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MEGEMLEKEZES

Dr. Lust Ivan (1915-2000)

A bibliai karakterologia kétféle embert killinbdetet meg: az
ceyik az, aki csak mondja, hogy . Uram, Uram”; a masik, aki
cselekszi a megszolitott akaratat,

Lust Ivin cselekvd ember volt. Orvos: ndket gydgyitd orvos.
De tobb is annal: . mozgalmi” ember, gy "-ben gondolkodd
orvos, Ugye — sziviigye — a ndket sijto rik elleni kiedelem: a
még rejtett betegseg felkutatisa, a végzetesse valhato betegsés
megeldzése, a raksziirés volt. Azok kizé tartozont, akik elsé-
ként ismerték fel az | lgy” fontossagit és azt mindvégig szol-
giltik. Cselekvd életatja évtizedeket ivelt il Cselekvi részese
volt a hazal ndgyogyaszati rikseiird-mozgalom alapvetésénck
mir az 1950-¢5 években is. Azdta is, mindvégig, az elsd vonal-
ban kiizditt.

Harcos ember volt. Nemesak a betegség ellen kiizdott, hanem
a mar kialakult betegség gyogyitasara hangolt hagyominyos
orvost  gondolkodismoddal szemben a betegség  Kibon-
takozasit megelérni torekvo szemléletmad meghonosodisaén
is, amely koribban még annyira sem volt dltalanos, mint
manapsig. Az ¢lsdk kozin alkalmazia Magyarorszigon a kol-
poszkdopidtl, a raksziirés akkor még kizarolagos eszkizét, s a
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mbdszer elterjedését nemesak gyakorlati munkajival, hanem
irodalmi munkassagival is eldsegitette. Irodalmi munkis-
sigird] nagyszani kdzleményén il kinyvek, kinyvigjezeick
és kinyvforditasok tantiskodnak.

Nyitott gondolkodasi voli, & fogékony az 0 irant: kivette
seakteriletének szemléleni és modszertani fejlodéset, amely
éppen sziikebb szakteriiletét az évtizedek sordn jelentdsen
atformalta. Kész volt eltérmi a megseokonol, és 0 elemekkel
béviteni mindennapos seakmai gyakorlatil, Exén volt minding
naprakész, mindig korszerii és maradt mindig fiatal,

Mem csak maga lépert mindig egy-egy lépéssel tovabb, hanem
nuisokat 15 tovabblépni Gsetonzitt. Anélkil, hogy az cgves
beteg tiszteletén csorba esett volna, tevékenységét a teljes
népességre igyekerett kiterjeszteni és kollégait is erre tireke-
dett ribirni. Nem allhatta a ratinnd seiirkiilt szakmagyakorlast,
a kbzdmbisséget, a tunvasagot. Mindig fel akarta kavami az
allovizet. Sgervezd is volt. Es esetében a szervezés” nem
irdasztali munkat, hivatalnoki tevékenykedést jelentett, hanem
személyves mozgositast, igyben gondolkodisra” késztetést &
tettre serkentést szoval, személyes rahatassal, Ebben is farad-
hatatlan volt. Hosszi, tevékeny élete szinte utolsd napjiig
munkatirsa volt a ndgydgydszati rikseirést korszeriisiteni
igvekvi torekveéscknek.

Nem torpant meg a nehézségek lin, az akadilyok elan.
Sokakkal ellentétben nem azt vette ujjhegyre, hogy mit mién
nem lehet megoldani, hanem megkereste — &s tobbnyire meg-
talilta — a megoldis modjit. Sok egyéb mellett ezzel is példit
adott.

Kimondva talin kizhelvként hat, pedig igaz:  hidnyeik.
Hiinyzik a cselekvi ember, de hianyzik a mindig deris, barit-

sigos, mindig cnergikus és mindig bizakodd Lust Ivin,

Dyibréssy Lajos
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KOSZONTES

Prof. Dr. Olah Edit a European Association
for Cancer Research, EACR elnoke

A European Association for Cancer Research, rividitve EACR,
egy nem jovedelem-érdekelt, onkéntes szervezet, melyet 1968
Janudrgaban, Amsterdamban alapitottak 29 ¢év és 11 honapra,
aenz 1997 decemberéig. Késobb, 1993-ban, Briisszelben a
Szervezet fenndllisat 50 évvel meghosszabbitowik, Ez 2047
decemberében jar le. Az EARC azzal a céllal jou lére, hogy
elisegitse a rikkmatist azilal, hogy kapesolatot teremtsen a
rikkutatok kozott, és tudominyos rendezvenyeket szervezzen.
Tagjai lehetnck diplomaval rendelkesd rakkumatok ¢ a rmk
kutatasival koevetve vagy kdevetleniil kapesolatban allo
klinikusok, illetve olyan tirsasagok tagjai, amelyek valamilyen
médon kapesoldédnak a rakkutatishoz. Kivételesen a rik-
betegseg tanulmanyozasaban jeleskedd diakok is felvéelt nyer-
hetnek. A Seervezet altal idorél adére kiadott Tagnévsor
{Directory) nagyon figyelemremélio. Az 1996-ban kiadot, pl.
54 oldal terjedelmi, pomtos cimmel és elérhetdséggel. Az EACR
tibb ezer tagot tudhat soraiban, és orom szamunkra, hogy
hazdnkat is népes csapat képviseli. A tagsagi dij nagyon kevés.
Gazdasagi nehéeséggel kilszkodd orszagok szamara rendkiviili
kedverményeket biztositanak annak érdekében, hogy a rikku-
tatok kiozotti kapesolat hatirok nélkili &s politikiatél mentes
legyen. A diakok szimira a tagsag természetesen ingyenes, Az
EACR cgyébként a nemectkiz tarsasdgokndl megszokott elvek
alapjan és megszokott szerkeretben milkadik. Vezeto testiilete a
Végrehajtd Bizottsag, melyet az elnok veret.

Az EACR az elmilt éviizedekben jelentos szerepet jalszolt a
rikkutatis teriiletén. Tudomdnyos rendezvényei rendszerini
nagyszami hallgaosig elott folynak, Ezekre kétévenként
keriil sor:

1971 EACR 1 Briisszel, Belgium
1973 EACR2 Heidelberg, Németorszag
1975 EACR 3 Mottingham, Egyesiilt Kiralysag

Levelezési cim

Prof. Dr. Olah Edit

Crrszigos Onkologia Intézel

Muolekulans Biologia Osztaly
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1977 EACR 4 Lyon, Franciaorszag
1979 EACRG Bécs, Ausziria

1981 EACR 6 Budapest, Magyarorszig
1983 EACR 7 Koppenhaga, Dania
1985 EACR 8 Pozsony, Csehszlovikia
1987  EACR9 Helsinki, Finnorszig
198¢  EACR 1D Galway, frorszig

1991 EACR 11 Gienova, Olaszorszag
1993 EACR 12 Briisszel, Belgium

1994 EACR 13 Berlin, Németorszag
1996  EACR 14 Ediburgh, Skocia

1998 EACR 15 Stockholm, Svédorszig
2000 EACR 16 Halkidiki, Gordgorszig
2002 EACR 17 Granada, Spanyolorszig
Sajit  kongresszusai  mellett  kisebb  wdominyos  ren-

dezvényeket is timogat. Az EACR legfontosabb tevékenysége
mégis a kutatok kizotti kapesolