasoknak kell megfelelnitk, hogy mindségi clla-
tast és megfeleld szakképedést tudjanak biztositani. Elegendd
beteget kell, hogy kezeljenck, cgyebként megfeleld kKlimkan és
alapkutatas nem végezhetd.

Az Eurdpai Akadémia Végrehajio Testilletének elnéke, Carlos
F. de Cliveira fogia vezeini az eurdpai képzés 0 iranyvonalai-
nak szabvanyositisat és annak fejlesziéset. Tarsasagunk elkote-
lezett a probléma irant, &s remélem, hogy az Eurdpa Akadémia
clkitelezentsége képes lesz thljuni a leguolso nehéeségeken s,

Szivesen emlékszem vissza arra, hogy a miltban Tirsasagunk
kitelezettségvallalasa az , Eurdpa a rik ellen” program kercté-
ben képes volt javitani a méhnyak illetve a mellrik megeléed-
senck eredményeit tomeges sziréssel az Europal Koeosség
sgamos orszagiban. Bizonyitott tény, hogy a sejttani sziirési ¢l-
jardsok alkalmazasa a leguiobbi évek folvaman jelentds mér-
tékben csokkentette a méhnyvakeik eldfordulisi illetve halilo-
#isi ardnyat. Az is nyilvinvalo, hogy ezen programok beveze-
tése nagy nehézségekkel jan, és jelentds sejttani szakértelmet
és kolposzkdpiai gyakorlatot igényel. A kolposzkoppal vezérelt
kimetszés és hurok-kimetseés forradalmasitotta, és egyszeri ji-
robeteg kezelési eljarassa viltoztatta a rendellenes Pap-kenet-
tel rendelkerdk vizsgalatit és kezelését, Ez igen nagy fejlodest
jelent, amelyet a Tarsasignak hangsilyoznia és terjesetenic
kell nemzeti és nemzetkizi tanfolyamokon és crek hivatalos
nyomtatvanyaiban.

Szeretném itt hangsilyozni, hogy Tirsasigunknak megvan a
sajat, hivatalos folyoirata, az Eurdpai Négyogyiszati Onkolo-
giai Ujsag (European Joumal of Gynaccological Oncology,
EIGO), amelyet 1980-ban alapitottunk, & amely a vilag miso-
dik négyogyiszati onkolégiai szaklapja a , Nogyogyaszati On-
kologia™ cimii lap utin. amelyet 1973-ban az Egyesiilt Alla-
mokban alapitottak. Kezdetben az gjsag kiadasanak ¢élja az
volt, hogy tudomdnyunk ismeretanyagit és fejladésén eler-
jesswiik, valamint tudoményos egylittmilkddést Gsztondzzink
ax europai orsgdgok kizon. Abban az iddben a wdomanyos
kapcsolatteremtés, ax onkologiai oszalyok kozitii tapasetalat-
csere és egyiittmiilkideés igen ritka és nehéz is volt Eurdpdban,
killonosen Kelet-Europa és Nyugat-Eurdpa orsedgai kieon.
Ezekkel a célkitiizésekkel az Ujsdg — amely szigordan hirde-
tésmentes — szamos intézménynek és onkologusnak jar vilig-
szerte, és rengeteg kizleményt teljesen téritésmentesen kizdl.
Kétségtelen, hogy baritom, Bosze Péter, akivel tars-faszer-
kesztéi vagyunk az Ujsagnak, és hamarosan teljesen atveszi
ezt a feladatot, névelni fogja a kizlemények wdomanyos és
kulturalis értékét. Most a Distinguished expert series” cimi
rovatot vezeti, amely nagyban horrajarul az Gjsig mdominyos
&5 oklatol szerepéhez. Bosze Pétermmek mar most nagy tapaszia-
lata van a szerkesztéi tevékenységben, a CME Joumal of
Ciynecologic Oncology, amelyet 1996-ban alapitott, igen sike-
res nemzetkozi folyoirat a folvamatos orvostovabbképzésben
az alapvetd és klinikai ndgyogyaszati onkologia teriiletén.
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Ezcken feliil az ESGO hirlevele, amely évente 2-3 alkalom-
mal jelenik meg, rendszeres idokordnként nyijt felviligosi-
tist Tarsasagunk tagjainak a klinikai és mas wdonvinyos
programokrol, a nemeeti és nemzetkozi talilkozokrol és min-
denfajta fejlodésrdl, amely tudomanyigunkban végbemegy
Eurdpaban,

Ugy hiszem, hogy Tarsasagunk jsagszerkesat6i tevékenysége
is évril-évre ndvekszik, &5 hozzdjarul szakmdnk fejlodéséhes.

Biiszke vagyok az altalunk elért eredményekre, &5 biztos va-
gyok benne, hogy tudomanyunk fejlodeése cgyre nagyobb és
nagyobb méretcket ol Mindazondltal a ndi nemi szervek
daganatos megbetegedéseinek kerelése tovibbra is komoly ki-
hivis a tudomany sedmara, Ma mar kicsit jobban ismerjiik a
kérdés dsszetetiségeét, a korkialakulist, a daganat biologiai vi-
selkedését meghatarozd tényezdket, a helyi terjedés és a tavoli
antétek kialakulisinak modjdir, és, hogy egyes daganatok mién
lassan vagy gvorsan fejlodnek ki Az it eléitink azonban na-
eyon-nagyon hosse, és az ebben az évszizadban elért eredme-
nyek nem tikéletesen kielégidk.

Eagy évszizad hosszi idd az emberi életben, de igen rovid idd
az orvostudominy fejlédésében. Eldre kell tekinteniink. En
sajnos mar Greg vagyok, de dgy hiszem, fiatal kollégaink
ugyanazzal az elkitelezenséggel és lelkesedéssel haladnak to-
vitbb az Oton, mint mi tettiik, amikor a twdomanyag bilesGjét
ringatiuk. Ez volt az a szellemiség, amely Gssechozta Tarsasa-
sunk Getoroit a tudomidnyos tandeskozisra, akik Velencében is-
mét dsszegyilick tavaly oktoberben, hogy megemlékeezenck
az elsé nemzetkdzi talilkozdrol, amelyet 1979-ben tartottak a
deriilato ,selogennel™ A ndi nemi szervek daganatos megbe-
tegedéseinek kezelése: visszanéeds &s elGrehaladis”,

Kaszindm a figyelmiiket,

KOSZONETNYILVANITAS A szerkesztdsép hilds kiszonetét fe-
jezi ki Kiglics Nadinkinak a kéeirat forditisaért.
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EREDETI KOZLEMENY

Petefészekrakos betegek palliativ daganatpusztito

gyogyszeres kezelése

POKA ROBERT DR.

Sziilészeti és Nogvogvaszati Klinika, Debreceni Orvostudomanyi Egvetem, Debrecen

OssZEFOGLALO A DOTE Noi Klinikajan 1993 és 1999 kiwon
48 miitott, legalabb két kilonbozd gyogyseeres keeelcs soro-
zathan részesill, Kidjula, illetve elorchaladd petefiseckrikos
betegnél alkalmaziak timogatd gyogyseeres kezelést. Huszon-
hérom esetben csak taxolt (175 mg/m’, 3 hetente), 11 esethen
csak cisplatint {75- 100 mg/m’, 3 hetente), 7 betegnél esak car-
boplatint (AUCS, 3 hetente) adtak. Tovabbi 2-2 betegnél sza-
Jon it adagolt etoposide kezelést (100 mg/m’ x 5 nap. 4 heten-
te). tallimustin inflzios kezelést (750 pg/m’, 4 hetente), illetve
adriamycin-eyclophosphamid kezelést (60-600 mg/'m’, 4 he-
tente) vegeztek., Egy betegnél szijon at adagolt cyelophos-
phamid kezelést alkalmaztak (150 mg/map 5 napig, 4 hetente).
Osszesen 126 palliativ kemoteripids kezelés adatainak feldol-
gozisa révén megillapitjik, hogy ar esctek tibb, mim felénél
néhiny hénapos részleges javulis érhetd el mérsékel csont-
veld karosodds mellett. A kordbban sikerteleniil alkalmazott
evogyszerekkel is jelentds javulast értek el, s ez annal kifeje-
zettebb volt, minél tobb ido telt el a korabbi alkalmazis ota.
Eredményeiket dsszevetik a legfrissebb irodalmi adatokkal.

Kulesszavak petefészekrak, palliativ gyogyseeres kezelés

ABSTRACT Between 1993 and 1999, 4% cases of recurrent or
progressive ovarian cancer following surgical debulking and at
least two series of different chemotherapeutic regimes were
treated with palhiative chemotherapy at the Department of Ob-
stetrics and Gynaecology, University Medical School of Deb-
recen, Hungary., Twenty-three patients received Taxol mono-
therapy with 175 mg/m’/3 weeks dose schedule, Cisplatin mo-
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notherapy (75-100 mg/m*/3 weeks) was given in |1 cases, and
T patients received Carboplatin monotherapy in AUCS dose
every 3 weeks, Further 2-2 patients were treated with oral eto-
poside (100 mg/'m’ x Sdays/d weeks), with iv. tallimustine
(750 pg/m'd weeks), or adriamycin-cyclophosphamide com-
bination (60-600 mg/m /4 weeks). Oral cyclophosphamide the-
rapy was employed (150 mg/day for 5 days every 4 wecks) in
a single case. Altogether 126 palliative chemotherapeutic
cycles were evaluated. Partial response was achieved in more
than 50% of cases with a median duration of 4 months. Only
moderate myelotoxicity occurred. Chemotherapeutic agents fo
which the disease proved resistant in earlier chemotherapeutic
cyeles were successfully used again. The longer the time was
between previous and present administration of a particular
agent, the higher the chances were to achieve a response in the
palliative setting. The results are presented together with an
overview of the current literature.

Kevwords ovarian cancer, palliative chemotherapy

BEVEZETES Magvarorszigon évente mintegy 700 0f petefészek-
rikos eset kenil felismerésre, A betegek tilnyomo obbsége
elérchaladott stadiumban van. Az elmilt évtizedek sorin beve-
setelt ) korismézesi és kezelési eljarisok alkalmazisa mellen
is csak a betegek 10%-anal szamithatunk 5 évet meghalado tal-
élésre. Nem sedmit tehat ritkasignak az az cset, amikor a meg-
feleld (optimalis) sebészeti daganateltavolitast kivetd kiegé-
szith gyogysreres kevelés ellenére hosseabb-rividebb ido el-
teliével a daganat kiGjul, és masodlagos daganateltavolitis utin
vagy anélkiil masodik vonalbeli daganatellenes gyogyszerck
adisa valik szilkségessé. Gyakran eléfordul az 1s, hogy a folya-
mat mir a kezelés alatt eldrehalad. A misodik vonalbeli kemo-
terdapia alatt vagy azt kivetden kialakult, seorodast mutato has-
iiri vagy hasiirin tilterjedd folyamatok gyogyitd kezelése re-
ménytelen, llyen esetekben a gyogyszeres kezelést timogato
cellal adjuk. A kezelésckkel csak a tinetek enyhitését és az
eletmiikbdes megdrzését probaljuk elémi, illetve az életvesaé-
lyes szovddmények kialakulisat igyeksetink késleltetni. A na-
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gyon elirehaladt petefészekrikos betegek leggyakoribb tiine-
teit, a puftadast és a légszomjat az esetek tobbségében a daga-
natos hasi kiterjedés &s a hasviz képzidés okozza. Ismételt
selrcsapolissal illetve a mellkasi folyadékgyillem leboesdtisa-
val a tiinetek gyorsan enyhitheték. A daganat novekedésével
azonban ezekre a beavatkozisokra egyre gyakrabban van szik-
ség. Palliativ kemoteripidval (PK) és kilinm-kimélo vizhajok
adisaval késleltethetd a hasviz njratermelddése. Szétterjed
hasiri daganat esetén elkeriilhetetlen a bélmiikddés zavara,
Teljes bélelzdrodasban a daganatellenes gyogyszerek adasanak
midr természetesen nincs létjogosultsiga, hiszen a sebészeti be-
avatkowzis sem végezhetd el a betegek tébbségénél. A bélmiiko-
dési zavarok kialakulisianak kordbbi szakaszaiban azonban né-
mi remény lehet arra, hogy a tapcsatorna mikodését PE dtjan
Javitsuk. Erre szolgaltat példat Abu-Rustum és mitsai (1) tanul-
minya. Huszonegy eldrehaladot, illetve kigjult petefészekra-
kos betegnél tartds gyomorbél szonda leszivas mellett daganat-
cllenes gyogyszeres kezelést végeztek. A betegek 38%-a 1a-
xolt, 33%-a platinaszdrmazékot és 29%-a egyéb gyogyszert
kapott egyenld mennyiségekben. Emellett a betegek egy része
teljes mesterséges taplalisban is részesiilt. A gyomorszondin
keresztiil taplalt betegek dtlagos tilélése 71 nap volt, szemben
a nem-tapesatornan keresztil taplalt betegek 89 napos dtlagos
talélésével. A szerzik kivetkeztetése szerint a PK nem alkal-
mas a bélmiikodés helyredllitasira.

A petefészekrik PK az irodalomban gyakran | salvage” {mentd)
kezelésként jelenik meg. Ennek a magyardzata az, hogy a ma
leghatisosabbnak vélt taxol és platinaszirmazék egyiittes keze-
lést kivetden kinjuld daganatok egy része is sikeresen kezelhetd.
Roland és misai (2) példaul 50 ehhez hasonld esetrdl sedmolak
be. Betegeik 72%-a adott kedvezd vilaszt a taxollal és platina-
szarmazékkal végzett kezelésckre. Masodik vonalbeli kezelés-
kent 50%-ban cisplatint vagy carboplatint, 10%-ban pedig taxolt
alkalmaztak. A koribbi kezelések ellenére bekivetkezett daga-
natnivekedés miatt litszolag reménytelennek tiing ,mentd” ke-
zelés soran 52%-os javulist értek el. A taxol-érzékeny esetekben
8%, a taxol-ellenallé esetekben pedig 11% volt a javulisi
ardny. Az dtlagos kovetési 1d6 7 honap volt; ezalatt a betegek
68%-dban djult ki, illetve névekedett tovabb a daganat,

A DOTE Néi Klinika beteganyagiban visszatekintd vizsgdilat-
tal elemeziék a kigjuld és a eldrehaladd petefészekrik PK le-
hetdségeit és hatékonysagat,

ANYAG Es MODsZER A DOTE Noi Klinikajan 1993 és 1999 ki-
ot 48 Kidjulo, illetve tovabbnove ham eredetii petefészekra-
kos betegnél végezilink PE-1. A vizsgdlatba vert betegek mind-
egyikenél a betegség felismerésckor staidium-megillapitod mii-
tétet végeztiink, és ennek sordn amennyire lehetett, a daganatot
eltiavolitoruk, A stidiumok meghatirozisinal a FIGO dlal el-
fogadott feltételrendszert ventiik figyvelembe.

A PK eldnt wvégeent kivizsgilis sorin klinikai vizsgilatot,
Dopplerrel kiegészitett hasi és hilvelyi ultrahang vizsgilatot,
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mennyiségi ¢s mindségi verképet, szérum elektrolit, urea, krea-
tinin, albumin, vércukor, LDH, GOT, GPT, gGT, amildz és CA
125 meghatdrozist, valamint altalinos vizelet és iiledékvizsga-
latot végeztiink. Klinikailag indokolt esetekben mellkas ront-
gen és EKG is tortént.

Huszonhérom esetben csak taxolt (175 mgm’, 3 hetente),
11 esetben csak cisplatint (75-100 mg/my’, 3 hetente), 7 betegneél
csak carboplatint (AUCS, 3 hetente) adtak. Tovabbi 2-2 beteg-
nél szijon a1 adagolt etoposide kezelést (100 mg/m’ x 5 nap,
4 hetente), tallimustin infizios kezelést (750 pg/m’, 4 hetente),
illetve adriamycin-cyclophosphamid kezelést (60-600 mg/m’,
4 hetente) alkalmaziunk. Egy betegnél szijon it adagolt eyelo-
phosphamid kezelést végeztiink (150 mg/nap 5 napig, 4 hetente).
Osszesen 126 PK-s kezelés adatait dolgoztuk fel. A carboplatin
mennyiségeét a Calvert-formula (AUCS mg/mL*min x (glome-
ruliris filtracios rita [GFR] + 25) alapjan, a GFR-t pedig a
Cockeroft-Gault-formula (GFR= 1,04 x {140 - életkor) x test-
sily [kgl/Se-kreatinin [umol/L]) alapjin hatiroztuk meg.
WHO l-es vagy azt meghaladd fokozam fehérvérsejt- vagy
veérlemezkehiany esetén a kezelést késleltettitk a vérkép ren-
dezddéséig. WHO 2-es fokozatot meghaladd vérszegénység
esetén vérdtomlesztést adtunk, és a kezelést csak elfogadhatd
virkép mellent végeatiik,

A kezelések soran fellépd mellékhatisok, valamint a daganat-
vilasz megitélésében a srokisos WHO-rendszer seerinti érié-
kelést alkalmaziuk. A kezelések hatékonysiginak megitélésé-
ben a teljes valasz és a részleges vilasz gyakonsagit egyiin
vettiik figyvelembe. Részleges valasz alatt a daganat mérhetd
kiterjedésének legalibb 50%-0s csikkenését értettiik, legalibb
egy teljes idGszakon keresztiil (3 hét). Teljes valaszként érté-
keltiik, ha klinikai vizsgilatokkal a daganat nem volt kimutat-
hatd, legalabb egy teljes kezelést idészakon keresetil.

A korabban alkalmazott szerekkel szembeni érzéketlenséget az
adott szerrel onénd kezelés sorin fellépéd daganat nivekedés
vagy a kezelésck befejezését kivetd 6 honapon beliil jelentkezd
kitjulis alapjin hatiroztuk meg. Ezek hidnyiban a daganatot az
adoft gyogyszerekkel szemben érzékenynek mindsitettiik. Erzé-
kenynek mindsitettiik az esetet akkor is, ha a betegné] koribban
meég nem alkalmaziuk az adott daganatellencs szereket.

Az alacsony esetszimokra valo tekintetiel a kezelésre adott vi-
lasz tartamat és a talélést az atlagos értekekkel jellemeztiik.

EREDMENYEX Tirencgy betegnél 50 ciklusban végestiink egye-
diili cisplatin kezelést. A betegek dtlagos életkora 57 év (41-77
év) volt. Mindegyikiik petefészekrakja 111C vagy IV stadium-
ban keriilt felismerésre, és legalabb két kiilonbdzd gyogyszeres
kezeléshen részesiiltek koribban. A palliativ kezelésck szima
betegenként 2 és 6 kdzdtt viltozott, dtlagosan § volt. Tizen-
egybdl 6 betegnél érttink el részleges vagy teljes javulist
(54%). A platina-¢recketlenck (n = 3) egyike sem vilaszolt a
kezelésekre. mig a platina-éreékenyek kozitt 4 esetben részle-
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ges, 2 esetben pedig teljes javulast éntiink el. A valasz-tartam
itlagos értéke 4 homap (2-10 honap) volt. A betegek talélése
2 és 12 honap kbzdtt viltozott (atlagosan 7 honap). Az dtven
kezeléshal 17-ben (34%) kényszeriiltink a keezelés késlelteté-
sére. 3-4-es fokozatd csontveld kirosodas 3 betegnél (27%)
fordult elé.

Huszonhirom csak taxollal kezelt esetiink kdzdtt 9 olyan
beteg volt, akik legalibb két kilonbdzd, tobbféle daganat-
pusztitd gyogyszert tartalmazo sorozat kezelésben részesiliek
koribban. A 9 betegnél dsszesen 61 taxol kezelést végeztink.
Kiozilik ¢ beteg daganata bizonyult platina-kozimbasnek
a korabbi kezelések kapesan. Nem fordult eld olyan eset, aki-
nél taxollal szembeni érzéketlenség igazolodott volna a PK
megkerdése eléi. A betegek atlag életkora 56 év (41-66 év)
volt, Két IC stidiumi eset kivételével a betegek a folvamat
felismerésekor HIC illetve IV stidiumban voltak. A taxol ke-
zelésck szama betegenkent 5 és 10 kozott valtozott, atlagosan
6 volt. Kilene esetbal T-nél (T8%) figyeltink meg javulast,
amely egy kivételével részleges volt. A platina-érzéketlenck
kozitt 4/6, a platina-éreékenyek kizon pedig 3/3 volt a vilasz-
ariny. A taxol-érzékenyek javulisi arinyva 7/9 volt, A vilasz
tartam atlagos értéke 4 honap volt (0-8 honap). A tilélés 5 és
23 hénap kozitt valtozott (atlagosan 10 honap). Hatvanegy
kezeléshal 13-at (21%) kellett késleltetniink csontveld karoso-
das miatt. A 3-4-cs fokozati mellékhatis gyvakorisiga 1/9
(11%) volt.

Het betegiink részesiilt egyediili carboplatin kezelésben, dssze-
sen 15 kezelést adtunk. Naluk kordabban 2-3-féle (atlagosan 2)
gyogyszeres kezelést alkalmaziak. Harom esetiink volt platina,
kettd pedig taxol-érzéketlen a kordbbi kezelések alapjan. A be-
tegek atlag életkora 47 év (40-69 év) volt. Egy beteg kivételé-
vel a daganat IIIC vagy IV staidiumban keriilt felismerésre. Az
egyedili carboplatin kezelések szama betegenként 1 és 3 ki-
zitt valtozott {atlagosan 2). A vilaszarany 4/7 (57%) volt, a
platina-érzékenyek kozitt 3/4, a platina-érzéketlenek kiedin
pedig 173, Mindket taxol-érzéketlen esetiinkben részleges ja-
vulast sikerilt elérmi, mig az 5 taxol-érzékeny kozott csak
2 esetben. A valasztartam 0 és 4 honap kdeon valtozon (atlago-
san 2 honap). Az dtlagos tilélési idd 3 honap (2-5 honap) volt.
Tizendt kezeléshil T-et (46%) kényszeriiltiink késlehetni csomt-
veld kirosodas miatt. A 3-4-es fokozatd mellékhatasok gyako-
risdga 4/7 (57%) volt.

A vepesiddel, tallimustinnal és az adriamycin-cyclophospha-
mid asszedllitissal végzett PK sorin a kordbbiakhoz hasonlo-
an néhany honapos részleges javulast, illetve a folyamat allan-
dosulasat sikeriilt elémi. Az esetek részletes éntékelésétol a kis
esetszam miatt eltekintiink.

MEGBESZELES A PK célja a tinetek envhitése, az életmiikidés
megirzese és a szovodmeények késleltetése. A sokszor remény-
telen sorsi kidjuld, illetve elérehaladd petefészekrikos betegek
daganatpusztitd gyogyszeres kezelése szamos kérdést vet fel.
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Erdemes-¢ a miitét(ck)en és tibbsziris gyogyszeres kezelésen
atesett betegek életének és szenvedéseinek meghosszabbitisa-
val probalkoeni? Megengedhetd-¢ az egészségiigy korlatozon
anvagi lchetdségei mellett a kbltséges daganatellenes gyogy-
szereket adni olyan esetekben, ahol a gyogyulasnak gyakorla-
tilag nincs esélye, és az élet jelentds meghosszabbitisinak esé-
lye is csekély? A hiivos és lestjto érvek ellenére részletes, min-
den teriiletre kiterjedd tijékoztatas mellett is vannak és lesenck
olyan betegek, illetve hozzitariozék, akik minden lehetdsée-
hez ragaszkodnak. Az orvos ezt nem tagadhatja meg anyagi ér-
vekkel.

Viszonylag kevés irodalmi adat all rendelkezésre a PK je-
lentiségével kapesolatban petefészekrikos betegek eseteiben,
és az idevago tanulmanyok tobbsége is keves betegril szamol
be. Hatéves anyagunkban tizenegy kijuld, illetve toviabb-
fejlodd petefészekrikos betegnél végeztiink egyediili platina
kezelést, Ezek kizon 6 betegneél értiink el részleges vagy teljes
vilaszt (54%). Betegeink kozott voltak olyanok is, akik korab-
bi kezeléseik kapesan platina-éreéketlennck bizonyultak (n=3).
Ezek egyike sem valaszolt a kezelésekre, mig a platina-éreéke-
nyek kiziil 4 esetben részleges, 2 esetben pedig teljes javulast
értiink el. A javulas idotartama atlagosan 4 honap (2-10 honap)
voll, Manetta &5 misai (3) tanulmanyiban 26 platina-érzéketlen
betegnél 12%-os javulisi arinyt értek el. Egy hasonld méreti
beteganyaghan Blackledge és misai (4) dsszefiiggést fedeztek
fel a javulasi ardny &5 a korabbi gyogyszeres kezelés ota eltelt
idd kozoit. A javulis ardny 59-rél 90%-ra emelkedett azok ki-
zitt, akiknél wbb mim 21 hénap telt el a kordbbi platinaszar-
mazékkal végzett kezelés befejezése Gta.

Hatvanegy egyedili taxol kezelés értékelése sorin igen ked-
vezd valaszarinyt mutattunk ki (7/9) a késlelhetett kezelések és
a 3-4-es fokozati mellékhatasok viszonylag alacsony gyakori-
saga mellett (sorrendben 21 &s 11%). Abu-Rustim és misai (5)
hetente 80 mg/m’ adagokban alkalmaztik a taxolt palhiativ cél-
lal. A valaszariny 28.9% volt, s a javulds elérésének dilagos
ideje 7 hét volt. Negyvenhat eset 3 hetente végzett 175 mg/m’
csak taxol kezelés soran Blom és misai (6) ennél is szerényebb,
15,2%-08 javulasi aranyt értek el

Hét betegiinknél végeetiink 15 szakaszban egyedili carbopla-
tin kezelést. A vilaszariny 57%-0s volt, és a kezelések 46%-4t
kellett esontveld kirosodis miatt késleltetni. A 3-4-es fokozatl
karositas gyakorisiga is magas (57%) volt. Az irodalomban
nem sikeriilt hasonlo javallat alapjan adott egyedili carbopla-
tin kezelésrol sz616 kazlést talilni. Taxol és carboplatin egyiit-
tes adasat azonban mar éniékeliék a petefészekrik palliativ ke-
zelésében. Guastalla és misai (T) 73 betegrd] szamoltak be,
akiknek a daganatai platinaszirmazékra alapozott Gsszetett
gyopyszeres kerelés sordan vagy azt kivetden mutattak eldre-
haladast, illetve djultak ki. Taxol 175 mg/m® + AUCS carbo-
platin kezeléssel 6 honapos atlagos daganamivekedés-mentes
idoszakot és 14 homapos dtlagos tilélést ének el. Az eléezd
gyogyszeres kezelés utan kevesebb, mint 3 honappal szikse-
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gessé valt PK esetén 24% volt a javulasi ariny, mig 12 hénap-
mial nagyobb iddszak esetén 70%-ban értek el javulist,

Hose és misai (8) 41 platina-érzéketlen &s 41 platina-érzékeny
betegnel végertek napi 50 mg/m’ adagolast etoposid kezelést
28 naponta 21 napig. A platina-éreéketlencknél 4.3 honapig
tartd 27%-0s javulasi ardnyt, a platina-éreckenyeknél pedig 7.5
honapig tarto 34%-o0s valaszarinyt ériek el. A 3-4-es fokozati
csontveld kiarosodas gyakorisaga 41% (WBC), 13,4% (Hgb) é5
9% (verlemezke) volt. Kis mennyiségii, szijon at adagolt cto-
posid-kezelés soran de Jong éx misai (9) csak 12.5%-05 vilase-
aranyt ériek ¢l a csontveld mellékhatasok nitka eldfordulisa
miatt seikségtelennck itélick a labormériumi viesgilatokat.
Eseteik 853%-dban a CA 125 szint folvamatosan esékkent a ke-
zelés alan,

Préfontaine és misai (10) 28 esetiik kapesan szamoltak be az
S-Muorouracil + leukovorin kezeléssel szerzett tapasatalataik-
rol. S00-500 mg/m’ adaggal hetente végrett kezelések sorin
18%-0s javulasi arinyt értek el, de jelentds palliaciot csak
2 betegnel sikerilt elémiiik. Hasonldan szerény eredményril
szamoltak be Markman éx misai (11) tfosfamide + mesna ke-
zelések kapesan. Huszonegybal mindossze | esetben tudtak ja-
vulast kimutatni, egy tovibbi esetben pedig csak a CA 125
szintje csokkent a kezelések eredményekeént. Platina-érzéket-
len esetekben alkalmazon hexamethylmelamine keeelésekrol
15 beszamolt Markman és munkacsoporsia (12). Harminchat
betegnél 260 mg/m’ adagolishan adtik szijon it a gyogyszert
14 napon at 4 hetente. Bar a szidjon at torténd alkalmazas el-
nyasnek igérkezett, mégsem volt az, mert a vilaszariny csak
10% volt, és a betegek 21%-andl jelentds hanyingert okozott.
Napjainkban a taxol mar az elsé vonalbeli kezeléshez tartozik
az elérehaladott peteféseckrik eseteiben. Egyre gyakrabban
seamithatunk olyan kiijulo, illetve eldrehaladd daganatokra,
amelyek taxollal szemben kizdmbisnck bizonyvulnak. Swisher
és misai (13) 26 ilyen betegnél alkalmaztak a topotecam 1,25
mg/m’ adagolisban 5 napon it 3 hetente. A szerény, 14%-05
vilaszariny mellett 90%-0s gvakorisagn vérképziszervi kiro-
sitis dran 12 honapos dtlagos talélést ének el

Eredményeink az irodalmi adatokkal egybehangedan igazoljik
a kiljuld és az elérehaladd petefészekrik PE-nak a léyogosull-
sdgat, A varhato javulisi ariny az alkalmazott eljarasiol fiig-
goen eléri az 50%-ot, de a javulisi idétartam a néhany honapot
csak ritkian haladja meg.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A kezelt daganatos betegek

terhességvallalasi veszélyének korszeri értelmezése

CZEIZEL ENDRE DR,

Genetikai Artalmak Tarsadalmi Megelozése Alapitvany, Budapest

GsSZEFOGLALAS A pgenctikai tandcsadoban egyre tobben
jelentkeznek a gyakori rosszindulati daganatok miatt. A gya-
kori rikok nem ériklodnek, de a csaladi kozds génekre vissza-
vezethetd genetikai hajlam miatt az ¢lsdfoki rokonokban a
népességbeli gvakorisagnal szdmottevden (altaldban 3-szor)
nagvobb ismétlddési kockdzat varhato, A kockizatnak ez a
szintje nem teszi sziikségessé a sziiletéskorlitozist, de
érdemes a gyermeknevelés sorin a rikkeltok kikiiszobolésére
és rakvédd-hatisok érvényesitésére fokozott erdfeszitést
tenni. Ha a csaladtervezdkben fordult el rak, a sugirkezelés
és kemoterdpia genetikai {mutagén) artalmassagatol nem kell
tartani a gyermekekben. A rikos betegség aktiv szakasziban
a terhesség-villalis kockdzatos lehet a magzatra a szilkséges
kezelés és az anyira a terhesség alani hormonilis és immuno-
logiai viltozisok miatt. A rikos betegek terhesség villalasa-
kor a szilok élet-kilatdsaira is gondolni kell. A dintés azon-
ban a csalidtervezok joga és feleldssége, amil az orvosnak
tiszteletben kell tartani.

Kulesszavak gyakori riktipusok, genetikai hajlam, ismétlidési
kockazat, genetikai tandcsadis

BEVEZETES Genetikai Tandcsadonkat 1980 és 1998 kieoui 19
évben 42908 par, illetve személy kereste fel, és kizdttik 457
olyan csalidtervezd szerepel, aki daganat miatt kérte a gyer-
mekvallalis sajitsigos veseélyének a meghatirozisat ¢s ennck
lehetséges korlitozasat. A daganat miatt jelentkezdk a teljes
anyagnak tehat csak 1,1%-dt teszik ki, de ¢ gyakorisig a vies-
gilt években szignifikins novekedést mutatont, A viszonylag
ritka jelentkezés oka hirmas, Egyrésat a daganatos betegségek
dinté tobbsége a gyermekvallalis kora utan fordul eld. gy a
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terhesséz és a ndk daganatos betegsége is csak elvétve esik
egybe. A Genetikai Tandesadonkat felkeresG 90 daganatos nd
kiiziil hiszan jelentkeztek terhesen, amely a teljes anyagnak
csupan 0,05%-a, Masrészt a daganatos betegek terhességval-
lalasit az orvosok ellenzik, és a bekdvetkezd fogamzds utin
csaknem mindig mivi vetéléssel fejezik be a terhességet. Vé-
giil, harmadrészt, koribban az orvosi genetikiba csak a szo-
rosan vett genctikai bajok, tehit a génmuticiok és kromoszi-
ma rendellenességek okozta betegségek tartoztak. Az elmalt
évtizedekben az tn, komplex betegségek (pl. szivinfarktus &s
magas-vémyomis-betegség) is bekeriltek az orvosi genetika
hatokorébe. A komplex betegségek a genetikai hajlam talajin a
komyezeti tényezok hatisira alakulnak ki, ugyanakkor a védd
kbmyezeti hatasok korlatozhatidk vagy legalibbis késleltet-
hetik megjelenésiket. A rosszindulata daganatok domié tHbb-
sége is a komplex betegségek (1. dbra) kizé sorolhato, de ez
még nem tudatosult a szakemberckben és {Gleg az emberekben.

1. abra Resszindulatd daganatok kireredete

/ /

Genetika Komplex
5% 5%
Retinoblastoma (Rb) Tidoriak
Wilms tumor {WT-1) Vastaghel-véghélnik,
Ciyomormak
Meurofibromatosis [-11 {(NF-1, NF-2}  Emldrik (no)
Korai kezdeti kétoldal Hasnyalmimgyrak
emlirik (BRCA-1, BRCA-Z) Méhnyvakrak
Csalads melanoma (MLM) Petefészekrik
Csalidi adenomatosusos Diilmirigyrik
pelipoes (APC) Hererik
Orikletes nem-polipozisos Melanoma
vastag-véghélrak, HNPCC Fehiérvériség

(MLHI1, ME5H2, stb.)

A GYERMEKVALLALASSAL KAPCSOLATOS SAJATSAGOS VESZELY
A rosszindulath daganatos betegek gyermekvillalasakor a sa-
jatsagos veszélvnek a beeslése lényegében hét szempont mér-
legelésén nyugszik.
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I. Az anya veseélyeatetettsége, vagyis maginak a terhesség-
villalisnak a veszélye. A terhesség olyan . masallapot”, amely
clésegitheti a daganatok gyorsabb nivekedését a hormonhati-
sok (a receptorokat magasabb dsztrogén és progeszteron szint
éri) és a terhesség alatti immungatlis miawt (1), Mégis, az
tjabb irodalmi adatok szerint (2-3) az azonos stadiumi daga-
natban (pl. emld- vagy vastagbélrikban) szenvedd azonos kord
terhesek & nem terhesek tilélése nem mutat szignifikins el-
terést. A jelenlegi allispont szerint a srilkséges korismézési és
miitéti beavatkozdsok a terhesség alatt is elvégezherdk. Maga-
nak a daganatos betegségnek gyakorlatilag nines kizvetlen dr-
talmas hatisa a magzatra, szemben példaul a cukorbeteg-
séggel (4-5).

2. A rosszindulati daganat kezelésekor alkalmazott sugir- ¢s
kemoteripia germinalis mutagén és/vagy teratogén hatdsa.
Az utdbbi években kozzétett eredmények alapvetden viltogtat-
tak koribbi nézeteinken. Mig ¢ kerelések testi muticidn
(pl. kromoszdmaeliérést) és erck artalmas kivetkezményeit
(igy fehérvériiséget) niveld hatdsa kétséptelen, addig az ivar-
sejiekben bekivetkezd esetleges germindlis muticiok hatisa az
utddokban nem mutathatd ki. A Hiroshimiban és Nagasakiban
sitlyos sugdarbetegséget elszenvedok, a sugiarkezelés és kemo-
teripia utini rikos betegek vagy az oridsi adagh gydgyszerek-
kel dngyilkossigot megkisérlék késébb villalt gyermekeiben
semmiféle genetikai analom, igy kromoszdmaeliérés, fiejladési
rendellenesség, daganat, sth. nem volt gvakoribb (6-15). A ma-
gyardzal az ivarsejtek és a korai mageati fejladés sordn érve-
nyesiild kivilogatodas lehet. A rikos betegek gyogykezelése
utin az utodokban tehdt semmiféle genetikai rendellenesség
vagy betegsép fokozon eléfordulasiaté] nem kell tantani. A ke-
zelés medddségert okowd hatisaval (pl. a hererikosokban)
azonban szamolni kell, ezén fontos orvosi kitelesség a férfibe-
tegek figyelmét felhivni arra, hogy még a kerelés elétt ondo-
Jukat helyezzék el a spermabankba (16-24). A rosszindulath
daganatban szenvedd nok terhessegvillalisa, illetve a ter-
hesség alatti sugdrkezelés és kemoterdpia magzati fejlodésre
gyakorolt teratogén hatdsaval is szdmolni kell, mivel a sugir-
zds, a citosztatikumok és a folsav-antagonmistik scjtosztodast
gatld hatdsa jol ismert, Mégis, meglepd mddon, a terhesség
alatt ilyen kezelésben részesiilé terhesck gyermekeiben sem
talaltak a fejlodési rendellenességek gyakorisigit szamotte-
vien magasabbnak (10).

3. A betegseg késoi hatisa az utddra. 1t elsésorban a rosszin-
dulati daganatban szenvedd sziilo elvesetésére kell gondolni,
eniatt elonyds virni a gyermekvillalissal a gyogyulasig, illet-
ve a korfolvamat megallapodasaig.

4. Az ismétlddés sajatsigos kockizata. A rosszindulati
daganatos betegségek egy kiscbb hinvada mendelezd génhi-
biakra vezethetd vissza (1. dbra), igy esetiikben a genctikai ta-
nacsadiskor a Mendel-szabilyok érvényvesek (19, 23). It most
azonban a gyakori komplex koreredeti rosszindulati dagana-
tokkal foglalkozunk. A klasszikus genetikai allispont szerint a
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I wiblazar Az elsofoki rokonok ismétlidési kockazata bizonyos rosszindu-
lad daganatokban, (A szakirodalombil a legnagyobb esetszimot tartalmaz)
€5 nemzetkoxleg elfogadon vizsgilatokat emehik ki.)

Raosszindulan daganat csoport Ismétladesi kockazar (szereik)

Légzorendszer, elstsorban riddrak 30 (48)
Giyomorrik 2.6 (46)
Wastaghél-véphélrik JA 4

45 év alan 54042)
N emldrak 21 {49y

45 év alan 3.6 (A0)
Petcfésrekrak 36 (50}
Miéhesirik 27 (4%
Dhilmirigyrak L9 (51)
Hererik 9001413
Pajesmingyrak £2(52)
Melanoma 25047
Fehérvéniség 04T

gyakori rosszindulat daganatok nem droklddnek, mivel azok
a testi sejtek megbetegedésed, és a s#ilék utodjaiknak csak
az ivarsejtjeikben 18va géneket adjak it Mégis, a komplex kor-
eredetii gyakori rikok esetében mérsékelt esaladi halmozodis
tapasztalhatd (1. sablazat), aminek kétfajta oka lehet. Az cgyik
a esaladi kozds kirnyezet” hasonlosiga, hiszen a rosszindu-
lati daganatok kéreredetében 70-80%-ra teszik a komvezeti
tényerdk részesedését (26). Azonos csalidon beliil a tiplal-
kozis és altaliban az életmod hasonld. Nem hagyhatok figyel-
men kiviill a geofizikai hatdsok (pl. radon-sugirzis) és komye-
zetszennyezodes sem (27). Mégis, ma ezeket 2 hatisokat te-
kintik a rikok csalidi halmozodisa szempontjabol a kevésheé
fontosnak. A masik a genetikai hajlam, amelyek a .csalidi k-
25 génckre” vezethetGk vissza, hiszen ezeknek 50%-a azonos
az elsdfoka rokonokban (28-29). Az emberi szervezet scit-
jeiben gyakoriak a muticiok akir az drto komyezeti hatasok,
akdr a DNS-atirodds hibai miatt. Emiatt a szaznil tobb onko-
gén kozill valamelyik aktivilodhat, vagy valamelyvik daganat-
gatlo gén vesztheti el gatlo hatasat, A szervezetiimknek azonban
sokszintlh védekesdsi rendszere van, és ezek hatasfoka szabja
meg az egyeéni (és a csaladi) hajlamot (30): a, A kémiai rakkel-
tik szervezeten beliili lebontdsa, an. méregtelenitése is fontos,
kezdve a gyors &s lassi anyageserétdl a sajitsagos enzimhati-
sokig (31). b, Szervezetben keletkead szabadgyokoknek a da-
ganatos (és sok mis) betegség létrejittében igazolt a szerepe.
A kizombisitésiikre képes gyokfogok mennyisége is megha-
tirozo a szervezet védekezése szempontjibdl (32-33). ¢, A DNS-
ben bekovetkezd villozast, vagyis a muticion a helyreallité
enzimek képesek Kiigazitani, hatisfokuk azonban megint a ge-
netikan adottsigoktol fiige, A helyredllitd enzimek génjeinck
mutins homozigota dllapota ritka, viszont a heterozigatak a né-
pesseg kb, 10%-at teszik ki (19). d. Ha nem sikeriil a DNS ki-
Javitisa, akkor a daganatgatlé gének (pl. p33) hatdsira beko-
vetkeaik a tervezert sejthalil, az Gn. apoptozis (34-35). ¢ Vé-
giil az wtolso menedék az immunrendszer, amely a rakos” sej-
tet idegenként 1smeri fel, és elpusztitisira torekszik. A HIV
maga valdsziniileg nem okoz daganatol, de twnkreteszi az
immunrendszert, ezén az AlDS-esck jelentds része rosszindu-
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lati daganatban hal meg. Hasonld a helyzet a ritka, dltalaban
autoszom recessziv OroklGdési immunhianyos betegségekén
felelds hibis géneket hordozd heterozigatikban is, akik a né-
pesség mintegy 5%-dt teszik ki (19). Mindegyik emlitert véde-
kezési folyamat hatterében enzim- vagy immuniehérjék allnak,
amelyek hatisfokat a seildkidl szdrmazd csaladi kozis gének
hatarozzak meg. Igy érheté meg az adott sremély genetikai
hajlama és az adott daganat csaladi halmozodiasa, amely a gya-
kori komplex rikok esetében mérsékelt (10%, alatti), ezért nem
indokolja a sziletéskorlatozast.

5. A varhatd bag stlvossiagit és jelentkesési idejét is helyes fi-
gyelembe venni, mivel a rosszindulaty daganatok életet fenye-
getd salyos betegségek,

6. A varhatd daganat kezelhetdsége. Szemben a kozhiedelem-
mel, a rosszindulatl daganatok korai felismerése utdn a kezeles
lehetdségei nem mondhatok kilatastalannak, mint a hereda-
ganatok példaja is igazolja (36).

7. A meglévd gyermekszam is fontos. A gyermekielen csalid-
tervezik gyermek utani vagya jelentdsen kilonbizik az egy
vagy tibb gvermekesekétdl

MEGBESZELES Minderck alapjin lehet az adott daganai-tipus
esetében a gyermekvillalas sajitsigos veszélyet becsiilni. Ha
a csaladiervezok a gyermekvillalis mellett dontenck, a leg-
fontosabb a tébbiényeros koreredetii rosszindulati daganatok
befolvasolhatosaginak a megénetése (37-38). A szervezetel
érd rikkelték mennyisége (pl. allati #sirok, cigarettazas, sth.)
ugvanis korldtozhatd, és wdatosan javithato a szervezet véde-
keedse (pl. a rostos éelek és a gyvokfogok fokozott fogyasata-
sival), S éppen exén érdemes a csaladiervezdket az adott da-
ganat csaladjukban virhatd fokozott ismétlddési kockazatarol
felvildgositani, mivel igy megnyerhetdk szivetségesnek gyer-
mekitk egészséges cletmodjinak kialakitisaban. Erre éppen a
eyermekvillalas érzékeny idoszaka a legalkalmasabb, ¢ppen
ezérl arx 0n, eufénikal megelizes ckkor igén a leglobb sikert
{37). Emiatt hoztuk létre, nemzetkizi egytitmiikodésben, a rak
eufénikai megeldzési programjit, ahol a leendd sziilok alapos
codsrségnevelésben részesitinek, és ennek hatasfokat nyomon-
kivetéses viesgalatban ellendrizzik,

Mem szabad azonban feledni a genctikai tandcsadas an.
Galton-i elvét: az orvos feladata a felvilagositis, és ha igény-
lik, a tandcsadis: a doniés joga ¢és felelGssége azonban mindig
a csalidtervezoké (25). Az orvosnak ebbe nincs joga bele-
szolni, ugvanakkor legjobb tudisa szerint kell segitenie a
csaladterveziket dontesiik végrehajtasaban (még akkor is, ha
ez ellenkezik tandcsaval, illetve véleményével). Szamos esct-
ben talilkoztunk magunk is olyan hizasparokkal, akik az
igényelt tandcsadas ellenére vallalkoztak terhességre. lgy a
seokasos hazai gyakorlat, amikor az orvos ,megtiltjia” a ter-
hességvillalist vagy a terhest szinte kotelezi a terhesség meg-
szakitisira, idejét mala.

M) Nwryervdszend Owkoddgra | 1922

A kezelt daganatos beregek revhességvallalasi veszélvdnek kowszen drtclmesise

At is meg kell érteni, hogy a daganatos betegséget talélok
vagy abban szenvedok szembesiilick a halal lehetdsegével, &
szamukra a gyermekvillalas, mint a biologiai halhatatlansig
lehetdsége mélységes és emberileg érthetd ohaj.
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Terhesség alatt észlelt méhnyakrak

SIKLOS PAL DR.

Sziilészeti, Nogvogvaszati &5 Nogyogvaszati Onkoldgiai Oszudly, Fiovirosi Szent Istvin Korlaz, Budapest

OSSZEFOGLALAS A szerz0 részletesen elemzi a terhességben
egyik leggyakrabban eléforduld rosszindulatd daganatos meg-
betegedés, a méhnyakrak korképét. A tanulminyban részlete-
sen kitér ¢ meghetegedés korismézési kérdéseire. Felhivya a fi-
gyelmet a terhességben végzett kip-kimetszés veseélyeire, s az
esetek tbbségében a célzott Kimetszés elvégaését tartja seiik-
ségesnck. A betegséy kezelése altaliban megegyezik a nem ter-
hesek kezelésével. Exekben az esetekben is a betegség eldre-
haladottsiagardl fliggden a kiterjesztett méheltivolitas és kis-
medencei nyirokcsomd eltavolitas, illetve a sugirkezelés jon
szoba. A maig vitatott legfontosabb kérdés a kezelés halasztasa
a magzat Eletképessépének eléréséig. A vélemények tibbségé-
vel egyetérive a srerzd is tamogatja azt a gvakorlatol, hogy
a korai stadiumu betegségben a terhesség 20, hete utin jogo-
sult a viirakoeds, vagvis a kezelés halaszthatd az Gjszilongyo-
gyisszal kizosen meghatarozott magzati életképesség eléréséig.
Ekkor, a csiszarmetszéssel egyiddben elvégezent kiterjesztent
mitéti kezelés javasoll a betegek gyogyitasara. Fontos, hogy ¢
viszonylag kis szami betegesoport megfelelden felkésailt koe-
pontokban keriiljon ellitisra.

Kulesszavak méhnyakrak, terhesség, korismézés, halasetott ke-
zelés

BEVEZETES A ndk termékeny életkorinak masodik leggvako-
ribb haldloka a rosszindulatd daganatos megbetegedésekbil
ered (1). Ezek kiziil leggyakoribb a méhnyakrak (2). Az el6-
fordulasi gyakorisag elsésorban a viesgalt népesség dsszetéte-
1e16l, az ont alkalmazott seiirési gyakorlandl fiigg. Eszerint
1200-10000 terhességenként észlelhetd e megbetegedes (3-4).
Minden 34, méhnyakrikos beteg esete terhességgel szivadik.
A terhességgel Gsszefiiggd méhnyakrak meghatirozasa is alap-
vetien befolyisolja a fenti elofordulast. A betegség terhesség
alatti felfedezése természetes, hogy cbbe a csoportba tantoaik,
de a szerz0k tobbsége a szilés utam kiillonbdzd wdoszakban
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észlelt cseteket is ide sorolja. A legtobben et az idoszakaszt 12
hémapban hatirozzik meg (4). A CIN 3 illetve m situ méh-
nyakrik eseteit nem soroljak ¢ csoporthoz.

TONETEK A terhes méhnyakrikos betegek timetei megegyeenck
anem terhes betegek tiineteivel. A leggyakoribb a vérzés, majd
sorrendben a folyas, kozisiilést kivetd vérzés és a kismeden-
cei fajdalom kévetkezik. Fontos megjegyeeni, hogy az esetek
18%-dban a betegek tinetmentesck voltak (4).

KORISME A betegség felfedésének legfontosabb sziirési elja-
rasa a méhnyak sejttan sziirése, Fontos, a késobbi kirisme fel-
allitasahoz gyakran nélkilozhetetlen eljiris a kolposzkopos
vigsgalat is. Ezeket a seirési eljarasokat a népjoléti miniszter
kitelezdvé tette a terhesgondozis sorin, amennyiben az eldezd
egy évben crck nem téréntek meg (5). A kérisme felillitisira
seivettani vizsgilat elvégeése seitkséges. A sziiveltani anyag-
vétel szempontjai nem teljesen egyesmek meg a nem terhes al-
lapotban szokisos eljirisokkal. Ennck oka a szivodmeények
aranyinak terhesség alatti megvaltozott szama. A legfontosabb
nem terhes dllapotban végzett konismézd beavatkosis a kap-
kimetszés (comisatio). Ez a beavatkozas nem csak pontos koris-
méhez verzet, és viszonylag kevés szdvidménnyel jar, de in sit
folyamat esetében kerelési énéki is. Ezzel szemben a terhes-
ségben végzett kup-kimetszések szivodmeény arinya 20-30%.
Ezek kizott 10%-ban szerepel a vératdmlesztést igényld vér-
zés, de fontos a vetélések, korasziilesck ¢s a fertdzesck magas
aramya is (6-T).

A fenti szdvadmeény ariny mind hideg kés, mind pedig hurok-
kimetszésnél hasonlo (3). A szivodmeények nagy szama mellet
a szerzik egyetértenek abban is, hogy a terhességben elvégeent
kiip-kimetszés nem gyogyitja meg a CIN 3 elviltozdst, tehit
még ilyen szempontbol sem indokolt egy komoly szdvadmeé-
nyekkel tirsuld beavatkozds rendszeres alkalmazisa (3-9),

Ezzel szemben a kolposzkoppal célzott anyagvételnek terhes-
séghen is igen magas a taldlati arinya, ugyanakkor szivid-
mény ritkan fordul eld (10-11). Ennek alapjan gy gondoljuk,
hogy a terhességben észlelt sejitani és kolposzkopos elvilioza-
sok clsodleges szivenan vizgsgalatdt ilyen modon végezzik
(12). Teljesen azonban a kip-kimetszés sem vesztette el jelen-
16ségét a terhesség soran, Ez akkor indokolt, ha: 1. a sejt-vies-
gilati és a kolposzkopos lelet kozdtt alapvetd killonbség mutat-
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kozik, 2. a sejt-vizsgilat daganat gyanijat veti fel, de a kol-
poszkopia nem kivitelezhetd, 3. a kolposzkopos vizsgalattal
mikroinvasio valdszindsithetd, illetve 4. a sejttani lelet alapjan
mirigyrik tételezhetd fel (4). Igen fontos, hogy a vetélés vesze-
Iyve miatt a szokisos méhnyak kaparas elvegeésétdl el kell te-
kinteni.

KEZELES
MIKROINVASIY DAGAMAT (STADIUM 1A1) A kip- vagy célzont ki-
metszést kiveten a terhesség teljesen Kiviselhetd (13-14).
A terhesség folvamin rendszeres kolposekdpos és sejt-vizsga-
lat javasolt, 4-6 hetente. Az alapbetegség mialt csdszirmetszds
elvégrése nem sziikséges. A szillés utin a kezelés folylatisa
teltétleniil indokolt, amely - a beteggel 16riént egyextetés utin
ismételt kip-kimetszés, illetve egyszeni méheltavolitis lehet,

STADIUM IAZ2, I8, IlA, (18%) Altalinos irinyelv minden daganatos
meghetegedés esetén, hogy a minél koraibb korismét, minél ko-
raibb megfeleld kezelés kell hogy kivesse, A fenti stidiumokban
a megfeleld kezelést a sebészi vagy a sugirkezelés jelenti. A fi-
atal életkorra és a sugarkezelés shlyvos szovidmeényeire tekin-
tettel a két lehetoség kizil elfogadottabb a sebészi (13, 15-17).
A sebiésa kezelés hagyomanyosan elfogadott formaja a kiter-
jesztent méheltavolitis és a kismedencel nyirokesomok eltavoli-
tasa. A rendelkezéstinkre allo adatok at bizonyitgik, hogy a ter-
hességben végrett Wertheim miitétek szivodménye megegyes-
nek a nem terhességben végzett mitétek seividményeivel, azok-
nal nem gyakoribbak (16, 18). A 1B stadiunm, a hagyvomianyos ke-
zelési elveket tekintve, a nem miitéti késai stidivmba tantozik, de
tibb munkacsoport is foglalkozik kutatisi szinten ezen betegek
igen kiterjesztett (Piver 4 fokozati) matén ellitisaval.

A masik lehetséges kezelési forma a sugiarkezelés. A terhesség
elsd harmadaban kiilsd és belsd kezelést alkalmaenak, amely ha-
tasara a terhesség spontin vetélés formajaban befejeaddik (19).
A masodik harmadban a mageati szivetek mir kevéshé érzcke-
nyek a sugirkezelésre, s igy a vetélés csak 1-2 honappal a keze-
lés utan zajlik le (19), ezén misok a terhesség méheltivolitis -
jan térénd megszakitasat javasoljak a sugarkerelés elén (13-19),
A harmadik harmadban a csiszirmetszéssel 1orént szilést kive-
toen javasoljik a kiilsd sugirkezelés megkerdését (20),

STADIUM 1B, A, 1B A kezelési elvek megegverncek a fentickben
leirt sugarkezeléssel.

STADIUM WA Ebben a viszonylag ritka, kiilonleges betegeso-
portban a kerelési lehetdség legidedlisabb formdja a mellsé
vagy teljes kismedencei exenteratio (21-22),

A sziilés man felfedezen méhnyakrik kezelése megegyezik
a terhességgel nem tarsull megbetegedésével.

A KEZELES IDOPONTIA A kerelés idépontjanak meghatirovisa
a terhesség fenndllisa miatt nem egvénelmii. Ennek eldintése

szamos kérdést ver fel mind a betegben, mind annak csalidja-
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ban, mind pedig a gyogyitd epéseségiipyi dolgozokban. A kér-
dés igen sulyos erkilesi, érzelmi és tarsadalmi seempontbal is,
5 e korbol nem lehet kifelejteni a méhen beliilli mageatot sem.

A TERHES SZEMPONTIAL Az anya szempontjabdl a betegséggel thrté-
nd szembesilés négy szempontbol is komoly gondot okoz: 1. a
rossandulatd megbetegedés tudatosulisa okozta sokkhatas, s
ugyanakkor a hitetlenség s kétség ar igazsiggal seemben. A
meggyogyulas kérdése. 2. a betegsép kezelése sordn a fogam-
70 képesség elvesziésének lehetdsége. 3. a hizasélettel kapeso-
latos lehetséges zavarok. 4. végiil, de nem utolsosorban pedig
sajal magzatinak sorsa, hogyléte irinti aggodalom,

Abeteg sajat s mageata sorsa iranti aggodalom ellentmondiasa
okozza ebbdl a szempontbol a legfiobb gondot. Az anya érdeke
egyiértelmien a kezelés legeyorsabb megkeadését teszi szilksé-
gessé, mig a mageat érdeke az 6 cletképességének eléréséig
toriénd virakozias, Ahogy azt a késdbbickben litjuk, a kezelés
sziamos zavart okozhat a magzat fejlodeésében. Az orvosok fel-
adata ebben az ellemtmondasos helyzetben allast foglalni, és
az anyil a doméscben segiteni. A segitseg igen nehéz, mivel
a megbetegedés viszonylag kis szima miatt az eddigi udoma-
nyos vizsgilatok kozin elvéive talilni mdomdnyosan jol terve-
zett, megalapozott koeleményt, amelyvbél biztos kivetkeste-
téscket lehet levonni. Legtobbszor eset, illetve nem kielégid
ellendrzitt csoportokkal tervezett tanulmdinyokat lehet olvasni,
A odalmi adatokat Gsszegesve a kivetkezd kérdésekre kell
vilaszt kapnunk ar anva szempontjabol: 1. a betegség lefolya-
s5d1 a terhesség hogyan befolyisolja? 2. lchet-¢ és meddig a ter-
hesség befejezését halasetani? 3. a sziilés befejesése csaszir-
metszéssel vagy hiivelyen keresztil tonénjen? 4. befolyisolja-¢
terhesség a kezelésben meghozott dontést a sebészet és a su-
garkezeles kozon?

A legutébbi éviizedben végeen dssrefoglald viesgilat és né-
hiny megfelelden kialakiton ellendredesoportos  tanulmdny
alapjin azt mondhatjuk. hogy a terhesség nem befolyvisolja a
méhnyakrakos beteg gyvogyvulisanak esélyvent (1, 23-24).
Hacker és misai (4) 1982-es dsszefoglaléd tanulmanyukban is
hasonlo kivetkestetésre jutottak a korai stadiumi betegek ese-
teben. Ex utdbbi awént fontos, mivel wdjuk, a betegek domé
ibbsége ekkor kerill a terhesség alatt felismerésre. Az Gléves
dsszesitett thlélési adat az 1960-1970-¢s évek dsszesitése alap-
Jan 49.2% volt, mig tobb késdbbi tanulmidnyban ez az érick
80-84%-nak bizonyult (4, 15, 24-25). A killonbség hitterében
ket ok is szerepet jatszik, az elsd tanulmdnyban igen sok a ké-
séi (I11-1V) stadiumban, valamint a sziilés utin észlelt beteg,
akiknek a wilélési szimai joval alacsonyabb értéket mutattak.
Ez utobbit észleliék Balizer és misai (26), akik a nagy anéteket
gyakrabban figyeltek meg a gvermekiagyasokban.

A fentick alapjan tehat Gnmagaban a terhesség nem rontja a ter-
hesek gyvogvulasi esélyeit, czen az alapon lchetne a keselést
halasziani a mageat érdekében. Az els ilven témiji kbzlemény
megjelenését sximos kovette a legutobbi ddkig (19). A kizle-
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ményekbdl levont dsszesitett vélemeény alapjan mondhatjuk,
hogy a korai stadiumban (1) észlelt betegség esetében, amely a
terhesség 20. hete utdn kenil felfedesésre, a kerelés halasztisa
megengedhetd (2, 24, 27-28).

A szillés madja dnmagiban a wdlélésre nines befolyassal (4,
25). Ennck ellenére tibb szempont alapjan lehet inkibb java-
solni a csdszarmetszést, Az egyik ilven ok a hiivelyi sedilésnél
végzett episiotomia hegében kitjuld méhnyakrikos megbete-
gedés, Cliby éx misai (29) altal kel négy eset mellett az iro-
dalomban még 6 esetrdl szamolnak be (30-31). Ezekben az
esetekben dltalaban a seiilés utin fedezték fel a megbetegedést,
Igen fontos ezért a sziilés utini hdnapokban a gatmetseés hegé-
nek megfigyelése az esetleges megtapadt attét iddben 1rténd
felfederése miatt, A masik ok, ami miatt a csasedrmetszést kell
elényben részesiteni, a mitéttel egyidejlileg végerhetd kiter-
jesetent méheltavolitis,

Ez a lehetdség felvetette a terhesség alatt végzett Wertheim mi-
tét és kismedencei nyirokesomd eltivolitis szividményeinek
kérdésér. A kiterjesztett méheltivolitis a nem terhes, korai sta-
diumii méhnyakrikos betegeknél egyértelmiien a legelfogadot-
tabb kezelés. Ennek oka az, hogy a beavatkozas kevés szivid-
ménnyel tirsul, a gydeyulisi arany kivalo, és fiatal betegekben
gyakorlatilag nem befolydsolja a petefészkek hormondlis mii-
kodését és a betegek nemi életét. Ugy tiinik, a Wertheim miitét
és a kismedencel nyirokcsomd eltivolitis biztonsigos eljaras
a méhnyakrak kezeléséhen terhesség alatt is, A sefvidmeények
aranya gvakorlatilag megegyezik a nem terhes csoportokéval. A
valamivel nagyobb vérvesztés mennyisége csokkenthetd, ha az
elsd és a masodik harmad elsé felében a mitét alatt a magzatot
a méhen beliil hagyjuk (16, 25, 32). Osszesitve tehit azt mond-
hatjuk, hogy a terhesség nem befolvasolja az orvos dontését a
miitét illetve a sugdrkezelés kérdésében,

A MAGZAT SZEMPONTIAL A magzal szempontjabol elsdkeént a legfon-
tosabb, hogyan hat a betegség az 6 fejlodésére. Misodszor az
anya kezelésének rid vonatkozo mellékhatisait kell figyelembe
venni. Az elsé kérdésre a vilasz, hogy nincsenek egyértelmii
bizonyitékok a rosszindulatd méhnyakrak magzatot kirositd
hatisara (33). Egvedi esetekben a magzat az anya daganatos
betegsépével dsszefliggd szividmény miatt kiarosodha, lgy az
anvai lazas allapot, amely a rikos megbetegedés miatt alakult
ki, lehet egyes fejlodési rendellenességek hatterében (34-35).
A tapasztalatok azonban azt mutatjak, hogy igazi oki dsszefilg-
gést kimutatni nem lehet, Gyakori szivédmény a rosszindula-
i meghetegedés mellett a beteg, vagyis a terhes alultdplaltsi-
ga. Egyes szerzok ilven esetekben kiros magzati fejlédésrol
szamoltak be (36). Ez azonban kivételesen fordul el6, mert a
terhességben észlelt méhnyakrak alaliban korai szakaszban
keriil felismerésre, amikor még nem jin szoba a beteg dagana-
tos alultaplaltsiga (23),

A masodik kérdés az anya kezelésének mellékhatisaként ése-
lelt magzati kdrosodds. A tanulményban mar részletesen ele-
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meztitk a sugirkezelés vetélést eldidézd hatdsat, amely a ter-
hesség korai szakasziban igen kifejezett. Ha nem kivetkezik
be verelés, akkor is a besugirzis magzatot karosito hatisa bi-
zonyitott (37-38). A kemoterapias kezelésrdl is bizonyitottik,
hogy magzat-kirositd hatdsa van, elsdsorban a szerviejlodes
idejében, vagyis a terhesség elsé harmadaban (39-40). A miso-
dik harmadtol ez a hatids elenyésed, ezzel szemben a koraszi-
lés és méhen beliili sorvadis kockizata fokorodik (24).

Mivel a daganatellenes gyopyseerczés csak az elsé terhessegi
harmadban okoz rendellenességet, igy a magzat érdekeben fent
részletezett halaszton, végleges kezelés idejéig felmeril a
ayogyszeres kezelés lehetisége, a betegsép megallitasa illetve
gyogyitasa céljabol. Errdl a bevezetd gyogyszeres kezelésril
az elmilt években jelentek meg kizlemények. Az esettanul-
manyokban nem  észleltck mageati sedvidményt (41-42).
Cisplatin tartalmi kezeléseket alkalmaztak,

A KEZELOK STEMPONTIAL A gyOzyitd személyzet szempontjabol igen
fontos, hogy ki alkossa a gyogyito csapatot? Négyogydsz, on-
kolégus, ujsziléttgyogyise, méregtandse, genctikus, esetleg
lelckgyagyase? Ki vezesse ext a csapatot? A kérdésekre egyér-
telmii valasz nines, de mindenkinek valahol részt kell vennic a
kezeléshen, s egvmast kell oktatniuk az altaluk képviselt teri-
letekrdl, a beteg gyogvitasa érdekében. A csapat sokszor egyéh
szakteriiletekrdl is be kell vonjon szakéntdket. fgy radiologus,
klinikai pharmakologus is szerepet kaphat a gyogyitisban.
Nem lehet elfelejtent, hogy szokatlan helyzetekben a korhizi
jogasmak is komoly szerepe lehet bizonyos vélemények kiala-
kitdsaban (magzati jogok).

Igen fontos, hogy a beteget egy gyogyitd csapat kivesse és ke-
zelje egész terhessége alatt, Tekintettel a magzat fokozott ve-
szélyertetettségére, a magzat dllando észlelése a terhesség so-
rin elengedhetetlen (mozgas, kardiotokografia, biofizikai pro-
fil, ultrahangos dramlismeérés) (43).

A kezelés halasztisdanak elfogadisa felveti a kérdést, meddig
halasszuk el a kezelést? A magzat teljes érettsége a 37. terhes-
ségi héten kovetkezik be. Az Ojsziilitt ellitis mai fejlettsége
azonban megrividiti a varakozasi idészakot, Hagyominyosan
a 34, terhességi hétig gondoltik idedlisnak ext a szakaszt, ma
azonban figyelembe kell venni, hogy a terhesség 28-3(. heté-
ben megsziletetteknél a talélés kozel 100%%, de a terhesség 24.
hetében is az érték meghaladja az 50%-ot (20, 44-45)! Ehhez a
jo eredményhez természetesen mar a magzati ¢letben kezelést
kell alkalmazni. A szteroidok haszndlata az jsziilott halalozast
csikkenti (46). Az Gjsziildttegyogyiseani és a szilészeti-nigyo-
gyaszali korszeril eljarasok alkalmazisa megviltoztathatja azt
a felfogasunkat, hogy a terhesség 20, hete a hatir az azonnali
kezelés és a magzat érdekében halasztott kezelés kbt (44).

A kezeld személyzet gyogyitissal kapesolatos dintéseit termeé-
szetesen mindig a beteggel illetve sokszor annak csalidjival

kozisen hozhatja meg. A megfeleld szakmai javaslatok érdeké-
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ben csak ebben a kérdésben igen jaratos orvosoknak szabad az
ilven betegekkel foglalkosniuk. Egy itlagos négvogvisz élete
munkija sordn — tekintettel a kérkép gyakorisagara - csak egy-
egy beteggel talilkozhat. Ezért a terhességeel kapesolatos
méhnyakrikos betegeket csak ilven szempontbél jol felkészilt
kdzpontokban javasolt gyogyitani. ahol mind a nbgyogyasezati,
mind a szilészeti ¢s jszilongyogyaszati ellitas adow,
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Travelling fellowshipi
HELENE HARRIS MEMORIAL TRUST
OVARIAN CANCER FORUM 2001
MD Anderson Cancer Center, Houston, USA
March 19th-23rd 2001

The HHMT has organised biennial international scientific meetings to advance rescarch in
ovarian cancer since 1987 These meetings are now established as the key forum for both
clinical and basic science rescarch information exchange in ovaran cancer,

HHMT meetings bring together the most prestigious researchers and clinicians who are
invited on the basis of their reputation and research contribution. The intention is to
broaden the scope of participants and provide the opportunity to present recent and novel
advances,

MNow the HHMT is providing the opportunity to younger clinicians and researchers 1o join
their peers and present their work, both 1o the participants at the HHMT Forum and the
audience 1o whom presentation papers and recommendations will be distributed via jour-
nals and the mternet. To achieve this objective the HHMT will be granting Fellowships,
which will include travel and accommodation for the duration of the Forum. Entry is avail-
able to qualified applicants from all parts of the world.

Applications are invited for 6 travelling fellowships, which will be selected by peer review
and can involve any aspect of basic science or clinical research related 1o ovarian cancer.
Applicants should submit an abstract describing the background, methodology and results
of their original research of no more than 1,000 words. the closing date for applications is
September 30th, 2000 and applicants will be notified of the outcome in October 2000. The
succesful applicants will be expected to attend and participate in the entire HHMT meet-
ing where a prize will be awarded for the best contribution.

Applications should be sent to:

Professor lan Jacobs, St Bartholomew Hospital, London ECIA TBE, UK
Fax +44(0)20 7601 8261, e-mail ij.jacobsi@mds.gmw.ac.uk
www.hhmt.org.uk
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A terhesség alatt jelentkezé emldrak

SZANTO ISTVAN DR.

Sziilészeti, Nogyagydszati és Nagvogyaszati Onkelagiai Osztaly, Szent Istvan Kérhdz, Budapest

E ritka betegséz hazai eléforduldsi gyakorisigira vonatkozdan
nincs pontos adatunk. Ha — mint szakmankban oly sokszor
az egvesilt dllamokbel statsztikikat idéeziik, 10 czer terhes-
ségre koriilbeliil 2 emlérak jut (1-4). Ha egy sziilészorvos dtla-
gos évi sziilésszamat 250-nek vessziik, 40 évi gyakorlatban
fordul el 2 eset

A kiztudatban elterjedt hiedelemmel szemben a terhesség alatti
emlorak kimenetele eleve nem rosszabb, mint cgyébkém. Az
emli élettani valtozisai miatt azonban rendszerint késGbb, ¢ls-
rchaladottabb allapotban keriil felfedezésre (3-9). Az egyik
mellben tapinthatd, kirilirt elvaltozason kiviil homalji nyirok-
csomo atétek, az emldbimbobol véres vialadék megjelenése
hivhatja fel erre a figyelmet. Az emld tmegének, siiriségének
es vérellatasinak névekedése mian a konsme feldllitisdban a
mammogrifia alig hasznalhato. Klinikai gyani esctén a kiszi-
viisos sejttani vizsgalat a elso valasztandd korismézési esekie,
A késlekedés a terhesség alati emlorak korismépének felallita-
siban rendszennt az orvos hibdja (2-3, 10),

Aterhesség alatti emlorik kezelése két ponton tér el ¢ betegség
szokasos ellatasatol: 1. a sugdrkezelést a szilés, 2. a kemote-
rapiat az elsé harmad utinra kell halasztani A masodik és harma-
dik harmadban felfedezett terhesség alatti emlorak esetén
clsddleges a megleleld sebészi eltavolitis, melynél az emldelti-
volitis nem részesitendd eldnyben, jo kozmetikai eredményre,
emlimegtartd mitétre kell torekedni. Az elsé harmadban a vise-
szafogott miitetet sugirkezelés kellene, hogy kivesse. Mivel ez
elienjavalll, ekkor vagy a terhesség megszakitisa, vagy a teljes
emld eltavolitisa javasolt. A terhesség megszakitisa egyébként a
betegség kilatasait, a talélési adatokat nem javitja (11-13).

Az azonnali emlé-helyredllitis a terhesség alatt ellenjavallt,
mert lehetetlen a késdbbiekben szimmetriat elémi, a hosszas
altatas és az esetleges vérveszieség a magzatol is nagyon meg-
viselhetné.

Levelizési cim

Dr. Sedantd Istvan

Sziilészeti, Nogydgyiszan és Nigyogyiseati Onkoldgia Osztaly
Szent Istvin Kirhiz

1096 Budapest, MNagyviral tér |

Tivbeseéld (36 1) 205 9502 Tavmasold (36 1) 215 9502

A tobb-gyogyszeres kezelés (lovabbiakban: kemoteripia) sze-
repe ellentmondisos, A legiobb adattal rendelkezd National
Cancer Institute mindossze néhiany szdz olyan jseilon ada-
tait tartalmazza, akik a terhességi iddszakban kemoteripiaban
részesiiliek. Ok gy fogalmaznak, hogy a masodik és a harma-
dik harmadban adott kemoterapia valoszinileg nem okoz tibh
fejigdési rendellencességet, mint amennyi a hatér ellendred cso-
poriban fordul eld (14),

Van olyan kizlemény 1984-bdl, amelyben dsszefoglaljik az
elsd harmadban észlelt terhesség alatti emlrak kemoterapiaval
torténd kezelését (15). 71 beteg 12,7%-andl taliltak Gjszilon-
kori fejlddési rendellenességet. Ezzel nem lehet egyetérieni.

A masodik és harmadik harmadban a kemoteripia tébb sreredé
szerint megnyugiatoan alkalmazhatd (13, 16-20). A legrészle-
tesebb az MD Anderson-bol szarmaza idei kivelemény, Ok ax
utolst 8 évben 24 olyan esettel talalkoztak, akiknél a kemoteri-
pia valamilyen okbal indokolt volt. 3-4 hetente atlagosan 4 FEC
kezelést alkalmaztak. Sem szilés elémi, sem utini szévid-
ményt, kiros hatdst (normdlis Apgar énékek és sziletési saly)
nem észleltek, az dtlagos terhességi idi a seliléskor 38 hét volt.

Mint minden orvosi dontés meghozatalakor, ezekben az ese-
tekben is nelkildzhetetlen az anyival, a csaladdal térténd rése-
letes megbeszelés, tjékoetatas.
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Rosszindulati vérképzdszervi betegségek terhességben

MASSZI TAMAS DR.', SZANTHO DOROTTYA DR.

Csontveld-transzplanticios Osztaly', Szent Laszlo Korhaz, Haematologiai Oszily’,

Orszagos Haematologiai és Immunaologiai Intézer, Budapest

OSS5ZEFOGLALAS Rosszimndulath vérképrdszervi betegség &s tler-
hesseg egyiittes elofordulisa meglehetdsen ritka, azonban a ke-
zelés szamos klinikai, etikai nehézséget okoz, emiatt kiillonos
figyelmet érdemel. Egyszerre két paciens
nak ellentmondé — szempontjait kell figyelembe venni. A keze-
lési elvek nem egyértelmick, az anya dontése meghatirozo.
Nem feliétlen kell a terhességet megseakitani! Szamos szerzé
adott még az elsd trimeszierben is kemoterdpiat, mégis dima
tibbsegben egészséges gyermek sziiletett. A terhesség misodik
¢s harmadik harmadiban a magzati kockdzat egyre csokken. A
terhes beteg terminushoz kozeli citosztatikus kezelése az aj-
seilont mycloszuppressaiopt illetve eytopenidjat okozhatja.

gyakran cgyniis-

Kulesszavak terhesseég, hematologia, leukémia, lvmphoma

ABSTRACT The association of pregnancy with malignant hemato-
logical diseases is infrequent. However, the occurence of several
clinical and ethical problems merits special attention. The dif-
ferent, often contradictive interests of two patients (mother and
child) must be considered simultaneously. Having no definite
principles the mother’s view is essential for the therapeutical
decision making, The fact that treatments can be delivered rela-
tively safely during pregnancy, even in the first trimester, sug-
gests that therapeutic abortion is not inevitable, In the second
and third mimester of pregnancy fetal risks decrease gradually.
However, when cytotoxic chemotherapy is administered near to
delivery it can provoke myelosuppression of the fetus and cause
cytopenias (neutropenia’thrombopenia) in the newbom,.

Key words pregnancy, hematology, leukemia, lymphoma

BEVEZETES Rossrindulam hematolégiai megbetegedés terhes-
ségben igen ritkin fordul elé. Féként azokkal a betegségekkel
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talalkozunk, amelyek megjelenése fogamzoképes korban
gvakoribb, lzy elsdsorban Hodgkin kon, krdnikus myeloid le-
ukémiat, akut leukémiit, esetleg non-Hodgkin Iymphomit
diagnosztizalhatunk, a policythaema rubra vera, az essentialis
thrombocythaemia, a kronikus lymphoid leukémia és a myelo-
ma multiplex iredalmi ritkasag. Jelen dolgozat az altalinos
alapelvek mellett a felsorolt négy leggyakrabban észlelt rosse-
indulatd vérképzoszervi betegséy teripiijat taglalja réselete-

sehben.

ALTALANOS SZEMPONTOK A malignus hematologiai betegség
terhességhen valo megjelenése néhany alapvetd biologiai kér-
dést vet fek:

I. Befolyisolja a terhesség a vérképedszervi tumor lefolvasat?
Tibbnyire nem, de pozitiv és negativ hatdsra is akad irodalmi
példa, Két eset is ismert az irodalombal amikor Burkint lym-
phoma kiilonésen heveny lefolyassal zajlott az emlok infiltria-
ciojaval (1-2). Masfeldl, akut leukémia spontin remisszidjarol
is beszimoltak terhessépe kapesan (3).

2. Hogyan befolyisolja a vérkepzdszervi tumor a terhességet?
It 15 az a valasz, hogy altalaban nincs kizvetlen hatas, de elo-
fordult mdr lymphomds betegben a placenta daganatsejtes
infiltricidja (4) valamint heveny leukémia magzati transemisz-
sZidja 15 (50,

3. Milven hatissal van a terhesség jelenléte a malignus beteg-
ség kezelésére? A rosszindulath vérképedszervi daganatok ke-
zelése terhességben kiilindsen nehéz feladat, mivel egyszerre
két paciens sokszor egymasnak ellentmondo érdekeit kell fi-
gvelembe venniink. Meg kell vizsgdlnunk a sziikséges beavat-
kozisok kockazatat mind a magzat, mind az anya szempontji-
hil. Eldszir is a diagnosztikus eszkizik megvialasztasinal kell
tekintettel lenniink a mageatra, igy hasi CT, izotopdiagnoszti-
ka &5 explorativ laparotomia keriilendd.

A terhesség elso harmadaban alkalmazott citosztatikumok
gvakran spontin vetélést okoznak, ritkan fejlédési rendelle-
nességek fordulhatnak el Alkilalok esetében az irodalomban
44 esethal 6 esethen (14%), vinblastin adasakor 14 esethdl 1
(7%}, methotrexatnal 3 esethdl 3 (100%) alkalommal alakult
ki magzati anomdlia, azonban az esetek 77-90%-dban egése-
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séges jszilon seiletett. A kemoteripia kockizata a masodik
harmadban joval kisebb, alkilalok alkalmazisakor 26 esethél
I alkalommal (4%), antimetabolitok és alkaloidok addsakor
pedig egvaltalin nem észleltek fejlodési rendellenességet (6).
Ezcket a kockazatokat figyelembe véve, esak bizonyos ese-
tekben javallott a terdpia elkezdése elott a terhesség megsza-
kitdsa: az elso trimeszterben, ha a betegség gyorsan progredial
mint pl. heveny fehérvériiség, kifejezett malignitisi lym-
phoma és CML blastos transzformiacioja, ahol a kezelés eloda-
zasa az anyara nézve vegzetes lehet. Azonban mérlegelenda
a kezeles halasztasa (foként lassan progredialo esetekben,
mint M. Hodgkin, CML kronikus fazis, alacsony malignitasa
MHL), ha a betegséget a harmadik harmadban diagnosaztizal-
tuk, illetve ha nincsenck salyos tinetek. A doniés eldn az
anyil Teltétlenil tdjékoztatmunk kell, minden lehetdséget ki-
zosen mérlegelve, lgazan jo dontést csak a beteg és csalidja
bevonasaval, a hematologus és a szillész egyiittmikidésevel
lehet meghozn.

HODGKIN KOR Terhességben a leggyakoribb rosseindulaniy vér-
képedscervi megbetegedés &5 a negyedik leggyakoribb rosse-
indulati daganat (a méhnyakrik, a melanoma malignum és az
emloriak utan). Minden 3000 terhességre | Hodgkin kér jut (7).
Mehézséget jelent a betegseg kiterjediségénck a meghatarozasa
{staging), hiszen a hasi CT ¢és az explorativ laparotomia kont-
raindikalt. Fogamzoképes noknel hasi CT elon a terhességet
mindenképpen ki kell #arni!

I-11 stadiumi betegség esetén, ha az csak a rekesz folé lokali-
zall, korai terhességhen sugarteripia javasoll, Ezzel szemben,
ha rekesz alatti a betegség, kemoteripia adisa szilkséges, mely
elitt a rerhesség megszakitisa mérlegelendo. A misodik és
harmadik harmadban a kezelés halaszthato (nagyon szoros
observatio mellett).

-1V stadiumban, az elsé harmadban kemoteripia adando
(miivi vetélés megfontolasit kévetden), masodik, harmadik tri-
meszterben dinyerd monoterapiat alkalmazhatunk, Az elsé
villasztandd szer a vinblastin, amelyrol kimutattik, hogy elso
harmadban torénd alkalmazisa csetén s csak 7%-ban okoz
fejlddési rendellenességet (6). Armitage (8) 25 Hodgkin koros
terhessés terapids eredményérdl seimolt be 1999 decemberé-
ben az amerikai hematologus tirsasag kongresszusan: 17 anya
meggyogyult, @ meghalt, 24 cgésrséges magzat sziiletett, 1 ve-
télés volt es csak | esetben észlelték az dyszdlon fejlodés: rend-
ellenességet.

NON-HODGKIN LYMPHOMA (NHL) Legalibb 110 esetet jsme-
riimk az irodalombdl (9-10). Noha nem bizonyitott, hogy a
MHL terhességben agresszivabb lefolyasi lenne, mégis a NHL
agresszivebb tipusaival gyakrabban talalkozhatunk terhesség
kapesan, Egy tanulmany 12 esetrdl szamol be, ahol 4 beteg
meghalt, 3 beteg relabilt, de él, és 5 beteg betegségmentiesen
el. 1 beteg utasitotta el a kezelést, | betegnél végeztek sikeres
csontveld atiilietést. 10 egészséges gyermek sziletett (10).
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Az agressziv NHL kezelése nem halaszthato. A terhesség elsd
harmadiban a terhesség megszakitisa javasolhatd, 24 hetesnél
elirehaladottabb terhesség esetén ido eldtti szalés kivitelezése
Jom szoba a beteg allapotatol fiiggden, majd ezt kovetden kom-
binalt kemoterapia. Egy tanulmanyban, ahol 19 beteget
kombinilt kemoterapiaval (cyclophosphamid, vineristin, doxo-
rubicin, bleomycin, methotrexat, prednisolon) gyogyitottak,
16 egéseseges magzatrol szamolnak be, harman (anya és mag-
zata) a kezelés kdzben meghaltak (9). Olyan eset 15 ismert, ahol
a lymphoma a placentit infiltralta (4).

HEVENY FEHERvVERUSEG Eldfordulisi gyvakornisiga 1750000
terhesség. Tekintettel arra, hogy az akut leukémia dlagos wil-
&lési ideje kezelés nélkill 3 honap, a beteget mindenképpen
kezelm kell. Az elsé harmadban legtibbszor spontin vetélés
lép fel, azonban a masodik trimesztertél a mageat és az anya
egyarant megmenthetd (11). 45 kombinalt kemoterapuival ke-
zelt beteghdl 34 (76%) keriilt komplett remisszioba, 29 eset-
bal 17 (59%) spontan abortusz toriém, 12 sziilésbol 12 egész-
sepes gyermek sziiletet, ebbdl 4 djsziilon kis sy volt (12).
Ha az elsé harmadban folsav antagonistikat vagy alkilalo sze-
reket alkalmaztak, fejlodési rendellenesség gyvakrabban for-
dult eld (4).

KRONIKUS MYELOID LEUKEMIA A betegsép kronikus fazisaban,
ha a beteg dllapota megengedi. a kemoteripiat keriilni kell,
mert a hydroxiurea és a busulphan is teratogén. Interferon
azonban biztonsiaggal adhato, az eddigi vizsgalatok alapjan
ugyanis nem megy it a méhlepényen (13). Magas fehérvérse)t
vagy veérlemezkeszim esetén cytopheresis is alkalmazhato.
Blastos transzformacioban a heveny leukémia kezelése szennt
kell eljami.

Befejezesil feltétlentl hangsalyoenunk kell: a terhesek rosse-
indulatd vérképebszervi betegséeének gyogyitisakor nemesak
az anya, de a magezat szempontjabol is sikeresen adhato polike-
moterapia, meég a terhesség elsé harmaddban is. gaz, ilyenkor
a spontan vetélés fenyeget, a fejlodési rendellenességek valo-
szinfisége azonban cschély. Ez kilondsen indokolia tesei,
hogy a teripids terv kialakitasaban az anva is részt vegyen.
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SZERKESZTOI MEGIEGYZES Mint erre mir tobbszor utaltunk, a
Magyogyiszati Onkologia cimil folyoirat egyik torekvése a ma-
gyar orvosi kifejezések haszndlata, magyaritas. Amennyire le-
het, a folydiratban ax idegen kifejerdéscket keriiljitk. Eléfordul-
hat, hogy ez néha erdltetetinek tinik. A fenti kdzlemény szerzo-
je is gy gondolia, hogy a szerkesztdség dltal ajanlott magyari-
tasok lénvegileg megviltoziatjik a dolgozator, és elfedik a srer-
20 stilusat. Emiant a kdzleményt a szered altal megadont formd-
ban, az idegen kifejezések meghagyisival kizdljik,
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A csontattétek korbonctana: a n61 nemi szervek
és az eml6 daganatabol eredd csontattétek kortana
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OSSTEFOGLALAS A srered o korbonenok sremszogehil dsseega
az emld és a ndgyogyaszati eredetil (méhtest, méhnyak, pete-
fészek, méhkiirt, a hilvely és a szeméremtest) daganatok cson-
tittéteire vonatkozd jelenlegi ismercteket. Ismerteti az atén
esomtdaganatok kialakulisdnak térvényszeriiségeit, a csontok
elérési itvonalat, a daganatsejick megielepedésenck sajatossi-
gait, az dnérek jellegeetességeit. Targyalja tovabba a klinikas-
korbonetani korismézési dsszefiiggéseket, a csontattétek gya-
korisdagat ¢s a tlélés esélyeit, valamint az elsddleges daganatok
{emld és a ndi nemi szervek) sajitossagaibol adodo jellegretes
killonbségeket, Kitér azokra az immunhisztokémiai adatokra,
melyek segithetik a csontittét eredetének, az elsidleges daga-
nat helyének meghatirozasar, illetve melyeknek esetleg kor-
joslati ertekik lehet.

Krlesszavak anét csontdaganatok, emld, méh, petefészek, meh-
kiirt, hiively, korbonctan

ABSTRACT Current knowledge of bone metastases is summari-
zed from the view-point of the pathologist. Bone metastases of
breast and uterus {corpus, cevix and portio), ovary and fallopian
tube, vagina, and vulva are considered. The mechanism, clini-
copathology and routes of bone metastases, the incidence of
metastatic cancers, the survival rates and the special characte-
ristics of bone metastases of breast and gynecologic malignan-
cies are discussed. The immunohistochemical characteristics
of bone metastases are reviewed to identify the primary tumors
and determine the prognosis of survival.

Kev words bone metastases, breast, uterus, ovary and fallopian
tube, vagina, vulva, pathology
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BEVEZETES Az iisszes rosszindulati daganat mintegy 0,5-1%-a
elsédleges csontdaganat. Atéti csontdaganatok ennél sokkal
gyakrabban fordulnak elé. A ido és a mdj mellett leginkibb
a csontokban talilkozunk daganatanétekkel. A csontitiéiek va-
lodi gyakorisaga sokkal nagyobb anndl, mint ahogy ez a kive-
tudatban megjelenik, hiszen az duéiek nem egyszer tiinetmen-
tesek, és csak a célzon vizsgilatok (rontgen, scintigrifia, CT,
MR, PET), vagy a részletes (eélivinyos) boncolas derit fényt
jelenlétiikre.

Az anéti csontdaganatok szima egyre nd (1). Ebben a dagana-
tos megbetegedések altalinos seaporodasan Wil szerepet jitszik
a meghosszabbodott élettartam, illetve a korismézes lehetdse-
geinek javulisa is (azaz wnyleges és litszolagos ndvekedésrol
egyarant sz6 van).

Elsdsorban a ham eredeni daganatok, a rakok adnak csontdié-
tet, de ¢z a sarcomak esetében is eléfordulhat. A rakinétek k-
Zit a tidd, a vese & a diillmirigy elsédleges daganatai mellett
gyakran talilkozunk az emld vagy a ndi nemi szervek dagana-
taival is. A pajzsmirigyrik talin nem ad annyira gyakran csont-
ateétet, mint ahogy ez a koribbi irodalmi adatok alapjin gon-
dolhato, de vannak ennck ellemmondd adatok is (2-3).

Az cgyes daganatok kizitt jelentds kiilinbségek vannak a nd-
vekedés (sejtszaporulat), érgazdagsag, érképeddés (angiogene-
sis), @ sejtkitodesck (attachment, detachment), a helyi terjedési
sebesség (invizio), érbetirés, daganatsejt szorodis, a megtapa-
das, attétképzodés seempontjibol. Az eltérd és valosziniileg

az clsddleges, vagy az attéti daganat egyedi fejlidése, differen-
cialodisa sordn is — viltozd hajlamok hatterében allo sajatos
daganatbiologiai kiilonbségekkel igen sokan foglalkoznak, &
tibb dsszefoglald tanulmany 1s megjelent (4-7). A sejiek dltal
kivilasztott killombézd kémiai anyagok (releasing faktorok:
proteolyticus enzimek, nivekedési faktorok, eytokinek, hor-
monszeri anyvagok, prostaglandinok, stb.), illetve a sejiek fel-
szinén azonositott receptorok (adhesios molekulik, integrinck,
cadherinek) befolvasoljik a daganatok differenciilodasat, né-
vekedését, a daganatsejick kizom dsszetarto erdket (vagy ép-
pen a sejtek koedit laza kapesolatot), az atiétképzodést s a
daganatsejtek megtapadisi esélyeit. Hozedjuk Kitén a terve-
zett sejthalil (apoptosis), feleldsek a kisérd gyulladdsos jelen-
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stgekért, az immunologiai védekezd folyamatokért és a vér-
kepad thressejtekre, illetve a csontsejiekre (osteoclastok, oste-
oblastok, osteocytik) gvakorolt hatisokér. Eren, minden bi-
zonnyal tobbirdnyi ¢és visszacsatoldsokkal is jard hatisok cél-
zott gatlasan alapulnak a korszerii gyogyszeres kerelések, és
ezeket a bonyolult kilesénhatasokat foglalja 6ssze az a min-
dennapi klinikai tapasztalat, hogy hogyan szoktak viselkedni a
kiillinbéed daganatok az élethen,

Minden daganatra igaz az, hogy ndvekedését, a daganatsejick
szaporodisat alapvetden befolyvisolja a daganat vérellitisa,
Erckben gazdag daganatok eseiében jobbak a nivekedés esé-
lyei. A daganatsejtek kizo kapesolatok, kiddések lehetnek
seorosak, miskor a daganaisejiek viszonylag lazdibban rende-
zettek, kinnyebben szakadnak el egyvmdastol (ez mar akir az
egyszert haematoxylin-cosinnal festett metszetekben is szem-
betiing lehet). Laza sejtkapesolatok esetén kinnyebben vilnak
szét a daganatsejtek, gyvakoribb az aiétel. Ahhoz azonban,
hogy valoban képzodjon atiét, a daganatsejteknek it kell vere-
kednilik magukat a vérerekid] elvialasztdé mezsgyén, le kell
kitzdeniiik kézvetlen kémyezetitk akadidlvait, Nyilvan disan
erezett daganatok csetében az elszakado daganatsejtek kiwe-
lebb vannak a vérerekhes, &s kimnycbben dthaghato ez a gitlo
gyepi. A hajszilerek alapi hirntvijdnak attorése djabb akadaly,
a keringéshen pedig a sejtes videkexés (immunreakeiok) ezer
veszedelme tizedeli a daganatsejiek sorait. A keringésbe keriilt
daganatsejtek alig 1%-a wilélé szerencsés (8), amely végil
alyan helyzetbe keriil, hogy megtapadjon a majdani esetleges
megtelepedeés helyén, A sejiek elakadisa a hajszdlerekben nem
tekinthetd passziv folyamatnak mint pl. egy lefolyo clduguli-
sa, az érbelhinya sejtjeiher valo kotddés tevékeny sejtkapeso-
latot feltételez. A daganatsejtek illeszkedése még nem jelenti
magatol erietédéen, hogy ax 0 telephelven gyokeret is wdnak
verni, hiszen kifelé is o kell térmiik a vérerck alapi hartyajat,
hogy az éren kiviili alapillomidny ingovanyos talajan keresztiil
Ui telepet alapitsanak. A megtelepedd daganatscjtck az is-
metlida lobsejtes tdmadasok kereszttiizében probilnak szapo-
rodni, hogy aztan lekilzdve a helyi ellenallast, pusztitva nive-
kedjenck.

Szoktik mondani, hogy a nagyobb elsddleges daganat altali-
ban gvakrabban ad dueétet. Statisztikai elemeésck ezt nem
mindig igazoljik (9-11). Az artétel altaliban tobbszords, de le-
het az attét killonallo is (konilint vagy kiterjedt) (12). Kiilon-
allo vagy tibbszirds csontatiétek fenndllhatnak a csontviz-
rendszeren kivilli (extraskeletalis), maj, tiidd, nyirokesomé
sth. daganatatiétek nélkiil is. Nemritkdn klinikailag néma,
igen kicsi elsddleges daganatok (microcarcinomak) is adnak
ittétet, és eldfordulhal, hogy a beteg eldszor a csomtantét miatt
fordul orvoshoz. Inkdbb csak elméleti lehetdség, de az életben
1s clofordul. hogy az ismeretlen elsdleges daganat nem sejtent
esontitiétére veletlendil deriil fénv, Kafn &5 Blazinag (13) 1érd-
iziilet pitlas miitéte kapesin eltavolitont anyagbol ilyen vélet-
leniil felfedent, csontantétet add, klinikailag nem ismert emlérik
esetét kozl,
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Klinikailag rejtett. néma elsédleges daganatok esetében a kii-
lémalld csontfolyamat pontos természetét legtibbszir csak
a kimetszés anyagabol, szdvettani vigsgilattal lehet tisztazmi.
A csontminta szivetiani vizsgilata gyakorlatilag szinte minden
esciben tisztizza a daganat dndies természetél. Nagyon sokszor
a jellegeetes sziveti kép, a jellemzi hormonreceptorok, vagy a
sajatsigos antigénck jelenléte alapjin az elsddleges daganatra
vonatkozoan is korjelzd értéki a szovettani vizsgilat, Differen-
cidlatlan csontittéiek esetén sokszor nem wdunk azonban biz-
tos véleményt mondani az elsddleges daganat helyére vonatko-
#oan. Kivételesen annak az eldintése is nchézséget okozhat,
hogy elsidleges vagy atéti daganatral van-e szo (2).

A daganatokra korjelzd épitoelemek (sajdisigos daganatjelzok)
kimutatdsa (pl. anti-human epithelialis membran antigén, cyvto-
keratin AEI/AE3, dillmirigy-specifikus antigén, diillmirigy-spe-
cifikus acid phosphatase, Gsetrogén receptor, progeszteron re-
ceptor, sib.) segithet a daganat eredetének tisetizasiban (/. a. b.-
4. a. b abra). Akiméletesen mésztelenitett (decalcinglt) csont-
sedvet kifogastalan metseetein viarhatdan sikeresen végezhetok
el azok ax immunohisztokémiai vizsgilatok - megfelelden felké-
sziilt szakszeri segitség esetén — melyekkel akir még az an. kor-
Joslati tényezdk is meghatdrozhatdak (pl. anti-human c-erbB-2
oncoprotein, Ki-67, p33, sth.) (8. a. b. dbra). A daganatjelzdk im-
munohisztokémiai azonositisa annak ellenére segithet a korisme
felallitdsiban, hogy tudjuk, jelenlétik vialtozhat a kdrfolyamat
sorin, illetve nem teljesen jellemedek egy-egy daganatféleség-
re - pl. dszirogén receptorok a diilmirigy eredetii daganatokban
i5 eldfordulhatnak, vagy a dillmirigy-specifikus antigén petefié-
seek daganatokban is jelen Iehet, sth, (14-16). A daganatjelzck
sok esetben a viérsavobol is kimutathatdak, pl. a dillmirigy-
rikok esetében a dillmirigy-specifikus antigén, vagy az emld,
petefeszek, tidd, a dillmirigy rosszindulati daganatai esetében
a ¢c-erbB-2 daganat fehérje, sth. (17).

Ezen dltalinos bevezetd gondolatokat kivetden — az érthetdség
kedvéént — az aldbbi seempontok szerint thrgyaljuk a csontine-
tek sajitossigait: 1. a csontok elérési atvonala, 2. a megtapa-
dis, megtelepedés sajatossigai, 3. helyi sajitossagok, 4. koris-
mézési dsszcfiigeesek, 5. a csontatiéiek gyakorisiga és a tale-
lés esélyei, 6. ar clsddleges daganatok (emlé és a néi nemi
szervek) sajatossagaibol adodo killinleges kiilonbsézek. A tor-
venyszeriiségek lenyegében valamennyi auéti csomdaganatra
igazak. Az emld és a ndi nemi szervek daganataibol szarmazo
csontittétek sajitos killinbségeit killin szakaszban foglaljuk
fssze,

1. A CSONTOK ELERESI UTVOMNALA Ax clsidlczes daganatrol
leszakado daganatsejiek, sejtcsoportok a vérirammal (azazr a
gyiijderes vagy az litderes keringésen keresztiil) érik el a cson-
tokat. A nyirokereken keresztill nem képeddnek csontittétek,
hiszen a veldirikben nincsenek nvirokerck. A csontvizrend-
seerrel seomszédos daganatokbd] adott a kievetlen behatolas,
illetve a helyi vérercken keresztil kizvetleniil bekovetkerd
{haematogen) anétképeddés lehetdsége is.
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Lo boahbra® Tejjdrat eredetd (ducta-
lis) emlardk csentinéte. A daganatsejt
csoportok. kifejezett anti-human epit-
helialis membran antigén festGdést
mutatmak (AR, higitas | 100),
bizonyitva a daganm sejiek rikos
termdsratél. Streplavidin-Biotin-
Complex/torma peroxidase
(SABC/PO) immunhiszokéniai
festés, 1. a, 50x, |, b, 128x

2 oa b oabra. Az Lab. dbran bemu-
tatodt tejjarat eredend emlirik dtére
a genncen. Anti-human cvtokeratin
AEFAES (DAKO, higitas 1:50)
SABCPO immunhisaokemiu
festddés. 2. a. 50x, 2. b, 125x

i bodbra Az Lab, képen bemu-
tatodt tejjdrat eredeti emlGrak ancte
a genncen. A daganat sejtek magjan
ami-human dsztrogén receplor poziti-
vitis figyvelhetd meg. A receptorok
jelenléte esetén jobbak a lékés
esélyel. (DAKD, higitott) SABC/PO
immunhisztokémiai festés. 3. a. 30,
3. b, 200x

da boabra. Az Lab. képen bemuta-
fot tejpkrat eredend emlorik dtéte

a genncen. A daganat sejtek magjan
kifepezent anti-human progesaeron
receplor podtivitas mutathatd ki A re-
ceptorok jelentéte jo kindslatot jelent.
(DAKO, higiton) SABCTO immun-
hiseokémiai festés. 4. a. 20x,

4. b. 2(Mx

* Az dbra G J-né 64 dves nobeteg cxonmmetszeteirol késziilt, A beteg bal mellén 44 éves kovahan enld reffdrat-rak miat teljesen eltavolitatak

A miseter Kavetaen — 20 év ninetmenies tdaszak wian - kezdodiek hatfapdalmar. A kvizsgatas xovan az V-VI-VI hatr cxigalvakon talaltak dagamataiiéteker

Crigolva dsscenvomadis mial javasképrelenne vals, exéet a hatvo exigolvanver eltavolitondak. A fefvéelek a mién anvaghal sziarmaznak

Batson (18) mar e sedzad derekim igazolta a csigolyak gyij-
téeres haldzatinak (a spinalis dura mater konili vénas plexus,
illetve a esigolyiakon belili gyjtéér rendszer) 1étét, és azt,
hogy ¢z az alacsony nyomasa, lassi, renvhe keringési rend-
szer, billemtyii nélkih visszercken keresetiill, kievetleniil kap-
csolodik a vena cava superior, a véna cava inferior, a majkapu,
a vena azygos, illetve a tido gyiijtoér rendszerekkel. Ezen kive-
vetlen csatorndkon  keresztil a megfeleld gyilijicteriletek
elsodleges (vagy akar auéti) daganatai — kikerilve az altalinos
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keringést, illetve a nagyvérkin — koevetleniil is adhatnak csont-
attétet, foként a gerincen. PL a dillmirigy korili gyijtderes
rendszer, vagy az emld korili gyvijtoerek és a esigolya gyijtoer
halozat kizvetlen kapesolata képezheti az élettam alapjat ¢ da-
ganatok kozvetlen csontattéteinck mindenféle zsigeri érinten-
ség nélkill. De exek a kozvetlen kapesolatok magyarazhatjak
a pajzsmirigy, vagy akar a gvomorrik kdzvetlen csontittéteit
is. Atmeneti melliiri vagy hastiri nyomasfokorodas kapesan
fellépd visszafelé tonend véraramlas kedvezhet a gerine renyhe

a7




Bélv M

5 e abra® Bal osipo rétegfelvétel (a). Az eltavolitott combfiey kiwépsd é3 kozépsd sik mellemi nyilirinyd szeletén (b, ¢.) és a caontzeeletek kontakt ront-

genfelvételen id, e.) csomoldd daganatatéire utald fokozottan sugarateresnd, felntkult csontszerkezet lathath

* Az athrak Ny, L-ne 60 éves nobeteg eltavoliron bal combfejének cxomtmetszetein késziiltek. A beteg bal meller 2 éve seffdarat-rak miatt telfesen elidvoliiomak

Bl eoldals, terheidsre fokozidd cxipifardalma & hdmapia kezdidare. Telfes exipatzalens patlax wdrténg. A felvételek o mien anvaghal szdrmaznak

keringésii, pangd gyijtderes tocsdiban kialakuld daganatitié-
teknek. Nem mindenki tekinti azonban bizonyitottnak ezt a le-
hetdséget, bar njabb kisérletes adatok is alatimasetjak, és tobh
friss dsszefoglalo tanulmany is ténvkent kezeli a Batson-féle
mechanizmus lehetdségét (3.7, 12, 19-21).

Elvileg elképzelhetd, hogy az elsddleges daganatokbil a gyiij-
tieres rendszerbe bekertild daganatsejiek atjutnak a tiidén (akar
anelkiil, hogy itt megtapadndanak), majd a verderes rendszeren
keresztil érik ¢l a csontokat, és ezek veégsd agaiba (arterio-
lakba, capillarisokba) jutva telepszenck meg, és hoznak létre
daganatsejt telepeket (22). A verderes Ut lehetdségét tamasztja
ald, hogy a 16 vérellatasa teriileteken (ahol még a felndtt kor-
ban is véris vérképzo csontveld talithatd, pl. a gerine, meden-
ce, hosszi csives csontok worzskizeli metaphysise) viszonylag
gyakrabban jelentkeznck az attétes daganatok, illetve az elsd
gocok nemrtkan a hossed csives csontok subepiphysealis vég-
artériakban jelennek meg (3. a. b c.d e, 6. a. b, 7. a. b. abra),
Természetesen a tiidé barmilyen eredetii anén daganata maga
is forrdsa lehet verderes Gton a tovibbi csontattéieknek. Min-
denesetre altalinosan elfogadott az a tény, hogy csomatiétek
eléfordulhatnak zsiger attétck nélkil is.

A csontvizren
verderes vérellitas sajitossiagai alapjan jol énelmezhetd, hogy -
daganatattét ugyan barmelyik csonton eléfordulhat — a csontat-

dszer koevetlen gyijtoeres kapcsolatai és a
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tétek mégis leggyakrabban a toreskozeh csontokon: a gerincen,
a laposcsontokon (medence, lapocka, koponya, szegycsont,
bordak), illetve a hosszi estvescsontok Wirzskdzel metaphysi-
sén jelentkeznek. Ritkan fordul eld anét csomdaganat a térdidl
kifelé esd és kivetelesen a konyokon mili csontokon (23),

2. A MEGTAPADAS, MEGTELEPEDES SAJATOSSAGAI A csontvie-
rendszert elérd daganatsejtek kozil nem mindegyik tapad meg.
A megtapadds, wilélés, a tovabbi sejtszaporulat fige a daganat-
sejtek szamanol, életképességétal, a daganat tipusitol. Koizumi
éx mitsai (24) anvagin példiul 267 emlérikbaol 100, 38 diilmi-
rigyrakbal 25, 50 tiddrakbol 12 adott csontiatiétet, vagy ismert,
hogy a diilmirigyrik tibbszor ad attétet a csontba, mint a méh,
vagy a peteféseck daganata. Befolyasoljak az anétképzodést a
csomtszivetben uralkodd helyi viszonyok (a lokihs milié), sej-
tek kiwitt kilesionhatdsok, sth., amit szdmos serkentd és gatlo
tényezd mellett példaul még a betegek altalinos dllapota, élet-
kora, testi lelki elhaszniltsaga is befolyisolhat.

A hely viszonyok sejtbiologial vonatkozasait, a daganatsejte-
ken megjelend integrinek, matnix proteinazok szerepét szdmos
kizlemény targyvalja (9-11, 25-29). Bellahcene és Castronovo
(26) szerint az emlérakok fokozott csontdattétel képzo hajlami-
ért {osteotropizmusaért) a daganatsejteken kimutathato, a csont
alapallomanyban s eléfordule fehérjék (osteopontin, osteo-
nectin ¢ a sialoprotein) a feleldsek. Az emld eredeti daganat-
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G, boabra. Az 5. abran lathato eltivolitott combfe) szovettani metsiete,
A daganan sejtek, setesoporok a thrzs kbzeli metaphysis porcalaiti réseén
helyezkednek el. Az dtteteket meszesedéssel jard helyreallith csontképad
folvamatok kisérik. 6. a. Ix, 6. b, Ix

sejtek — egyszerien szolva — otthon érzik magukat ebben a kir-
nyezetben. Ugyancsak exek jelenlétével fiigg Ossze az a daga-
natsejteket dvezd mikrokdmyezet, ami kedvez a hydroxiapatit
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kristalyok lerakodasinak, Ez segiti elé peldaul az elsddleges
daganatban és az dnéthen képzddd
hordoed — kicsi meszes gocok képaddesét (microcaleificatio),
Kim és misai (10) szerint ugyanakkor nem lehet wil nagy kor-
joslati jelentdséget lajdonitani a daganatsejieken kimutathato
osteonectinnek ¢ osteopontinnak. Kétszazdivenharom tejji-
rat-rak (ductalis rik) miitéti anyagit vizsgaltik, és a betegek
87.4%-aban talaltak osteopontin, és 52 4%-aban osteonectin
pozitivitdst a daganatsejteken. Az osteopontin, illetve az osteo-
nectin pozitivitds nem mutatott semmiféle klinikai-korboneta-
ni dsszefiiggest a betegek Cletkorival, a nyirokesomo atteick
jelenlétével, az elsddleges daganat méretével, differencidltsa-
gaval, Gsztrogén receptor vagy pS3 pozitivitissal.

korismércst ériéket 1s

Fax és misai (9) 214 elsddleges emlorik érgazdagsagit vies-
galtik az endothelsejt-sajatsagos CD31 festddeés alapjan, Bete-
getk kdzon negyvenketton lépett fel csontattét, Jelenos dssze-
fliggést taldltak az elsidleges daganat érgazdagsiga, a daganat
differencialisiga, az Gsztrogén receptorok jelenléte, valamint a
csontatételek gyakorisaga kozoil. Az elsddleges daganat me-
rete nem mutatolt Gsszefliggést a csontattételekkel, illetve az
clsddleges daganat nagysaga nem befolyasolta az ér- &s nyirok-
érbetirést, valamimt a nyirokesomd attételek gyakorisagat,
Nakopowlou (11) 140 emldrikban viesgilta az érképzidést im-
munhisztokémiai modszerckkel a VIIIL fakior, és a CD31 fes-
todés alapjin. Az emld lebeny-rikja (lobularis carcinoma)
gyakrabban voli gazdagon erezett, mint a tejjarat-ham credeti
rik. Vigkovetkeztetése az volt, hogy az érképeddés vizsgalata
nem elég dnmagiban az emlorik terjedésének megitélésére, il-
letve ax anctképeddés veszélyének a megjosolisira,

Ezen tanulminyok alapjin egyre jobban értelmezhetd ar a két-
ségtelen tapasztalati tény, hogy ar cgyes daganaifélesépek

7o boabra. A6 dbrin mutatol
combiej, izileti pore alai teriilete.

A hajszalereket, a verderek vegagail
daganatsejiek, sejtesoporiok timesie-
lik el. A sejiek megtapadisa wevékeny
sejtkieon kolcsonhatisok révén
valdsul meg {a mikodd véganénak
eldugulisa nem passziv folyamat),

7. 4. 200x, 7.b. 200x

& a. b, ahra. Tejjarat eredend emlarak
anéte a combfejen. A daganat sejteken
dimtoen a sejthartydlvor kitdaten, cse-
tenként a sejiplazmaban is kifejerett
c-erbB-2 oncoprotein festidds észlel-
hetd. A c-erbB-2 daganut fehérje je-
lenbéte rossz kdrposlatra utal, (DAKO,
1:100) SABCTO immunhisztokénial
festés. 8. a. 50x, 8. b, 125x
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igencsak eltérd méntékben vonzddnak a csontokhoz, és sokkal
gyakrabban adnak attétet a csontokba, mint mishova, Az egy-
masnak ellemmondd L élvonalbeli™ kutatisok viszont arra fi-
gyelmeztetik a gyakorlo orvosokat, hogy a legfrissebb irodal-
mi adatokat csak megfeleld kntikaval (sajat tapasztalatuk
sgiirdjen keresztil) alkalmazzak napi gyakorlatukban.

i

9 i boabra, Combiej,
iriileti porc alatt weriilet,
Crontoldd dtén csomdaganat,
A veldtriket lazan kitgltd da-
ganatsejl-feiszkek seomszéd-
sagaban elhalt csontgerendak
Fithatdk. A csomgerendak
felszine a koribban lerajlon
csontbontd sejtes csontbontis
jeleként esipkézen”. Csont-
boma sejiek a felvételen
aronban mar nem lathatak,

A fokozott csombomtassal
kistrt daganatanéiek esetéhen
altalaban rovidebb milelés
e szimithatunk. 9. a 5k,
9.b. 125x

It a, b abea, Caigolyatest,
caonthartyaval fedett kéneg
alarti terilet. Csomaosodissal
jard atén csontdaganat. Az
I. & b.-4. a. b. dbrin bemuta-
tof daganat, A veldtrokben

- téavol a csontfelszintdl
nem-osziodo daganat sejek,
sejtcsoponok lathatok, Az el-
hale csontgerendik felszinét
wjdonképrett fonatos srerke-
210 csoniszivel s osteond
fedi. Csontépind sejiek csak
néhel figyelhetdk meg.

A csonthanvit daganat sejiek
szlirik be. A csontfolyamat
siilyos, éjszaka fokozido
fajdalommal jart, 10, a. 50x,
10 b 125x

3, HELY SAJATOSSAGOK A megtelepedd daganatsejiek és a be-
fogado csontszivet kizoni kilesonhatisok csontbontassal jard
(osteolyticus) (9. a. b abra) vagy Ggynevezetl csontképad (os-
teoplasticus) (10 a. b abra) dttéttel jamak, Valdjiban egyiin
jelentkezik a két forma. Ezcket a hatdsokat a daganatsejtek
tobbnyire tnmaguk keltik (bir néha a kisérd gyulladisos sejek
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is besegitenek), a végrehajtas pedig a csontbontd sejiek (osteo-
clastok), és a csontképzd sejtek (osteoblasiok) tevékenységé-
hez kiton. Bovee és misai (28) dsszefoglald kizlemeényben tar-
ayaljak a daganatsejtek. valamint az ereket béleld hamsejtek, a
csontveld torzssejtek és a csontszoveti sejtek kieott feltart kol-
csonhatasokat.

Jaffe (23) — ma mar tilhaladott — allaspontja szerint a csontol-
dodast dintd ménékben a veldiriket szorosan kitéltd, burjinzo
daganatsejiek kdzvetlen préselo hatisa okozza. Csontoldodas
azonban lazin elhelyvezkedd daganatsejt csoportok mellett 1s
eléfordulhat (9. a. b abra). Sissons (12) Ggy vél, hogy csont-
oldodis esetén inkdbb kizvetett, a csontbontd sejieken megva-
lasuld serkentd hatasrdl van szd. E2t a véleményt timasetja ala
az 15, hogy szimos esetben kimutathaté a kordbban mar mii-
kidd csontbontd sejiek felritkult csomtszerkezet maradék ge-
rendiin az eldzetesen lezajlott csontbonto sejtes csontbontisra
utald csipkézetiség (9. a. b, dbra), sot esetcként még jelenleg
is nagy szamban talilhatok mikadd csontbontd sejiek a daga-
natsejtek-sejtesoportok komyezetében.,

Az utdbbi évek kuwtatisai meggyozden bizonyitjik, hogy a
daganatsejtek nagyszami fehérjeoldd enzim révén bar maguk
is okozhatnak kizvetlenill csontbontist, a csontfeloldis mégis
dimtéen a csontbontod sejtek révén valdsul meg (30). A megte-
lepedett daganatsejtek & a kisérd gyulladisos folyamatok so-
rin Grild anyagok serkentik a keringd eldalakok (monocytak)
dtalakulisit csontbontod sejtekké, illetve dsztokélik a kiérett
csontfalo sejteket. Mellékpajzsmirigy-hormon hatisi anyagok
{parathyroid hormone-related peptide), ndvekedési fakiorok
(transforming, platelet-derived, epidermal, fibroblast growth
faktor), cytokinek (interleukin-1, interleukin-6, daganat necro-
sis faktor), prostaglandinok szabadulnak fel, ami miati megsza-
porodnak a csontbonto sejtek, és fokozddik a csontfalo sejiek
miikidése, esetleg még a sejtek aktiv élettartama is hosszabb
lehet (7, 31). Chikarsu (32) kimutatta, hogy a csontbontd sejiek
megszaporodasiban a csontfalo sejiek differencialodasat gild
tényvezdk fékezésének (a giatlis patldsinak) is szerepe van,
Altalinosan elfogadott nézet szennt a csontosodassal jaro (osteo-
plasticus) attétekben lithato fokozott csontképeés a csontépitd
sejteken keresztill valosul meg, és a daganatsejtek nem termel-
nek kievetleniil csontot (33).

Az osteoscleroticus™, illetve az osteolyticus” megjelilést ha-
gyomanyosan hasendljuk a csontittér jellemzesere. valojaban
egyiittesen eldforduld folyamatokrol van szi, ezért a kifejezcs
igazaban a meghatirozo elvaltozist, illetve az egyidejileg zaj-
16 csontépités-csontbontds ereddjét jeléli. A csomanétek min-
denesetre gyakrabban csontoldok, mint csontképzdik (6). Elo-
fordulhat az is, hogy ugyanazon a betegen az egyik csontitiét
csontoldd, a misik pedig radiologiailag elmeszesedd, csont-
képzd (34).

Csontoldd daganatok esetében altaliban rosszabb a korjoslat,
silyosabb végkifejlettel, rovidebb tilélési idovel lehet sza-
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modni (35), A tibbszoris csontattét szintén rosszabb életkilata-
sokat jelent az elkiilonilt auételekhez képest (36). Az egyediili
csontittét késdbb tobbszorisse vilhat, Af-Hindawi és Qutaishar
(37) 93 emldrakos betegén 39 kiilonallo csontitiétet talalt, ami
-4 éves nyomonkdvelds sorin tibbszordssé valt.

Itt esak utalunk arra, hogy a laboratoriumi korismézésben vizs-
ailt csontattétekre vonatkozd seérum dsszetevok (alapallomany
szarmazékok, kollagén tiredékek, enzimek, sib, ) tobbsége a da-
ganatsejtek dltal keltett csontképeés-bontis sordn keriil a vér-
savoba, Ezek korismézési értéke valtozd, gyvakorlati jelentosé-
gitkril megoszlanak a vélemények (24, 38-39),

Mindenesetre akir fokozott csontbontist, akir fokozott csont-
képzést okoz a daganat aét, ez mar dnmagaban a csontszerke-
#et tartd tulajdonsigainak megvaltozasihoz vezet (40).

A daganutsejtek dltal keltett csontképeést-bontast élesen el kell
villasztanunk a kérfolyamatot kisérd (és természetesnek tartha-
to) csontritkulist okozd (regressziv) ¢s csontsiirisidéssel jard
(progressziv) szoveti-szervezeti vilasztol. Az erek kiilso Gssze-
nyomatisa vagy clidmeszelddése vérellatds zavart, pl. csont-
sorvadast, csontelhalist eredmeényezhet. Az elhalt csontszdvet
meggyingiil, és az egyes csontgerendikon esak srivettanilag
észlelhetd aprd torések (microfracturik) jéhetnek létre, ami
miatt végil az egész csontszerkezet dsszeroppanhat (komp-
resszios fractura). Eléfordulhat, hogy radiologiailag, klinikai-
lag is észlelhetd koros csonttdrés alakul ki, A kovetkezményes
helyredllitd folyvamatok csontképzéssel jarnak, és a meggyen-
giilt csontszerkeret megerdsitését célozzak. A fijdalom, miké-
dési zavar, a tartds mozgaskorlitozonsag szintén okozhat szer-
kezen elvaltozasokat.

A csontszerkezet dsszeroppandsa és a helyreillito folyamato-
kat kisérd csontsiirisidés (a csonthegek képzddése) fokozon
Jradiodenzitist” okoz, ami elfedheti a daganat eredetii csontle-
épiilést, Masrészt nem minden csontfeloldd folyamat esetében
kell azonnal daganatattétet feltételeeaniink.

A radiologiailag oldast vagy meszesedést mutatd folyamatok
hatterében zajld koros folyamatok pontos érielmezése termé-
sretesen csak a szivettani metszetek elemzése alapjan tinén-
het. Szintén nem lehet teljes mértékben tisztdzni a folyamatok
pontos természetét scintigrafias vizsgalatal, ugyanis a tech-
nécium (Te-99m) izotoppal végzett vizsgilat soran a fokozott
izotopdiasulis nem magira a daganatos folyamaira jellemad,
hanem az csontépitd sejtek fokozott tevékenységdl jelzi. Kiter-
jedt, tibbszoris aéttel jard daganatos folyamatok esetében a
scimtigrafias vizsgalattal talalt izotdpdisulisok hitterében csak
az esetek felében fordult elé valdban daganatos folyamat (41).
Killndsen gyakran okoenak al-pozitivitast az elfajulisos csont-
betegségek, érdaganatok (42).

A felsorolt elméleti lehetdségek nem mindig okoznak gondot a
gyakorlatban. Ha ugyanis ismert daganatos betegen fijdalmas,
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gukban s jarhatnak — minden
attétel nélkil — an. parancoplé-
zias credetii izileti fajdalmak-
kal.

Fogorvosok, ssijsebészek gyak-
ran a fogfijas vagy az dllkapocs
fajdalom hatterében deritenck
ki csontatiéteket, akar nem is az
allkapocscsontban.  Hirschberg
éx mitsai (44) 390 dllkapo-
cson elhelyezkedd daganatatté-
tet vizsgaltak; ndkon leggyak-
rabban az emld, a mellékvese, a
vastag- és végbél, a ndi nemi
szervek, valamint a pajzsmirigy
rosszindulatd daganatai, férfia-
kon pedig a tidé, a dilmirigy, a
vese €s a mellekvese eredeti
daganatok okortak anétet. A fog-
fagas, illetve az dllkapocs fijda-
lom elsé klimkai tinete lehet
arosszindulati daganatnak, és

Hoa b dbra® Jobb és bal oldali csipdisilen rontgen Felvéiel. A jobb oldali mellsd-hitsd felvételen pusztitg
iztilett folyamat lithasd, A bal oldali Lauenstein felvételen kiros combnyakiieés mutatkozik. A teljes epészében
feldolgoeott combfej mitét anyagin nem talilunk daganatinéter. A combfie) &5 a combnyak teljesen elhalt,

Contelhalisra utald radiologiai jelek még nincsenek. A csonitdrés az elhall terifleten belill kivetkezett be,

* B A 33 éves nabeteg anvaga. A beteg méhét er:.l'ramrr‘:ll i 49 ¢ves kardban eliavolitannak _-'l.'u_g{r i '.lr_r.'1'|-|'4"_\!:|'i
eRTCT ntidnd ednigenbesngdroast kapott. Jobb cxipdiznilen pusziito folvamar mioir ceipaizilen profézis beilietésér
ferveziek. A meéhelavolivds, ilfetve a mereter kiveta besugarzds wnn egy dwel mrabuss Mpesdicre fellépve bal
csipdjehen roppamist érzett, bal fabdr nem tudha terhelnt. A rantgenfelvételen a latszolag ép bal aldali comb-
nyakon kiros tores alakult ki, A bal cxipabe azonnal (zaleti protézist iltenek be, magd négy évvel @ méh eltavalf-
tasa, ilfetve a besugarzas wian a jobb oldalon is elvégezrek a miitéter. Mindkér oldali combfei részletes szdvettani

feldolgozasa sordan sem sikerilt daganataitétel igazolni. A bal oldali combryaksirés, illerve a jobb oldali pusziita

mir felléphet a csontattét meg-
Jelenése elott is. Pruckmaver és
mizai (45) 763 rosszindulata
daganatot vizsgiltak. Kilenc
betegen taliltak allkapocs até-
tet (koziliik négy daganatanét
emld eredetii volt). Hat betegen
az allkapocs fajdalom meg-
elirte az attét megjelenését.

A fajdalmat a csonthinya zea-
lom (a csonthartya igen sok fij-

izialeti folvamat hdtterében sugdrkezelis akozta csomiritkulast &5 nem-feriozd csont elvaliss deviten b a ssdvettani

vizsgalar

ragy meszesedést mutatd csontfolyamatra deriil fény ra-

diologiailag, illetve a scintigrafids vizsgalat sorin (6bbsziris
dasulast taldlunk, 1gen nagy valosziniséggel gondolhatunk ar-
ra, hogy az elsddleges daganatatiéter adott.

4. KORISMEZESI OSSZEFUGGESEK Nemritkin eléfordulhat, hogy
az elsodleges daganat klinikailag néma (kiillonisen emli-, diil-
mirigy-, tidd-, vese- & pajzsmirigyrik esetében), és az elsd
klinikai panaszokat maga a csontdttét okozza. Eldfordulhat,
hogy a fijdalmatlan elsddleges daganat még a célzott vizsgila-
tok soran is rejive marad,

Csontattétek esetében nemegyszer izdileti fjdalmak mian for-
dul a beteg orvoshoz (dilmirigyrik esetében pl. a derékfijas
miatt), Iziilet kizeli daganatittét az izileti gyulladisra jel-
lemzd tiineteket okozhat (43). Az elsédleges daganatok dnma-
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tartal-
maz), a szinovidlis hartya, vagy

dalomérzd  idegrostot

az iziiletkoril lagyrészek ko-

vetkezményes duzzanata (vér-
boség, vizenyd, lobsejtes, vagy egymagvi sejtes beselirddés)
okozhatja (3, 43). Egy-egy csonigerenddi érinid apro tirés ese-
tén vongiladhat a csonthartya, Klinikailag Eivinyos kros 16-
rések vagy a csonthartya (9 a. dbra), illetve az iziilet dagana-
tos beszlirisége (46), a daganat terjedésével jard szerkezeti
kirosodisok, silyos pusatitd folyamatok esetén nyilvinvald
a fajdalom eredete. A gerincatiétek mian cauda szindréma, ge-
rincveld osszenyomodas alakulhat ki (36, 47), a csontveld da-
ganatos besztirsége veérszegénységgel jarhat sth,

Az elsdleges daganat ismerete nélkiil az dttételre vonatkozo
pontos korisme csak a seivetkimetszés anvagibdl virhatd.
Az attétel szoveti képe tobbnyire jellemzd az elsddleges daga-
natra. Differencidlatlan daganatattétek esetében azonban szimos
lehetdség felvetddhet a sziveti kép alapjan, sit eldfordulhat,
hogy az elsddleges daganat helyére vonatkozdan nem tudunk
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H.ocod e fg abra® A jobb oldali combfe) (¢}, il-
letve a kizépso nvilirinyil csontszelet makroszkipos
képe (d), valamint a csontszelet kontakt rontgen-
felvétele (e). A sitlyos csontkarosodis, illetve a kife-
Jeeett seerkeren elvaltozasok ellencre nem tudiunk
sziventani vizsgilanal daganatos folvamatot igazolni.
A metszeteken a csontszivel nem-fertdzo elhalisi
taliluk, cstkevénves csomképzidés jeleivel.

1. g 125x. *L.11.a. b dbra

hatarozott véleményt mondani (48). Kivételesen annak az el-
dontése 1s nehéeséget okorhat, hogy egyiltalin elsédleges
wvagy attén csontdaganatrol van-¢ s20 (2], Sedvettanilag igazolt
attétel esetén indokolt a feltételezett elsddleges daganat klini-
kai megerdsitése.

Az elsidleges daganat kivételesen olyannyira rejlett marad, hogy
csak boncolissal (vagy még a boncolissal sem) sikeriil a nyilvin-
valoan atéti csontfolvamat eredetét fellelm (pl. dillmirigy vagy
tiidd eredetii, klinikailag néma, kicsiny rikos gocok esetében).
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A cxontantétek kovbonctana: o nei nemi szervek és az emls daganatabal eredd cxontantétek kortana

Az elmondottak ellenére mégis biztosan
allithatd (elismerve az dsszes testbe nem
behatold: modszer hasendt és éndékent),
hogy csak a sedveltani vizsgalat alkal-
mias arra, hogy a daganatos, illetve ittét
csontfolvamatok  pontos  természetét
mieghizhatoan tisetiezuk.

5. A CSONTATTETEK GYAKORISAGA Em-
litetttik mir, hogy a rintgenfelvétel, il-
letve a scintigrafids kép nem teljesen
korjelzd, a meszesedést vagy feloldo-
dast mutatéd folyamatok eredetének el-
dontése radiologiailag, illetve a foko-
2ol halmozddas okinak pontos tiszta-
zisa 1zolopos vigsgdlattal nem mindig
lehetséges. Elofordulhat az is, hogy
ténylegesen meglévo attétek nem mu-
tatkoenak a romtgenfelvételen (pl. ax
oldodas kis teriiletet érint, vagy kisérd
helyredllitg meszesedés elfedi a csont-
oldo folyamatot), illetve az dutetek rej-
tettek maradnak a scintigrifias vizsga-
lattal [pl. az atétel nem jar fokozott
csontépitd sejt tevékenységgel pl. mye-
loma, lymphoma esetén (49)]. A csont-
anét helvének pontos ismeretében néha
még a felvételek tjra kienékelése sorin
sem lelhetdek fel az anételek. Jaffe
(23) sorozatiban 31 korszivettani vizs-
ralattal igazolt daganat kizil csak 15
{48%) volt radiologiailag észleheto.

Radiclogiai és scintigrafidas viesgila-
tokkal a hamisan negativ eredmények
mellett al-pozitiv leletek is eléfordulhai-
nak, pl. nem minden csontoldo folyamat
daganatos eredetii, vagy a meszesedest,
illetve a fokozott izotopdasulist nem
mindig daganat okogza. Holler és misai
(307 a keresztcsont és a csipo-kereset-
csonti izilet csontoldodisos folyamatit
irjtak le, mely végbelrik sugirkezclését
kivetden alakult ki, Szovettani vizsga-
lattal a feltételezett daganatittét Kizar-
hatd volt. Sajat anyagunkon méhrik sugiarkezelését kivetden
alakult ki roncsold csipdiziilen folvamat, és a viszonvlag épnek
litsed ellenoldali combesonton koros tirés. Mindkét combfiej
teljes seovettani feldolgozisaval kizarhatd volt a daganatittér,
A kdros torés &5 a pusztitd csiphizileti folyamat hatterében a su-
girkezelés mian kialakult csontmeghevesbedés (osteopenia), és
nemgyulladisos csontelhalas allt (1. a. b ¢ . e f g dbra).

Bizonytalan esetek tisztizasiban segitséget nyijthatnak az
ujabb képalkotd eljarasok, mint pl. a CT, MRI vagy PET (po-
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zitron emisszids tomogrifia) (41, 51-52). Folyamatos a fejli-
dés a laboratériumi vizsgdlomodszerek teriletén is, de ezek
jelenleg még nem helyettesithetik a hagyvomanyos képalkoto
eljarisokat (38).

A vizsgald modszerck éreckenysége kilonbozd, igy a attétek
valodi gyakorisiga, a csontok igazi érintettsége csak megfeleld
kritikaval itélhetd meg. A killinbdzé modszerekkel talilt gya-
korisagok igazibol nem is vethetoek Gssze egymissal. Nagy
valosziniiséggel csak korbonctani vizsgdlattal zarhatoak ki az
attétek, ha pl. a boncolasi anyagon a gerine kellden hosszanti
szeletét, a bordikat, a szegyesontot és mindkél esipdlapatot te-
kintve szivettant vizsgalattal sem taldlunk daganatattéten (23).

Valoszininek tinik, hogy az elsGdleges daganatok legalibb
T0%-a okoz csontanéteket (23). A csontokba dnéter gyvakran ado
{osteotrop) elsddleges daganatok {emld-, tidé-, dilmirigy-, ve-
se-, pajesmingyrak) esetében ez a gyakonsag elérheti a 85%-ot
is (23). Coleman (3) adatai szerint az emld és dilmirigyrakok
65-75%-a, a pajzsmirigyrak 60%-a, a tidérakok 30-40%-a, a
veserikok 20-25%-a jar csontattéttel, Az dttétek gyakorisigit az
elsddleges daganatok sajatossagain, a korfolyamat stadiuman til
alapvetoen befolyasolja az alkalmazott vizsgalati modszer, és az
eazlelését kivetd clettartam, azaz a walélési di is.

lsmert, hogy a tilélési idd szempontjabdl jelentds killonbségek
vannak az egyes daganatfélesépek kiedtl. Siowtos és mivai (36)
109 gerincattét miatt miitont betegen azt talaltak, hogy a leg-
hosszabb tilelési idovel a veserdk attétele esetén szamolhatunk.
Az emld, a ditlmirigy, a tidé és a vastagbél eredetil daganat it-
tétek esetében a tilélési idG az emlitetiek sorrendjében csokken.

Kizdrolag csontattéteket okozo rosszindulati daganatok esetén
jobbak a tilélés esélyel, mint a zsigeni attétekkel jiard rosszin-
dulatii folyamatokban. Perez és misai (33) 510 emlérikos be-
tegiik koziil 77 betegen észleliek csontittételt, 73 betegben pe-
dig zsigeri attéteket. A thlélesi idd a két csoportban atlagosan
28, illetve 13 honap volt.

A csontanél fellépése jelemésen csikkenti a varhatd walélési
iddt. Toma és misai (54) 82 emlirikos beteget kisérick figye-
lemmel, A csontdttéttel nem sedvadit emlbrikos betegek atla-
gos talélesi ideje 87.4 honap, mig a csontaitéitel szivodotieks
38 honap volt.

6. AZ EMLODAGANATOK CSONTATTETEINEK SAJATOSSAGAI Ami-
kor az emld eredeti daganatok csontittételeit targyaljuk,
elstsorban az emldrdkok atéteire gondolunk. Sarcomak is ad-
hatnak azonban csontattéteket. Jones éx misai (55), illetve Ra-
inville s Hanley (56) csontattétet okozd cystosarcoma phyllo-
ides esetét ismertették.

Az emlorikok attéti csontdaganatairdl beszélve értelemszeriien
elstsorban a néi emld rosszindulati daganataira gondolunk.
Meg kell azonban jegyezni, hogy tobbnyire fiatal férfiakon,
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a megnagyobbodott emlémirigyek (gynecomastia) talajan ki-
alakult rak szintén okozhat csontattéteket (57-38).

GYAKORISAG ES HALALOZAS Ly (59) szerint az Amerikal Egvesilt
Allamokban a leggyakoribb rosszindulat daganat az emlérik,
és ez a masodik helyet foglalja el a rak okoeta halalozasok ko-
ztl. Unni (2) dsszesitett adatai szerint az Egyestlt Allamok-
ban évente mintegy 88 000 4j rosszindulani emlédaganatra de-
riil fény. Az emlérikok 57-77%-a ad attétet a csontokba, azaz
az USA-ban évente mintegy S0000-68 000 ndbetegen lehet
emld eredetii csontattétiel seamolni (2). Magyarorsziagi rikos
halalozasra vagy az emld eredetii daganatos halalra, illetve
csontattétekre vonatkozo adatot sajnos nem talaltunk a sezami-
togépes vilaghalom. Virhato, hogy az egéseségiigyl minisater ha-
tilyos, 4 rendelete alapjan hazai adatok is sziiletnek belathatd
iddn belil, és remélhetdleg ezek majd megjelennek a nemzet-
kizileg elismert, és figyelemmel kisén lapokban is (60).

Kolb éx misai (61) 278 attételes emlorikot éntékeltek. Szazki-
lencvenkét betegen (69, 1%) taliltak csontittéter, foként gerin-
cen elhelyverkeddt. Szazhatvankét betegen (58.3%) a csonton
Jjelentkezett elGszor az atét, Carty é5 misai (62) 100 emlirikos
betegen 60 esetben talaltak csontittétet. Miasok alacsonyabb
gyakorisagot kizoltek, Bombardieri és mtsai (38) péeldaul 149
emlddaganatos beteget vizsgilva csak 33 betegen (22%) fi-
gyeltek meg csontattétet. Diel (63) 338 emldrakos beteg korle-
folyasat kisérte figyelemmel. Atlagosan 20 hénapos kivetési
idd utan 28 betegen lépet fel késdi auét (14 betegen kizardlag
a csontokon, 9 betegen a belsd szerveken, 5 betegen mindkér
helyen). Emlitettiik, hogy az attétek gyakorisagit az elsédleges
daganat sajdtossdgain, a korfolyamat kiterjedtségén til alap-
vetien befolyasolja az alkalmazott viesgdlan modszer és a tal-
élési idd. Erzékeny madszer, kiterjedt vizsgilat, illetve kellen
hosszi talélés esctén gyakorlatilag minden emlérak esetéhen
szimolhatunk csontattéte]l kialakulisaval (kizarolagosan vagy
mis szerveket is énntéen). Sajat bemutatott betegiinkon pl. 20
évvel az elsddleges emlirik eltivolitisat kivetden és teljesen
tiinetmentes idoszak utdan Iépett fel csontatét (1. a. b, 4. a. b,
10 b abra).

ELHELYEZKEDES Az emldrikok leggyakrabban a gerincen adnak
csontattétet, legkoribban a csigolyatesteken, féként a velGallo-
manyban (61, 64). A tidé- ¢s a veserdkok csigolyaattéle gyak-
rabban jelenik meg eldszir a csontkéreg terlileten (64). Bar a
daganatittét a csigolyatesteken szokott a leggyakrabban és a
legkorabban fellépni, az anéti folyamat kezdédhet az izileti
nytlvinyokban is (63). Jacobson és misai (66) 242 emlirikos
betege kiziil 34-en lépett fel csontittét. ElsGsorban a gerincen
{18/34), a koponyan (5/34), a szegyesonton (4/34), a véglago-
kon (4/34) ldliak duéteker. Solomayer és misai (67) 1465
elsddleges emldrakos betegen 1265 esetben vizsgaltik a kétol-
dali csipélapat kimetszett szdvetmintait, és ebben az elhelyez-
kedésben csak 24 betegen (1,7%) taliliak sedventanilag daga-
natdttétet. Relihan és misai (68) 29 nyirokesomo attét nélkili
emlédaganatos beteg adatait elemezve azt dllitak a Lancetben,
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hogy a bordiban gyakoribb az dttétel, mint a csipdlapatban.
Csontattét természetesen birhol felléphet. Lu és Chen (69), il-
letve Stavroponlos és Ord (70) példaul az dllkapocsban irtak le
dttétet, Dripchack és Roberson (T1) a labesontokat elpusztita,
Ruiz-Hernandez és misai (72) pedig a toréknyeregben diabetes
insipidust, agyvalapimirigy alulmiikddést (hypopituitarismust)
okozd emloeredetli csontattétet ismertettek. Az emldrikok
csontittéteinek megoszlisira vonatkozdan sajnos nem talal-
tumk olyan adatot, mely az egész csonmvazat feldleld részletes
szovettani vizsgalaton alapulna.

RADIOLOGIAl MEGIELENES Resnick és Niwavama (43) szerint az
emldrik radiologiailag leggyvakrabban csontoldodist mutato
{vagy kevert) attéter ad, mig Rosenthal (41) szerint leginkabb
kevert tipusii {osteolyticus+ostcoplasticus) attétellel ralilko-
Funk.

SZOVETTANI ES IMMUNOHISITOKEMIAI SAJATOSSAGOK  Szivettani-
lag a csontattét teljes egészében mutathatja az elsddleges daga-
nal sziwvettani sajdtossdgait. A jol differencialt daganatatiétek
mellen eléfordulhatnak igen nagy mértékben differencidlatlan,
éretlen attétek is. Az elsddleges daganatokhoz hasonloan a da-
ganat differenciflisigitél fugeden valamennyi daganatjelz ki-
mutathaté lehet az auén daganatsejieken is. Immunohisztoke-
miai vizsgalatokkal (anti-human epithelialis antigén, cytokera-
tin, sth.) még az elszoran eléforduld, maganyos daganatsejiek
is igazolhatdak mar olvankor is, amikor ezek a szdrvanyosan ¢1-
helyezkedd daganatsejtek még nem azonosithatoak a hagyomi-
nyos szovettani modszerckkel (73-74). Funke és misai (T5) 103
emlérikos beteg csontveld dllomanyiban az esetek felében ta-
laltak daganatsejteket. Ugy tiinik, hogy a kiszivott csontveldben
elszortan eléforduld daganatsejicknek korjoslati jelentGségiik
van. Diel és misai (76) 128 miton emldrikos beteg kazot 41-
ben taldltak sedrvinyos daganatsejteket (32%). Ezeknek a bete-
geknek a daganatos megbetegedése - az elsddleges daganat si1-
keres eltivolitisa ellenére — 14 esetben (viszonylag rovid 1do
alatt) kigjult, csontatwétel lépent fel, mig » mikrodnéiek nélkiili
36 beteg kozott ez csak négy alkalommal (és hosszabb ido utan)
kiwvetkezett be. Mansi és misai (T7) megerositették ezt az tssze-
fliggést. 350 emldrikos beteg koo 89-en (25%) taliltak mikro-
attétel, mig 261 (75%) beteg csontveld aspiratumaban nem tud-
tak daganatsejteket kimutatni. Hetvenhat honapos atlagos kiwve-
tési idd alatt a 89 kowzil 43 (48%0), mig a 261 kozil 64 betegen
{25%) 1epett fiel esomtatét (p <0.0035).

TULELESI ESELYEX SZOVETI MUTATON Coleman &5 misai (3.78)
367 emld eredetil rakos beteg korlefolyasat kiserték nyomon.
139 betegen kizirdlag csak a csonton észleliek tivoli daganat
artéret, 228 betegen pedig a csonton kiviil még valamilyen
cevéb helyen is. Awt taldlidk, hogy a viltozds kora utin, az
idbsebb nobetegek emld lebenyrakja esetén nagyobb valosei-
niiségeel virhato, hogy kizardlag a csontokban keletkezik at-
tét. A csontantét megjelenését kivetden az dtlagos milélési ido
2.1 év volt. Mig a viszonylag fiatalabb, ivaréreit korii nibete-
gek tejjarat eredetd rakbetegségei eseién (16bbnyire sok teriileti
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nyirokcsomé-attétekkel) nagyobb a valosziniisége annak, hogy
a csontokon kiviil tovabbi zsigen duétek alakulnak ki a késob-
bickben. A csontattét megjelendsét kivetden az atlagos thléle-
siidd 1,6 év volt. Yamashita és misai (79) szerint a gerine felsd
(dgyék-keresztcsonti iziilet feleiti szakaszan) fellepd auén da-
ganatok ¢setében kisebb a valoszindsége annak, hogy tovabbi
zsigeri attétek alakuljanak ki, mint az alsd gerine szakaszon
ikereszicsont és/vagy a farokesonti esigolyak) megjelend atié-
tek esetében. Mochizuki és misai (80) 46 emlirikos boncolis-
tegek az emlérik megillapitasdt kivetden | nap és 137 honap
kozitt haltak meg, leginkibb keringési vagy mij elégtelenseg-
ben, illetve a daganat szivodmenyei miatt). Minél nagyobb,
illetve éretlenebb (Bsztrogén receptor negativ) volt az elsédle-
zes daganat, minél kiterjedtebbek az dntétek, annil rovidebb
volt a milélés. Csomtoldodasos (35), illetve tobbsziris attét (36)
esetén rosszabbak a wlélés esélyei.

Fontosak czek a statisztikai Osszefiggések annak ellenére,
hogy adott betegiink vonatkozisiban csak a varhato esélyckrdl
tajckoztatnak, és ez nem okvetlenil egyexik betegiink tényle-
ges korlefolyasaval.

NSI NEMI SZERVEK ROSSZINDULATU DAGAMATAINAK CSONTAT-
TETEL Abddul-Karin és misai (81) 305 elsddleges ndgyogyisza-
ti eredeti rosszindulati daganatos beteg boncolasi anyagit dol-
goztik fel, Negyvenkilenc betegen (16,1%5) taliltak csontattéret,
Az antéteket 20 esetben méhnyak (40,8%), 17 méhtest (34.7%).
7 petefészek (14,3%), 4 szeméremajak (8,2%) és | petevezeték
(2%) eredetil rik okozta. Természetesen sarcomik is adhatnak
csontattétet, Takemoris éx misai (82) méhtest leiomyosarcoma
hitcsigolya attételét, Uehino és misai (83 ) koponya attételét is-
merietik. Ez utdbbi 54 éves nibetegen egy évvel az elsddleges
daganat és az elsé koponya anét teljes eltavolitisit kdvetden, a
sikeres mitét ellenére, késdbb tobbsziros csontanét alakult ki

A nigyogyiszati daganatok csontittéteinek kialakulisira vo-
natkozoan is igazak a beveretd részben elmondott dltalinos
lehetdségek. Ratanatharathorn és misai (21) az auétek kiala-
kuldsinak lchetséges tivonalat elemezick. 496 méhnyakrik
41 esetében igazoltak csontattétet. Feltételezték, hogy a cson-
tittétek a Batson-féle vénikon keresztiil, a vér Gijan alakuliak
ki, vagy az elsddleges daganat, esetleg ennek attéiele kizvetle-
niil terjedt ra a csontokra.

A MEH [MEHTEST, MEHNYAK] EREDET( DAGANATOK CSONTATTETEI

GYAKORISAG, HALWOZAS Bristow (84) szerint az Egyesiilt Allamok-
ban 37400 4j méhnyilkahanya eredetii rikot fedezek fel
1999-ben, illetve a becsiilt admok szerimt 1999-ben 6400 beteg
halt meg méhtestrikban. Indiai adatok azt mutatjak, hogy
Bombayben csokkent a méhnyakrikos megbetegedések szima
az 1965-1990 kizott iddszakban (85). Ez a gyakoribb laphiam-
rik szamarinyinak csikkenésébol adadott, mig a laphamrik-
hoz képest ritkdbban el6fordulé mirigyes szerkezetii rak kis-
mértékben szaporodot; azaz a 25 éves idészakot figyelembe

45




By M

véve mérsékelt arinyeltolodiast lehetett megfigyelni a rikos
megbetegedések szdventani tipusai kozott. Elképrelhetd, hogy
cz nem csak indiai sajdtossag, és mis orszdgokban sem tekint-
hetdk jelenlegi ismereteink orok énékiinek.

ELHELYEZREDES  Doseretz (86) Tl éves ndbetegen IV, stidiumi
méhtestrik allkapocs anéelét ismerteti. A daganatattét szivet-
tanilag zomeben éretlen mirigyes raknak felelt meg, melyen
beliil kisebb gocokban a laphimirinyi érést mutatd daganat-
sejteket lehetett fellelni. A méheredenii daganatokra is igaz az
dltalinos részben leirt szabily, hogy biar az aén daganatok
leginkabb a torzskizeli csontokon fordulnak eld, barhol fellép-
het anétel. Schols és misai (87) méhnyilkaharya felkarcsonton
elhelyezkedd elkiilondlt uételét ismertetik. Fani és misai (8%)
terhességet kivetden fellépd keresztcsont aétét irtdk le. Mi-
rigyrik sarokcsonton elhelyezkedd elkiilénilt dnételét példiul
tobben is leirtak (89-91). Ismeretlen méhnyakrik elsd tinete
lehet a csontdttét (92). Csigolva Gsszeroppandst, cauda szind-
romit okozhat a még viszonylag kicsiny méhnvakrak mellent
fellépd nagy csontdntétel, és eléfordulhat, hogy a koponyacson-
ton jelentkezd attétet egyidejileg ismerik fel a mir elGrehala-
dott stadiumban 1évé méhnvakrikkal (93-94). Sokszor az atté-
tck okozta panaszok megeldzik az elsédleges daganat felisme-
rését pl. ugrocsontba artétet add mirigyrak, vagy a bal combesont
threskieeli végén észlelt mirigyrik kizill esetében (95-96).
Baid és misai (97) 620 méhnyakrikos betegen 17 (2,7%) cson-
tattétet taliliak az dgyéki gerincen, medence csontokon és a
hosszl csives esontokon. Tizenkét betegen onalld anét, dtin
tibbszoros attétel volt megfigvelhetd. Hirom betegen a daga-
nat attét elobb okozott panaszokat, mint az elsddleges daganat,
14 betegen a csontantét késobb kerilt felismerésre. Hirnle éx
misai (98) 160 méhnyakrikos betegen végestek részletes scin-
tigrifias vizsgilatot. Nyole betegen figyeltek fel csontattétre
gyanit keltd izotopdisulisra. de a célzon rinigen vizsgalattal
erzek kiziil csak egy esctben igarolodott valodi daganat ittét,
Foley és misai (99) 30 méhnyakrikban szenvedd beteg sorsit
kivetiék nyomon atlagosan hét évig, Tizen haltak meg az
elsddleges daganat eltdvolitisa utan 6 honap-2 év tiinetmentes
idészakot kivetden, kizilik négyben tavol anétek alakuoltak
ki a esontokon és a tiddben.

RACRCHLOGIA MEGIELENES Resnick és Nivavama (43), illetve Rosentfial
(41) egyetérienck abban, hogy a méhnyakrik leginkibb kevert
tipusi {csontoldd + csontépitd) atétet ad a csontokon. A méhtest
eredetii rikok attétele gvakrabban esontoldiasos (43).

SEOVETTAMI £5 BAMUNOHISITOREMIA SiukTosshook. A daganataniét szi-
veti képe minden valtozatban és atmenetben eléfordulhat a jol
differencialt (mirigyves, szemdlesos, stb.) formik és a teljesen
eretlen alakok kizitt. Jelen tanulményban nem feladatunk szi-
vettanilag ismertetni a rakok sokféleségér, clfogadont formait,
czert nem részletezziik a sziveti kép gardagsigin,

Caduff és misai (100) szdvettanilag hasonlé megjelenésii méh
¢s petefészek eredetil daganatokat hasonlitotiak dssze. A p53 és
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a c-erbB-2 reaktivitis killonbségeit viesgaltdk 86 méh, és
28 petefészek eredetii méhnyilkahartya tipusi rikon, tovibbdi
& meéh és 26 petefészek eredetil savos szemilesis daganaton,
Asavos szemilesds tipust rikok esetében nem volt lényeges
killonbség a pS3 festddés seempontjabol a méh (75%) és a pe-
tefészek (62%) eredetil daganatok kizon. A méhnyilkahintva
tipusi {endometridlis) daganatok daganatsejtjei azonban sokkal
gyakrabban mutattak pS3 pozitivitist petefészek-eredet esetén
(50%), szemben a méh eredetii (5%) méhnyilkahartya dagana-
tokkal (p <0.0001). Mindkét (méhnydlkahdrtva és szemilesis)
tipusi daganaton csak ritkin lehetent kimutatni c-erbB-2 reakti-
vitast, figgetleniil ar elsGdleges daganat elhelyerkedésétdl.
Ugy tiinik, hogy az attéti daganatok esetén a daganatjelzék im-
munochisstokémiai vizsgilata - legaldbbis az emlitetiek vonat-
kozisiban — dnmagukban még nem elegenddek az elsidleges
daganat helvének azonositisira, és jelenleg még leginkibb a
szoveti kep alapjan lehet a daganatitiét forrdsat megitéini.

TULELES) EséuYER szOVET muTatdl Tialma éx misai (101) 114 burjined
¢s 20 in situ méhnyakrikot vizsgaltak. Nem talaltak Gsseeflig-
2ést az elsodleges daganat érgazdagsiga és a szdveti kép kiedi,
Ergazdag daganatok esetében gyakrabban fordult elé nyirok-
csomo attétel &s az érrésck beselinsége. Obermair &5 misai
(102) 102 méhnyakrikos beteg mlélési idejét viesgaltak, Diisan
erezett elsddleges daganatok 63%-iban, mig a gyengén erezett
daganatok 89,7%-aban talaltak Gtéves talélést. A varhato wilélési
idd megitélését azonban megneheziti az, hogy az elsédleges da-
ganat érgazdagsiga helyrdl-helyre viltozhat, Mazurek és misai
(103} szerint példiul méhnyidlkahdriya mirigyrik szélsé részle-
ten érgazdagabbak, mint a daganat kizéppontja. Az érgardagsig
tehdit nem csak daganatonként lehet kiillonbdzs, de ugvanabban
a daganatban is valtozhat helyrél-helyre, azaz eldrejelzd énéke
az adoit betegen csak korlitozott lehet.

A MEHFOGGELEX [PETEFESZEX, MEHKURT) EREDETU DAGAMATOK
CSOMTATTETEI

GYAXORISAG, HALWLOZAS A ndgyogyaszatl rosszindulatd daganatok
kiziil a petefészekrik okowza a legtibb elhalilozist, Ebben sie-
repe van annak is, hogy a daganat sokdig tlinetmentes, és amikor
mir panaszokat okoz, az esetek 75%-dban kiterjedt hasi dttétek
kisérik (104). Az Gréves wilélés 5-15%. Ergeneli és mitsai (105)
betegen joindulati timlds teratoma talajan alakult ki kimycze-
1€t besziird rhabdomyosarcoma a petefészekben, mely a lapoc-
kiba adott atiérer. A beteg négy honappal a miitét utin meghalt,

enevezvents  Petefésrek daganatok viszonylag ritkin adnak
csontittéteket, de az anét barmelyik csonton jelentkezhet.
Kumar és misai (106) 103 petefészekrak kizon csak négvet ta-
laltak (két savos, egy nyikos, egy csirasejtes mirigyves dagana-
tot), melyek a csigolydkon, a medencecsonton, illetve a kopo-
nyin okoztak csontoldodisos dnéteket. Az atlagos tilélés a
csontittéteket kovetden 7.5 (6-39) honap volt. Tlirnmala és
misai (107) granulosa sejtes petefészekrik L1 csigolya anéte-
lét ismentetik. Az anét CT vizsgalattal gyengiilt siirliséget mu-
tatott. Noguchi és Mori (108) petefészek eredetii daganatos
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megbetegedést ismenettek; az attétek a szegycsonton & a bor-
dikon jelentkextek. Tiran és misai ( 109) méhnyalkahartya jel-
legii petefészek daganata a kisujjba adott attét.

PADIOLOGIAl MEGIELENES Resiick és Niwavama (43) szerint a petefé-
szekrik csontittétel gyakrabban oldodasosak, de esetenként fo-
kozott csontképedssel jimak. Rosemihal (41) anyagin a petefé-
szekrak leginkibb kevert tipusi anétet adott a csontokon. Oniell
&5 Greenspan (110) csontmeszesedéssel jaro (osteoplasticus) at-
tétet okozd petefészek minigyrikot kizolick, mely felfedesdse-
kor még nem jart hashirya érintettséggel vagy tiddanéiel.

SZOVETTANI E5 IMMUNCHISTTOREMA! SaldTossheor A daganatittét szi-
veti képe minden viltozatban és dimenetben eléfordulhat a tel-
jesen érett (mirigves, szemdlesis, stb.) formak ¢és a teljesen
éretlen alakok kozdtt. Dinh és misad (111) csontattétet okozd
petefészek eredetti nyakos, wmlds mingyrak esetét koelik.
A mir emlitett csontmeszesedéssel jard daganat mirigves szer-
kezetii volt (1100, A peteféseek eredetii raksejieken is elofor-
dulhat Gsztrogén vagy progeszieron receptor, de ez nem mutat
semmiféle kapesolatot mas daganatjelzdkkel, mint példaul a
cathepsin D-vel (112). A c-erbB-2 és a p53 reaktivitas konsmé-
zési jelentdsége kétséges (113). A peteféseck daganatok (és at-
téteik — a szerzd megjegyzése) elkilonité korisméjében segit-
séget nyijthat a keratin 7 és a keratin 20 immunhisziokémiai
vilasz. Petefészek daganatsejicken az eseiek 94%-iban keratin
T negativitis, illetve keratin 20 pozitivitas figyelhetd meg, mig
a vastaghél eredetil rakok keratin 7 pozitivitast, keratin 20 ne-
gativitast, a gyomor eredetii rikok mindkét daganatjelzdre vo-
natkozdan pozitivitast, a méhnyilkahirtyva jellegl daganatok
pedig hasonléan a petefészek daganataihos, keratin 7 negativi-
tast, keratin 20 pozitivitdst mutatnak (114),

TULELESH ESELYER SZOVED MUTATEN Alvarez &5 misai (115) 88 petefé-
seekrik erezettséget vizsgaltak CD3 1 immunchisatokémia fes-
tédés alapjan. Gyengén erezett daganatok esetén — a koribban
emlitetickkel egybehangzdan — hosszabb milélési idét talaliak
(atlagosan 7.9 évet), mig dosan erezett daganatok esetében
éx misal (116) ezzel szemben arma a megallapitasra jutottak
63 petefészekrakos beteget nyomon kovetve, hogy a daganat
érgazdagsiga alapjan nem lehet megitélni a beteg nilélési esé-
Iyeit. A daganasejiek cathepsin-D pozitivitisa szercpet jatsz-
hat a szivetek beszlirGdésében, de nincs szerepe a nyirokérbe-
tirésben (117).

A HOVELY £5 A HOVELYSEMEMET DAGANATAIMAK CSONTATTETE A killsé nemi
szervek ¢s a hitvely csontatiétel okozd daganatairdl kevés kie-
leményt talilunk, de ilyen is eldfordul. Corey és misai (118)
pl. hitvelyi laphamrakot ismerntettek, ami a halintékesontba
adott attétet, Schumacher é5 Rohde (119) pedig szeméremtest
laphamrikot kozdltek, ami az dllkapocsba dnéterodiit,

zArszO Osszefoglald tanulminyt csak abbahagyni lehet, befe-
jeeni sohasem. A jelen munkira is igaz cz, hiszen — néhany
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alapvetd irodalmi hivatkozistol eliekintve - csak az utolso tiz
év kizleményeibdl szemestiink, a teljesség igénye nelkiil. Az
irodalmi adatok alapjin mindenesetre megallapithato, hogy az
emld, illetve a ndi nemi szervek daganatai sokkal gyakrabban
adnak csontattétet, mint ahogy ezt klinikailag felismerjik. Be-
tegeinket gondozva gyakrabban kell a csonmtantétek lehetdse-
gére gondolnunk, kiléndsen csontattétre utald panaszok vagy
klinikai gyanajelek esetén,

KOSTONETHYILYANITAS Koszinettel tartoeom Koltéh Ottdne-
nak a tanulmanyban felhasendlt fényképek elkészitéséén (és
hirom évtizedes dnzetlen fotolaboratdriumi munkajaén). A je-
len munkahoz sritkséges csontmetszeteket dr. Fodor Istvinné
készitette, az immunohisztokémiai vizsgalatokat pedig az osz-
tily szakasszisziensel végesték (veretd szakasszisetens: Ri-
poltiné Peselen Beatrix), Az irodalomjegyzéket Takdcs Andrea
adminisziritor gépelte.

1. Vizekelenn T, Szendrin M, Csont-izilett daganatok &5 daganatszer el-
villlozisek. Csontmetastasisok. Budapest, Medicina Kiado, 1991; 97-100,

2, Unm KK. Bone tumors. (Shide seminar) XX1 Intemational Congress of
the Intermational Academy of Pathology & 12th Waorld Congress of Acade-
mic and Environmental Pathology, Budapest, 20-23 October 1996,

3, Coleman RE. Skeletal complications of malignancy. Cancer 1997,
BO: 15881504,

4. Woodhouse EC, Chuaqui BF, Liotia LA, General mechanisms of metas-
tasis, Cancer Suppl 1997; 80:1529-1537.

5. Ota 1, Matsuura 5. Adhesion molecules and cancer metastasis. Rinsho
Byori 1997, 45:528-533.

6. Mundy GR. Mechanism of Bone Metastasis, Cancer Suppl 1997
B0 1546-1556.

7. Goltzman D, Mechanism of the Development of Osteoblastic Metasta-
ses. Cancer Suppl 1997; 80:1581-1587.

. Liotta LA, Kehn E. Cancer invasion and metastases, JAMA 1990;
263:1123-1123.

9. Fox SB, Leek RD, Bliss J, Mansi JL, Gusterson B, Gatter KC, Harmns
AL, Association of tumor angiogenesis with bone mammow micrometasia-
se5 in breast cancer patients. J Natl Cancer Inst 1997, 89 10441049,

10, Kim YW, Park YK, Lee J, Ko 8W, Yang MH. Expression of osteo-
pontin and osteonectin in breast cancer. ] Korean Med Sci 1998; 13:652-
637.

11. Makopoulou L. An immunhistochemical analysis of angiogenesis in in-
vasive breast with correlations to clinicopathelogic predictors. Anticancer
Res 1999, 19:4547-4553

12, Sissons HA. Bones, In: Svmmers WSIC, Svstemic Pathology (Volume
5) szerk. Edinburgh, London and New York, Churchill Livengstone, 1978
2383-2489,

13. Kahn DG, Blazing ME. Incidental metastatic mammary carcinoma in
a total knee arthroplasty patient. Clin Orthop 1993; 295:142-145,

14, Thompson EW, Sung V, Lavigne M, Baumann K, Awumi N, Aaron AL,
Clarke R. LCC15-MB: a vimentin-positive human breast cancer cell line
form a femoral bone metastasis. Clin Exp Metast 1999; 17:193-204,




Bély M

15, Bonkhoff H, Fixemer T, Hunsicker I, Remberger K. Estrogen receptor
expression in prostate cancer and premalignant prostatic lesions, Am J Pat-
hol 1999; 155:641-647,

6. Smith MR, Biggar 5, Hussain M. Prostate-specific antigen messenger
EMNA iz expressed in non-prostate cells: implications for detection of mic-
rometastases. Cancer Hes 1995, 55:2640-2644.

17. Molina R, Jo 1, Filella X, Broix I, Castells A, Hague M, Ballesta AM.
Serum levels of C-erbB-2 (HER-2/'neu) in patients with malignant and
non-malignant diseases Tumour Biol 1997; 18:188-196.

18, Batson OV, The function of the vertebral veins and their role in the
spread of metastases, Ann Surg 1940; 112:138,

19, Geldof AA. Models for cancer skeletal metastasis: a reappraisal of Bat-
son's plexus. Anticancer Res 1997; 17:1535-1539,

20. Cumming J, Hacking N, Fairhurst J, Ackery D, Jenkins JD. Dentribu-
tion of bony metastases in prostatic carcinoma. Br J Urol 1990; 66:411-
414.

21. Ratanatharathom WV, Powers WE, Steverson N, Han 1, Ahmad K,
Gnmm J, Bone metastasis from cervical cancer. Cancer 1994; 73:2372-
2379,

22 Yoneda T. Antenal microvasculartzation and breast cancer colonization
in bone. Histol Histopathol 19949 12:1145-1149.

23, Jaffe HL. Tumors metastatic 1o the skeleton. In: Jafte HL, szerk, Tu-
mors and tumorous conditions of the bones and joints. London, Henry
Kimpton, 1958: 589-618.

24, Koumi M, Yamada Y, Takiguchi T, Momura E, Furukawa M, Kitzha-
ra T, et al. Bone metabolic markers in bone metastases. J Cancer Res Clin
Omncal 1995; 121:542-548.

25, van der Pluiym, Vioedgraven H, Papapoulos 5, Lowick C, Greesik W,
keerr J, Pobey PG. Atachment characteristics and involvement of integrins
in adhesion of breast cancer cell lines 1o extracellular bone matrix compao-
nents. Lab Invest 1997, 77:665-6735,

26, Bellahcene A, Castronovo V. Expression of bone matrix proteins in hu-
man breast cancer: potential roles in microcaleification formation and in
the geneses of bone metastases. Bull Cancer 1997; 84:17-24,

27, Littlewood-Evans AJ, Bilbe G, Bowler WB, Farlev D, Wilodarski B,
Kokubo T, et al. The osteoclast-associated protease cathepsin K is expres-
sedd in human breast carcinoma. Cancer Res 1997 57:53386-5390.

28, Boyee BF. Yoneda T, Guise TA. Factors regulating the growth of me-
tastatic cancer in bone. Endocr Relat Cancer 1999, 6:333.347.

2%, Pluijm €i. Tumour progression and angiogenesis in bone metastasis
from breast cancer: new approaches to an old problem. {Record Supplied
By Publisher) Cancer Treat Rev 2000, 26:11-27.

30. Taube T, Elomaa I, Blomqvist C, Beneton MN, Kanis JA. Histomorp-
hometric evidence for vsteoclast-mediated bone resorption in metastatic
breast cancer. Bone 1994; 15:161-166.

31, Clohisy DR, Palkert D, Ramnaraine ML, Pekurovsky 1, Ourster MJ,
Human breast cancer induces osteoclast activation and increases the num-
ber of osteoclasts at gites of mmor osteolysis. 1 Onhop Res 1996; 14:396-
402,

32, Chakatsu N, Interactions between cancer and bone marmow cells indu-
ce osteoclast differentiation factor expression and osteoclast-like cell for-
mation in vitro, Biochem Biophys Res Commun 2000; 267:632-637.

33, Weinmann JP, Sicher H. Tumor of the skeleton. In;Weinmann JP, Si-
cher H, szerk. Bone and Bones. Fundamentals of bone biology. St Louis,
Moshy, 1947: 350-410.

34, Gorge J, Lai FM. Metastatic cervical carcinoma presening as psoas iab-

45

cess and osteoblastic and Ivtic bony metastazes. Singapore Med J 1995;
36:224-227,

35. Cook G, Houston S, Rubens R, Maisey MN, Fogelman 1. Detection of
bone metastases in breast cancer by 18FDG PET: differing metabolic acti-
vity in osteoblastic and osteclytic Jesions. J Clin Oncol 1998; 16:3375-
3379

36. Siowtos P, Arbit E, Meshulam CF, Galicich JH. Spinal metastases
form solid tumors. Analysis of factors affecting survival. Cancer 1995;
Ti:1453-1459,

37. Al Himdawi AY, Qutaishat SA. Survey of 1725 bone scans in patients
with malignant disease with panticular emphasis on carcinoma of the breast.
Nuklearmedizin 1992, 31:239-241.

1%, Bombarderi E, Maminetti A, Miceli R, Mariani L, Castellani MR,
Seregni E. Can bone metabolism markers be adopted as an altemative to
scintigraphic imaging in monitoring bone metastases form breast cancer?
Eur J Nucl Med 1997; 24:1349-1 355

39, Micolini A, Ferrari P, Sagripanti A, Carpi A, The role of umour mar-
kers in predicting skeletal metastases in breast cancer patients with equi-
vocal bone scintigraphy. Br ] Cancer 1999; 79:1443-1447,

40. Hipp JA, Rosenberg AE, Hayes WC. Mechanical properties of trabe-
cular bone within and adjacent 1o osseous metastases, | Bone Mener Res
1992; T:1165-1171,

41. Rosenthal DI Radiologic Diagnosis of Bone Metastases. Cancer Suppl
1997, 80:1595-1607,

42, Layer G, Rieker O, Dorr I3, Schnakenberg D, Steudel A, Reiser M. MR
tomaography and bone marmow scintigraphy in the screening of skeletal me-
tastases in patients with breast carcinoma, Rofo Fortschr Geb Rontgenstr
MNeuen Bildgeb Verfahr 1995, 160:448-452,

43, Resnick D, Niwayama G. Skeletal metastases. In: Resnick D, Niwaya-
ma (s, szerk. Diagnosis of bone ad joint disorders { Volume 3); Philadelphia,
London, Toronto, Mexico City, Rio de Yaneiro, Svdney and Tokyo, W. B,
Saunders Company, 1981 2752-2778.

44, Hirshberg A, Leibovich P, Buchner A. Metastatic umors to the jawbo-
nes: analysis of 390 cazes. J Oral Pathol Med 1994; 23:337-341.

45. Pruckmayer M, Glaser C, Marosi C, Leitha T. Mandibular pain as the
leading clinical symptom for metastatic disease: nine cases and review of
the literature. Ann Oncol 199%; 9:559-564.

A6, Munn RE, Pierce ST, Sloan [}, Weeks JA. Malignant joint effusions se-
condary to solid tumor metastasis, ] Rheumatol 1995; 22:9731.975,

47, Yamashita K, Aoki Y. Hiroshima K. Metastatic epidumal bony tumor ca-
using spinal cord compression: a case report. Clen Orthop 1996; 328:231-
218,

48, Mysorekar VV, Dandekar CP, Rao SG. Metastatic bone umours. J In-
dian Med Assoc 1998, 96:74-T6,

49, Roodman G, Mechanisms of Bone Lesions in Multiple Myeloma and
Lymphoma, Cancer Suppl 1997, 20:1557-1563.

50. Holler U, Petersein A, Golder W, Hoecht 5, Wiegel T. Radiation-indu-
ced osteonecrosiz of the pelvic banes vs. bone metastases — a difficult dif-
ferential diagnosis / Osteoradionekrose des Becken versus knocherne Me-
tastasierung — eine schwicrige Differentialdiagnose. Akwelle Radiol 1998,
£196- 197,

51. Petren-Malmin M, Andreasson 1, Ljunggren O, Ahlostrom H, Bergh J,
Antoni G3, et al. Skeletal metastases from breast canceruptake of 18F-flu-
oride measured with positron emission tomoegraphy in correlation with CT,
Skeletal Radiol 199%; 27:72-76,

52, Cook GJ, Fogelman 1. Skeletal metastases from breast cancer: imaging
with nuclear medicine. Semin Nuci Med 1999; 29:69-79,

2NN Negrodgrvdeezati Onkolagia [, 3550




A cromdntéek kirbonctana; a noi neni szervek és az emle daganatiabal eredd csontanétek bortana

53, Perez JE, Machiavelh M, Leone BA, Romero A, Rabinovich MG, Val-
lejo CT, et al. Bone-only versus visceral-only metastatic pattern in breast
cancer: analysis of 150 patients. A GOCUS study, Grupe Oncologico Coo-
perative del Ser. Am J Clin Omncol 1990; 13:294-298,

54, Toma 8, Ventunno A, Sogno G, Formica C, Bignoati B, Banassi 8, Pa-
lumbo R, Metastatic bone tumors. Monsurgical treatment, Outcome and
survival, Clin Orthop 1993; 295:246-251.

55, Jones AA, Rizrolo S), Cotler 1M, Star AM, Slemmer R, Metastatic
cystosarcoma phylledes associated with paraplegia: an uncommon comp-
lication of an uncommuon tumor. J Spinal Dizord 1993; 6:71-T5,

56, Rmnville E, Hanley KW, Metastatic cvstisarcoma phyllodes. A case re-
porl. Acta Cytol, [993; 37:555-8,

57. Franklin CD, Kunkler IH, Carcinoma of the male breast metastatic to
the mandible, Clin Oncol B Coll Radiol 1992; 4:62-63,

53, Choukas C, Toto PD. Choukas NC. Metastatic breast carcinema man-
dible in gynecomastia gynecomastic. Case report. Oral Sug Oral Med Oral
Pathol 1993; 76075779,

59, Li Y. Induction of apoptosis and inhibition of c-erbB-2 in breast cancer
cells by flavopiridol, Clin Cancer Res 20060; 6:223-229.

60, Gogl A. Ax Epésesépiipyi Minisater 241999, (VIL 6,) EQM rendelete
egyves daganatos meghetegedések bejelentésenek rendjérdl. Magyar Koe-
lGny 1999; 61:4024-4025

61. Kolbl O, Kiricutas 1C, Willner ), Flentje M. Bone metestasis in brest
carcinoma {Die Slelettmetastase beim MammakarsAom). Zentralbl Chir
1997, 122:97-102,

62, Carty NI, Foggint A, Hamilton CR, Rovle GT, Taylor 1. Panerns of cli-
nical metastasis in breast cancer: an analysis of 100 patients. Eur J Surg
Omecol 1995; 21:607-608,

63, Diel 11, Serum bone sialoprotein in patients with primary breast cancer
is a prognostic marker for subsequent bone metastasis.{In Process Citani-
on). Clin Cancer Res 1999, 5:3914-3919,

64, Minc A, Bands M, Allen D, Feighan J, Petersilge CA, Carter IR, Mak-
ley JT. Cortical metastatic lesions of the appendicular skeleton form tu-
muors of known primary origin, J Sug Oncol 1998; 67:235-260.

65, Asdounan PL, Weidenbaum M, DeWald RL, Hammerberg KW, Ramsey
R(. The pattern of vertebral involvement in metastatic veniebral breast
cancer. Clin Orthop 1990; 230:164-170.

66, Jacobson AF, Stomper PC, Jochelson MS, Ascoli DM, Henderson 1C,
Kaplan WD, Association between number and sites of new bone scan ab-
nommalities and presence of skeletal metastases in patients with breast can-
cer. J Nucl Med 1990; 31:387-392.

67. Solomayer EF, Diel 17, Krempien B, Meyberg GO, Gollan C, Kramick U,
et al, Results of iliac crest biopsies taken from 1465 patients with primary
breast cancer. J Cancer Res Clin Oncol 1998; 124:44-48.

6%, Relihan N, McGreal G, Kelly I, Ryvan D, O'Sullivan GC, Redmond HP.
Combined sentingl lymph-node mapping and bone-mamow micrometasta-
tic analysis for improved staging in breast cancer. Lancet 1999; 154:]129.
130.

69, Lu 8Y, Chen L. Mandible metastasis as the initial manifestation of
breast carcinoma - report of a case. Chung Hua Ya I Hsueh Hui Tsa Chih
1997 ; 10:98-103,

70, Stavropoulos MF, Ord RA. Lobular adenocarcinoma of breast metas-
tatic to the mandibular condyle. Report of a case and review of the litera-
ture. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1993; 75:575-578.

71. Dripchack PO, Roberson JE. Breast cancer metastatic (o the foot with
massive bone loss, Orthop Rev 1990; 19:877-879,

2N Ngvagvdszatl Onkeldgia 1. 35-50

72. Ruiz Hermandez G, Chesa Jimenez J, San Martin Ciges E, Castillo Pal-
lares FJ, de Avila CR. Panhypopituitansm s a conseguence of metastases
of breast cancer in sella turcica. Nuklearmedinn 1996; 35:143-145,

73. Bazu D, Singh T, Shighal RN, Micrometastazis in bone marrow in
breast cancer. Indian J Pathol Microbiol 1994, 37:159-164,

74, Sarkisian GP, Bulyvcheva TI, Kedinoy UL (The immunodiagnosiz of
breast cancer mefastases to the bone marrow) (Immunodiagnostika metas-
tezov raka molochnod zhetery v kostnyi mozg.) Klin Laab Diagn 199%;
8:21.

75. Funke I, Fries 5, Jawch KW, Detection of tumaor cells in bone marrow:
a deciding ard for adjuvant therapy in node negative patients with hreast
cancer. Congept for a multicenter study and results of the pilot phase.
Chirurg [99]; 62:805-80%,

76, el I, Kaufmann M, Costa SD, Kaul 5, Krempien B, Goemner R,
Bastert G. The prognestic significance of tumor cell detection in bone
marrow of patients with breast cancer. Geburtshilfe Fravenheilkd 19940;
5:923.928,

77, Mansi 1, Easton 13, Berger U, Gageet JC. Ford HT, Deamaley I, Coombes
RC. Bone marmow mictometastases in primary breast cancer: prognostic sig-
nificance after 6 vears' follow-up. Eur J Cancer [991; 27:1552-1555,

T8. Coleman RE, Smith P, Rubens RD. Clinical course and prognostic fac-
tors following bone recurrence form breast cancer. Br J Cancer 1998,
77:336-340.

T9. Yamashita K, Ueda T, Komatsubara Y, Koyama H. Inaji H, Yonenobu
K, Ono K. Breast cancer with bone-only metastases. Visceral metastases-
free rate in relation to anatomic disnbution of bone metastases. Cancer
1991 ; 68:634-637.

80, Mochizuki S, Umemura 5, Tokwda Y, Tajima T, Mitomi T, Osamura
RY. A study of 46 cumulative breast cancer autopsy cases, Tokai J Wxp
Clin Med 1997; 22:19-25,

51, Abdul-Kanm FW, Kida M, Went: WB, Carter JR, Sorensen K, Macfee
M, et al. Bone metastasis from gynecologic carcinomas: a clinicopathole-
gic study, Giynecol Oncol 1990; 39:108-114.

52, Takemon M, Nishimura B, Sugimura K, Mitta M. Thoracic vertebral
bone metastasizs from utering leiomyosarcoma. Gynecol Oncol 1993,
51:244-247.

83. Uchino M, Ende G, Shibata I, Terao H, Kuramitsu T, Kushida Y,
Makamura M. Utenine lelomyosarcoma metastasis 1o the skull-case report.
Neurol Med Chir Tokyo 1996; 36:469-47].

24, Bristow RE. Endometrial cancer. Curr Opin Oncol 1999, 1 1:388-393,

85, Krishnamunhy 8, Yecole BB, Jussawalla D). Uterine cervical adeno-
carcinomas and squamous carcinomas in Bombay: 19651990, 1 Ohstel
Ciynaccol Res 1997; 23:521-527,

86, Dosoretz DE, Orr JW Jr, Salenius 5A, O PF, Mandibular metastasis
in a patient with endometnial cancer. Gynecol Oncol 1999 72:243-245,

7. Schols WA, Kock HC, van Etten FH. Recurrent endometrial adenocar-
cinoma presenting as a solitary humeral metastasis. Gynecol Oncal 1995,
59:148-150,

38, Vam R, Kuntal R, Koteshwar RK. Chorocarcinema following term
pregnancy with bone metastasis (letter). Int J Gmaccol Obstet 1993,
40:252-253,

#49. Litton GJ, Ward JH, Abbot TM, Williams HJ Ir. Isolated calcaneal me-
tastasis in a patient with endometrial adenocarcinoma. Cancer 1991
HT:1970-1983,

1. Cooper JK, Wong FL, Swenerton KD. Endometrial adenocarcinoma

presenting as an isolated calcaneal metastasis. A mre entity with good
prognosis. Cancer 1994, 73:2779-2781.

49




Bely M

91. Clarke SJ, Smith TP. Metastatic endometnial carcinoma of the foo. A
case report. 1 Am Pediatr Med Assoc 1996, 860331-333.

02, Singhal 5, De 5, Chander S, Rath GE. Skeletal metastases in carcino-
ma of the uterine cervix - a report of two cases and review of literature. In-
dian J Med Sci 1990, 44:179-152.

93, Ampal FL, Burton GV, Abreo F, Apple 5, Hardjasudarma M. Small cell
cancer of the cervix presenting as compression of the spinal cord and cau-
da equina. Souh Med 1 1998; 91293295,

M. Yanuck MD, Kaufman RH, Woods KV, Adler-Storthe K. Cervical car-
cinoma metastatic to the skull, heart, and lungs: analvsis for human papil-
lomavines DNA, Gynecol Oncol 1991 42:84-87,

95, Petru E, Malleier M, Lax 8, Lahousen M, Ehall R, Pickel H, Winter R.
Solitary metastasis in the tarsus preceding the disgnosis of pnmary endo-
metnal cancer. A case repon. Eur J Gynaccol Oncol 1995 16:387-39].

96, Malicky ES, Kostic KJ, Jacob JH, Allen WC. Endometnial carcinoma
presenting with an isolated osseous metastasis: a case report and review of
the literature. Eur J Gynaecol Oncol 1997; 15:492-494.

97. Band BL, Kumar L, Chander S, Rath GK. Kumar 5, Kriplani A, Batla
M. Bone metastases in the patients of carcinoma cervix, Indian J Cancer
1992 23:71-75,

9%, Hirnle P, Mittmann KP, Schmidi B, Pfeiffer KH. Indications for radio-
isoope bone scanmng in staging of cervical cancer. Arch Gynecol Ohstet
190, 248:21-23.

99, Foley M, Lenehan P, Murphy JF, Kelehan P. Distant metastases follo-
wing surgical treatment of cervical carcinoma, Ir Med J 1990; 83:62-6<

100, Cadull RF, Svoboda-Newman SM, Bartos RE, Ferguson AW, Frank
I's. Comprative analysis of histologic homologues of endometrial and
ovanan carcinoma. Am J Surg Pathol 1998; 22:319-326.

101, Tialma W, van Marck E, Weyler 1, Dirix L, Van Dagle A, Goovaenis
G, et al. Quantification and prognostic relevance of angiogenic parameters
in invasive cervical cancer. Br 1 Cancer 1998; T8:170-174

102, Obermair A, Wanner C, Bilgi 5, Speiser P, Kaider A, Reinthaller A, el
al. Tumor angiogenesis in stage 1B cervical cancer: comrelation of micro-
vessel density with survival. Am J Obstet Gynecol 1998; 178:314-319.
103, Mazurck A, Telego M, Pierzynska P, Lapuc G, Niklinska W, Juczews-
ka M, Chyceewski L. Angiogenesis in endometrial cancer. Neoplasma
1995, 45:300-304.

104, Rabinerson D, Kaplan B, Levavi H, Nen A, The biology of ovanian
cancer of epithelial origin. 1se) Med Sci 1996, 32:0128-1133,

105, Ergeneli MH, Demirhan B, Duran EH, Coskun M. Malignant mexed

in

mesodermal tumor ansing in a benign cystic teratoma. Eur 1 Obstet Gyne-
col Reprod Biol 1999; 83:19]-194,

106, Kumar L, Bhargava VL, Rao RC, Rath GK, Kataria 5P, Bone metasta-
sis in ovarian cancer, Asia Occania J Obstet Gynaccol 1992; 18:309-313,

107, Thirumala 5D, Putti TC, Medaline NS, Wasserman PG. Skeletal me-
tastases form a granulosa-cell umor of the ovancrepon of a case diagno-
sed by fine-needle aspiration cyvtology, Diagn Cyvtopathol 1998, 19:375-
37

108, Moguchi H, Mon A. A caze of ovanan cancer with metastasis 1o the
sternum and costae. Gymecol Oncol 1994, 52:416-4149,

109, Turan 1, Sjoden GO, Kalen A. Ovanan carcinoma metastasis to the
lithe finger. A case repont. Acta Orthop Scand 1990; 61:185-186.

1Y Omell FE, Greenspan A. Blastic osseous melasiases in ovarian circi-
noma. Can Assoc Radiol 1 1995, 46:231-234.

111 Dinh TV, Lichowitz BL, Hannigan EV, Schnadig VI, Doherty MG
Bone metastazis in epithelial ovanan carcinoma. Int J Gynaecol Obstet
1996; 52:173-176.

112, Athanassiadou P, Sakellanou WV, Michalas 5, Petrakakou E, Athanas-
siades P, Aravantinos [ Immunocytochemical localization of Cathepsin [
and CA 125 in ovarian cancer, Im J Gynaecol Obstet 1997, 56:31-37,

113, Matias-Guiu X, Prat ). Molecular pathology of ovarian carcinomas,
Virchows Arch 1998, 433:103-111.

114, Wauters CC, Smedts F, Gemits LG, Bosman FT, Ramackers FC.
Keratins 7 and 20 diagnostic markers of carcinomas metastatic to the
ovary. Hum Pathol 1995; 26:852-855.

113, Alvarez AA, Knigman HE, Whitaker RS, Dodge RK. Rodnguez GC,
The prognostic significance of angiogenesis in epithelial ovanan carcimo-
mix. Clhin Cancer Res 1999; 5:587-591.

116, Obermair A, Wasicky R, Kaider A, Preyer O, Losch A, Leodolter 5,
Kaolbl H. Prognostic sigmificance of tumor angiogenesis in epathehal ova-
nan cancer. Cancer Lett 1999; 138:175-182.

117, Athanassiadou P, Sakellariou V., Petrakakou E, Athanassiades P,
Zerva C, Liossi A, Michalas 5. Cathepsin [} lmmunoreactivity in ovarian
cancer: comelation with prognostic factors. Pathol Ongol Res 1995;
A: 103107,

1. Corey IT, Nelson E, Crawford M, Riester 1W, Geiss R, Metastatic
vaginal carcinomi 10 the temporal bone, Am J Ol 1991 12:128-131.

119, Schumacher A, Rohde E. Rare metastasis of vulvar cancers. Zentralbl
Gvnidkol 1992; 114:379-381

2NN Nérprvergvaszan Onkologio f. 35-50







Ami teljessé tesz/ az Jpa/d’é}

> AZ inkontinens betegek elldtdsa sokréty feladat.

Ehhez 3zijkséges:

« 82aktwdds és szakértelem (szakemberek) v/
« biZtonsdgos védieszkdzok (TENA) v

M Kell még. hogy az dpolds Eikéletes legyen?

Valam: 4j: a TENASET!

Az SCA Hygiene Products — a
TENA kindlatinak kiegészitésére —
kifejlesztette specidlis termékesa-
lidijat, amely a betegek napi mos-
datisa kozben gondoskodik bdé-
rik dpokisirdl, védelmérdl is: ez a
TENASET.

A mosdatdokrém ¢s mosdatdkesz-
tyil, a szdaraz €s a nedves orloken-
dék helyeresitik a szappanos-vi-
zes lemosist, gondoskodnak a bor
védelméral - haszndlatukkal
ugyanakkor idé- és koltségmegta-
karitis érhetd el,

TENASET

Kz a kifzhen a TENA-val

~.Es amit a betegek és a gondozd szakemberek mar régo-
ta ismernek: a TENA véddeszkéz csalid, mely az inkonti-
nencia minden szintjichez megoldast kindl, szivargasmen-
tes nedvszivist, komfortérzetet, diszkrécion biztosit,
Minden TENA termék az OEP dlal timogaton, tohbségiiket
a kozgyogyellitottak ingyenesen vehetik igénybe.

A

TENA

A biztonsde kedoddr?

/] £N74 7' E/VASE [ = azésszerli gondos kodids

Informiicio: INKO-INFO, hétkdznapokon 9.00-13.00 6ra kozon
Postacim: SCA Hygiene Products Kfi., 1525 Budapest, Pf. 178,
Ingvenﬁmi hn’hatﬂ xuld szim: Gﬁ B0- 2[} 10- EU

TERITESMENTES INFORMACIOS ANYAG

Kérem részletes tdjckoziatdjukat az alibbi m::dfm;

4 irisos anyagok postai killdése O szemdélyes latogatis

A beérkess adatokat bizalmasan kercliok és nem énekesitjik NO"




A n01 vizelettartasi nehézség korismézésében
és kezelésében alkalmazott modszereink

SIMON ZSOLT DR.', DEMETER JANOS DR :

Urologiai és Androldgiai Klinika', Semmelweis Egvetem Egészségtudomanyi Kar
Sziilészeti és Nogvogyaszati Osztaly’, Szent Rokus Korhaz, Budapest

OSSZEFOGLALAS A ndi vizclettartisi nehéeséyg kirisméedésében
alkalmazott modszerek segitsézével a mikidészavar okanak
tisztazasara kell torekedm. A vizelettartisi képtelenség (incon-
tinencia urinae) osztilyozisa urodinamikai vizsgalatok alapjin
torténhet. Lehetdség szerint oki kezelést alkalmazzunk. Ho-
lvag tilmiikodés okozta sirgdsségi vizeleteleseppeneés esetén a
gyogyszeres kezelés holyagtomaval egészithetd ki. A terhelé-
ses (stressz) vizelettantisi nehéeséy keeelésében a hagyomi-
nyos modszerekkel (gatorna, drammal tonénd ingerlés) meg-
feleld kitartias esetén jo eredményck érhetdk el A miitéti meg-
oldisok kizil higyesd elmozdulas (hypermobilitas) esetén a
holyagnyaki, illetve a hiively felfiiggeszteses minétektdl varha-
10 0 és tantos eredmény. A belso zardizom elégtelenség okozta
terheléses vizelentaniasi képtelenség minéti kezelésére szerzdk
a Magyarorszdgon dltaluk bevezetett fesziilésmentes hiivelyi
szalagmiitétet (TVT) 61 betegnél 97%-0s sikerrel alkalimaztik.

Kulesszavak vizelettartisi nehézség, korisme, kezelés

BEVEZETES A vieclettartisi képtelenség (incontinencia urinag) a
Nemzetkizi Kontinencia Tarsasag meghatarozasa szerint
wakarattol figgetlen vizeletelfolyas, amely szocidlis vagy higi-
éndés problémidt okoe, és klinikailag kimutathaté”. Az irodalmi
adatok szerint a fiatal felndu ndk 20-30%-it, a kdeépkoriak
30-4070-at, az iddskoriak mintegy 30-50%-41 érinti (1). Megfe-
leld vizsgild modszerekkel négy 16 formaja killinbaetethend
meg: 1. terheléses (stressz), 2. sirgdsségi (készletéses, urge),
3. idegi eredetii (reflex) és 4. a tilfolyisos vizelettartasi nehéz-
ség, amelyek kozdl az idegi eredetd formak mindkét nemet
egyarant érintik, a wilfolyasos formik pedig elsdsorban fér-
fiaknal jelentkeznek. A nobetegek kizel 50%-inil terheléses,
20-25%-anal siirgdssegi s 25-30%-andl kevert, azaz terheléses

Levelezési vim

v, Simon Lsolt

Uroldgiai és Androldgial Klinika

Semmelweis Egyvetem, Egéseségtudomanyt Kar,
1133 Budapest Szaboles v, 3335,

Favbeszéld (36 1) 350 2336

2N Ngrpagrydszatl Owkoddgia |, 53-56

és kesztetéses, akarattol figgetlen vizeletcsepegés allapithatd
meg. Idischb korban a késetetéses vizelettartisi nehéeségben
szenvedok arinya nivekszik (2).

A leggyakoribb hajlamositd tényezok: az életkor (érelmeszese-
dés, hormonalis valtozasok, keringési zavarok, gyvogyszer mel-
lekhatasok), a terhességek, szilésck szama ¢s lefolyasa, a val-
tozas kora, ax elhizis, a mozgiskorlitozonsag, datzavar, also
hiigyiti tinetek (LUTS), valamint a méheltavolitist kovetd ko-
rai menopauza, illetve a nem megfeleld sebészi beavatkozisok
szovodmeényekent kialakuld kismedencei, hiivelyl és gati ana-
tomial elvaltozasok, valamint idegsériléseket kovetd miko-
desi zavarok (3-6).

Kazel it éve folviatott urogynecologiai” egyviittmiikidésiink
sorin a nemzetkizileg is elfogadott szabvinyoknak megfele-
lden alakitottuk ki a ndi vizelettartasi nehézség korismezésé-
ben és kezelésében alkalmazott modszeremnket. Célunk az volt,
hogy a megleleld vizsgald modszerek eredményemek bintoki-
ban a betegek szamara a hagyomanyos kezelési formak mellen
a legkisebb beavatkowzissal jard, jirdbeteg beavatkozist vagy
lehetdleg rovid idejii korhazi tartozkodast igenyld hatasos ke-
zelést biztositva, minél eredményesebben gyogyitsunk.

KORISMEZES A viesgilatok célja a vizelettartisi nehézség klini-
kai okinak megdllapitasa, az ezek alapjit képezd urodinamikai
eltérések feltirdsa, az akarattalan vizeletvesztés meértékének
meghataroziasa és az életmindséget befolyvisolo hatasanak
megallapitasa.

KORELGZMENY A koreldeményben a vizelettartisi nehérségre
vonatkozd panaszokat, adatokat gondosan fel kell tirni. Ez sok-
szor nem kevés tiirelmet, tapintatot és foleg iddt igényel, mivel
killonosen az iddskor nik egy része még az orvosnak sem szi-
vesen beszél szégyellnivalonak hitt gondjairal. Fontos tadnunk
a vizeletvesetés elofordulisinak gyakorisagarol, tartamirdl,
erdsségirol és bekovetkezésének koriilményeirdl (testhelyzet,
mozgas, sth.). Ismemiink kell mas, tirsult vizelési tineteket is,
ngymint: késztetés, ¢jszakai vizelés (nocturia), szokisostol cl-
térd vizelés (dysuria), véres vizelet, vagy elzarodasra utalo ti-
neteket: megnyllt viarakozdsi ido, gyengiilt vizeletsugar, vize-
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lésvégi (termindlis) csbpigés. A sziiksépes adatokat kérddiven
is rogzitjilk (Gaudenz féle kérdaiv). Segitségével a terheléses
¢s a sirgdssepi vizelettartasi nehéeségre jellemzd panaszok
kizel 75%-o0s valosziniséggel elkiildnithetdk (7). A beteg al-
tal vezetett , vizelési napld” is segithet a tiinetek pontos meg-
ismerésében, elsdsorban a vizelés és az vizelet eleseppenés
gyakorisdgat, valamint az elfolyt vizeletmennyiséget illetden.
Segitségével az ¢szakai bd vizelés (polyuria) és gyakori vize-
lés {pollakisuria) jol elkiilonithetd. A rendszeresen cserélt vat-
tabetétek folyadektantalmat mérve az adott iddszakra és tevé-
kenységre vonatkozd vizeletelfolyas mennyiségét allapithat-
juk meg (8),

Megeldzd vagy kisérd betegségek (pl. cukorbetegség, ideghe-
tegsegek), sériilések, rendszeresen seedett gyogyszerek (alfa-
adrenerg gatlok, gorcsoldok, zomlazitok, magas vémyomas el-
leni szerek, nyugtatdszerek, vizelethajiok sth.), sziilések szama
és lefolyasa, kismedencei miitétek ismerete fontos lehet a kor-
isme szempontjabol,

VIZSGALAT A klinikai vizsgilat sorin ndknél, a szokdsos nd-
gyogyiaszati vizsgalat alkalmaval telt holyagnal ingerlésre (pl.
kohigés) gyakran észlelhetink vizeletiirilést a hiigycesovon ke-
resztil (stressz teszt). Elkiilonitg jel lehet, hogy terheléses vi-
zelenartisi képlelenség esetén azonnal, slirgdsségi (motoros,
urge) vizeleteleseppenésnél némi késéssel jelenik meg a vize-
let. Terheléses vizelettartasi elégtelenség esetében a holyag-
nyakat a hiively feldl két ujjunkkal megemelve a vizeletelfolyis
megakadilyozhatd (Bonney-Marshall teszt), Belsd zardizom
elégtelenség (intrinsic sphincter defficiency, 1503) és a hiugyesd
vezetett ivegpalea elmozdulasanak, symphysis-sel bezart szo-
gének megvaltozasa erdlkodés, vagy kohigés alatt, Az utdbbi
vizsgilatok kérismézési értcke kétséges. A minden betegnél el-
végzett hivvelyi feltiris soran a nyalkahirtya dllapotdt {gyulla-
dis, sorvadas), elézetes mitétek hegeit, és a mellsd hiivelyfal
tigulékonysagiat vizsgaljuk. A vizsgilatial a holvag-végbélséry
és a méh lesiillyedése is felismerhetd, holyag-hitvelyi, higy-
cso-hivelyi sipoly, hiigyesd kiboltosulas (divertikulum) meg-
allapithato. Az alapvetd reflexvizsgalatokat is ¢l kell végeeni.
A keresztesonti reflex épségére utal, ha a bulbocavernosus ref-
lex vizsgilata sordn a csiklo megszoritisira a kiilsé végbél za-
rdizom dsszehizddassal valaszol.

LABORATORIUMI VIZSGALATOK A laboratdriumi vizsgilatok koziil
a hiivelykenet, illetve a lemosakodas és b vizes oblitést kive-
then Lkizépsugar” vizeletbidl vett minta diledék és mikrobiold-
gial vizsgalata kiilondsen a siirgdsség, illetve kevert vizelettar-
tasi nehézségre utald panaszok escién az eldidézd okra vonat-
kozd fontos adatokat szolgaltathat.

mUisZERES VIZSGALATOK Osszetett, nem egyértelmii tinetek ese-
tén ultrahang segitségével megvizsgiljuk a holyagot, holyag-
nyvakal, elvégerzilk a felsd higyrendszer, a vesék vizsgalatin,
meghatirozzuk a maradékvizelet mennyiségét. Hivelyi ultra-
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hangfej segitségével a kilsd zirdizom mozgasa is jol abrizol-
hatd.

Cysto-urethrographiat a higyesd-holyag dimenet megfigyelése
mellett, az ingerlésre kialakuld holyagnyaki siillyedés, holyag-
higycsdséry abrizolisira és a holyag-hugyvezetek vissza-
aramlis (vesico-ureteralis reflux) kizdrasara alkalmazhatjuk.
Ezt a vizsgalatot azonban ma mir csak egyéb, nem-behatolo
(non-invaziv) modszerrel, biztonsdaggal nem felismerhetd, higy-
seervek diregében lév elvaltozis, illetve kevert formaji vize-
leteleseppenés gyanija esetén végezrik.

A vizeletartisi zavarok formainak osztdlyozisa a fenti vizsga-
latokat kovetden, az eredményvek birtokiban elsésorban urodi-
namikai vizsgilatok alapjan tonténik (9). Vizeletiramlas mérést
{uroflowmetriat) kivetden meghatirozzuk a maradékvizelel
mennyiségét, majd a holyagban lévé nyomiasértékek (cysiomet-
ria) mérésével az érzd &5 mozgato siirgdssegi tineteket, jeleket
vizsgiljuk. Terheléses vizelettartisi nehézségre utalé eredmé-
nyek esetén a belsd zardizom elégtelenség (150)) és a higyesd
fokozott clmozdithatosiag elkiilonitésére a hasi | Valsalva leak
point pressure (VLPP)” vizsgilatot végerziik ¢l. A VLPP az a
legalacsonyabb hasi nyomdbs, melynél 200 ml holyvagtartalom
mellett, Gl6 testhelyzetben végren Valsalva-kisérlet alait az
akaratlan vizeletvesztés megindul,

KEZELES A vizsgilatok eredményeinek birtokiban a vizelettar-
tasi nehézség fajtijanak, ménékének, a beteg dltalanos dllapo-
tinak figyelembevételével allapitjuk meg a legeredményesebb-
nek tiing kezelési format. A beteg kerelésél természetesen csak
az allapotardl és a javasolt gyogymodrdl Wwrténd részletes fel-
viligositisat, beleegyezését kivvetGen végerzik el

Alapvetden fontos a kezelés eredményessége seempontjabol,
hogy ne csupdn a tinetet, hanem a kivalto okot, a betegséget
gyogyitsuk. Ez azonban, barmily kiterjedt viesgalan és kezelési
lehetdségek binokiban legyiink is, nem mindig lehetséges. lgy
eldfordulhat, hogy akaratlan vizeletelesepegést okozo eloreha-
ladott rosszindulatd daganatok vagy jelenleg még ismeretlen
koreredeti (idiopatias) betegségek esetén csupan tiineti kese-
lést tudunk végeeni. Gondolnunk kell arra is, hogy egyvazon
betegnél a vizelettartisi nehézség wibbiéle ok eredéjeként, va-
lamint kevert formdban is megjelenhet. A kezelés eredményes-
sége szempontjabol fontos ilven esetekben valamennyi ok fel-
ismerése és egyideji, vagy egyvmast kivetd kezelése.

ERZOIDEG! KESTTETESES (SENSOROS URGE) VIZELETTARTAS! KEPTELEN.
SEG  llven esetekben a kiviiltd ok (hagyan fendeés, seemérem-
test-hitvelvgyulladis, gombasodis, holvagkorili fertGzések,
daganatok, holyagks, sth.) felszamolisa az elsddleges cél. A
higvholyagot Gsszenyomd, tiroloképességét csikkentd erdsen
elérehajlo méh is okként szerepelhet. A kiiiritd izom {musculus
detrusos) thlmikédés (detrusor instabiliths) tinetn kezelésére
hasendlhatd gyogyszerek kol az anticholinerg és kozvetlen
simaizom lazité hatissal bird oxybutynin (2-3 x 5 mg naponta)
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A nai vizelettarsasi nehézség korismezésében &5 kezelésében alkalmazoent modszoreink

mellett ma mar o vetélkedben muszkarin receptor gitlo
tolterodin (2 x 2 mg naponta) is rendelkezésiinkre all (10-11).
Az esetleges nem kivant mellékhatisok (szajszarazsag, latisza-
var, sth.), tapasztalataink szerint, az adagolt mennyiség cgyénre
torténd megvilasztasaval nagyrészt kivedhetok, A gydgyszeres
kezeles kicgészitéschént a vizelési szokiasok megvaltoztatisa
céljabal vizelési naplo rendszeres vezetésére kérjik a beteget,
melyet hdlyagtomaval { bladder drill”) egészitiink ki,

TERHELESES VIZELETTARTASI NEHEZSEG Kezclésére ma mar szdmos
j eljaras lehetoségét teremtettiilk meg. A hagyomanyos mod-
seerek alkalmazdsira is urogynecologiai viesgdlatot kovelden
megdllapitott javallat alapjan keriil sor. Megfeleld szerveréssel
biztositottuk a betegek szamara, hogy ereketl a modszereket a
tarsadalombiztositis keretei kizon is igénvbe vehessék. Ma-
gunk a gatizomeat erositését, a vizeletiritési és tarolisi szoka-
sok szabilyozasat is elosegitd medencefenck torndval szerez-
tiink kedvezd tapasztalatokat (12). Szakértd egéseségtanar altal
cevénre beallitott | edeéstery” kiveikezetes végheavitelével a
vizelettartasi képesség 2-3 honap alant helyredllithato. Termé-
szetesen a modszer eredményessége nagymeéntékben fligg a be-
teg akaratatdl, kitartisatol, hiszen az eredmények nem egy-két
nap utan mutatkoznak. Egyes betegeknél eredményesen alkal-
mazzuk a gatizomeat clektromos ingerlését. Bipolins vagy
monopolaris hitvelyi elektrodat alkalmazva, napi 15 perces ke-
zelésekkel 5-10 nap utan a vizelenartdsi zavar megsziintethetd,
Menopauziban észlelt hormonhiinyra jellemzd hiively-higy-
csonyialkahinya elvaltozasok esetén a tinctek csokkentésére
helyi dsztrogén pothiast is alkalmazunk (13).

Miitéti kezelést igénylo esetekben a megfeleld miitét megvi-
lasztisa a tartos credmeényesség feltétele. Magyarorszigon a
vizelettartisi képtelenség megseimtetésére dtlagosan évente
T-8000 miitéter végernck. Ezek 90%-ban ndgyogyaszatokon
worténnek. A ndgyogyiszok dltal végeett beavatkozisok 90%-a
mellsd hitvelyiali miitét (colporraphia - Kelly, Stoeckel, stb.)
melynek eredményessége irodalmi adatok szerint 5 év utan
csupdn 37% (14). Magunk ezt az eljirast csak vizeleteleseppe-
néssel eredendden nem szivadon, nagyfoka mellsé hiivelyfali
sérv helyreallitd mitéeének kiegészitésekénm szokiuk végerni.
Eldrehaladott korn, gvenge altalanos allapoti nabetegeknél,
akiknél az eldzetes vizsgialatok eredményei hiigyesd elmozdulas
okozta terheléses vizelettartasi elégtelenségre utalnak. Stamey,
vagy Raz szennti holyagnyaky felfiggesztéses minétel vég-
#ink ( 15). Hasonld okbol eredd vizelenartisi nehéeséggel kiizdo
betegeinknél alaliban a nvilt feluirashol, vagy hastiikrozéssel
végeetl Burch féle hitvely felfliggessiéses (colposuspensios)
eljarassal jo és tantos eredményt lehet elémi (16).

Az clsdsorban belsd wirdizom clégtelenség okozta terhelésre
bekovetkerd akaratlan vizeletvesads eredményes miitéti keze-
lésére 0j eljarist vezettiimk be, melyet elséként alkalmaztunk
Magyarorszigon (17). A Svédorszaghban kifejlesztett hiivelyi
szalagmiitét {(suburethralis retropubikus hurokmiités, tension-free
vaginal tape, TVT) lényege, hogy a higyeso zirmilkodésének
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helyreallitisa a higycsd-szeméremesont (pubourcthralis) rog-
zités, a higycsd alatti hivvelyfal tartisanak és a fontos higy-
ivarszervi képletek kapesolatanak biztositasaval tiriénik. A his-
vely feldl a szeméremesont mogont felvezeten, a hiigyesd alan
athurkolt polypropylenbdl késziilt, racsos szerkezetli szalag
rogeitd dlicsek nélkil, feszilésmentes, rugalmas felfliggesziést
eredményez. Tapasetalataink szerint az eljiras kilonosen jol
alkalmazhato idoskonl vagy tilsilyos nibetegeknél, valammm
titbbszords, sikertelen mitétek widn s, Bezel a modszerrel
2000. aprilisdig 61 mitétet végeatiink. A betegek atlag életkora
56,4 év (39-77 &v) volt. Elsédleges miitétként 25, masodlagos-
ként 28, harmadlagosként 6, negyedlegesként 2 betegnél alkal-
maztuk. Az itlagos kivetési ido 6,8 honap (1-21 honap). Tel-
jes vizelettartiast 57 esctben értiink ¢l (94%6), javult 2 beteg
(3%), 2 betegnel a miitét sikertelen volt (3%). Az eljaris hose-
sz tavi eredmenyessegeét illetden a kilfoldi tapasatalatok igen
biztatdak (18). A modszer elonyer kol kiemelendd, hogy a
helyi éradstelenitésben is végerhetd, rovid mitén idon igényla,
legkevéshé megterheld beavatkozis azonnal helyreallitja a vi-
zelettartist, a beteg a mitétet kivetden mozgathato, igy jaro-
beteg beavatkozisként, vagy ar cgynapos schészet keretein be-
lil is alkalmazhatd. Jelenlegi hitrinva, hogy a beagyarddo
szalag dra még nines beépitve a betegesoport kezelésére vonat-
kowd kiltségekbe, Bizunk benne, hogy az elénvei &s az ered-
ményessége miatt az utobbi években a vilagon robbandssze-
riten elterjeddé eljaras hazai koltségmegtéritése is rovidesen
megoldodik, mivel nyilvanvalo, hogy az egesesegbistosito dl-
tal a vizelentartidsi képtelenségher hasznalt betéiek uiian kifize-
tett, jelenleg évi wobb milliard forintos thmogatis Osszege a
miitét réveén jelemtdsen csokkenthetd.

KOVETKEZTETES Vileményiink szerint a ndi vizelettartisi ne-
hézség altalunk alkalmazott korismeézési és kezelési modseerc
alkalmas hatteret biztositanak a betegellitis szinvonalanak
emeléséher. Reméljiik, hogy az curopai szabvianyokhoz iga-
zodo modszerck clierjedése révién a vizelettartast képielenség
hazinkban is nagyobb hatékonysiggal lese gyogyithato.

Az urogviecologial” egyiittmiikédésiink keretében végzett 16bb
éves munkink tapasztalatai azt mutatjik, hogy a két szakma
hatédrteriiletein béségeel talilni még olyan gondokat, melyek
koeis erdovel tonénd megoldisa a nobetegek javit szolgilhatja.
Erek epyike az egyes ndgyogyiaszati daganatok miitétei utin
esetenként fellépd terhelést kovetd akarand] fiiggetlen vizelet-
vesztés, illetve sugarkezelés szovidményeként kialakuld besu-
garziasos holyaghurut, fokozott holyagmikodés, késatetéses vi-
zelettartasi nehézseg, melynek megfelels, hatasos kerelése ré-
vién a betegek tarsadalmi &5 tisztasagn gondjait megsziintetve,
cletmindségik javulisat érhetjik el
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Ovarium teratomak — patholdgiai vonatkozasok

KULKA JANINA DR.', MAGYAR EVA DR

I, sz, Pathologiai Intézer', Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Pathologiai Intézet', Haynal Imre Egészségtudomanyi Kar, Semmelweis Egvetem, Budapest

BEVEZETES Az ovarium teratomdik esetében az |, érett” &s éret-
len” megjelolések hasznilatosak. Az érett teratomdk teljesen
kifejlett szivetekbdl, vagy monodermalis terstoma esetén,
egyféle szivetbdl dllnak. Az éretlen jelzd olyan teratomikal je-
161, amelyekben az alkotd szdvetféleségek valamelyike az
embriondlis sedvetfejlédés egy bizonyos (korai) szakasziban
figvelhetd meg.

ERETT TERATOMAK A ovarium leratomdinak nagy része éreil
teratomia, ¢z lehet solid vagy cysticus. Leggyvakoribbak a der-
moid tomlék (. abra). amelyek dltaliban a reproduktiv élet-
korban fordulnak eld, tobbnyire tinetmentesek. Ritkin kétol-
daliak. A cysticus teratomik bennéke jellegretes kendesis,
gvakran biizds fagoyianvag, gyvakran szdrszilakat, fogakat,
néha csontokat tartalmaznak. A himbélésik wbbrétegi elsza-
rusodd lapham, a ham alati kdtdszivetben csaknem mindig
borfuggelékek is vannak., A cysta faldban a legkiilénfélébb
szdvetelemek fordulhatnak eld, vannak azonban gyakoribb és
ritkibb alkotdéelemek. A gyakonibbak kizé tartoenak a zsir, a
tibbmagsoros — respiratoricus — hengerhdmmal bélelt strukii-
ritk, porc és csont, gastrointestindlis szdvet, idegszivet — gvak-
ran kdzponti idegrendszeri képletek —, simaizom, pajzsmirigy
&5 nyalmirigy. Ritkabban fordul elé, hogy pancreas, hypophy-
sis, thymus, tiidé, vese vagy emldszivet is réset vesz a terato-
ma alkotisiban,

Eléfordulhat, hogy a eysticus teratoma rupturija kivetkezié-
ben akut hasi katasztrofa lép fel, de a eystafal | dteresztése” ko-
vetkeziében chronikus peritonitis is kialakulhat, esetleg mul-
tiplex peritoneilis csomokkal, amelyekben faggyi és wdegen-
test granulicio van.

Malignus tamor 1-2%-ban alakul ki, és ez leggvakrabban lap-
hamrik. Egyéb rosszindulat daganatok, mint pl. adenocarci-
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noma, malignus melanoma, osteosarcoma, lymphoma, leiomyo-
sarcoma és egyéb lagyrésztumorok is kialakulhatnak.

Ritkibb az érett teratoma solid megjelencsi formija, ez a meg-
jelenési forma inkabb 20 éves kor alant fordul eld. Exekben
gyakran az idegszivet domindl, és nagy koriliekintést igényel
az ¢retlen idegi elemek jelenlétének biztos kizarisa. Ezek az
esetek tirsulhatnak an. peritonealis gliomatosissal.

ERETLEN TERATOMAK Ar ovarium éretlen teratomdi a malignus
csirasejies tumorok fatalkorban, 20 éves kor alatt fordulnak
eld, ritka, egyoldali. solid daganatok (2). Koribban ezeket
a daganatokat neveziék malignus teratomanak, solid teratoni-
nak. embriondlis teratomanak, teratocarcinomanak is. Az dret-
len, malignus alkotdelemek kézott leggyakoribb a neuroepi-
thel és a pore. (2. abra). A grading az éretlen sziven elemek
eléfordulisi gyakorisigan alapul (3):

1. tibldzar. Ateratomak , grading” beosztisa

Grade 0 AZ érell teratoma
Girade | Az alkotoelemek kevesebbh mint egyharmada
ar embrionalis‘éretlen szovet, osetodo alakok rtkdk.
Grade 2 Az alkotoelemek egvharmadinil tobb az éretlen seivet
&5 a mitodikus aktliviths nagyohb,
Girawde 3 A tmort ommel embriondlis seovetek alkoyak.

Ezen belil anndl malignusabb biologiailag a daganat,
miné] nagyvobb mennyviségben tartalmaz neurockiader-
mélis elemeket

I, abra. Dermoid thmld kis nagyitasi képe
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2 abra. Eretlen teratoma
a tdegszovet ¢s laphammal i1 respiratoricus himmal bélelt whmld, b éretlen pore és idegszivet, hammal bélelt jirat mellen

(kis nagyitas)

d jellegretes neuroekiodermilis struktirak és cervikalis tipusi hammal bé-
lelt képlen (—+)

3. dabra, Struma ovani 4. dbra. Papillins carcinoma, amely dermend 1omldben Kevi pajzsmingy-
szovethdl indult ki
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3. dbra. Ovarium carcinoid
a insuliris carcinoid nagy nagyilasa képe

¢ mucinosus carcinoid: az alveolus szenl képleteket formeild megnyilt sejtck

mucint tartalmaznak, plazmajuk viligos

Az éretlen teratomak milélése a grade figgvénye. A grade 1 tu-
morok esetében elegendd a sebészeti kezelés, grade 2-3 daga-
natok esetében a kemoterdpia jelentésen meghosszabitja a mil-
¢lést. Tekintve, hogy az éretlen teratomidk szinte mindig egyol-
daliak, a fertilitis megfrizhetd az uterus és az ép ovarium meg-
hagyasaval.

Az Cretlen teratomidk elkiilomitd diagnozisa hisziologiailag
nem konnyii. A mixed mesodermal tumortol, a primitiv neuro-

20 Negvegvaszati Onkologia [ 596/
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b trabeculiris carcinoid jellegretes seovelnuntiazata

ectodermalis tumortal és érett teratomitol kell elkiiloniteni. Se-
gitséget jelent, hogy a mixed mesodermal tumor mindig meno-
pausa utan jelenik meg, utdhbi két tumortal vald biztos elkiili-
nités miatt nagyszami blokk ill. metszet alapos vizsgalata
szikséges,

A monodermilis teratoma cgyetlen szivetféleséghdl All,
leggyakrabban pajesmirigyseivetbdl, ilyenkor struma ovarii
(3. dbra) a szokvinyos elnevezés. Ezekben az esetekben Ha-
shimoto thyroiditis, adenoma, papillaris carcinoma (4. dbra) is
eléfordulhat a tumorban. Medullaris carcinoma nagyon ritka.
A misik monodermalis teratoma féleség az ovarium carcinoid-
ja (3. dbra), szoveti megjelenését illetden insuliris vagy trabe-
culdris carcinoid, ritkin mucinosus carcinoid. Nem ritka a két-
fidle monodermilis teratoma egyiittes elGfordulisa, vagyis stru-
ma ovarii ¢s carcinoid egyiittesen alkotjik a daganatot. Rend-
kiviili ritkasignak szamit az ugyancsak ebbe a csoportba sorol-
haté ovarialis melanoma malignum vagy a faggyamirigyekhbil
kiindulé barmiféle daganat.
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A petefeszkek teratomai: klinikai vonatkozasok

BOSZE PETER DR.

Nogyogvaszati Osztaly, Foviarosi Szent Istvan Korhdaz, Budapest

BEVEZETES A petefészkek csirasejt daganatai a petefészek da-
ganatok 20%-at teszik ki, tobbsegiik fiatal korban képzddik.
Az élet elsd 2 évtizedében eléfordulo petefészek daganatok
T0%-a csirase)t daganat, amelyeknek egyharmada rosszindula-
1. Ezek elneverése és osztdlyordsa még most sem egységes.
Legajabban Zempolich és Dubean (1) molckuliris biologiai
alapon kizelitetiék meg a kérdési, és a felosztast az 1. rabldzar-
ban osszefoglaltak szenint javasoltak.

1. tillizar. A csiraset daganmok Zempadich &5 Dubean (1) szennti felosztisa

Elsddleges petefészek daganat

Dysgerminoma

Embrionahs rak

Erent teratoma (Dermoid 10mld}
Eretlen teratoma
Choriocarcinoma

Endodermiiliz sinus daganat
Teratocarcinoma®

*Ez a megjeldlés alialiban olvan kevert daganatokat jeldl, amelyekben az
embrionalis rik &5 a teratomak szoveti eleme 13 megtalilhatok.

Véleményilk szerint a dysgerminoma, amelyik a legjobban
hasonlit az ivarérett korii nok csirasejtjeire, és a nem-dysger-
mimomaik, amelvek a csirasejt fejlédés killonboed szakasezai-
bol keletkezd daganatok, folytonossagot mutatnak, és egyet-
len betegség csoportot képeznek. A nem-dysgerminomak tobh
irdnyba fejlédni képes (pluripotens) sejtekbdl épiilnek fel,
amelyek vagy differencidlatlanok maradnak {embryondlis rik)
vagy kiilimbizd embriondlis (teratomak), illetve extra-embri-
ondlis szivet iranyaba fejladnek. Az utébbiak a yolk sac da-
gantokat (endodermalis sinus daganatok) és a méhlepény szo-
veli szerkezetli daganatokat (choriocarcinoma) foglaljdk ma-
gukban.
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Annak ellenére, hogy jelentds eldrelépések tonéntek, a csira-
sejt daganatok kialakulasinak hatterében allo molekularis ge-
netikai tirténések még sok vonatkozasban tisetazatlanok. Er-
dekes, hogy az aneuploiditis, amely a testi (somatikus) scj-
tekbil keletkesd daganatoknak jellegzetessége, a csirasejt da-
ganatoknak 1s sajata, ami arra utal, hogy a esirasejt daganatok
sajatsiagos kialakulasa mellett azok keletkezéscben a testi szi-
velek daganatainak létrejénében szerepet jatszo genetikai vil-
tozasok is végbemennek. Az éretlen petesejt szamesokkento
osztodasanak (meiosis) kulonbdzd szakaszaibol keletkezd da-
ganatok biologin viselkedése is kilonboed. A szamesokkentd
osz1odas el szakaszokbdl (pre-meiotic) szarmazd daganatok
sokkal rosszabb indulatiak, mint a szdmesikkentd osztodas
utini szakaszokbol (post-meiotic, az elsé osztodis mér befe-
Jezadott, de a masodik meég nem) szirmazok. Ennck klinikai
Jelentdsége van, amely azonban a daganatok kezelését illetéen
miég nem tisztazott. Az érett teratomak és az éretlen teratomak
50%-a az utdbbi csoportba tartozik. Figyelemre méltd, hogy
ezek 1ibbsége diploid. Az éretlen teratomdk masik fele az elsé
osztodast megelizd srakaszbol szarmazik, és aneuploid kro-
moszoma szerkezettel rendelkezik. Ezeknek a daganatoknak a
korjoslata rendkiviil rosse.

A teratomak korszovettam ismertetésebol 15 kideril, hogy a
seivettandsznak a daganatok ellitasiban meghatirozo szerepe
van, Mem csak a daganatok pontos szovetli szerkezetérdl kell,
hogy felviligositist adjon, hanem azok bioldgial viselkedeé-
seral is. Ennck érdekében szamos metszetet kell késziteni, és
sajatsagos festést eljarasokat (immunhisztokémia, GFAFP, S-
1000, sriikség esetén elekironmikroszkopos vizsgilaton kell vé-
geeni (2). A daganatok érettsége (grade) a korjoslat és az anét
képzidés szempontjibol is meghatirozd. Atiétek esetén az dt-
tétek sziveti kifeplettsége (szovettani grade) a legfontosabh
korjoslati tényezo.

ERETT TERATOMAK Az éreft teratomak, vagy mis néven dermoid
tamldk, joindulatd, tibbnyire timlds daganatok. Az Gsszes pe-
tefészek daganat 10-20%-at teszik ki. Az esetek 80-85%-dban
egyoldaliak, okélnyinél nagyobbra ritkan ninek. Panaszokat
legtiibbszir nem okornak, ceén sokszor véletleniil keriilnek fel-
ismerésre, Miaskor bizonytalan panaszok kisénk, mint pl. enyhe
alhasi vagy hat fajdalom, bélpanaszok, holyag tiinetek, hasi kel-
lemetlenség vagy teltségérzes, de az is eléfordulhat, hogy a be-
teg cgy keépletet tapint a hasaban. Ritkin megesavarodhatnak,
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fertézddhetnek, kilvukadhamak vagy megrepedhetnek. A szi-
vidmények hatterében a daganatok vérellitisianak romlasa all,
repedés sokszor hirtelen hasprés fokozodiaskor vagy terhesség
alatt, illetve sebészi beavatkozds sorin kivetkezhet be. A szivod-
ményck terhesség alatt gyakoribbak, és forditva, érett taratomak
gyakran terhességn szivodményeket okoznak. A hasiiregbe ki-
folyd daganat tantalom heveny kémiai vagy idilt sarjszivetes
(sarjdaganatos, granulomatozusos) hashirtyagyulladist okoe-
hat, Ez a veszély nagyon kicsi nyilas (pl. ssdresapolias) esctén is
fennall. Az is eléfordulhat, hogy a daganat tokjinak andrése
egy masik szervbe triénik, vagyis sipoly keletkezik, Vérzési
zavar altaliban nem kiséri, azt csupin 10%-ban figyeltek meg,
ami arra utal, hogy a petefészkek dllomanya, még kétoldali da-
ganatok eseién is, részben megtariott,

Képalkotd eljarasokkal altaliban ki lehet mutatni a daganatot.
Ultrahang vizsgalatnal a daganatok sajitsigos szerkezete miatt
hangimyék keletkezhet, ami neheziti a kérismézést, ennek el-
lenére Bkici &5 misai (3) az érett teratomidk ultrahang vizsgalat-
tal torténd elkiilonitésében 98%-os érzékenységrdl és 99%-os
specificitasrol szamoltak be. Régen medencel rintgen vizsga-
latokat végeztek az elmeszesedett képletek kimutatdsara, mara
azonban ez mar hittérbe szorult, Bizonyialan esetekben has-
titkrizés segithet a korisme felillitisaban,

A sarjdaganatos hashartya felrakodas legtobbszor tuberkulo-
zis kivetkezmeénye, ritkibban idegentest vagy mis gyulladas
viiltja ki. Klinikailag ezeket nem lehet elkiiloniteni egymastal
és az érett teratomik okoeta gyulladastol, Nyvenkor a hasiireg-
ben szétsedrva sarjszivel felrakodasok vannak, amihez hasviz,
sit mellhirtya folyvadékgyiilem is tarsulhat, Gyakran keletkez-
nek dsszendvesek, és nem ritka a hegesedés sem. A kép nagyon
hasonlithat szétszon rikos elvaltozashoz (hastregi carcino-
matdeis).

Az érett teratomak legsilyosabb szévédménye a rosszindulati
elfajulis, ami szerencsére ritka. Legtibbszir laphimrak kelet-
kezik. Ha anétet ad, korjoslata nagyon rossz. Rosszindulatd
atalakulias esetén a daganat koril rendszennt dsszendvések
keletkeznck, ¢s a daganatos burjingss gyorsan atterjed a kor-
nyezd szervekre, illetve a hasiiregbe. Sajnos, nyirokesomo at-
téteket is hamar ad, Ha a daganat csak a peteféeszekben van,
vagyis | stadiomban, a kilatasok jok, az 5-éves talélés =R0%.
Aszérum TA-4 és SCC (squamous cell carcinoma) antigeén ra-
kos elfajulas esetén emelkedett, egyébként nem. A rosszindu-
latian nem elfajult érent teratomiknak nines megfelels daga-
nat jelzdjik. Az esetek egy részében a szérum AFP énckek
emelkediek.

KEZELES Az érett teratomakat el kell tavolitani, alapvetéen a
szovidmeények és a rosszindulath elfajulas veszélye miatt.
Ivarérett korban szervmegtartd mitéter végzimk, elegends a
daganat kihimozasa, illetve a daganatos petefészket vagy az
érintett fiiggeléket eltavolitani. A méh kockazat nélkil meg-
tarthatd. Kétoldali daganat esetén a daganat kihamozasa &5 az

fid

ép petefészek szivet meglartisa jon szdba, ha a beteg meg
szillni akar. Ep petefészek szivet gyakorlatilag mindig talal-
hatd, még nagyobb, litszatra az egész petefeszket elfoglalo
daganatok esetén is. A daganat kihamozasaval kapesolatban
ujabban kétségek meniltek fel, Young &5 mesai (4) ugyanis azt
talaltik, hogy a visszahagyott petefészekben éretlen teratoma
keletkezhet. Ebben a vonatkorasban azonban tovibbi megfi-
gyvelésekre van szitksép. Félelem vagy kétely esetén, a swiilé-
sek befejesése utin a megmaradt petefészek hastilkrizeés itjan
kinnyen eltivolithaté. Ez azonban nem dltalinos eljards.
A petefészkek eltivolitisa utin hormonpotld kezelés sziksé-
ges. A szervmegtarto kezelés végezhetd hasmetszés vagy has-
titkrozes utin egyforma eredményességgel, jollehet 10 em ki-
ritli nagysagn tomlok eltivolitisa killdnleges hastilkrozési el-
jardsokat igényel (3).

A terhesség elsd harmadaban megallapiton, panaszt nem okozo
daganatot nem kell azonnal eltivolitani; a miitétet vagy a ter-
hesség 4-5. hdnapjaban vagy a gyermekdgy utin végezzik. Ez
persze fiigg attol is, hogy a képalkoto eljarasok vagy daganat-
jelzdk felvetik-¢ a rosszindulatisag lehetdsegdt, &s hogy mek-
kora a daganat. A terhesség elsd harmadiban azonban semmi
szin alatt nem célszerl miitétet végezni, mert nagy a terhesség
megszakadasanak veszélye. A terhesség harmadik harmadaban
felismert daganatokat, amennyiben feltételezhetoen nem okoz-
nak sziilési akadalyt, helyesebb a gyvermekagy utin eltivoli-
tani. Ez helyescbbnek latsaik, mint esdaszarmetszést végemi, &s
azzal egyideyiileg kivenni a daganatot,

Kiillinleges és egyedi elbirilist igénvelnek azok az esetek,
amikor érctlen teratoma gyogyszeres kezelése utin talalunk
érett teratomit a petefészckben. llyenkor a daganat Kihamozisa
nagyon meggondolandd, men egyes megfigyelések szerint a ke-
moterapia utin megmaradt érett teratoma gyakran kinjul, és si-
lyos szividmenyvekhez vezethet (6).

Sarjdaganatos hashartya gyulladis esetén hasmetszés sziikséges.
Ha a folyamat hatterében érett teratoma van, amit a legkisebb
gyani esetén fagyasztott metszettel kell a mitét alan igacolni,
elegendd a kiinduldsi daganat, vagyis a teratoma eltivolitisa,
A visszahagyott sarjszivet dltalaban felszivodik, vgvanakkor
a felrakddisok eltivolitisa nem is mindig lehetséges, és kocka-
zatos. Hasviz vagy mellhartya folvadék esetén prednisolon eld-
nyosen alkalmazhato, hatasira a folyadék mennyisége jelento-
sen esokken.

Rosszindulati elfajulis esetén az elsddleges daganatot és az at-
téteket is tivolitsuk el, ha lehetséges. A kiegészith kezelés, at-
tételes laphamrak esetén hatastalan, a daganat a gyogyszerckre
nem érzékeny. | stadiomban a mitét utini kismedencel besu-
girzis Blake (7) szerint csokkenti a helyi kigjulas kockazatan,
Ennck ellenére nines olyan adat, amely azt igazolnd, hogy a ki-
egészith sugar- vagy gyogyszeres kezelés gyogyito hatasa len-
ne. A betegség lefolyasa szérum TA-4 és SCC antigén daganat-
jelzikkel jol kivethetd.
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ERETLEN TERATOMA Az éretlen teratomak ritka daganatok, a pe-
tefésrek daganatok 1%-dt teszik ki, Domo tobbségiik fiatal la-
nyokban keletkezik, az élet elsd ket évtizedében. A serdild kor
kériili években elofordulo petefészek daganatok 10-20%6-a éret-
len teratoma. Altaliban egyoldaliak, és nagyon jo eséllyel kezel-
hetik. Az S-éves talélés atlagosan T0-80%, elsi stidiumi beteg-
nél 90-95%. Egyes alfajtajuk azonban hajlamos kitjulisra.

Az éretlen teratomdk altalaban tiinetmentesek, gyorsan ndve-
kednck, és legtibbszir, mint medencei képletek keriilnek felis-
merésre. Altaliban nagyobbak, mint az érett teratomiik, és nem
ritkan komyezetiikkel dsszekapaszkodnak. Ha egy bizonyos
nagysagot elérmek, gyakran jelentkezik alhasi fijdalom vagy
érzékenység, ar esetek egynegyedében lizzal jarnak. llyenkor
rendszerint a fehérvérsejt seam is megszaporodik.

A képalkotd eljirisok a daganatok korismézésében jol hasznal-
hatok, a stidium megallapitasiban azonban énékiik korlito-
zott. Alapos ndgyogyiaszati vizsgalatial, amely a hively-vegheél
vizsgilatot is magaban foglalja, a daganatok felismerhetok.

TERIEDES Az attétek 80%-a a hashirtyin, 35%-a a csepleszben
és 25%-a a beleken képzidik (6). A méhre és a petevezetékre
kivzvetleniil terjed a daganat, ezekben attéieket nem figyeliek
meg. Kétoldali éretlen daganat csaknem mindig lgy keletke-
zik, hogy az egyik oldah dnétet ad a masik petefészekbe, és
ezén ezek az eseick eldrehaladt daganatos megbetegedésként
kezelendik. Az esetek 5-10%-dban az egyik petefészekben
éretlen, a masikban érett teratoma talalhatd. Korai stidiumban
nyirokesomd aitét ritka, a hasiiregbe terjedd betegségek esetén
6-11%-ban taldltak a nyirokcsomoékban daganat sejieket (8-9).
A vérdram (tjan keletkezd dnétek, mint mdj, 1dd, agyi atét
nagyon ritka, és csak nagyon elérehaladt vagy kidjult, tobbnyire
differencidlatlan (grade 3) daganatoknal fordul eld.

DAGAMATIELZOK Az éretlen teratomak 70%-dban a seérum
AFP emelkedett, még olyan daganatok esetében is, amelvek-
ben nincsenek szikhalyag elemek. Magasabb szérum AFP ér-
tékek azonban, mint mar emlitetiiik, érett teratomaknal s
eléfordulhatnak, ezért nem korjelzok. A szérum AFP viesgala-
tok inkibb a betegség lefolvisinak ellendrzésére hasenilha-
tok. Az élettanivd vild AFP érték azonban még nem zirja ki
annak lehetdségét, hogy AFP-t nem termeld daganai sejtek
nem maradtak-¢ vissza. Emelkedett PHCG szint dltaliban
choriocarcinoma sejtek jelenléére utal, de eléfordulhat tiszta
éretlen teratomak eseteiben is. Néhany esetben emelkeden
seérum CA 125 és CA 19-9 éntékeket, illetve magasabb LDH
{lactat dehydrogendz) és NSE (neuron specific enolase) szin-
teket mértek. Vannak azonban olyan daganatok, amelycknel
az ismert daganatjelz6k nem mutatnak eltérést, Ma még nem
all clég adat rendelkezésiinkre ahhoz, hogy a daganatjelzdk al-
kalmazasinak legjobb madjit megmondjuk. Nem tudjuk pl,
hogy a kezdeti érték nagysaginak vagy a gyogyszeres keze-
lésre bekivetkezd csokkends mértékének van-e nagyvobb kli-
nikai jelentosége.
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KORIOSLATI TEMYEZOK Korai daganatok esetében a stadium és
a daganat érettsége a legfontosabb kérmeghatarozok. TA stadiu-
mi, grade 1 daganati betegek a daganat eltivolitasaval, kiege-
szitd pyogykezelés nélkiil is gyakorlatilag mind meggyogyul-
nak. Elsd stidiumban még a daganat nagysiginak (=1500 g),
megrepedésének, a betegek életkoranak és a hasviz jelenlété-
nek van kdrjoslati jelentdsége. Az utdbbinak még akkor is, ha
abban daganat sejtek nem igarolhatok. 1désebb betegeknek rosz-
szabbak az életkilatisaik. Elorehaladt daganatok estén a visi-
szamaradt daganat a legjelentosebb kockazati tenyezd.

KEZELES A daganatok ritkasiga miait kezelésik iranyelveit elore-
tekintd, dsszehasonlitd vizsgilatokban nem lehetett ellendrizni,
A sebészeti beavatkozdsoknak meghatirozo jelenGségiik van,
nem csak a gyogyitds, de a daganat kiterjediségének és szivet-
tani korisméjénck megillapitisa miatt is, Ezek a daganatok
rendkiviil sugaréreékenyek, és daganatellenes gyogysezerekkel is
eredményesen pusztithatok, Ez teszi lehetGvé, hogy seiikség ese-
tén szervmegtantd kezelést végerriink anélkil, hogy a kezelés
eredményességét veszélyerteménk. Az éretlen teratomik kezele-
sét a betegség stidiuma, a daganat szdvettani éretisége és a be-
teg kora, illetve az hatdrozza meg, hogy kivin-e meg szilni.

SEBEST KETELES

1. Korai stadiumi daganatok. A daganatok kétharmada tartozik
ehbe a csoportba. Ha fogamzasi igény van, vagyis fiatal, még
seiilni akard betegek esctében egyoldali peteféseck vagy figee-
lekeltavolitast végeiink stidium megallapité hasmiitéuel kiegé-
szitve, Az utobbit a himeredetli petefészekrikok kezelésénél al-
kalmazottak szerint végesziik, a nyirokesomok eltivolitisinak
kérdése azonban még tisztizatlan. A megfeleld stidium megal-
lapitas a korai, grade | daganatok esetében kiilondsen fontos,
A szabad szemmel épnek litszd ellenoldali petefészek ék-ki-
melszése sziikségtelen, és nem is veszélytelen, mert ronthatja
a petefészek mitkddésél, és gatolhatja a késdbbi fogamzist (6).
Ha minkét petefészekben daganat van, és anét nem litszik, két
lehetdség van: 1, vagy eltivolitiuk a gyanisabb petefészket,
a masikbol pedig kimetszést végrink, vagy 2. mindkeét oldalon
kihimozzuk a daganatot. Az eltdvoliton képleteket fagyaseton
metszetre kiildjilk. Ha az egyik petefészekben crett, a masikban
éretlen teratoma helyezkedik el, az éretlen daganatot tartalmazd
petefészket az azonos oldali méhkirttel vagy anélkiil eltdvolit-
juk, a masik oldalon azonban elegendd csak az érett teratomit
kihimozni, Kétoldali éretlen daganat esetében mindkeét pete-
fészket eltivolitjuk, kivételesen azonban, ha az egyik oldal csak
felszinesen érintett, egyes szeredk szerint megelégedhetiink a
daganat eltdvolitasival, az ép petefészek dllomdiny megment-
hetd, Ennek az eljarisnak a biztonsaga azonban ellentmonda-
sos. Minden esetben egyedileg mérlegelends. A megtartott pe-
tefészket célszerii a szilések befejerése utin kivenni. Az in vitro
fogameas lehetdségeit szem eldit tartva, a meh eltivolitisa meg
kétoldali petefészck/fliggelék eltdvolitis esetén sem indokolt.
Hasonloan, egyoldali, a méhvel dsszekapaszkodott daganat
esetén, ha a méh nem menthetd meg, a masik oldali ép pete-
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tészket tartsuk meg. A fentickben leirt sebészi beavatkozasok
hastiikrozes segitségével is elvégerhetik.

Ha a beteg mir tal van a valtozis koran, kétoldali figgelék és
teljes vagy réseleges méhelavolitas javasolt. Bz szdba jihet
ivarérett kori asszonyok csctében is, ha mar nem kivinnak
sziilni. Fontos azonban hangsilyozni, hogy a méh visszaha-
gyisa nem fokozza a kinjulas veszélyét,

2. Nem megfelelden staidiumozott korai betegség. Sajnos gya-
kori, hogy a petefészek daganat eltivolitisra kerill, anélkiil,
hogy a betegség kiterjediségének, azaz stidiumanak megilla-
pitisa a miitét sordn megtdrtént volna. Ez mindig nehéz hely-
zetelé allitjia a kezeld orvost, aki a wil- és az alulkezelést is sze-
reiné clkerilni. Bristow és Berek (6) szerint ilyen esetekben a
képalkotd eljarisok (UH, CT, MRI) segithetnek. Véleményiik
szerint [A stadiumban, ha a daganat érett {grade 1), ijabb has-
miitét végzendo a siadiom pontos megillapitisival, azén, mert,
ha a daganat valoban A stidiumi, tovabbi kezelésre nincs
selikség, Ha az ismételt sebészi beavatkozds nem kivanatos
vagy nem kivitelezhetd, kiegészitd gyvogyszeres kezelés java-
solt. Egyéb esetekben, ha a képalkotd eljarisok nem igazolnak
mérhetd nagysdgi daganatot, djabb miitét nem sziikséges, a
gyogyszeres kezelést minden esetben meg kell adni. Ha a kép-
alkoto eljarisokkal daganat igazolhato, azt sebészileg el kell
tavolitani, mert igy a daganatellenes szerek eredményesebben
adhatok, és a beteg életkilatisai szignifikinsan jobbak,

3. Eldrehaladt daganaiok. A daganat teljes eltavolitisa a cél.
Akiknél daganal szivet nem maradt vissza a hasmiitét utin, 1é-
nyegesen tovabb éliek, kilitdsaik dsszehasonlithatatlanul ked-
vezdbbek. Ha a daganatot nem lehet teljesen eltivolitani, akkor
15 tirekedni kell arra, hogy annyi daganat sedvetet vegyiink ki,
amennyi csak lehetséges, és biztonsaggal megoldhatd. A meg-
maradt daganat mennyisége meghatarozo a wilélés vonatkoza-
saban (10-11). A nyirokesomok feltirisa és a megnagyobbodott
nyirokesomdk kimetszése fontos. A medencei, illetve a fohtéer
koriili teljes nyirokesomo eltivolitas klinikai jelentGsége nem
1smert. Nem valtoziat a betegség kimenetelén, ha az épnek lat-
szd petefészket és méhet nem tavolijuk ¢l, ezért terhességi
igény esetén czek eldrehaladt esciekben is megtarthaték. Az ép-
nek tiind petefészek kimetszése ilyenkor sem indokolt,

4. Misodik betekimtd és kietes hasmiitét. A mindennapi gva-
korlatban masodik betekintd hasmiitétet nem végzimk. Ez leg-
feljebb akkor jihet szoba, ha az elsé miitét soran a daganatot
nem sikeriilt teljesen eltdvolitani (6), llven esetekben azonban
elméleti meggondolisok alapjan, a himeredetii petefészekei-
kokhoz hasonloan, inkibb kirtes hasmiitétet végezriink, amely
iltaliban akkor a legeredményesebb, ha a visszamaradt daga-
nat az elsé 2-3 kezelésre megkisebbedik vagy eltinik. A masodik
hasmiitét hasendt illetden azonban megfeleld klinikai vizsgala-
tok nem allnak rendelkezésiinkre. Egy masodik miitét sorin
gyakrabban keletkezhetnek dsszendvések, amelyek ronthatjak
a fogamzisi esélyeket,

Ne felejisiik el, hogy a gyogyszeres kezelés utin megmaradt
daganat érett teratoma is lehet, mivel az éretlen daganat a da-
ganatellenes szerek hatdsdra éretté valtozhat. Legtibbszir apro
felrakodasok lathaiok a hashanyin és nem egy jol kirtilint kép-
let. Ezcket a felrakodasokat nem kell sebészileg kimetszeni.
Elegendd, ha képalkotd vizsgilatokkal, vékonyti kiszivissal
¢s daganatjelzdkkel a rosszindulatisigot kizarjuk. Adott eset-
ben hastiikrozéssel kimetszett daganat részlet mikroszkdpos
vizsgilata tisztizhatja az clvillozds szbveti szerkezetét.

Grocvszeres kezetts A betegek kilatastalan helyeete a tobb-gyogy-
seeres kezelés bevezetésével dramaian megvaliozot. A legha-
tasosabb a cisplatint is tartalmazd kezelés, amelyet elsd vilasz-
tasként kell alkalmaini, és a miitét utdn a legrividebb idén
beliil, leheiGleg az elsé miitét utani héten, el kell kezdeni.
A megmaradt éretlen terptoma sejtek ugyanis nagyon gyvorsan
kezdenck szaporodni. A kiegészitd gyogyszeres kezelés a sebe-
szileg megfeleléen megallapitont 1 stadiumi, érent (grade 1)
daganatok kivételével minden esetben javasolt. Hasviz jelenlé-
teben, még akkor is, ha abban daganat sejtek nem mutathatok
ki, szaba jin,

Régebben a VAC {vineristin, actinomyein-D és cyclophospha-
mid) kezelest alkalmaztak, amely foleg elsé stadiumi beteg-
seghen volt hatdsos, elorehaladt daganatok esetén VAC kezelés
utin gyakori volt a kinjulas. Jollehet, az adott mennyiséeck
viltoztak, a nagymennyiségli VAC kezeléssel lehetett a legjobb
eredmenyeket elémi (2. sabldzar). Nem alakult ki egységes 4l-
laspont a kezelések szamat illetéen, korai esctekben legtibb-
szor 6, clérehalad daganatok estében 12-18 kezelést is végez-
tck. A kezelésck szamat a daganat visszafejlodése és a daganat-
Jelzdk viselkedése is befolviasolta. A kezelést addig adiak, amig
a daganat teljesen elpusziult, és a daganatjelzdk énékei az élet-
tani tartomanyba nem keriiltek (9, 12),

A VAC kezelést eloszior a PVB (cisplatin, vincristin, bleomy-
cin) viltotta fel, majd, amikor bebizonyosodott, hogy az etopo-
sid hatisosabb, mint a vinenistin, a BEP (bleomycin, etoposid
¢s cisplatin) kezeles kivette, amely ma a leggyakrabban alkal-
mazoll gyogyszeres kezelés. Nem tudjuk pontosan, hogy hany
kezelés a leghatdsosabb. Devaja és misai (13) szerint korai sta-
diumii esetekben 3 kiegészitd, elérehaladt daganatoknal 3 vagy
tibb kezelés sziikséges atol figgden, hogy a daganat hogyan
vilaszol a kezelésre, és, hogy a beteg hiny kezelést visel el. Fi-
gyelni kell azonban arra, hogy a teljes EYOEYSZEr mennyiség ne
legven sok, ment killonben visszafordithatatlan késai szo-
vidmeények Iépheinck fel. Ellentéthen a hameredetii petefié-
seckrikkal, éretlen teratomikndl a cisplatin hatisosabbnak -
nik, mint a carboplatin. Ebben a vonatkozésban aronban az
eldretekintd, dssechasonlitd vizsgalatok még varatnak magukra,
A BEP keezclést altaldban 3 hetente adjuk, a 2. rabfazathan is-
mertetett mennyiscgben,

Erdemes megemliteni, hogy csirasejt daganatokban, amelyek
kit eretlen teratomak is voltak, Bower és musai (14) jol meg-
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2 pabldzar. Az éretlen teratomak 1bb-gyogyseeres kezelésének gyakrabban
alkalmazon formai (14)

YAC
Wincristin 1.5 mg/m’ iv. {de alkalmanként <2,5 mg) hetente
I0-12 hétig

Actinomycin-I» 0,5 myg iv. naponta 5 napig, 4 hetente ismételve

Cvelophosphamid 6 mg'kg naponta 5 napig, 4 hetente ismételve
BEP

Cisplatin 20 mg'm’, 5 napig. 3 heteme ismételve
Etopaosid 100 mg/m, 5 napag, 3 hetente ismételve
Bleomycin 30 mg hetente

tervezve adtak viltakozva kiilinbozd tobb-gyogyseeres kezelést
nagyon jo eredménnyel és elfogadhatd mellékhatdsokkal, Ez az
un. POMB (vincristin, methotrexat, bleomyem, cisplatiny/ ACE
(etoposid, actinomycin-D, cyclophosphamid) viltakozo kezelés.
Helve a szokvinyos kezelésben nem meghatirozott, inkibb a
BEP kezelés eredménytelensége esetén jon szdba,

Mentd kezelésként vineristin, ifosfamide és cisplatin, illetve
csontveld atiiltetéssel timogatott nagymennyiscgil tobb-gyogy-
szeres kezelést is probaltak.

Az alkalmazott daganatellenes szerck nem veszélytelenek,
ezért a kezelést mindig mérlegelni, egyénre szabottan kell al-
kalmazni. Mellékhatasok elofordulnak. Gyakori késdi szovod-
mény a bleomycin okozta tidékirosodas, amely egyenes
arinyban van az adott bleomycin teljes mennyiségével. A bleo-
mycint mérgerd hatisa miatt megprobaltak kihagyni a keze-
léshal, illetve mdssal helyettesiteni. Az eredmények azonban
art igazoljak, hogy bleomyein alkalmazisival sokkal eredmeé-
nvesebben kezelhetiink. Ha a cisplatin teljes mennyisége meg-
haladja a 3-4000 mg/m™et, halliskirosodas elkeriilhetetlenil
eléfordul. A vitathatatlan eldrelépésck ellenére, a gyogyszeres
kezelés még sok finomitisra szorul.

sucaskezeres Hasonloan mis esirasejt daganatokhoz, az éretlen
teratomiék is rendkiviil érzékenyek besugdrzisra, jollehet nem
annyira, mint a dysgerminomik. Ennek ellenére a sugirkezeles
hattérbe szorult, mert kdrositja a petefészkeket, rontja a fogam-
zisi esélyeket, és mert a betegek miitétte] és az azt kiegészitd
gyogyszeres kezeléssel is eredményesen keeclhetdk, Nem el-
hanyagolandd a sugarkezelésnek a bél kdrositisban megnyil-
vanuld késoi hatisa sem. A sugfrkezelés eredményielen gyogy-
szeres kezelés utin is hatisos Iehet, és ilyen esetekben mentd
kezeléskent megkisérclhetd. Blake (7) szerint tivoli anétek ke-
zelésében van helye a besugirzisnak, kiillondsen agyi attétek
esetén, amelyek a gyogyszerekkel nem érhetdk el Tlineti (pal-
liativ) kezelésre 30 Gy-t ajanl, amelyet 2 hét alatt, 10 részlet-
ben kell leadni,

FOGAMZIOKEPESSEG A fogamzoképesség szervmegtartd miitétek
utin dltaliban megmarad, a gyogyszeres kezelés nem befolyd-
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solja. Nincsenek adatok, amelyek arra utalndnak, hogy magzati
fejladési rendellencsség gyakrabban fordulna ¢ld. Az alkalma-
zott sebészi modszerek azonban meghatarozok, elsdsorban az
dsszendvések kialakulisa miatt. Osszeniviések esetén, amelyek
fisleg ismételt miitétekné] keletkeenek, a teherbeesés nehezitent
lehet. A daganatellencs szerck addsa idején a teherbeesés kerii-
lendé, annak ellenére, hogy nincs bizonyiték arra, hogy az ilyen-
kor fogant magzatok karosodninak. Hagyomdnyos védekezési
modszer alkalmazisa javasolt.

Altaliban a petefészkek hormondlis miikddése is magtartott.
Ismeretes, hogy a daganatellenes gyogyszerek, elsdsorban a
cyclophosphamid, kirosithatjik a petefészkek milkidését. Fia-
tal beteg esetében azonban, Ggy tinik, hogy a petefészkek még
jelentds tartalékkal rendelkeznek, és a kirositd hatist kénnyen
kiheverik. A BEP kezelés egyébként kevésbeé kirosito, mint a
VAC, mert nem tartalmaz cyclophosphamidot.

KIIULT DAGANATOK Minél hosszabb idd 1elt el az elsodleges
betegséy &5 a kinjulis kbzitt, é minél kisebb a Kigjult daganat,
annal jobbak az esélyek. A betegek megfeleld nyomon kive-
tése tehdt nagyon fontos, arért, hogy az Gjra jelentkezd daga-
natot a lehetd leghamarabb felismerjitk. A korai stidiumban
felfedezett kitjult éretlen teratoma eredményesen kezelhetd,
A kijult éretlen teratomit, ha lehet, sebészileg el kell tivolita-
ni. A sebészi beavatkozist minden esetben kiegészitd gyvogy-
szeres kezelés koveti. Karilin visszamaradt daganat esetén, ha
korabban mar tibb alkalommal is tirtént gyogyszeres kezelés,
besugarzis megkisérelhetd,

Az éretlen teratomik kezelési tervét dsszefoglaloan a 3. rdbla-
zathan tintetjik fel.

HASHARTYA GLIOMATOSIS A glioma a kiilso csiralemezbdl sair-
mazd idegrendszeri sejteket tartalmazd daganat, amely hashir-
tya felrakodisok formajaban a hastiregben szétszorva is eléfor-
dulhat. Fz az un. hashartyva gliomatosis éretlen és tomott éreit
teratomakkal tarsulva is elofordulhat, killonésen, ha azok tokja
atereset. Gyakorlatilag mindig jomdulatd, rosszindulatin elfaju-
last azonban mar megfigyeliek, exért szivettani vizsgilat cél-
jara mindig tobb helyrdl kell venni anyagot (15). Az elsddleges
daganat cltavolitasa, ha rosszindulati elfajulis nincs, gyakorla-
tilag mindig gyogyulishoz vezet. A visszamaradt szivetek a
daganat clhiavolitisdt kivetden legiibbsedr visszafejlodnek,
kiitdszivetesen atalakulnak, felszivodnak. Eldfordul. hogy
megmaradnak, ezeknek azonban ilyenkor nincs klinikai je-
lentdsége. Ha a betegsép hatterében éretlen teratoma van, a
gyogyszeres kezelést ez hatirozza meg, a hashirtya gliomato-
sis egymagiban nem képezi a daganatellenes szerek adisinak
javallatat,

PETEFESZEK GOLYVA (STRUMA OVARIN Ritka daganat, és a pete-
feszek teratomak kieont is elvétve fordul el. Szivettanilag a
petefészek golyvat pajzsmirigy szovet jelenléte jellemzi,
amely vagy az egész daganatot vagy annak legnagyobb részét
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3. wiblazar. A petefészek éretlen teratomdinak kewclise: attckintd tiblieat

Fogamiisi igény
van nines

I stichium (meglelelden stadiumozomn)

StlA, grade | SEMM SEMM nem-5ZMM
St A, grade 2-3, [R-1C SEMM + KGYK  SZMMnem-SZMM
+ KGYK
I stadium {nem megfelelien stadiumorzolt)
St A, grade | SZMM - SEMMnem-5ZMM
LUHM vagy KGYK UHM vagy KGYK
St 1A, grade 2-3, IB-IC SIMM SEMMinem-57MM
Képalkotd vizagaln
nagy daganal
van nines
UHM+ KGYR KGYK
-1V stadium (meglelelien stidiumeozott)
SEMM + DE SEMM nem-SEMM
+ RGYK + DE+ KGYK

11V stadivm (nem megfelelien stadiamozon )
SEMM (DE) SZMM nem-5Z0MM

(DE}

Képalkotd vizsgala
nagy dagana
wilh TENCS
UHM+ KGYK KGYR

Ha az elsh hasmiitét és KGYK utin maradék daganat van — UHM és
masodik vonal KGYK

SEMMIDE)
F RGYK

SEIMMnem-S7EMM
+ DE+ KGYK

Foivjult dagana

SEMM  srervmegtarto miité (egvoldali petefészek vagy fliggelék eldvolitas,
illetve daganat kihdmozis) nem-SEMM részleges vagy teljes hasi méhelia-
volitis &x/vagy kétoldali petefésnek elidvolits %flhi ujabb hasmitét a si-
divm megillapitisara, illetve a visszamaradt daganat cliavolitisin KGYK ki-
egésrith gyogyszeres kerelés DE aseétszon daganat teljes vagy a lehetd leg-
teljesebb eltavolithsa

képezi. Fontos elkiiloniteni azoktol a daganatoktél, amelyek-
ben <10% pajzsmirigy szivet ismerhetd fel, mivel ezek nem
tekinthetdk valodi petefészek golyviknak. Hormonilis miiki-
deésiik sokszor nincs, vagy klinikailag nem bir jelentéséggel,
miaskor pajzsmirigy tilmikodéssel jar, amely kivételesen si-
Iyos pajzsmirigy talmikadést (thyreotoxicosist) eredményez-
het. Hyenkor a pajzsmirigy szivet talmikodésénck jelei mik-
roszkop alatt jol lithatok, mindenben hasonloak, mint a pajes-
mirigynél. A daganar csaknem mindig egvoldali. Nem ritkan
hasvizzel és mellkasi folyvadékgyillemmel is tirsul, s6t az is
eléfordulhat, hogy a méhnyakban is golyva alakul ki. Jéindu-
lati elviltozds, amely 5%-ban klinikailag rosszindulataként vi-
selkedik. Hasomloan a pajzsmirigyrikhor, ceek is visszafogot
lefolyasiak, és ezént a betegek dltaliban sokdig élnck. A rossz-
mndulati elfajulast még a leggondosabb szavettani vizsgalattal
is nehéz megallapitani. Egyoldali petefészek vagy fliggelék el-
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tavolitissal gydgyithato. Nines adat arra, hogy a kiegészitd da-
ganatpusztitd gyogyszerek adasinak van-e értelme, Attéret nem
ado csetekben a szervmegtartd miitéti beavatkozds elegen-
dének timik. Tavoli dttétek esetén, amelyek a csontokban, maj-
ban vagy tiidében fordulnak elé, megprobalkozhatunk azok el-
tavolitdsaval, mivel a betegség dltaliban lassi lefolvasa, A da-
ganat jod izotop adasaval is jol kezelhetd,

PETEFESZEK CARCINOID Nagyon ritka. Minden formaja, bele-
értve a stumal carcinoidot is szervmegtarté miitéttel gyogvithatd,
kiegészitd kezelés nem sziikséges. Tobben ajanlottak, hogy az
ellenoldali épnek latszd petefészekbil végezzink kimetszést
mikroszkopos nagysigh dnét kizirdsa végett, ennck jelentd-
sége azonban ellentmonddsos. Klinikailag rosszindulaty for-
miit csak egy-egy esetben irtak le. Ezek kezelésére nem alakult
ki egységes allaspont a betegség ritkasdga miatt. Mivel a carci-
noid daganatok alapvetden a gyomor-bélrendszerben fordulnak
eld, fontos, hogy az innen szirmazd és a petefészekbe attétet
add carcinoidot elkiilinitsiik az elsédleges petefészek carci-
noidiol. Az atéies forma dltalaban kétoldali, és nem ritka a hasi
szoris. Carcinoidok, igy a petefészekben kialakultak esetében
is & szérum szerotonin és SHIAA szintck emelkedettek, és ezek,
mint daganatjelzdk, jol hasznalhatok a betegsée lefolyasanak
kivetésére,

A petefészek teratomak, kiilondsen a monodermalis alfajtik
gyakran tirsulnak jellegzetes tinetegyiittesekkel, pl. carcinoid-
tiinetegyiittes, amelyekkel dltaldban a belgyogyiszok talalkoz-
nak. Ilyen esetekben fontos, hogy a betegeket a daganatgyo-
gyvaszatban jartas ndgyogyisz is lissa.
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Dermoid
szisztéma

Szemethy Imre

Thomas Bernhard kivalo osztrak iro egyik elbeszélésében (Al-
sozas) bukkanam elGszor a dermoid-1ét metaforikus jellegii
megfogalmazasira a képtelenségig fokozont kiskozosségi cl-
#irtsag szinonimdjaként. Mivel rajzaimban, illusztricidimban
kompozicionalis szinten hasonlo kérdéscket feszegettem, ka-
pora jint ez a Jtaldlt thrgy ™, anélkiil, hogy kiilinisebb orvosi is-
meretekkel rendelkeztem volna a témardl, sot ovakodtam ezi-
ranyban barmiféle komolyabb bivirkoddsba fogni.







Belsd dsztontdl verérelve linam hozzd egy rajz-sorozat clké-
szitéschez, immar megnevezve az altalam mindig is kedvelt
neutralis teret benépesitd alakzatokat (,,Dermoidok™). Rajzi te-
remtményeim eddig is antropomorf jelleghek voltak, a névadis
altal azonban valami kiilinds masodlétre ébredtek egy nyomott
atmoszférijn viligban, késébb ezt maginak a test belsejénck

tételeztem,
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Alkotaslélekiani vonatkozdsban a képek rajeolisa idején hajlan-
dosigot éreztem parhuzamot vonni a dermoid-képeddés, vala-
mint a mindenkori miivészen tirgvkészités: folvamat kiebit.
Képezeletem szerint mihelyt egy alkotis elkészilt, bekeriil a tir-
sadalom ¢16 korpuseiba, s azon perctdl kerdve vagy éserevétlen
marad, vagy kiilonbézd viliozdsokat okoe a kiedsségi adatban,
gondoltam. Tetszetds analogiikra nyilt lehetdség az épités-rom-
bolis, kizaras-befogadas sth. viszonylataiban, nem beszéive ae




Osi egysreniisépi és a végtelenségig bonyolithatd technikai meg-
oldis kizt feseild ellentétrél. A kultira szinterérol szimtalan
példan hozhatdnk ezen imaginarius létezés bizonyitisira, elég
talin csak a legendis alexandriai konyvtar utoéletét felidéa,
Lehet, hogy a kiilinlegességek mizeumsdt hozeuk létre exilial,
eroterikus gyiijteményt, mely csak kevescket érdekel, tehdt ha-
szontalan? A feltoluld kérdésck kizepette csupin egy dolog ve-
zérelt, mennyiben szuggesziiv és mennyire lesz kdzérthetd kom-

mentarok nélkil a mondando, ez esetben a provincidlis mikrovi-
ligha tokorddott kamaraszereplok groteszk némajatéka, terme-
szeli €16 & ermészeti zarviny parbeszéde, melyet ki-ki sajat ta-
pastalata szerint szivegezhet, bivithet, kerekithel, Lényeges-
nek éreztem a zsanerszeri elrendexdst, a horizont viszonylagos-
sagit és a maradvinyok (keedemények) kidolgozatlansigdt is,
melyek igy egviittesen talin felidézik azt az immanens erdteret,
ami a . valodi” dermoidok rejlekének tekinthetd.
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SEVOrane®: gyors

és biztonsagos lehetdség
a négyogyaszati
érzéstelenitésben

SIMONKOVICH PETER DR, TERJAN EVA DR
ABBOTT Laboratories (Magyvarorszag) Kit., Budapest

BEVEZETES A nogyogyaszat beavatkozasok jellegebil adodoan
a miitét éreéstelenités kiilonleges szempontokat hivaon figye-
lembe venni. A rivid, jorobeteg miitéiek érzésielenitése ¢s a
sgiilészeni érzéstelenités féleg fiatal, jo altalinos dllapoti bete-
geket érint, ugyanakkor a kismedencei miitétek jelentds réseét
dds, rossz altalinos allapoth betegeken végeik.

SEVOFLURANE ALKALMAZASA ROVID MUTETEK ERZESTELEMITESE-
HEZ Az 1j, korszert belélegeshetd érzésielenitok megjelenését
kitverden a jardbeteg érzéstelenitésben ismét népszeriive vilt a
belélegertetési eljards. Legnagyobb eldnye, hogy elhizado
gyogyszerhatissal nem kell szamolni. Rovid mitétek éracste-
lenitéséhez a jelenleg forgalomban 1évd belélegeéses aliatok
kizill a SEVOrane” a legalkalmasabb, mer: 1. nem ingerli a
légutakat, illata nem kellemetlen, ezént alkalmas az érzéstele-
nités bevezetésére is, 2. a gz oldékonysiga a vérben alacsony,
azért az elalvas hamar, kb. 2 perc alatt bekivetkezik, az ébre-
nyen meélyithe-
16, 3. nines légzést gatld hatdsa, czén a beteg sajin légzése mel-
lett is alkalmazhato, 4. 1-1.3 MAC énék alait alkalmazva nem
okoz méhelemyedést és vérzést, és 5. ax ¢bredés nem csak

dés is gyors, és az érzéstelenités gyorsan &s ko

gyvors, de kellemes is.

MEGJEGYZES Az altatis beverzetését N,O addsival meggyvorsit-
hatjuk, de alkalmazisa megnoveli a miltétet kovetd hanyinger,
hinyis kockdzatdt! A sevoflurane érzéstelenités dsszkoltsége
{15 perces miitét): csak sevoflurane adisa esetén kb. 3000 Fr,
ha az altatas iv. kezdjiik, és sevoflurane-nal tartjuk fennt, akkor
kb. 800 Ft,
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HASTOKROZESES (LAPAROSIKOPOS) BEAVATKOZASOK ERZESTE-
LEMITESE A hastiikrozéssel végeent mitétek (Trendelenburg
helyzet, CO, befigis, megnivekedett hasiin és mellkasi nyo-
mis) kitlonleges kérilmények elé allitiak az érzéstelenitést
viged szakorvost, keringési és légeési nehezitettségeel kell
szamolnia, A beteget minden esetben mesterségesen kell 1éle-
gertetni, A légzést és a keringést gitld visseérbe adando sze-
rek alkalmazisa dvatossigot igényel. A napi gyvakorlatban az
érzestelenitést belélegzési vagy kiegyensilyozott modszerrel
végeik. A kiclégitd gazesere biztositisa érdekében a 1élegeste-
tés magas csics- és atlagnyomadssal végezhetd, czént izomlazi-
tok adagolisa elengedhetetlen. A belégzéses éreéstelenitdk al-
kalmazisa a hatis fokozdsa miatt csikkenti a szilkséges
mennyiséget. A propofollal és izoflurane-nal ellentétben a
sevollurane nem esikkenti a perctérfogatot, amely a Trende-
lenburg helyzet miatt hastitkrizéses beavatkozisok sordn
egvébként 1s altaliban 22-25%-kal csiikken (2). A sevoflurane
alkalmazisinak tovibbi elénye, hogy ar alacsony oldékony-
sig az érzéstelenités mélységének gyors vilioziatisat teszi le-
hetdvé, A sevoflurane fenntartis koltsége az alkalmazott friss
gidrdramlis figgvényében egy 20-30 perces beavatkozis so-
ran koriilbeliil 1000 Ft,

IDGS BETEGEK ERZESTELENITESE [dis, rossz dllapoti betegek ér-
zéstelenitésekor nem hagyhatok figyelmen kiviil az 1dds korral
jard élettani (csikkent folvadékierek, csokkent anyagesere) és
ar alapbetegségbil vagy a kisérd betegségekbil adiodd kiros
viltozisok (keringési, légzési nehezitettséy, a vér csikkent fe-
hérjetartalma, sth,). Az ids betegek éreéstelenitése koriltekin-
1ést és mindenképpen olyan gyogyszerek adagolasat teszi
sziikségessé, amelyek a legkevésbe terhelik a szerverzetel, Az
érzéstelenitést véged szakorvosok elfszerctette]l alkalmaezik
eevidejiileg a kirnyéki (regiondlis) és a belélegeéses érzéstele-
nitést, A sevoflurane-nal kiegészitent kimyéki érzésteleni-
tésnek szamos eldnye van: a beveretés sorin az elalvis gyors,
1-2 percen beliil megtérténhet az intubdcio vagy a gége-maszk
clhelvezése, a beteg légeése megmarad, az altatds mélyitése
sem okoz szamottevd vémyomdsesést. Ax ontudatlansag fenn-
tartasahoz 0.7-0.8 MAC sevoflurane elégséges, az ébredés
ZYOrS,

OSSZEFOGLALVA A sevoflurane a ndgyogyiszati credstelenités-
ben széles kiirben hasznalhatd, biztonsigos és kiltséghatckony
gyogyszer, amely lehetdvé teszi ,a mindig éppen szilkséges &5
elegendd érzéstelenités” elvének alkalmagzisit, A sevoflurane
alacsony oldékonysdginak koszonhetden az altatis barmukor
kiinnyen és gyorsan mélyithetd, a hatis a wimeényseg csdkken-
tésével pedig ugyanolyan gyorsan visszafordithato.

IRODALOM

I. Robinzon BI, Ulrich TD és Ebent T). A review of recovery from sevo-
flurane anesthesia: comparizon with isoflurane and propofol including
meta-analysis. Acta Anesth Scan 199%; 43:185-190.

2, Turaesi JC, Bedin A. Sevoflurane in laparoscopic surgery, Revista, Bras,

de Anesthesiologia, 1., 1999,
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A mehnyakrak palliativ gyogyszeres kezelése

SZANTO ISTVAN DR.

Sziilészeti, Nogyogydszati és Nogyogvaszati Onkolégiai Osztaly, Szent Istvan Korhaz, Budapest

BEVEZETES Ma a kiterjesetett miitét és a sugdarkezelés a méh-
nyakrik gyogyitisinak a leghatékonyabb eszkize.

Az ilyen beavatkozisok utan kidjuld vagy erre nem valaszold
betegség: a fennmaradd vagy kidjult méhnyakrik, A kezelési
eljiras ebben az esctben nem a végleges gyogyulist célozza
meg, hanem a beteg allapotinak egvensilyban tartisat, a be-
tegség fejlidesének meglassithsan, a lchetség szerint minél
Jjobb cletmindség elérését kivanja biztositani.

KLINIKAI VIZSGALATOK Szimos ellendrzint klinikai vigsgilattal
probaltak meg tisztizni, hogy ar cgy-gyogyszeres vagy tibb-
gyogyszeres kezelés elinyisebb hatdsi-c (1-9). A kivetkezd, /.
ex 2. tablazathan felsoroltam a leggyakrabban hasendalt gyvogy-
szercket. Kiemelésre mélto, hogy 3 szer: a cisplatin, a dibrom-
duleitol és ax ifosfamid bizonyult a leghatékonyabb srernek.

A GO (2-3) cisplatinnal végzett vizsgalatiban 782 beteg kiziil
23%-nal lehetett mérhetd daganat megkisebbedést igazolni, mig
a DBD-nél ez az ardny 35 betegre vonatkoztatva 29% volt.

A daganat kezelés elméleti megfontolisaibol kiindulva a tébb-
gvogyszeres kezelések hatékonysdga virhatdan feliilmila volna
az cgy-gyogyszeresél. A klinikai vizsgilatok czt a feliételezést
novelését es az cletmindség javitasat, a 10bb gyogyszert tartal-
mazo kezelések nem tudtak teljesiteni.

Egy ma divatos kezelés — a paclitaxel + cisplatin + cytokin —
a daganat elorehaladasaig eltelt atlagos iddt néhiny hénappal
megnivelte ugyan, de az idegkirosithsa olyan silyos volt, hogy
a szerek rendszeres alkalmazisa nem ajanlhatd (10).

Hasonloképpen indiai szerzdk cisplatin egyediili és a BIP ke-
zelést vetetiék Gssze 105 véletlenszeriien kivilasztott betegnél
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1. wibldzar Egy-gydgyszeres kerelés

Alkilale x2erek Cyclophosphamid
Chlorambucil
Dibromduleital
Tfesfamid
Antimetabolitok S-Fluorourzcyl
Methotrexate
Cszrodiasgirlok Vincnistin
Antibivtikimok Doxorubicin
Bleomwcin
Egvéh szerck Cisplatin
Carboplatin

Hexamethylmelamin

2. iblazar Tobb-gydgyseeres kezelés

Doxorubicin + methotrexate

Doxorbicin + cisplatin

Mitomyein-C + bleomycin

Mitomycin-C + bleomycin 4 vincnistin
Mitomycin-C + bleomyein + vincraitin + cisplatin
Cisplatin + bleomycin + vincristin + methotrexate

(11}, Az dtlagos talélésben (6 honap és 8 honap) a kiillinbség
nem voll meghatirozd, a 16bb-gydgyseeres kezelést kapd cso-
port 50 betege kowiil azonban ket a kezelés szividménye-
ként elveszietiek. Nagyobb szami betegen fizis 3 klinikai vizs-
galatot ajanlanak, ezt azonban az eredmények ismeretében ma-
gam nem végezném el

Lengyel szerzok az egyediili carboplatin alkalmazisa mellent
tirnek lindzsat a négy-gyogyszeres (5-FU+ADMACPASVCR)
kezeléssel szemben (12). Lengyel nyelvii cikkilk szépséghiba-
Ja. hogy az angol nyelvii dsszefoglaloban a szdmok alkalmazi-
sit gondosan kerilik.

SAJAT MEGFIGYELESEINK Sajit tapasztalatunk alig tobb az orvo-
si sejiéseknél. Klinikai vizsgilatot erre vonatkozoan kordibban
sem terveztiink, visszamendlegesen az adatok nem egységesit-
heték annyira, hogy azokbol helytallo kivetkeztetést Iehessen
levonni. Az elmilt 2 évben 68 beteg adatait attekintve arra az
eredményre jutottunk, hogy — a hazai fejlesztési dibromdulei-
tol clérhetdségét sajndlatosan nélkilozve — a kbzépmennyisé-
gl egyediili cisplatin kezelés az altalunk vilasztott kezelési
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mddszer. Az atlagos wlélés 1d6 6 homap. Lényeges (WHO 1-et
meghaladd) sedvidményt nem észleltiink.

A Nigyogyaszati Onkologiai Osztaly mikodésének eddigi
tibb mint 7 éve alatt e betegek szama sajnalatosan, de a terme-
szetes korlefolydasnak megfelelden noveksaik, A wdomdny
minden winyi fejlodésében bizva remélhetdleg ereknek a na-
gyon szerencsétlen sorsh betegeknek is nyilik majd valami re-
mény.
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A tibolon (Livial®)
Jklintkuma”

HORVATH LASZLO ZSOLT DR.
(rganon Hungary Trading Lid, Budapest

A tibolon (Livial™) egy seovetsajatsagos seteroid, amely 3 ha-
tekony anyagesere terméken — dsetrogénseeril, progesztogén-
szeril és androgénszeri — keresatil fejni ki hatasit
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I, difwa. Atibolon {Livial®) dtalakulisi enméke (1)

A tibolon a legtobb esetben vérzéskimaradist okoz, tovabba
credmenyesen csikkenti, csakigy, mint a hagvomianyos hor-
monpotld kezeles, a valtoziskon tineteket, nevezetesen a hi-
hullimokat, az izzadast, az alvasi zavarokat, a hitvelyi sziraz-
sagot és a vizelési tineteket,

A tibolon hatékonyabbnak bizonyult a posztmenopauzilis fér-
fihormon termelés csokkenése kivetkeztében jelentkezd nemi
kielégiles csokkenése, illetve a csokkent nemi 6rom kezelésé-
ben az Osetrogén-progesztogén kezeléssel szemben.

A csontritkulis megeldzése tekintetében a tibolon a hagyoma-
nyos hormonpotlo kezeléssel megegyerden hatékony. Kimu-
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Organon Hungary Teading Lid,

Budapest, 1134, Robert Kiroly krt, 64-66,
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tattiak, hogy a tibolon megeldzi a valtoziskon csontritkulist az
Agyéki gerincben, a csipiben és a labszircsontban egyarant,
Mind a tibolon, mind pedig az osztradiol-progesztogén tablet-
tas kezelés megeldzi a teljes testesir-tomegvaltozist, mikozben
a borén at felszivodd (transdermalis) dsztradiol-progesztogen
kezelés a tiseta testtomeg valtozdsat elda meg.

Mig a szajon at szedett Gsaradiol, amelver szakaszosan adott pro-
gesztogénnel egészitiink ki, kedvezd hatast mutat a klasszikus vér
lipidekre, a tibolon jelentds lipoproteinia) csikkenést valt ki,
miely elonyis hatast. A tbolon hasonld méntékben csokkenti az
endothelin szimeket, mint a hagyominyos dseradiol-progeszto-
gen kezelés, eldsegitve eziltal a ubolon sziv-vedd hatasat.,

Kisérletes és klinikai adatok jelzik a tibolon emldsezdvetre ki-
fejtett hatasat. Emldfajdalom eléfordulisa ritkabb a tibolonnal
kezelt betegek eseteben, mint a klasszikus hormonpotlo keze-
léshen részesiilieknel. Placebo-ellendradtt tanulmanyok adatai
alapjan megallapithato, hogy az emlérak cléfordulisa a ibolon
keveliek kirében nem nivekedett, dsszehasonlitva a place-
bo/nem kezeltekkel. Tovabba dllmkisérleti adatok, valamint az
emld fajdalommal, illetve az emléalloméany siiriségével kap-
csolatos kisérleti és klinikai viesgalati adatok is azt mutatjak,
hogy a tibolon hatdasa az emlére kedvezdbb, s eltér a hagyo-
manyos hormonpotlo keeelés soran megfigyeltektol. Hossai-
tavi adatok az emldszivet viltozdsairol azonban még nem ill-
nak rendelkezésre.

Biron at felszivodd Livial kezelésre vald atallis utin

E.MNETA-val kezelt nd

| évvel ugyanaz a nd

2 atwa. Az emlddllominy sinizépe ubolon kezelés mellent nem fokoeddik (2)

(sszegezve tehit, a tibolon hatékony és kevesebb mellékhatast
okoz, mint a hagyomianyos hormonpotlé kezelés, mely egv jol
vilasethatd Ichetiségnek tekintheté az egyénre szabott hor-
monpotld kezelés sordn.
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riez, Copenhagen, 1997, Abstract P4R.5.
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A hiivelyfali sérvek és a hiivelyeldesés mutetei (2)

BOSZE PETER DR.*

Négvogviaszati Osziily, Fovarosi Szent Istvan Korhdz, Budapest

DOUGLAS UREG SERV (ENTEROCELE) Entcrocele a Douglas fireg
hashdrtya boritékanak sérve, amely a hiivelyboltozat iranyiba,
a medence szervek kizé terjed. A sérvidmldben vékonybél
kacs{ok) és/vagy cseplesz helvezkedik el, amely dltaliban nem
rivgziil, a testhelyzettdl fliggden ki-be csiszk, exér kizarodas
nagyon ritkan fordul el6. Legiibbszir a Douglas fireg hashdr-
tya boritéka a véghél és a hively kizdtt boltosul a hitvely iri-
nyiba, ¢s bedomboritia a hitvely felsé falit, Ha ez enyhe mér-
tékil, sokan inkdbb a . mély Douglas iireg” megjelolést hase-
nmiljak a Douglas direg sérv helyett, A kettd szétvilasztisa azon-
ban klinikailag nem megalapozott, hiszen legfeljebb csak foko-
zati kiilonbségrol van sz6, ami nehezen meghatirozhatd, A séry
ritkibban a véghél-hively résbe tiremkedik viltozd ménékben
(1. dbra). Kifejezett esetben a gatig is terjedhet. Eléfordulhat
(pl. méheltivolitis vagy a méh mel] felé torténd rogeilése utin),
hogy a sérv a hiivelyfal és a holyag kdzitt alakul ki. llyenkor
mellsé enterocelérdl beszélink (2. dbra). A hively mellett ol-
dalt clhelyezkedd sérv (labialis vagy pudendalis enterocele)
rendkiviil ritka (3. abra).

Az enterocele megjelilés helyessége vitathatd, mert a sérve-
ket nem a tartalmuk szerint, (az .enterocele” sz6 tulajdonkép-
pen bélsérvet jelent), hanem elhelyezkedésiik alapjan nevee-
zitk meg. A Douglas tireg sérvedl (hemia of the cul-de-sac)
megjelolés talin helyesebb lenne, az enterocele elneverds
azonban annyira elterjedt, hogy megviltoztatisa nem litszik
valosziniinek.

A Douglas tireg sérv eldfordulhat 6nallé elvaliozgasként, de
evakran tarsul holyag- és/vagy végbélsérvvel, és gyakran kiséni

* A= dbrakat Szahé Eva rajzolia.

Levelesésr cim

Prof. Dir. Biésec Péter

Nigydgviszat Osztaly

Foawirost Szent Istvan Korhae

1066 Busdapest, Magyvirad er 1.

Tavbesels (36 1) 2752172 Tavmasolo (36 1) 2752172
E-posta bosze/amail.matav,hu

2N Nigrpdgydazari Cakolagia [ X84

a méheltivolitast kivetden kialakult hitvelysiillvedést is. A hii-
vely eldesiszasa és a Douglas iireg sérv azonban két kiilin-
bizd elviltozas, amelyet néha rendkiviil nehée elkiiltniteni,
Kifejezett Douglas iireg sérv gyakorlatilag mindig a hiively je-
lentds részének eloboltosuldsaval jar, Kifejezett méhsiillyedes,
a Douglas iireget hizd hatdsa miatt, pedig mindig egylitt jir
Douglas tireg sérvvel.

Koreredetét illetden elkiilonitiink velesziletett Douglas fireg sér-
vet, amely alatt valéjaban velesziiletetten mély Douglas lireget
értiink. Valoszindileg a mageati ¢letben a hiively hitso és a vég-
bél mellso fala kozon talilhato hashartya tasak mellso és hitso
fala nem zaradik teljesen, a végbél-hitvely sivény nem alakul ki
megfelelden. Sokszor ondllo elviltozisként jelentkezik. Kiala-
kulhat a sérv korosan fokozédott hasiiregi nyomas (pulsion en-
terocele) kivetkeztében, ami gyakorlatilag mindig hiively/méh
sitllyedéssel jar egyiitt. Hiwzas kivetkeztében lérejin Douglas
iireg sérvril akkor beszéliink, ha a lesillyedt méh vagy hively
magaval hizza a Douglas iireget is, amely végiil is sérv képzi-
dést eredményez. Az esetek egy részében a fokozott hasiiregi
nyonias & a hied hatds egyardnt seerepet jatszik a sérv kialaku-
lisdban. Koreredet jelentdsézet tulajdonitunk a sziiléseknek, a
kivvérségnek és az osztrogén hidnynak is. A pudendalis vagy ol-
dalso emterocele létrcjittében a medencefendk velesziiletett
gvengesége és a hastiregi nyomis hirtelen, jelentds fokozodasa
jitszik szerepet. Megkiilonboztetink még orvosi beavatkozis
(iatrogen) miatt kialakult Douglas iireg sérvet, amely akkor jon
létre, ha miitétileg megviltoztatjuk a hiively tengelyének iranyit
ipl. retropubic urethropexia utin). Méheltavolitisok utan évek-
kel kialakult Douglas fireg sérv, huvelyfali siillyedés dltalaban
nem ujkeletii, hanem mar a miitét idején meglévo mérsékelt el-
viltozis elérehaladt formaja. A méheltdvolitas sorin seétvilase-
tott méh-kereszicsont szalagok kieoui rés tigabbd vilik, és ez
clGsegiti a sérv kialakulasat vagy fokozodisat. Raz (1) szerint a
sérvek dintd tobbsége orvosi beavatkozds kivetkezmeénye.

TOMETEK A mély, elodomborodd Douglas iireg dltaliban nem
tarsul panaszokkal. A sérviartalommal rendelkezd Douglas tireg
sérvek viszont nehézsépéraést és nyomisérzést idéznek eld,
amelyvek minden bizonnyal a sérvtartalom vongdlodisival van-
nak dsszefiiggésben. Ha a hiivelyfal ésfvagy a méh is lesiillyed,

&1




I abre. Douglas fireg sérv. a A hashirtya boriték
betiremkedik a végbél-hively réshe (nyillal jelilve).
Benne vékonybelek, A hilvely szabdlyos, hivelyfal
sérv mines. b A Douglas iireg sérv mellett mérsé-
kelt mellsG és hitsd hitvelyfal sérv is megfigyelhetd
{nyillal jelilve).

7 I hilgyhlyag 2 méh 3 hilvely
4 véghél

2 abra. Mellst Douglas
iireg sérv. Méheltavoliis
utini dltapot. A hashariya
tasak ¢s a benne léva
béltartalom a hilyag

€3 a hiively kozom -
remkedik lefele (nyillal
Jelilve),

| higyhilyag 2 hively

3. abra. A hively mellen
oldalt elhelyerkedd sérv
{labidlis vagy pudendilis
enterocele) (nyillal jeldl-
ve). Asérv jellegretesen
3 nagyajakba tiiremke-

dik, azt elddomboritja.

| hagyholyag 2 méh
3 hitvely 4 veghel

és a méh-keresztesont szalagok valamint a ligamentum cardi-
nalék megfesziilnek, hitfijas is keletkezik. A tiinetek allé hely-
zetben Kifejezettebbek, fekva helyzetben lényegesen csokken-
nek vagy megsziinnek.

Ha a hiively ésivagy méh a szeméremmyilasban cldboltosul,
kellemetlen teliségérzés, hizasélet zavar is tarsul a tinetekhesz,
amelyeket fokoz az eldboltosult hiively kiszaradasa, esetleg ki-
fekelyesedése. Az utobbi folyassal és vérzéssel is tirsul,

Egyidejii végbélséry esetén a betegnek seékelési nehérsége,
seekletiiritési problémii is lehetnek. Ha jelentis holyagsérvvel
tirsul, a hiigyesd teljesen megtorhet, és vizelet iiritési nehézség
keletkezik, Ez sokszor an. tilfolyisos vieclet tantasi elégtelen-
séghez vezet,

KORISMEZES A Douglas iireg sérv, amely legtobbszér a méh-
nyak mogott eldtiremkedd massza formdjaban  mutakozik

&2

meg, a beteg fekva helyzetében sokszor nem nyilvanvala, Ki-
limdsen nehéz felfederni, ha egyéb hiivelvfali clviltozasokkal
15 tarsul. A legbiztosabban hitvely-véghél viesgalatal illapit-
haté meg akkor, ha a beteg alld helyzetben van, és lefelé
nyom,

A magas véghélséry & a Douglas fireg sérv clkiilonitése alap-
vetden fontos, ment Iényegileg mis miitéti megoldasokat igé-
nyelnek. Végbélséry esetén a végbélbe és a hiivelybe vezetett uj-
Jaink kizott a vékonyfali végbelet tapintjuk. Douglas tireg sérv
eselén, a sérviartalomnak megfelelden puha tapintatd, egyenetlen
felszinii, vastag terimét érziink. llvenkor a beteg kohdgésére ¢l-
mozduld sérvtartalmat az ujjunkkal ol érezhetjiik. Ha a Douglas
tireg sérv fala elvékonyodott, a benne 1évi belek attiinhetnek,

Raz (1) javasolja, hogy vizeléses cystourogrammot mindig ve-
gezziink annak érdekében, hogy a hiigyhdlyag helyzeterdl 1aje-
kozddjunk, kizarjuk, hogy nem keriilt-¢ a sérvbe. Szerinte sziik-
ség esetén kontrasztanyagos peritoneographia vagy MRI is vé-
gezhetd,

Miitét alatt, a Trendelenburg helyzetben 1évé, altatoit beteg-
ben, még hiivelyi méheltivolitis sorin sem konnyi felismerni
a sérvet. Ezért a méh Kivételét kivetben mindig, tehat még ak-
kor is, ha a Douglas {ireg sérvet miitét elén nem korisméztiik,
gydzddiiink meg arrdl, hogy a Douglas tireg hashirtya borité-
ka nem tilsigosan bi-e. Ez a legjobban gy torténhet, hogy
ujjunkat a Douglas hashdrtya boritékiba akasziva, azt meg-
emeljitk (4. dbra). Nagyon sokszor, dltaliban azén, mert a be-
teget dllo helyzetben nem viesgiltuk, a sérvre csak ckkor de-
rill fény.

MEGELOZES A Douglas iireg sérv megelézése illetve kezelése
nem csak az esetleges tinetek miatt, hanem azért is nagyon
fontos, mert az idd malisaval a sérv mind jobban eléhultosul,
magdval hizza a falihoz tapadt szerveket, ami a méh ésivagy
hiively teljes eliesését eredményezheti. Ezén is alapvetd je-
lentGségii, hogy méheltivolitas sorin, a mar meglévd, enyhe
mértékii Douglas fireg sérvet mindig lassuk el. Fokozott has-
pres eldsegiti a Douglas direg sérv kialakulasat. Kovetkezéskep-
pen minden, ami csikkenti a hasiiregi nyomist vagy megeldzi
a fokozott hasprést (kihigés visseaszoritasa, dohinyzas elha-
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gyisa, kimnyi, puha széklet biztositisa, szoros ruhanemiik vi-
sclésének keriilése), ceyittal a Douglas iireg sérv megeldzdésé
is jelenti. Hasmiitétek sordn a kimélyiilt Douglas direg elzdri-
saval megeldrhetjiik a sérv kialakulasat. Méheltivolitisok al-
kalmaval a feleslegben léva hashartya boriték kivagisa €s a
méh-keresztesont szalagoknak a hatsd hilvelyfalhoz varrisa
szignifikansan csikkenti a Douglas fireg sérv kialakulisanak
valdsziniséget,

Burch (2) hivta fel a figvelmet, hogy a higyesd szemérem-
esonthoz torénd rigzitése (retropubikus urethropexia) alkal-
maval, kiilinidsen, ha a Cooper szalagokat hasznaljuk fel a mii-
téthez, a hiively tengelve megviltozik, ¢s az csetek 8%-aban
Douglas iireg sérv keletkezik. Ezén, misokkal cgyeténésben
javasolja, hogy a Douglas treg plasztika clvégzését minden
hasi higyesdrogzités esetén komolyan mérlegelni kell. Hason-
l6 meggondolasok meriilnek fel a méh mell felé tirténd rogai-
tésénél (ventrofixatio), vagy amikor a hiivelyt hasi aton a ke-
resztcsonthoz varrjuk (colposacropexia),

KEZELES A Douglas iireg sérv kezelése sehésa feladat, hitvelyi
gviirik (pesszariumok) legfeljebb dtmencti megoldisként jon-
nek szoba. A kezelés sorin mindenkor kutaini kell a kiviltd
okokat. Ezek megsziimetésével a kidjulast elozhetjilk meg. A
miitét utani medencei izom toma javithatja a mitét eredménye-
ket. A miitéti kezelés panaseok esetén vagy akkor indokolt, ha
méheltivolitast ésivagy mis hitvely plasztikai miitétet végeiink.

4 dbra.a A méh eltivolitisa utdn ujjunkat a Dovglas dreg hashinydjiba akasziva korvona-
lazhatjuk  sérv nagysigit és a vighélhez vald viszonydt. A hashirtya feleslegben van. Jol
lathatok a méh-keresetesont szalagok dtvagont & lekitdut csonkjai (nyillal jelolve). b A fe-
lesleges hashartydt a hatsd hiivelyfalto] dvatosan levilasztjuk, egészen a vighélip. A véghél
&5 a Douglas iireget fedd hashirtya talalkozdsinal dltaliban egy .sarga vonal” lithatd, amely
a végbél mellsd fala elditi zsirsrivet dnlinése miatt jon lare. ¢ A felesleghen levd hashdryin
kivigjuk. A atvigon méh-keresztcsont szalagokat nyillak jeldlik d-e Ha a hitsd hitvelyfal
nagyon kinyile, til seéles, kizepébdl hiromszog alaki lebenyt vigiunk ki, a sehszéleket cso-
més dltésekkel varruk desze, és csak exutin zarjuk sérvmyilist. Hasi meheltivolitis utini
belyzet, az dtvagont hitvely felilnézetbdl lithatd. A hitsd hivelyfal nagyon bd, ezén a hively

nyilds pagyon széles. A kivigandd résat szaggatott vonal jelili.

| hiively 2 wéghél fala 3 a Douglas fireg hashartya boritéka

A hiivelviali sérvek éx a hivelvelaesés mitétel (2

A miitét sorin alapvetden a kivetkezGket kell szem eldu tarta-
ni: 1. a sérviamlin (felesleges hashirtya boriték) lehetdleg vig-
juk ki, vagy zarjuk el, 2. a sérvnyilist sziintessiik meg, 3. allit-
suk helyre a hitvely szabilyos elhelyezkedését, 4, minden egy-
idejiileg meglévd hitvelyi, gati elviltozist (hdlyag- végheélséry,
gitrepedés, sth.) oldjunk meg, mert, ha nincs megfeleld alata-
masztis, vagyis, ha a hiively-git szabilyos helyzetét nem allit-
juk vissza, a sérv kitjul, és 5. nem megfeleléen végzett mitét
hatdsira a hitvely jelentdsen megrividiilhet. A hiively rividebbé
vilasa sokszor nem koevetleniil a mitét utin, néha csak hona-
pok. esetleg évek miilva nyilvanul meg.

A Douglas iireg sérv sebészi megoldisira nines egy . standard”
miitéti eljaris. A sebészi megoldis fiige a sérv nagysagitol, el-
helyezkedésétdl és, hogy tndlld mitétként vagy pl. méheltivo-
litas illetve mas hiivelyfali sérv/siillyedés miitét kiegészitd ré-
sreként végezriink. Ondlle Douglas sérv miitétre ritkan, els-
sorban méheltavolitis wian kialakult sérvek esetében kerill sor.
Barmelyik megoldist is vilasszuk, mindig a fentickben Gssze-
gezett elvek szerint kell eljarmi.

Ha dnalle miitétként végerziik, a hivelyfalat a sérv felett, a
hatsé hiivelyboltozatban dtvigjuk ugyanigy, mint a végbélséry
miitéténél. A sérvesikot képezd felesleges hashartydt kimye-
zetéhdl felszabaditjuk, egészen a végbél szélét jelzd sirga vo-
nalig. A sérvzsikot also végeén ovatosan megnyitjuk, & a tar-
talmit visszahelyezziik a hasiiregbe. A végbélnél a sérvzsikot
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5. dibra. Onallé beavatkozisként vég-
zent Douglas sérv matét, A hiivelyfalat
a serv felet a boltoeatig dtvagtuk, ¢ a
servrsikot képezd felesleges hashar-
Lyt komyezetéhd] a végheél seélét jeld
sirga vonalig felszabaditottuk. A sérv-
#sikot alsd vépén megnvitoiuk, és tar-
talmeit visszahelyertik a hasiireghe,

A vighélnd] a sérvesikot dohinyzacs-
ki ibessel elzaruk vigydzva, hogy ar
ltéshe ne keriljin cseplesz vagy bél-
kacs. Ha a sérvasdk nagy, célseend egy
misik, biztositd dobanveacskd Gl
tenni az elsd ala, Az dliés alai a feles-
leges hashinyi levagjuk,

I hiively 2

tamlit képezd hashinya

vegbel fala 3 asérv-

dohinyzacsko Gltéssel elzinjuk, vigyazva, hogy az dliésbe ne
keriiljon cseplese vagy bélkaes. Ha a sérvesik nagy, célseer
ey misik, biztosito dohinyzacskd dliést tenni az elsé ala, Az
dltés alatt a felesleges hashantyit levagjuk (3. gbra). Ha a méh-
keresztesont szalag felsé része joOI lathato, célszeni a dohany-
zacsko oliésbe belevenni. A sérvnyilast zirjuk, majd a sebszé-
leket egyesitjik.

A SERVNYILAS ZARASARAK LEMETOSEGE A sérvnyilds zirisdra wibb mdd-
szert ajanlottak, Mindegyiknek a lényege az, hogy a sérvigmla
kimetszése utan a hatsoé hivelyfalat, a hashirtya felvételével
magasan a meéh-keresztesont szalagokhoz varrjuk. Zirhatjuk a
sérviyilist egyseeriien a méh-keresetcsont szalagok dsszevar-
risaval, ebben az esetben azonban a megerdsités nem teljesen
megfeleld. A hiivelyfalnak az egyesitett méh-keresztesont sza-
lagokhoz tirténd rogzitése egyartal a hivelyt is megemeli,
helyreallia eredeti anatomiai helyzetét. A killonbizd modsze-
rek hiivelyi és hasi beavatkozisok sorin is alkalmazhatok. Ha a
hitso hitvelyfal nagyon kinyalt, til seéles, kozepébal hirom-
sz0g alaku lebenyt vigjunk ki, a sebszéleket csomos oltésekkel
vartjuk dssze, €5 csak ezutin zarjuk a sérvnyilist (4 dbra)
A kivigott lebeny nagysigit nagyon gondosan hatdrozzuk meg,
mert, ha csak kicsit is nagyobb az eltavolitott hitso hiivelyfal, a
hiively jelentdsen beszikiilhet, a hizaséletet zavarhatja.

A régebben alkalmazott cljarisok kozil a McCall mitét vagy
posterior culdeplasty (3), Heaney eljiris (4), Torpin vagy
Walters-féle kimetszés (5) ma mir csak néhanyat és modositva
vegeznek. MeCall (3) eredeti munkajaban a sérvtomlo kiirtasa
nem szerepel, mitétét clsdsorban a hively megrovidiilésének
megeldzésere ajinlotta. A kiillinbied cljarasok ismertetése cél-
szeriitlen lenne, megzavami az olvasét, Utalva az irodalmi
adatokra, csak a két gyakrabban alkalmazott modszen részle-
tezzitk. Ezek alkalmazisival gyakorlatilag minden eset meg-
oldhato.

&4

Webb (6) modositott McCall bltés (6a. dbra) alkalmazisat ja-
vasolja, Ennek sorin a bal oldali hitso hiivelyboltozatban a hii-
vely feldl a hasiireg felé aoltjilk a hivelyfalat és a hashanya
szelet, majd felvesszitk a bal oldali véghél melletti szivetet,
amely a méh-keresztesont szalag egy részét is magdban foglal-
Ja. Az dltést a méh-keresztcsont szalag csonkja mogott vezet-
Jik, Ezutan a hashdrtyat apro beoltésekkel felszedjik. és atbli-
Jik a jobb oldali végbél melletti seivetet a méh-kereszicsont
szalaggal egyiitt, Az Gltést a hashirya sz¢l & a hiivelyfal adl-
tésével a jobb hitvelyboltozatban vezetjiik ki, Sziikség esetén
1ibb ilyen dliést is behelyezhetiink. Csomdzis utan a méh-ke-
resztesont szalagok a kieépvonalban dsszefekszenck, és a hatso
hiivelyboltozat felhizadik.

A Nichols (7) altal javasolt modositont cul-de-plasty bltes (6h.
abra), amely lényegében nagyon hasonld a fenti 6liésher, elsi-
sorban egyszeriisége miatt ajanlott. A felesleges hashértya bori-
1ék eltavolitisa és vérzéscsillapitas utan a hiively hitso falat, 5 és
6 dra kivzin, a hiively széle alatt hozzivetdlegesen 2 em-re, attol
fliggden, hogy a hitvelyfalat milyen magasan akarjuk felemelni,
atdltjik. A méh-keresatesont szalagokat lefelé hizzuk, majd az
oliéssel a hashirtydt, a szElétdl 0,5-1 cmere atbltjiik, és bedltink
a bal oldali méh-keresztesont szalagha abban a magassaghan,
amelyben a hiivelyfalat rogeitent akarjuk. Ebben a magassaghan
a hashirtydt felszedjiik, bedltink az cllenkezd oldali méh-ke-
resztesont sealagha, dtoltik a hashartyat és a haso hiivelyfalat
gy, hogy az dliésiink az indulds helyétdl 1 emere, ugyanabban
A magassigban jojjon ki, Az 6ltés megesomdiisa utin a hiively
fala megemelkedik az tjonnan képzett Douglas iireg also vég-
pontja felé, a keresztcsont vijolatiba keriil, és a méh-kereszt-
csont szalagokhoz rigriil. Ezzel a sérvnyilist teljesen elzirtuk.

Hiivelyl méheltivolitds esetén, a méh kivétele utin ujjunkat a
Douglas hashirtya boritékiba akasztva azt megemeljiik, és kirvo-

nalazzuk a sérv nagysagit, végbélhez valo viszonyit (da. dbra).
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A Miivelvfili sérvek éx @l clveldesds muirdiei (2)

A felesleges hashanyat a hatso hively-
faltol ovatosan levalasetjuk egéseen a
végbelig. A végbel & a Douglas tireget
fedd hashartya talilkoeisanal altalaban
ey Lsirga vonal” lathato, amely a vég-
bél mellsi fala clom zsirszovel attiinése
miatt jon létre (9h, abra). A hashartya
levilasztasanak helyérdl sok aprd vér-
zes keletkezik, amelyeket gondosan
csillapitam kell. Ezutdn a sérvkaput, ha
a sérv nem 1l nagy, a Nichols mddszer-
rel (6bh. alwra), kiterjedt sérv esetén in-
kibb a modositont MeCall dliések
{fhar. abra) segitségével zaguk.

Tobben javasoljak, hogy a sérvnyilas
zardsa utan a hashartyat, két egymis
felé helyerett dohdnyezacskd Sliéssel

. adbra. A Douglas sérv nyilisanak sarasa.

a. Webh (6) altal médositott MeCall aliés.

A bal oldali hatso hitvelvbohozathan a hively
feldl a hasireg felé aalyik a huvelyfala és a
hasharya selér, magd felvessaik a bal oldali
veghel mellew sadvetet, amely a méh-kereszt-
csonl szalag exy részét is magiban foglalja.
Az dltést a meh-keresaesont szalag csonkja
falot vewetjitk, Exutan a hashanydt aprd beal-
tesckkel felswedyiik, ¢ dnalyik a jobb oldali
vighel melle seivetet a méh-kerestcsont
szalageal egyviitt. Az Gliést a hashimya szél és
a hiivelyial dtdliésével a jobb hiivelvboltozat-
ban vezetjitk ki, Srikség esctén tibb ilyen
ilest is behelyerhetink. Ha a sérvnyilas nagy,
2 hatsd hivelyfalbol haromseig alaki lebenyt
metszink ki (seaggatont vonallal jelilve).

b Nichals (7) dhal javasolt modositon cul-de-

zarjuk, ezzel is megerdsitve a sérvka-

plasty dlvés, A hiively hitsd falit, 3 és 6 om

put. Ez a modszer tulajdonképpen cgy
hiivelyi Moschowitz mitétnek felel
meg (%), és teljesen azonos azzal, ami-
kor a nem kettévigott sérvzacsko tove
zarjuk két dohdnyzacsko Gliéssel. Az
eljarist azonban hiivelyi méheltavoli-
tas utin nem mindenki alkalmazza.
MNincs bizonyitek arra, hogy ezzel va-
léban jobb eredmények érhetok el.

Hasmiitét sordn a g, sérvszeriien
elodomborodd Douglas lireget kirkinis
vagy nyilirinyl oltésekkel elzarhatjuk.
A kirkoros (dohdanyzacsko) oltéssel a
hashartyat a medence falon, a végbélen
a masik oldali medence falon és a hii-
vely hitso felszinén felseedjiik, &s az 6l-

kowdtt, a hiively saéle alan hozzivetdlegesen
2 emere, antol figgden, hogy a hovelyfalat mi-
lyen magasan akarjuk felemelni, dulyitk.

A méh-keresacsont sralagokat lefelé hizuk.
majd ax oltéssel a hashdrivit, a széléol

0,5-1 cm-re diljik, és bedliink a bal oldal
méh-kereszicsont szalagha abban a magassig-
ban, amelvben a hirvelyfala rogeitent akarjuk.
Ebben a magassaghan a hashanyit felszedjik,
bedluink az ellenkezd oldali méh-kereszicsont
szalagha, dndlijiik a hashirtyat és a hitsd hia-
velvialat tgy, hogy az oltesink az indulis he-
byetdl | em-re, ugyanabban a magassighan
jogpon ki, Ha a hatso hivelyfal nagyon kinvali,
tul seéles, kieepebol haromszog alaki lebenyt
vagiunk ki, a sebseéleket csomis dliésekkel
varmjuk dssre, ¢ a fentiekben ismerteten ¢ljd-

tés megesomozisaval a Douglas tireget
elzarjuk. Fél-fél cme-rel feljebb még keét
hasonld oltést helyesdink be. Vigyaem
kell, hogy az dliésekbe a higyvereték ne keriiljon bele, illetve
azok nem térjenck meg. Ugyanakkor a Douglas iircgen teljesen el
kell zarmi, nechogy a bél egy esetleges kis nyilasba becsiisszon, &5
részlegesen elzarodjon. Az eljirds az eredet Moschowite miitén-
nek felel meg, amelyet a seered vegbel sillyedés megoldisiara
dolgozon ki, ama alapozva, hogy a megfelelden rogziten hilvely
a hozsvartt végbelet meg tudja tantani. Forditva azonban ez nem
all, a véghel a lesillyedt hitvvelyboltozat megtartasara nem alkal-
mas. Ugyanez vonatkozik a Halban tipusi dltésckre is, amikor
nyilirinyi dltésckkel zauk a Douglas Greget. Az dliéseker egy-
mistol (el eme-re helyeeziik, a hiivelyfal hitso felszinének hashir-
tyajin kezdve felszedjilk a Douglas fireg aljat képezd hashanyit,
majd a végbel hashartya boritékat vesszik az oltésbe. Nichols (7)
harantul elhelyezett tovafutd, pelenka Gltéseket javasol, amelyek
a muedencelal egyik szeléns] a masikig haladnak a Douglas Gireg
legmélyén kezdve. Elzdrhatjuk a Douglas Gireget agy is, hogy a
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rast csak ezutan végezzik cl,

hashartya boritékat lefejtjiik, ¢s a srzabad felszineker varrjuk
dssze. A hashartya boriték lefejiése azonban o végbél sénilés ve-
szélyével és kellemetlen szivirgd véreéssel jar. A Douglas tireg
(sérvtimlé) eledrisira mindegyik eljiris jol alkalmazhato, a hii-
velyfal lesiillyedése azonban egyikkel sem oldhato meg, czér
ezek a miitétek inkibb a Douglas dreg sérvek kialakulasinak
megelizésére vagy legfeljebb kezdddd ks sérvek megoldisara
alkalmasak. Manapsag nagyon ritkan vépezsik, inkabb a Doug-
las tireg sérv ellatisinak modszerét vilasztjuk,

A Douglas fireg sérv hasi méheltivolitis alkalmaval ugyantigy
oldhaté meg, mint a hitvelyi meheltavolitis sorin. A méh kive-
tele utin a korbevigott hivelyfal hatsé szélét megfogiuk és
megemeljilk. A hashartyat ujjunk beakasetisaval vagy fogoval
megemeljiik, majd a hitso hilvelyfalrol a sirga vonalig ovato-
san levilaszjuk, és a felesleges réset eltivolitjuk. A sérvyilast

&5




Bivsze

is a hiivelyi méheltivolitasnal ismertetett modon (dd-e, dbra)
szintetjik meg. Az oltést it is a hiivelybal inditjuk.,

sedvdomtnver Shlyosabb szévodmény ntka, de eléfordulhat.
Komolyabb véreés dltalaban nem fordul elé. Vékonybél vagy
vegbeél sériilés azonban igen, ezén javasoljik, hogy a miitét bé-
lelakészites utin torténjen. A szerzo bedntésen és didtan kiviil
mids béleldkészitest altalaban nem végez. A bélsénilést elsodle-
gesen megvartjuk, a bél tehermentesitd Kiszajaztatisira csak
nagyvon kiterjedt végbél sériilés esetén keriilhet sor. A sajdt gya-
korlatunkban erre nem volt példa. Antibiotikus védelem min-
den bélvarrat esetében fontos, Kivételesen higyvezeték sérii-
lést is leirtak.
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Kukugme s & fanavs

A le az STD diagnosztikdban

A polimerdz lancreakcion (PCR] alopuléd diagnosztikai
aljdrdsok a legspecifikusabb és legszenzitivebb médszerek o
kérokordk kimulotdsdban, A mikrobak nukleinsov [DMS,
RMS) szerkezete jellemzs oz adett kérokozdra, ami a magas
specificitds! biztositjo. Az egyedilalld szenzitivitas a PCR
technikdn alopuld t8bb millidszores nukleinsov sokszoroza-

I GEradldYlaboratorium

A kézponti Honvédkérhdr terdletén mikadd H-MED
Diagnosztika PCR Laboratérium oz elsé olyan nagy
kapacitdsi DMNS disgnesztikai egység Mogyarorszagon, amely
oz egész orszag leriletérdl tud mintdkat fogadni vizsgdlatra.
Ambuldns beteg mintgjanak vizsgdlolo esetén o fesrtek kolség-
mentesek. Minlavételi eszkézokrdl és a mintak szallitasardl o

leboratdrium igény esetén gondoskodik.

PCR virusdiagnosstika

Herpes Simplax |, Il virus
Human papillomavires kimutalds és fipizalas

PCR baktérium diagnosztita

Chlamydia trachomatis
Mycoplasma hominis (kvantitativ)
Mycoplasma genitalium
Ureoplosma urealyticum [kvantitativ)

Meisseria gonorrhoeoe

TORCH-panel PCR vizsgdlatof
Toxoplosma gondii
Rubesla

Cytomegalovirus
Herpes Simplex |, I, virus

TORCH-panel szeroldgiai (antitesi)
vizsgdlatok

Toxoplasma gondii
Rubeola
Cytomegalovirus

Herpes Simplex I, 1. virus

A TORCH ponelben szerepld kérokordk szerolégiai vizsgalatat
kérésee, PCR vizsgalotokkal kiegészitve komplett diognosatikus
palethat nyGptunk.

[E4H-MED

Kézponti loboratarium:
MH Kézpenti Honvedkarhaz H epilet
1134 Budapest, Rébert Karoly krt. 44,
Tel.: 465.0124; Fax: 465-0127




KONGRESSZUSI HIRADO

EUROGIN 2000, nemzetkozi tobbszakmas kongresszus,

Parizs, 2000. aprilis 5-9.

A méhnyakrak megelozésének vilagméretii feladatai

Valogatas a rendezveénynek a human papillomavirus fertézés és a méhnyakrak
osszefliggéseivel foglalkozo eloadasaibol

TISZA TIMEA DR,

H-Med Diagnosztikai és Kutato Laboratarivm, MH Kdazponti Honvédkarhaz, Budapest

HUMAN PAPILLOMAVIRUS, EGY UJ KORSZAK Monsonego J.
Alfred Fournier [niézet, Parizs

A HPV fertézés vilagviszonylatban becsiilt gyakorisiaga mint-
ey 10-15%, ami 263-393 millid, 15 v Feletti not jelent. A vi-
rusazonositias, a fertdednség elierjedése ¢s megoszlisa és mo-
lekuldris vizsgilatok alapiin ma mér egyértelmiien bizonyi-
tott, hogy a HPV bizonyos tipusai, elsésorban a HPV 16 ¢s 18,
anallo koroki tényezd a méhnyakrik kialakulisiban, A méh-
nyak HPV-vel kapcsolatos elvaltozasainak (CIN 1-2) be-
csiilt elofordulisi aranya kizel 67 millié nit érint, akik koziil
15 millié a fejlett orszdagokban él. Az Gsszes CIN eset 75%-a
a fejlédé orszdgokban fordul elo. A HPV-vel osszefiigpd,
évente bejelentent 387 000 0f méhnyakrikos eset alapjin meg-
allapithatd, hogy nikben ez a misodik leggyvakoribb rikos be-
tegség.

Az dllandosuld HPY fendeésck ndvelik a rakos betegség kiala-
kulisinak kockizatdt 30 év feleti ndkben, mig a fiatal nékben
észlelt magas eléfordulisi gyvakorisdg a fertdeds Amencti ter-
mészetét tikrizi. A nemi élet gyvakorisiga és a nemi tirsak szi-
ma, valamint az immunrendszer mikodoképessége hatassal
van a virussal torénd fertézidesre, és a HPV-vel kapesolatos
betegség kialakuldsinak {6 kockdazan tényezdje. Exck a bizo-
nyitékok modositonak a HPY ferteds természetének a méh-

Levelezési cim

I, Tisza Timea

H-Med Diagnosznkai és Kumabh Laboratbnum,

MH Kieponti Honvid Bdrhice, H épdilet

1134 Budapest, Rdabert K. ket 44

Tiavbeszeld (36 114650124 Tavmasold (36 1) 4650127
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nyakrik dsszefliggésében valo értelmezését, és 0j taviatokat
nyitottak meg a betegség korai felismerése, ellitisa és megeld-
zése elint,

VIRUSVIZSGALAT - ELVEK ES ALKALMAZAS Walboomers JMM,
Jacobs MV, Sijders PJF, Meijer CILM. Karszdvertani Oszialy,
Molekwlaris Pathologiai Részleg, Szabadegverem Egvetemi
Korhaz, Amszterdam

Megeyvizd epidemiologiai és sejtbiologial bizonyitékok tanis-
kodnak arrol, hogy bizonyos HPV tipusok oki dsszefiiggéshen
allnak a méhnyakrikkal. Ezt timasetja ala az, hogy a HPV je-
len van ar egésrséges és a koros szivetben és sejtekben. Mivel
a HPV nem tenyésethetd, a nukleinsav hibridizdcioval wirténd
in vitre HPY kimutatds tekinthetd jelenleg a legjobb kdrismé-
zesi midszernek a HPV fendzés kimutatisira,

A HPV nukleinsavakat kivonatokbol mutathatjuk ki, koevetle-
niil vagy sokszorositas (amplifikacio) uwtan. A leggyakrabban
hasenilatos eljarasok a Dot blot, a Hybrid Capture, a Southern/
MNorthern blot és a PCR. E madszerck alkalmazisaval ismere-
teket nverhetiink a HPV tipusokrdl, a virus mennyiségérdl, a
virus DNS szerkezeti valtozasairol, a sejt DNS-ba valo beépii-
lésérdl és kifegjesadésérdl. A HPV nuklemsavak a sejtek, szo-
velek srerkezetét megtantd eljardsok alkalmazisaval kimutat-
hatdak az in situ hibridizacios modszerckkel. E modszerck se-
gitségével tajékozodhatunk a HPV-DNS és -RNS elhelyezke-
désérdl. A fenti eljarisok alkalmazasa kapesan szimos fontos
meghigyelést tehetimk: 1. vilagszerte a méhnyakrakos esetek
kiveel mindegyike (99,8%) tartalmaz HPV-DINS-t, 2. a HPV je-
len van az dsszes daganatos sejtben, azonban a daganat alapal-
lomanyaban nem, 3. az E6/E7 HPV-onkogének kifejezddnek a
méhnyakrikos sejtekben. Tekintve, hogy a PCR és a Hybrid
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Tisza T

Capture vizsgalat a gyakorlatban kénnyen kivitelezhetdek,
ezek a modszerck alkalmasnak tinnek a szokasos klimkai gya-
korlathban vald hasendlatra,

A CERVICALIS INTRAEPITHELIALIS NEOPLASIA (CIN) ELGREJELZESE
HPY-DNS VIZSGALATTAL A KOLPOSIKOPOS GYAKORLATBAN:
AVIZSGALATOK A HUROKMIMETSZES EREDMENYEIVEL O5SZEVET-
VE TORTENTEK Monsonego J, Beumont M, Semaille C, Dachez
E, Zerat [, Bianchn A, Lunel F. Alfred Fournier Intézet. Parizs

O55ZEFIGGESEK  Nyugat-Eurdpa orszagaiban koros Papanico-
laou kenetek esetében kolposzkoppal vezérelt célzott kimet-
szést végernek, kiilindsen abban az estben, ha a kolposzkopos
es sejtelvaltozds nem tinik sitlyosnak. Ez a seokvinyos vizsga-
lat, illetve kezelés az esetek 50%-aban felesleges, ami talvies-
walast és mlkezelést, a beteg seamira pedig sriikséglelen lelki
megterhelést jelent.

ceutlzes A Hybrid Capture 11 (HC 1) magas-kockizati
HPV-DNS tesat alkalmazhatosiganak vizsgalata a CIN 2-3 &5
méhnyakrik felismerésében kolposzkopos rendelésre irinyitott
nik esetéhen,

VIZSGALATI TERY 389 koros Papanicolaou kenettel {ASCUS,
LSIL, HSIL), illetve eldzetes vagy fennallo feridzéssel rendel-
kezd not vizsgaltak onkogén HPV-DNS kimutatasara HC [-vel,
¢s minden esetben kolposzkopos vizsgilatol 1s végeriek. A HC
11 teszt hasznalhatosdgit dsszevetették a sejt és a kolposzkiopos
vizsgalat eredmeényeivel. A betegek 90%-aban hurokkimet-
szést alkalmaztak.

EREDMEMYEK A magas-kockdzath HPV eldfordulisi gyakori-
saga a CIN 2-3 &s méhnyakrikban szenvedd beteg esetében az
cletkorral csokkent (30 éves kor elon 95%, 50 éves kor utan
B3%). Az ASCUS-0s nok 50%-a {17/34) & az LSIL-¢s ndk
63%-a (791 26) esetében, akikbol magas-kockdeatd HPV-DNS
volt kimutathato, CIN 2-3 vagy rik allt az elvaltozis hitteré-
ben. ASCUS kenet eredményt kivetden (n = 71) az dnmagaban
elvégzett HC 11 teszt érzékenysége a hattérben meghiizodo
CIN 2-3 & méhnyakrik felismerésére 87%-0s volt. Ez a kol-
poszkopiaéhoz hasonlo (93%), de jobb, mint a Papanicolaou
keneté (64,5%). Azonban a HC 11 specificitisa (8196) és pozi-
tiv elbrgjelzd értéke (PPV) (69%) magasabb volt mint a Papa-
nicolaou keneté (specificitas 41, PPV 35%) és a kolposzkopos
vizsgilaté (specificitas 62, PPV 55%). A HC 11 tes#t negativ
elorejelzd értéke (NPV) (93%) hasonld volt a kolposzkopos
vizsgalatéhoz (95%), de magasabb volt a Papanicolaou keneté-
nél (70%). Hasonld eredményeket taliltak az LSIL kenetek
esetében 15 (n = 165). Az eredménytdl figgetlenil, a HC II
HPV tese és a Papanicolaou kenet egyiittes alkalmazisiaval
eszlelt éredkenység (96-99%), akdr az egyik, akdr a masik volt
pozitiv, kitindnek bizonyult a CIN 2-3 é&s méhnyakrik felisme-
résére. A specificitas viszont jelentdsen alacsonyabb volt (23-
42%), mint birmely modszer egyvenkeénti alkalmazasa esetén.
A magas virus kopiaszam jelenléte (=351 RLU/PC) lehetdve
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teszi a CIN 2-3 és méhnyakrdk (71.6%, X2,104, p*10-5) ¢s az
cgisrséges méhnyak elkiildnitéseét,

KOVETKEZTETES A silyos méhnyak elviltozasokat nem mindig
lehet csupan a Papanicolaou kenet eredménye alapjan megitél-
ni. A kolposzkopos gyakorlathan, ASCUS vagy LSIL kenetet
kiwvetden, a HC 11 HPV teszt egyidejii alkalmazisa hatékony
madja azon betegek felismerésének, akiknél az eltérés hatteré-
ben CIN 2-3 & méhnyakrik all, szemben azokkal, akiknél
nem. Ha a kolposzkopos vizsgilatot az ASCUS-os, LSIL-cs,
magas onkogén kockiazati HPV-DNS pozitiv betegek esetében
végezziik ¢, a HC 1T HPV-DNS teset noveli a modsazer pontos-
sagdt, s ez bizonyitja rendszeres hasendlatinak sezikségességdt
ezen betegesoportban,

ELSODLEGES SZURES: HOLLAND TAPASZTALATOK Meijer CILM,
Rozendaal L, De Blok S, Helmerhorst ThIM, Verheijen RHM,
Voorhorst F1, Walboomers JMM. Pathologiai éx Nagvogvaszati
Osztaly, Szabadegvetem Egvetemi Korhaz, Nagvogyaszali Osz-
talv, Amsztedami OLVG Korkuiz, Amszterdam

Két cohort vizgsgalatot végeztek magas-kockazata HPV tesztiel
olyan méhnyakriak sziirésben résztvevok noknel, akiknél a sejt-
vizsgalat nem mutatott eltérést. A vizsgalt nok részben egy 3
eves lakossagi selirdprogramban vettek részt (n = 1965), rése-
ben a virosi korhiaz ndgyogyaszati rendeld betegen kel keril-
tek ki (n = 2310). Minden ndt megvizsgaliak PCR modszerrel
a 14 magas-kockizath HPV tipusra a legelsGé alkalommal.
A kivetési idd 4.5 év volt (0,5-6 év). A statisatikai elemzéshen
arokat a néket tekinteték pozitiv esetnek, akiknél CIN 3 ala-
kult ki, A magas-kockazatd HPV-vel tonénd fertozidést, és
a fertGzés megszinését is figyelemmel kisérték. A magas-koe-
kizata HPV-pozitiv kenettel rendelkezd lakossag szirésben
résztvevo, illetve a korhda csoportba tartozd asszonyokban
aCIN 3 kialakuldsinak wviszonylagos kockizata (RR) 180
(95% C1 23-1400), illetve 69 (95% CI 16-273) volt a magas-
kockazata HPV-negativ kenettel rendelkezd ndkhbez viszonyitva,
A magas-kockdzami HPV megsziinésének gyakorisdgalév
mindkétl csoportban 50% konil volt, mig a fertézidés gyakori-
siga 0.5 illetve 1%/%év volt.

Kivetkezésképpen, mindkét csoportban egyetlen magas-koc-
kizath HPV-pozitiv teszt eredmény 95%-0s pontossigeal és
érzékenységgel jelzi elére a CIN 3 kialakulasat. Arra a kivet-
keztetésre jutottak, hogy a sejt-vizsgalat és a magas-kockazati
HPV vizsgalat egylittes alkalmazasaval, a szabalyos kenettel
rendelkezd nék csoportjan belil a HPV test segitségével meg-
hatarozhato egy olyan csoport, akiknél fokozout kockdzar all
fenn a CIN 3 kialakulasat illetéen, amely a legsilyosabb rak-
megelézd allapot. igy, a magas-kockizati HPV-negativ, sejtta-
nilag szabdlyos kenettel rendelkezd noknél a selirések kazotti
1dit jelentosen novelm lehet.

A fenti adatok alapjan toviabbi 44000 né jelenleg folvamatban
lévd vizsgalata kapesin tanulméanyozzik a HPV teszt és sejt-
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vizsgalat egyiittes alkalmazisit a sejttani vizsgalat dnmagdaban
valo alkalmazasaval szemben, ceck hatckonysagil és koliség
vonzatait.

A HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) VIZSGALAT SZEREPE A MEH-
NYAKRAK ELSODLEGES SZURESEBEN: KAMNADAI TAPASZTALAT
Ratnam 5, Franco E, Ferencay A. Kdzegeszségiigvi Labarata-
rium, Szt Janos Kérhaz, Ujfoundland, Onkolégiai Oszidly,
Korszovettani es Sziilészeti- Nogydgvaszati Oszialy, MeGifl
Egvetem, Montreal

Mivel az onkogén humin papillomavirusok a méhnyakrik oko-
z0i, a HPV vizsgilat javithatja a sejt-vizsgilatra alapozott méh-
nyakrik s#iirés érzckenységét és pontossagal. A szerzdk egy
vizsgalatot végeztek a HPV viessgilal szerepének megdllapiti-
sara az elsddleges méhnyakrik sziirésben, Osszesen 2098, 18-64
éves not szdrek parhuzamosan végzett Papanicolaou kenettel és
HPY teszttel. A magas-kockizata HPV tipusok kimutatisara
Hybrid Capture I tesztet hasenaltak. Kolposzkopos/seivettam
vizsgalatot azokndl a ndknél végeetek, akiknek kdros sejitam
ésivagy pozitiv HPV credményiik volt. Sejt-viesgilattal 193-nak
19.2%) ninek volt koros kenete, akik kozil 92-nél (4,2%) SIL-t,
101-nél (4.8%) ASCUS-t taliltak. A HPV teszt 227 esetben volt
pozitiv {10,8%). A SI1L-ben szenvedik koziil 67,4%-nak lett po-
zitiv a HPV tesztje, mig az ASCUS, illetve a sejt-vizsgalattal ne-
gativ csoportban ez 8,2% volt. A 2098 nd kozil 128-nal végez-
tek szdvettani vizsgdlatol, aminek alapjan meghatiaroztik a sejt-
vizsgilat, illetve a HPV tesat korismézési mutatoit.

A magas-fokozatd SIL (HSIL) kimutatisaban a sejt-vizsgilat
érzékenysége (ASCUS vagy rosszabb) 53,3%-0s volt (C1 36,1-
69.8), mig a HPV teszté 90%-0s (C1 74,4-96,5). A méhnyak
sejt-vigsgalat (ASCUS vagy rosszabb) éreékenysége, pogitiv,
illetve negativ elbrejelzd értéke a HSIL kimutatatisiban az
aldbbiak szerint alakult: 51, 25 &s 78, 1%, mig ugyanezen mu-
tatok a HPV teszt esetében: 51, 36 és 94,3% voltak. A kétféle
vizsgilat (Papanicolaou kenet ASCUS vagy rosszabb) és HPY
teset cgyiittes alkalmazdsinak érzékenysége 93,3%-0s volt
(85.3-97,1%) a SIL kimutatasaban, ami 100%-ra (88, 6-100%)
emelkedett a HSIL eseteiben 100%:-0s (85,1-100%) negativ
elirejelzd énékkel. Az adatok azt mutatjak, hogy a HPV tesat
onmagiban jelentdsen éreékenyebb, és ugyanolyan specifikus
volt, mint a hagyomanyvos méhnyak seji-vizsgalat az elsddle-
ges méhnyakrak szirésben. A HPV/Papanicolaou vizsgilatok
egyiittesen jelentosen javithatja az elsddleges méhnyakrak sed-
rés eredménveit, a HSIL kimutatisiban 100%-0s éreckenysé-
pivé teszi azt lgen magas negativ elGrejelzd éricke lehetdve
teszi, hogy a ndk mintegy 84%-dban hosszabb szirési ido-
kizitket alkalmazzanak, Az onmagiban végzett HPV teszt a
Papanicolaou sejt-vizsgalat alkalmas viltozata lehet az olyvan
orszagokban, ahol az anvagi erdforrasok selikosek, a méh-
nyakrik eldfordulasi arinya pedig magas.

A HPV FERTOZES MLINIKAI KOVETKEZMENYEI Helmerhorst TIM,
Nobbenhius MAE, Walboomers IMM, Voorhorst FJ, Verheijen
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A mélnvakrak megelazésinek vildgmeretn feladatar

RHM, Meijer CILM. Sziilészeti éx Nagvagvaszati Osztaly, Rot-
terdami Egvetemi Korhaz, Sziilészeri és Nogvogvaszar Oszidly,
Korszdvettani Osztaly, Epidemioldgiai és Biosravisztikai Osz-
talv, Szabadegvetem Egvetemi Korfaz, Amszterdam

CELKITUZES Az, hogy a HPV vizsgdlatot célszerii-¢ alkalmazni
a korszdvettani és sejt-vizsgalatokban, anol fligg. hogy az el-
viégzett HPV tesat elegendd korjelzd éraékenységgel bir-e ahhog,
hogy a magas-fokozatih CIN-1 és a rikot ki tudja mutatni. Azok
a vizsgald modszerek, melyek széles korben hasznilhatoak,
és elérik ezt az érzékenységet, a PCR alap tesztek, és valo-
szinfileg a Hybrid Capture modszer Gjabb viltozata, A Kutati-
sok célja egy gondosan megtervezetl teszt klinikai alkalmazi-
sdnak vizsgdlata.

EREDMENTEK OSSZEGZESE A PCR-alapi vizsgalatok hasendlati-
val az alibbi eredménvek jelemdsek: 1. az dsszes laphamrik
99 8%-a HPV pozitiv, 2. a magas-kockizati HPV tipusok eld-
fordulisa szabilyos sejt kenetiel rendelkezé nokben az életkor-
10l fligg, a legmagasabb (10%) eléfordulist 20-24 éves korban
mutatja, 3. a szabdlyos sejt kenettel és pozitiv magas-kocki-
zatd HPV teszttel rendelkezd nokben a CIN 3 kialakuldsanak
kockazata 116-szoros, 4. csak a megmaradd, magas-kockazaii
HPV-t hordozd nékben alakul ki stlyos CIN, Azokban a nik-
ben, akikben a magas-kockizath HPY fertézés fennmaradt, na-
gyobb volt annak a kockazata, hogy a szdvettani vizsgalat CIN
3-at mutat, mint azokban, akiknek negativ volt az eredménye
(OR 327). A silyos elviliozisok 6 éves Osszes elofordulisa
exckben a nikben 40%, 5. azon ndk ko, akiknél enyhe-mér-
sékelt sejteliérés észlelhetd, egy 6 honappal késibb elvégeett
HPV teset jobban elire jelezte a CIN 3 kialakulasit, mint a seje-
vizsgilat, Eppigy, egy 6 honappal késtbb a célbol elvégeen
midsodik teszt, hogy felismerjiik azokat a ndket, akikben a szi-
vettan CIN 3 lesz, a HPV tesat éreékenysége és negativ eldre-
jelzd énéke magasabb volt hasonld specificitas és negativ ¢ld-
rejelzd érték mellett, mint egy masodik méhnyaki keneté,

KOVETKEZMENYEK  Human papillomavirus fertéezés hianyaban
klinikailag silyos elviliozds nem alakul ki, Exér, a magas-
kockizati HPV-vel vald fennmaradd fertdzés seiikséges felte-
tele a CIN 3 kialakulasinak és fennmaradasinak. A klinikailag
stilvos CIN éves eldfordulisa, elsddleges vizsgalati wddpontyit
kiwvetden, 6%-0s volt az ¢ls6 36-hénapos kivetés sorin. A ma-
pas-kockizath HPV dsszesitent atlagos visszafejlodési ideje
25 homap volt, 5-éves kivetés utan, a nok 67%-aban szint meg
a fertézés. Egy djonnan kialakult HPV fendeés visszafeplodé-
sének atlagos wdeje 6 honap volt.

Eredményeink alapjin, a méhnyakrik szirés vonatkozasiban
j irdnyelveket lehet kialakitani a sejitani és HPY wvizsgilat
dsszefliggésében. A jelenleg érvényes irinyelvekkel megegye-
#oen, a silyos sejtelvaltozist mutatd néket haladéktalanul né-
gydgyiszhoz kell iranyitani, fliggetlendl attol, hogy tonénk-¢
HPV vizsgilat, a CIN 3-ban szenvedd ndk jelentds ardnya miait.
Azt javasoljuk, hogy ar envhe-mérsékelt sejtelviltozishan
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szenvedo noknél 6 honappal késdbb meg kell a HPV vizsgila-
tot ismételni. Csak azokat a niket kell négyogyviszhor irinyi-
tani, akik az elsd vizsgalatkor magas-kockazath HPV pozitivak
voltak, ¢s 6 honappal késobb is azok maradtak. Azok a nok,
akiknek mindkét alkalommal negativ a HPV vizsgilata, vagy
akik kezdetben pozitivak voltak, de 6 honap milva negativvi
villtak, a lakossagi szirdprogramban maradhatnak. Azoknil a
noknél, akik kezdetben HPV negativak, de a 6 hénapos ellen-
drzésncl pozitivak, javasoljuk a sejt-vizsgilat és a HPV teszt

w2

megismetlését tovabbi 6 honap elteltével. Ez a meghkdzelités
lényegesen csékkenti az envhe-mérsékelt sejtelviltozisokkal
rendelkexd nok til-kezelését.

Annak a lehetséges kockazata, hogy elnézink eldrehaladd ese-
teket, azokra korlatozodik, akiknél a magas-kockazata HPY
eredmény hamisan negativ. E megkizelités koliség-hatékony-
sigi elemzése jelenleg vizsgalat tirgyvil képezi, miclétt a HPV
vizsgilatot Hollandiaban bevezeinék,

2OH) Nesgvekgvaszati Onkolagra {, 89-92
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Bacterialis vaginesis
adjuvans kezelésére
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«A rendszeres hiivelydblités alkalmazasa - adjuvans kezelésként — akkor ajanlhaté, ha a hiivelyben
visszatéréen lugos vegyhatassal jaré dysbacteriosis (pl. bacterialis vaginosis) alakul ki.

A bacterialis vaginosis — endogén fertézés lévén — recidivara hajlamos, ami ismételt célzott kezelést
tesz szilkségessé. A célzott kezelés kiegészitése és a recidivak megelézése céljabol alkalmazott
hiivelydblités védelmet jelent a panaszok kidjulasa ellen.”

[részlet o Sziilészeti és Ndgyogyaszati Szakmai Kollegium
1999. December 13-ai dllasfoglalésabél)

Lactacyd Femina, az intim higiénia szakértoje.

SrwthKime Geecham

SmithKline Beechom Consumar Healihoone, Kis Buda Center, 10273 Budapest, Franke Lea of 30-34 B om. T 3441800 Fox: 324-4890




Kaphaté a gydgyszertarakban!

Alkalmazasa a kezelések mellett és alatt folyamatosan ajanlott.
A klinikai kezelések befejezése utan a készitményt huzamos ideig
ajanlott szedni. Az AVEMAR szokdsos napi adagja 1x9, legfeljebb
2x9 gramm. A granulitumot 2 dl hideg vizben feloldva, kb. 30
perccel aféétkezések elott kell bevenni.

C-vitamin-tartalmd készitmények és az AVEMAR bevétele
kozott tartsunk legalibb ket éra sziinetet. A keészitmény ned-
vességre és hore igen erzékeny. Hitve tarolando.

Az AVEMAR magyarorszagi forgalmazasat étrendi kiege-
szitéként az OETI, a KERMI és az ANTSZ engedélyezte.
Forgalmazzak a gyogyszer nagykereskedelmi vallalatok.

BIROMEDICINA Rt. 1365 Budapest 5. Postafiok 104 — E-mail: office@biromedicina.com

Magyar V Rakellenes
-Liga-
Ismeri a Magyar Rakellenes Ligat?

A tiz éve alakult — kiemelkedden kézhaszni — egyesiilet célja, hogy elésegitse a rik korai felismerését, mert
ettdl fiigg a gyogyulas.

Lelki timogatist nyljt a nehéz terapiik elviseléséhez. Segiti a betegek jobb ellatisit. A rehabilitacio
folyamatihoz szakmai segitséget nydjt. Mindezt felvilagosito, egészségmegdrzd, fejleszté ismeretkozléssel,
neveléssel végzi. Egyéni foglalkozast a betegek, érdekl5dék, és hozzatartozoik részére az "Egylitt a rak ellen”
telefonos lelkisegély szolgilat ingyenesen hivhatd 06-80-505675 zold szamian biztosit.

"Egyiitt a rak ellen" 06-80-505675
hétfo - szombat: 9:00 - 21:00 kozott

Kérjiik, hogy adébevallasa elkészitésekor ne feledkezzék meg arrdl, hogy egyesiiletiink jogosult a személyi
jovedelemadd | 9%-anak felhasznalasara.

Adoészamunk: 19653417-1-43

AZ AVEMARROL RESZLETES SZAKMAI ISMERTETEST LAPUNK
KOVETKEZO, 2000. NOVEMBERI SZAMABAN OLVASHATNAK




TARSASAGI HIREK

A Magyar Négyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

munkaja

BOSZE PETER DR.

A Magvar Nogvogvasz Onkologusok Tarsasaganak elndke

A Magyar Ndgyogyisz Onkologusok Tarsasiginak (MNOT)
1. Kongresszusdra Budapesten a Pesti Vigadoban keriilt sor
1999, december 10-11-¢én.

A KONGRESSZUS TISZTELETBELI ELNOKEI [Prof. Dr. Eckhardt
Sandor, akadémikus, Prof. Dr. Gan Istvan, akadémikus

TISITELETBELI TAGOK (HOMNORARY MEMBERS) Antonio Onnis,
MLD. (Italy), Carlos F. de Oliveira, M.D. (Portugal)

A KONGRESSZUS ELNOKE Prol. Dr. Basze Péter (Az MNOT és
a# EAGC clndke)

TUDOMANYOS BIZOTTSAG

Elnik: Prof. Dr. Szabo lstvin

Tagok: Prof. Dr. Bodd Miklos, Prof. Dr. Bodis Jozsef, Prol
Dr. Borsos Antal, Profl, Dr, Doszpod Jozsef, Prof. Dr. Gardo
Sandor, Prof. Dr. Kovics Laszlo, Prof. Dr. Liszloé Jinos,
Dr. Maver Ampad, Prof. Dr. Paulin Ferene, Prof. Dr. Pal Attila,
Dr. Siklos Pal, Dr. Ungar Laszlo, Dr. Wenczl Miklos

SZERVEZO BIZOTTSAG

Elndk: Dr. Komya Laszlo

Tagok: Dr. Artner Attila, Dr. Berbik Istvin, Dr. Csermely Gyula,
Dr. Eles Janos, Prof. Dr, Hernadi Zoltan, Dr. Kardcsony Istvin,
Dr. Krasznai Péter, Dr. Krivacsi Gabor, Prof. D Krommer
Kiroly, Dr. Palfalvi Laselo, Dr. Poka Robert, Prof. Dr. Thureo
Laszla

BESZAMOLG Az MNOT masodik kongresseusat alapvetoen két
nagyobb téma kiré csoportositottuk, dgy, mint a timogatd és
palliativ kezelés, valamint a terhesség és a daganatok kapeso-
lata. Mindkét témakorben nagyszeril dsszefoglalokat hallhat-
tunk, amelyek tbbségét a Nogyogyaszat Onkologianak ebben
a szamaban kizlemény formajaban ismertetiink. A kongresz-
szus kiemelkedd eseménye volt, hogy a Tarsasag elso alkalom-
mal koszéntin tszeletbeli tagokat Prof. Dr. Antonio Onnis és
Prof. Dr. Carlos F. de Oliveira személyében. A tiseteletbeli ta-
gok életrajzit &s orvosi palyafutisukat ebben a szamban ismer-
tetjiik. Ez volt az ¢lsé alkalom, hogy a Tarsasig kongresszusa

2000 Nogvogvaszali Cakologia |, 95-97

az Furopai Nogyogyiszati Rik Akadémia (European Academy
of Gynaccological Cancer, EAGC) védndksége alatt kerilt
megrendezésére,

A kongresszus elndke ceiton is szeretné koszdnetét kifejezm
mindazoknak, akik timogattik munkinkat. Az ¢ segitscgik
nélkiil a kongresszus nem valosulhatott volna meg. Készinet
illeti Konkoly Ivin igazgatd és Dr. Szircsei Tamids gazdasigi
igazgatd urakat ( Belvarosi-Lipatvarosi Vagyunkczc]ﬁ Rt.)y, Dr.
Kocsis Maria marketing igazgatd asszonyt (Budapest Marriott
Hotel), Dr. Virds Andris igazgatd urat (Novartis Hungaria
Kf.), Dr. Szise Andris igazgatd urat (Onco-Therm GmbH) és
Kutas Agnes igazgatd asszonyt (Schering Plough). Kiilon ko-
szonetemet fejezem ki Dr. Kornya Liszlonak lelkes szervezd
munkajiért.

RESZLETES PROGRAM
PENTEK 1999, DECEMBER 10,

13.30 - 15.00 MEGMNYITO, TISZTELETBELI TAGOK KOSZONTESE
Frof. Dy Basze Peter

The history of gynaecological oncology n Europe
Antonio Onnis, M.D. (Honorary member)
Sereening strategy in cervical and breast cancer:
Portugal and European relevances

Carlos F de Oliveira, MLD. {Honorary member)

15.30 - 17.30 PLENARIS OLES.
PALLIATIV KEMOTERAPIA, TAMOGATO KEZELES
Uléselndk  Prof D Paulin Ferene

Meéhnyakrikos betegek palliativ kemoteripiija
D Szintd Istvin

Petefészekrikos betegek palliativ kemoterdpidja
Dy Poka Robert

Kemoteripidban részesiild betegek timogatd
kezelése

Prof. Dr. Lang Isivan
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SZOMBAT 1999, DECEMBER 11,

08.30 - 10.30 ELGADASOK
Uléselngk Dr: Palfalvi Laszlo

Cervix carcinoma és terhesség egyiittes
cléfordulisa és gyogyulasi eredménye

Dy, Garadray 8.

Vizelet retentio — vagina carcinoma?

D Kovies K., Dr: Wernigg R, Dr. Virds 2.,
D Kulesar D,

Sejtmentd hasznalata a méhnyakrikok sebészi
kezelésében

D Ungar L., Dr Palfalvi L., Dr. Koronka G.,
D Horvath T

Ugzenet a laboratoriumbal: alkalmazont zenetika
Prof. Dr. Basze Pérer

PLENARIS ULES. TERHESSEG ES DAGANATOK
Uléselnok D Siklos Pal

10.45 - 12.00

Keezelt daganatos betegek terhességének
kockazatai

Prof. D Czeizel Endre

Rosszindulath vérképedszervi betegségek
s terhesség

D Masszi Tamas

Terhesség alatt észlelt emlGbetegségek
Dy Szamtd fsivan

Terhesség alatt éselelt méhnyakrik

D Siklas Pal

A KONGRESSIUS BEZARASA

D Ungar Laszlo
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KOzZeYULES A Magyar Nogyogyiase Onkologusok Tarsasiaga a
kongresszus sordn 0 vezetdséget valasziont, és némileg modo-
sitotta az Alapszabilyt az alibbiak szerint,

L AT7.&. A vezetdség a Tirsasag elnokébal, titkarabol és 10 va-
fasztott taghd! (dsszesen 12 személvhal) all. A jegvzi a Tarsa-
sag megalakuldsakor o vezetdségnek nem tagja, de azzal
egviilt dolgazik,

Javasolt a megnivekedett érdeklbdés miatt a vezetbséget |17 ta-
gura béviteni. Kiildn cim a pénztaros, és célszerii bevezemni a
jovenddbeli és a volt elnik fogalmit. Az drikis tiszteletbeli el-
nitkik czen felil vannak, A pénztiros folyamatosan meg-
hosszabbithatd, azaz wibb ciklusra is vilasethato.

2. o2 pont. 4 Fadrsassdg rendes tagia az leher...... éx akif a
kizgviilés a ragok soraba felvesz. Ez ellentmondisban van a
18/9-cel, amely szerint a vezetoség dont a tagfelvétel ligyében.

4

Javasolt a tagfelvételt a vererdségre bizni, amely egyszeri szd-
tobbséggel hor hatirozatot,

3. 7. paragrafus: a két ajanlotl eliekinteniink, illetve szobeli
ajanlisokat fogadiunk el.

4. 129 a kidegyiilés felhatalmazea az elndkséget, hogy dintsin a
Tarsasig bankszamldja feletti rendelkezésre jogosultak korérdl,

5. Adtitkir és a fotitkar megjelalés keveredik, fGtitkara javitjuk
ki.

A javaslatokat a Koegyilés elfogadia.

A MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGANAK
UJ VEZETOSEGE

OROKOS TISZTELETBELI ELNOKOK

Prof. Dr. Eckhardt Sandor

Prof. Dr. Gati Istvin

ELNOK Prof. Dr. Bésze Péter
JOVENDOBELI ELNOK Dr. Ungir Liszlo
FOTITKAR Prof. Dr. Szabé Istvin
PENZTAROS Dr. Karacsony Istvin

TAGOK

Dr. Berbik Istvan

Dr. Berkd Péter

Prof. Dr. Borsos Antal
Dr. Krivies: Gabor
Prof. Dr. Paulin Ferene
Prof. Dr. Pil Anila
Dr. Palfalvi Laszlo
Dr. Poka Robent

D, Seinthd Andras
D, Szepesi Janos

Dr. Wencel Miklos

A MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGAMNAK
VEZETOSEGI ULESE

A vezetdstéy dilésére 2000, januar 25-én keriilt sor a Févirosi
Szent Istvin Korhdzban. A vezetiségi iilés részletes ismertetése
meghaladnd ennck a beszamolonak a kereteit, ezén csak ké
fontos hatirozatot emelink ki:

I. A ndgyogyaszati onkologiai tevékenység feliételeinek meg-
fogalmazasa hazinkban. Az MNOT megitélése szerint Ma-
gyarorszigon is Kivanatos, hogy a ndgyogyiszali daganatos
betegek a legmegfeleldbb ellatisban részesiiljenek. Ennek fel-
tetelel ma mir teljesen egvérelmien megfogalmazodiak, és
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Eurdpiban hivatalosan is elfogadisra keriiltek. Ennck értelmé-
ben a betegeket csak arra felkészilt, megfelelden felszerelt &s
tobb szakmidt képviseld személyi dsseetételi kizpontokban le-
hetséges. Ennek részleteit hazai viszonyvokra alkalmazva az
MMNOT a kizeljoviben kidolgozea, ¢s elfogadasra eloterjeszti
az illetékes cgéseséplipy szerverdk szamara.

2. Adatszolgiltatas a FIGO Annual Riport szdmira, A Sziilé-
szeti és Nogyogviszati Vildgszovetség idérél-idore kiad egy
vaskos kitetet, amelyben a négyogyaszati daganatok ellitisi-
val kapesolatos adatokat ismerteti. Az adatokat a vilig minden
tajaral gyiijtik dssze. Bz a kotet tartalmazza a kezelés credmé-
nyeit is. A FIGO Annual Riport a nbgybgyasz daganatgyogyid-
szok szdmara talin a legfontosabb ismeretanyag, czért nagyon
kivanatos, hogy Magyarorszag is tevekenyen részl vegyen az
adatszolgaltatisban, Ez a kérdés Dr. Poka Robent javaslata
alapjan keriilt megtirgyalisra. A Tirsasag tudominyos folyd-
iratiban, a Nigyogyiszati Onkologidban ismertetésre keriilt
a jelenleg hasenilatos FIGO staidium beosztds meghatirozisa
és annak szabilvai. Ez a kigremiikodoknek rendelkesésre all, és
iranyvonalként szolgal. A MNOT hivatalosan nem lehet adat-
szolgiltatd, mert adatok csak annak az intézetnek neve alatt ke-
ritlhetnek be a FIGO Annual Riportba, amelyben a betegeket
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kezelik. Tekintettel arra, hogy az adatok gyiijtése meghatiro-
zott pontok és cldirisok szerint torténik, amely id6t, tanulist és
gyakorlatot igényel, a Tirsasdg vezetbsége megbizta Poka Ré-
bert dr-t arzal, hogy a FIGO dltal kiadott szamitbgépes adatfel-
dolgozd segitségével alljon mindenkinek rendelkezésére. Dr.
Poka Robert az MNOT nevében viallalia, hogy Gsszegyiijti az
adatokat azoktol, akik ezt igénylik, és azokat megfelelden fel-
dolgozva a kezeld imézetek rendelkezésére bocsatja, Ennek
alapjan az intézetek adatokat szolgaltathatnak a FIGO szima-
ra, amely szakmailag és az orszag szempontabal is nagyon ki-
vanatos. Ez egyittal a hazai Riknyilvantariast is segiti.

Ennek alapjin azzal a felhivissal fordulunk minden Klinika,
osztily é5 onkologiai kiizpont vezetdjéhez, hogy akik ndgyd-
gvaszati daganatos (emldrikot is beleértve) betegeket kezel-
nck, ¢s cgyetértenek az adatszolgaltatis seiikségességével,
forduljanak Dr. Poka Robert tandr drhoz (Szilészeti és
MNogyogviszati Klinika, Debreceni Orvostudominyi Egyetem,
Nagverdei krt. 98, 4012 Debrecen, Tavbeszeld (36 52) 417144,
Tavmasold (36 52) 417171, E-posta  poka@@mail.matav hu)
tovibbi felviligositdsért és a réseletek egyeztetése végett
Sramukra magneses lemezen adatfeldolgozo rendszert boesa-
tunk rendelkezésre.
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Uj hatasmechanizmusii citosztatikum, mellyel viligszerte a
legtobb klinikai vizsgalat tortént

egyediililloan hosszu tulélési ido az elorehaladott ovarium carcinomds
betegeknél

magas remisszios rata az elorehaladott, elokezelt emléearcinomas
betegeknél

1j indikdcié a nem kissejtes tiidorik elsovonala kemoterdpidja
platindval kombindlva

biztonsagosan és hatékonyan kombinalhaté egyéb citosztatikumokkal
jo toleralhatosaga miatt ambuldnsan is biztonsigosan alkalmazhato
Az ovarium carcinoma elsé- és mdsodvonalbeli, illetve az emlécarci-

noma masodvonalbeli Taxol terapidjat a kijelolt centrumokban az
OEP 100%-ban finanszirozza kiillonkerel formdjdiban."

Tovibhbi informaciok a 12.094/41,/98 szimu alkalmazdsi eloiratban.

AN Bristom : 4
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A kézirattal kapcsolatos tudnivalok

A KEZIRATOK ELKULDESE A kériratok teljes anyagit dbrikkal,
thblizatokkal egyiitt két példanyvhan a foszerkesztd cimére (Prof. Dr.
Bisze Péter, 1301 Budapest, PL. 46, Tel/fax: 36 1 275-2172) kérjitk
kitldeni. A kéziratok anyagit a szamitdgépes szerkesziés meghkony-
nyitése és a srerkesatéshdl eredd hibaforrdsok csokkentése céljibol
kérjik, hogy amennyiben erre a szerziknek lehetdsépik van, egy
megfelelien jelzett magneslemezen (3 1/2 disk, IBM MS-DOS) is
kiildiék el. Magneslemez helvett a kéziratok anyaga E-mail-en is
kiildheld (E-mail boszef@mail matav.hu). Az eredeti kénirat minden
esethen szitkséges. A kéziratokat bivérd levéllel egyiint kell kildeni.

KISERG LEVEL A kisérd levél taralmazen a szerzik nevét, a
kizlemény cimét és a levelezd szerzo adatait (név, munkahely,
postacim). A kiséri levél aldirisaval a levelezi sverzd kijelenti, hogy
a mellékelt munka mas helyen nem kertilt és nem is fog kizlésre
keriilni. Ugyanannak a kézleménynek idegen nyelvii folydiratban
tortént megjelentetése csak a szerkeseidség inisheli beleegyezésével
torténhet, A levelezd szerzi a kisérd levél aldirisaval kijelenti tovib-
bé, hogy a kézirat kozlését a tirsszerzik a kéziratban foglaltak szenint
jovihagytak, .sremélyes kizlésbe” (personal communication) az
idézen szerzd beleegyeren, &, hogy a szerzok a seerzii jogot ditruhde-
#ik a srerkesziiségre.

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kézirat
formdja feleljen meg a nemzetkbzileg elfogadon, Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Joumnals
{Ann Intern Med 1988; 108:258-265.) eldirisoknak.

GEPELES Ha a kézirat szivegszerkesetdvel készilt, a Kivint
jelilések, pl. kiemelés, dilt betii sth, a szovegszerkesatdvel megold-
hatdk. Magyar ékezetes betiiket hasznaljunk. Hagyominyos gépelés
esctén, kérjik a megfeleld részt alihizni és a szoveg seélén a Kivi-
nalmakat irdsban megadni, pl. aprd, fElkidvér vagy dolt bend, alihizni
sth. Giépelés vagy nyomtatis mindig csak egy oldalon térienjék.
CiMoLDAL A cimoldal tartalmazza a kozlemény cimét, alatta a
szerzok teljes nevét, a szerzik munkahelyét (ax osztily vagy intézet
vezetdjenck nevét nem kell kilén megadni). egy roviditett cimet,
amely ne legven hosszabb, mint 50 karakter, és a levelezd szerzi
postacimét, telefonszamil.

A MASODIK OLDAL  cgy magyar nyelvii dsszefoglalot és 34 kules-
szt tanalmazzon, A kulesszavak csak az Index Medicus Medical
Subject Headings szavai lchemek. A hammadik oldalon az Gssze-
foglalonak és a kulesszavaknak angol nyelvii valiozatan kell megadni.
Az angol nyelvil dsszefoglaloban seerepelien a dolgozat angol cime &5
a szeraok neve 15,

SIOVEG Az erederi kdzlemenveket hagyvomianyos madon: beveze-
tés, anyag és modszer (vagy betegek és viesgild modszerek/kezele-
sck sth.), eredmények, megbesrélés, irodalom kell tagolni. Eseris-
mertelds eselén a kizleményt bevezetés, csetismertetés, megbeszéles
&5 irodalom részekre bontsuk. Minden mds esetben a kozlemény fel-
épitdsét a sperzok vilasztjak meg, Az irodalmi hivatkozisok azonban
mindig a kizlemény végére keriiljenek.

IRODALOM Az irodalom idérése a seovegben zirdjelbe tett arab
szamokkal torténjen a hivatkords eléfordulisinak sorrendiében, s
nem abe szerint. A sedvegben a szeredk nevét dol bewivel irjuk,
ilvenkor a vonatkozo s#im a szerzd neve utan jon. Ha a szerzd neve
nem szerepel a mondatban, a hivatkozisi szam a mondat végére, de
még a pont elé keriil. A hivatkozdsi szimot csak akkor kell a pont utian
tenni, ha az az egész bekezdésre vonatkozik. Az irodalmi adatokat az
Jrodalom™ részben, amely a sziveges rész utin kovetkezik, az idéeés
somendjében irjuk az alibbiak szerint.
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FOLYOURAT ES KOLOWSIAM  Monaghan JM. The role of surgery in the mana-
gement of granulosa cell tumours of the ovary. CME I Gynecol Oneol
1996; 1:116.

Webb MJ, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer afier
radical hysterectomy. Am J Obstet 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
Moorv L 1995; 58 (Suppl. 2):55.

KoM Laszlo J, Gadl M. Nogyogyaszati pathologia. 2. kiadas, Buda-
pest, Medicina Kanyvkiadd. 1976:33.

KONYVFEIEZET  Egyed 1. Diabetes &s terhesség In: Dosepod 1, szerk. A
sriilészel &5 nbgyogyaszat akitualis kérdisei. Budapest, OTKI,
1982:87.

Az irodalmi hivatkozdsok ponfossigaén a szerzik felelisck. Ha a
srerzik szima hat vagy anndl kevescbb, ar Osszes szerzd nevel
soroljuk fel. Ha hatndl tibb, csak az elso hatét, és utina az .és misai”
(idegen nyelvii kozlemény esetén et al”) kifejezést iruk. Egyszavas
folybiratok nevér teljesen ki kell irni. egyvébként a folydiratok
nemzetkarileg elfogadon roviditéseit, amelyet az Index Medicus tar-
talmaz, alkalmazzuk. A MNigyogyaszati Onkologia roviditése:
Migvogy Onkol.

A KOSZOMETMYILYAMITAS-1, az irodalom utdn irjuk.

TABLAZATOK A srivegben a tablizatok szamowzisit megjelenésiik
sorrendiében, zardjelbe tett arab szimokkal irjuk pl. (1 riblizar,
Table ). A tiblizatokat, a tablazat felett megszimozva killon
oldalakon kérjitk. A szamozds ubtin a tiblizat cime kivetkezik. A
viblizat ald rovid magvarizo szoveg kel Ide ifuk megfeleld
jeldléssel a tablazatban eliforduld rividitések magyarizatit is. Mis
srerzoktol vett tablazatok csak az credeti szeredk vagy a szerzdi jog
tulajdonosinak cngedélyével idézhetdk,

ABRAK  Mindig ax credeti abrikat, fénvképeker kell bekilldeni ket
példanyban. A szoveghen az dbrik szimozisit megjelendsik soarend-
jthen, zardjelbe tett amab szimokkal iruk pl. (1. dbra, Figwre 1), Az
dbrik hatoldalin vékony ceruzival vagy ragaszthato cédulin
timtessitk fel a sorszamot, o szerzd nevét és az abra irinyat kis nyil
segitségével. Kontrasztos, jo mindségi fekete-fehér fényképeket kell
kiildeni. Sritkség esetén szincs képet is elfogadunk. A rajzolt dbrik
fekete tintival fehér hamér elitt késeiljenck. Az dbraaliirisckat kilon
lapon kériik. Ebben az dbrin hasznilt jelzések magyarazatit is adjuk
meg. Mis szerziktil vett dbrik csak az eredeti szerzOk vagy a szerzii
jog wlajdonosanak cngedélyével idézhetik, A bekiildd abrikat csak
a seerrok kiilon kénésere kildjiik vissza,

MERTEKEGYSEG A mértékegységeket  méter rendsrerben”, 51 egy-
ségekben kell megadni,

ROVIDITESEK A roviditéscket a szovegben eldszir jelemésik teljes
kiirisa utin rardjelben adjuk meg, és csak ezutan hasznaljuk dnl-
loan. Az dsszefoglaldban {Abstract) ne legyen rovidings.

HELYESIRAS  Tirckedjiink magyar orvosi Kilejezesek haszndlati-
ra, az idegen Kifejeséseket, amikor csak lehet, Keriiljiik el. Az or-
vosi kifejezések magyaritisa Kivinatos. MNem magyar credeti
sravak firasa az eredeti irdsmid szerint toriénjen. Magyaros
helyesirissal csak a koznyelvben meghonosodott (pl. kronikus, akut)
szakkifejeréseket irjuk. Egyazon kieleményben kovetkezetesen kell
alkalmazni a magyaros vagy klasszikus irdsmodot. Angol nyelvi
sriveghen ax angol és az amerikai helyesinds is alkalmazhato.
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GYORS, HATEKONY, KENYELMES,
KEDVEZO ARU TERAPIA?
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DYNABA

DIRITHROMYCIN

Mert:
hatékony a kérokozoval szemben, napi 1x500 mg a dézisa,
parterapia eseten is csak 1098 Ft a téritési dija

"W"’
Téritési dij: 549 Ft

BIGALA (171]

Biogal-Teva Pharma Rt. 1134 Budapest, Rébert Karoly krt. 66. Telefon: 350-5300 Telefax: 350-5310



Instructions to authors

The original manuscript Jtogether with a cover letter” must be sub-
mitted to the Editor-in-Chief { Péter Basze, M.D, 1301 Budapess, PO,
Box 46, Hungary., Tel/Fax; (36-1) 275 2172, E-mml address:
boszeld mail.matav.hu). Authors are encouraged to c-mail their manu-
seripts or submit them on a floppy disk with adequate labeling and
information {3 1/2 diskente in IBM MS-DOS). In cither 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 cerify 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 letter, the
authors transfer the copyright to the Publisher. Manuscript decisions
will be based on peer review,

Articles and any other material published in the Hungarian Journal
af Gynevologic Oncelogy (Hu 1 Gynecol Oncol) represent the opini-
ons of the author(s) and should not be construed 1o reflect the opini-
ons of the Ediors or the Publisher.

FORM OF A MANUSCRIPT

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncology puidelines are
based on instrections set forth in the Uniform Requirements For
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern Med
1988; 108:258-265 ),

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

TEXT  Ohriginal articles should incorporate the following sections:
Imroduction, Patients and Methods, Results, Discussion and
Relerences. The organization of the text of review papers is up to the
author(s), However, all articles should contain References. dcknow-
ledpemenss 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 brackets (1), (2-5). When
the nameds) of the author(s) is in the text, the reference number comes
right after it, e.g. Charis (T}, or Govins ef al. (5) if not, it should be
written at the end of the sentence before the full stop. References are
listed in a scparate section as illustrated in the following examples:

JOURMAL ARTICLE AND SUPPLEMENT  Monaghan IM. The role of surgery in the
management of granulosa cell mumours of the ovary, CME J Gynecol
Oncol 1996; 1:116.

Webb MJ, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am J Ohstet Gynecol 1980; 138:813,

Creasman WT, Momow CP, Bundy BN, et al. Surgical pathologic
spread patterns of endometrial cancer. Cancer 1987, 60:2035.
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Magrina JF. Intestinal surgery in gynecologic malignuncies. Magy
Noory L 1995; 58 (Suppl. 2155,

BOOK  DiSaia PJ, Creasman WT. Clinical Gynecologic Oncology. 3rd
edn. 5t Lows, The C.V, Mosby Company, 1989:211.

(HAPTER M ABODOE  Schwartz PE, Naftolin F. Hormone therapy. In: Berek
J5, Hacker NF, eds. Practical Gynecologic Oncology. 2nd edn.
Baltimore, Williams and Wilkins, 1994:613,

Accuracy of reference data is the responsibility of the author(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
o Index Medicus.

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

FIGURES The oniginal illustrations and line drivwings should be sub-
mitted and numbered using Arabic numerals in brackets (Figure 1)
conseeutively as they appear in the text. Line drawings should be in
black ink on a white backeround or clear glossy prints, with lettering
of high standard and large enough 1o be legible when reduced, Color
or black-and-white photographic prints must be glossy and provide
shamp contrast, Color illustrations are accepted when appropriate. On
the back of each illustration or on a label affixed to the back of each
figure indicate the author’s last name, figure number and the “top”
with an arrow. Never use labels on color lgures, 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 briet description of the
illustration, Explain all symbols used in the illustration. Scale bars
{when appropriate) should be provided on the photographs, Figures
that are reproduced from another published source require written per-
mission from the authors and copyright holders. Submined illustra-
tions are returned on request only,

UMITS  All measurements should be in metric, 51 units,

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 to authars for their approval. The aim of the English
Language Editorial Service is to ensure a uniformly high standard of
presentation for all published material.

ADVERTISEMENT  For information about advertising in the Hun-
garian Journal of Gynecologic Oncology, please comtact the Editor-in-
Chief (Péter Bosze, M.D., 1301 Budapest, P.O.Box 46, Hungary.
Tel/Fax: (36-1) 275 2172, E-mail address: boszetmmail. matav,hu},
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MEGHIVO

Continuing medical education course

of the European Academy of Gynaecological Cancer, EAGC

Organized in collaboration with the Medical Department of the Hungarian Academy
of Sciences and the Hungarian Society of Gynaecological Oncologists

APPLIED SURGICAL ANATOMY FOR GYNAECOLOGICAL ONCOLOGISTS:

BASIC AND ADVANCED SURGICAL ELEMENTS

DECEMBER 1-2, 2000
CHAIRMEN  Hugh H. Allan (Canada), Péler Bisze
(Hungary), Laszld Ungir (Hungary)

FACULTY Hugh H. Allan {Canada), Attila Artner (Hun-
gary ), Péter Bosze (Hungary), Daniel Dargent (France), Csaba
Dzsinich (Hungary), Javier Magrina {USA), Laszlo Palfalvi
(Hungary), Robenrt Poka (Hungary), John H. Shepherd (UK),
Laszld Ungdr (Hungary), Laselo Vimlan (Hungary), Raimund
Winter (Austria)

VENUE Budapest, Hungary
The Hungarian Academy of Sciences
(1051 Roosevelt tér 9.)

LANGUAGE Exclusively English

AlIM OF THE COURSE  This course is designed to provide a
basic anatomical knowledge in the field of gynaccological
oncology, and how this information can be utilised in the surgi-
cal management, radiation treatment and chemotherapy of the
tumours of the female genital tract. Basic surgical principals
based on applicd anatomy will be addressed. Video and life
surgery will be provided. The course is of value not only for
gynaccological oncologists but for radiotherapists, medical
oncologists and those taking care of women with gynaccologi-
cal malignancies.

FRIDAY DECEMBER 1, 2000

08,30 - 0845  Opening address  Pérer Bisze (Hungary)

2000 Nagvagvaszati Onkolagia T 103104

08.45 - 10.40

05.45 - 09,15

09.15 - 09.35

09.35 - 09.55

09.55 - 10,10

10,10 - 10.40

1040 - 11,00

11.00 - 13.30

P10 - 11,40

11.40 - 12.10

12.10- 12.40

1240 - 13.30

Session 1

Surgical elements beyond the scalpel
Moderator Laszlo Vimlati (Hungary)
Preoperative assessment, cellular response to
surgical trauma, intraoperative and postopera-
tive fluid and electrolyte balance

Laszla Vimlarei {Hungary)

Preoperative preparation

Ateila Artner (Hungary)

Physiology of management of the postoperative
paticnt

Hugh H. Allen {Canada)

Wound healing and suture materials

Rabert Poka (Hungary)

Discussion

Coflee break

Session 2

Anatomy of the parametrium and paracolpium
as they relate to radical hysterectomy
Moderator  Péter Basze (Hungary)

Anatomy of the parametrivm/paracervix and
paracolpium: classification of the cardinal liga
ment excision (e.g. "paracervical lymphadenec
tomy")

Daniel Dargent (France)

Anatomy and defimition of radical hysterectomy
(Piver) classification

Laszla Ungar (Hungary)

Proximal, modified radical hysterectomy:
anatomical considerations

Javier Magring (USA)

Discussion
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Meghiva

13.30 - 14.30

14.30 - 15.50

14.30 - 14.40
14.40 - 15.00

15.00 - 15.25

1525 - 15.50

15.50 - 17.30

15.50 - 16.10

16.20 - 16.50

16,50 - 17.30

17.30 - 17.50

17.50 - 19.20

17.500- 18,10

Lunch break

Session 3

Anatomy of the pelvic side wall:
surgical relevance

Moderator  John H. Shepherd (UK)
Introduction  Jehn H. Shepherd (UK)
Anatomy of the pelvic side wall as seen by a
vascular surgeon

Csaba Dzsinich (Hungary)

Technique of pelvic wall clearance
Laszla Palfalvi {Hungary)

Discussion

Session 4

Anatomy of the pelvic nodes and their relevance
to cervical, endometrial and ovarian carcinoma
Moderator  Raimund Winter (dusiria)
Anatomy and classification of the pelvic lymph
nodes

Raimnd Winter {Austrial

How do [ do the pelvie lymphadenectomy in
cervical, endometrial and ovarian carcinoma?
John H. Shepherd (UK)

Laszla Palfalvi (Hungary) and

Aretla Artner (Hungary)

Discussion

Coffee break

Session 5

Anatomy of the paraaortic nodes and their
relevance to cervical, endometrnial and ovanan
Carcinoma

Moderator  Laszle Ungar (Hungary)
Anatomy and classification of the paraaortic
lymph nodes

Laszla Palfalvi {Hungary)

18.10 - 18,50 How do | do the paraaortic lymphadenectomy
i cervical, endometrial and ovanan carcinoma?
Raimund Winter (Austria)
Javier Magrina (USA4)

18.50 - 1920  Discussion

SATURDAY DECEMBER 2, 2000

08,30 - 10,00 Session 6

rad

Anatomy for creating urinary pouches
Moderator  Javier Magrina (USA)

08.30 - 08.50
08.50 - 09.10
09,10 - 09.30
09.30 - 10.00

10.04 - 11.10

10.00 - 10.20

10.20 - 1040

10.40 - 11.00

1100 - 11,20

11.20- 11.40

11.40 - 13.20

11.40 - 11.55

11.55 - 12.55

12.55-13.20
13,200 -14.10
14.10 - 16.10

16.10 - 17.10
17.10

Indiana pouch Javier Magrina (USA)
Hium conduit  Hugh £ Alfen (Canada)
The Budapest pouch

Laszla Ungar (Hungary)

Discussion

Session 7

Anatomy of the vulva and groin nodes: surgical
relevance

Moderator  Daniel Dargent (France)
Anatomy of the vulva as relates 1o the excision
of the primary tumor

Daniel Dargent (France)

Anatomy of the groin as relates to lymph node
dissection

Péter Bisze (Hungary)

Flaps used for vulvar reconstruction

Hugh H. Aflen (Canada)

Discussion

Coffee break

Session 8

Approach to difficult pelvic umors
Moderator  Hugh H. Allan (Canacda)
Methods of approach to spleen and liver
Hugh H. Allan (Canada)

The way | remove a fixed pelvic mass
and ovarian metastases in the upper abdomen:
technical and anatomical considerations
Daniel Dargemt (France)

Jolm H. Shepherd (UK)

Javier Magrina (USA4)

Discussion

Lunch break
Show from the operating theatre

Case-debate  Hugh H. Allen (Canada)
Closing remarks  Hugh H. Allen (Canada)

INFORMATION  Secreteriat of the EAGC
1301 Budapest, PO, Box 46, Fax 36 1 42003185,
E-mail EAGC@CME hu

Résevétel a magyar kollégik szamara téritésmentes, eldzetes
Jelentkezés azonban szikséges.
Jelentkezdsi hatiridd: 2000. november 20,
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CELKITUZES ES INFORMACIO A Nigvogyviszati Onkolégia a
Magyar Nogyvogyiasz Onkologusok Tarsasaganak hivatalos lapja, Az
Zal a cellal jotr Bétre, hogy a nogvogyaszat onkologianak, a szilé-
sret-nigyogyiszat és az onkologia onallo szakmajanak, hazinkban
is wdomanyos forumot teremisen. Nogyogviaszati onkologiai folyd-
irat mas orszagokban és nemzetkizi szerkesztésben mar évtizedek
ota letezik, exért a Nogyogyaszati Onkologia megjelenetése az or-
vostudomanynak ezen a teriileten a haladd vilaghoz tonénd felzir-
kozasunkat jelenti. A szakmai célkinizesek mellent a magvar orvosi
nyelv miivelése, jobbitdsa is a lap alapvetd feladata.

A Nagvogyaszati Onkologia a ndi nemi szervek, az emlok és a hatir-
teriiletek daganatos megbetegedéseivel, valamimt az ezekher kapeso-
lodd altalinos, elméleti és gyakorlati kérdésekkel foglalkozik. Tir-
gyalja tovabbad a ndgyogyaszati onkologiat, mint szakmat, beleérive
a szerverési, a képeési és anvagi meggondolisokat is. A lap eredeti,
asszefoplalo &5 srerkesatoség kizleményeket, esetismertetéseket &5
beszimolokat kizol. Kilnos hangsalyt feket a képeésre, amelyet
nemesak elméleti, de gvakorlati szinten is meg kivan valdsitani. Or-
vostirteneti ismereteket ad annak tudataban, hogy nincs jelen €5 jovo
a gyokerek ismerete nélkil, Tarsasagi hirek, krinkdk, megemléke-

SCOPE AND INFORMATION  With the rapid advances of radical sur-
gery. 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
gynecologists-obstetricians was insufficient to provide optimal care
for patient with malignancies of the female genital tract and breast
cancer. This recognition has led to 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 15 becoming almost impossible
to be up-to-date with issues of concem. The spectrum of gynecolo-
gic oncology is broadening each day 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 treatmemt and
molecular biology cannot be separated any longer. These are some of
the major reasons of establishing national and international journals
devoted 10 gyvnecologic 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 clinical and basic gyvne-
cologic oncology. Thus, the foundation of the Hungarian Journal of
Gynecologic Oncology with the aim of providing a sole forum for
evnecologic oncology in Hungary, The Hungarian Journal of
Gynecologic Oncology is the official journal of the Hungarian
Society of Gynecologic Oncologists.

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

zések, események ismertetése és mas hirmondas a folyoiral szerves
részét képezik. Hataneriileti kérdések és betegrijékoztatok szintén a
célkitizések kozé tartoznak. A Nigyogyiszati Onkologia, mint a
Magyar Nogvogyisz Onkologusok Tarsasigianak hivaralos lapja, a
Tarsasag allasfoglalasait, hirleveleit és mas kiadvanyait kozli.

A felként kozlemeények kivetelével minden kizlést két biralo vé-
leménvez, Ennek alapjan a Nogvdeyaszati Onkoldgia is az (n, Jbi-
raldan dmézen” (peer-reviewed) folyvdiratok koze tartozik. A birdlok
Javaslatot tesenek modositisokra és a kozlemény elfogadasara vagy
elutasitisara, amelyet a szerkesmisée messzemenden figyelembe
vesz, A biralok személyer nem fedjik fel. A kizleményekben meg-
fogalmazott vélemények, javaslatok nem a szerkesztiség, hanem
a szerzik véleményét, dllasfoglalasat jelentik.

A Nigyogyaseati Onkoldgia alapvetien magyar nyvelvii, Akis nepek
létezése azonban megkoveteli a kétnyelviiséget, ezén a lapban a
kizlemények dsszefoglalojan és a fontosabb adatokat angol nvelven
15 ismertetjiik. Elfogadunk angol nyelvii kozleményeket, egy-cgy
nemzetkizi rendezvény elbadasait pedig teljes egészében angolul
adiuk kiere,

female genital tract and related organs, and with the benign and
malignant diseases of the breasts. Reports of investigations relating
to amy aspect of these fields, including eticlogy, 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
onginal articles. invited reviews, brief reports. papers focusing on the
tistory and on the professional aspect of the specialty, news, com-
ments, critique, book reviews and letters, Education with particular
emphases on continuing medical education is one of the major aims
of the journal.

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

The original manuscript together with a coverage letter must be sub-
mitted to the Editor-in-Chief { Péter Bosze, M.D. 1302 Budapest, P.O,
Box 46, Hungary. Tel./fax: (36-1) 275-2172, E-mail address:
boszela mail.matav.hu). The authors are encouraged to E-mail their
manuscript or submit the article on a floppy disc with adequate la-
belling and information (3 12 disketie in IBM MS-DOS). In either
case an accurate hard-copy print-out must accompany. The Editor-in-
Chief requires the original manuscripts 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 ¢lse-
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 10 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 opinions of the author(s ) and
should not be construed 10 reflect the opintons of the Editors and the
Publisher.









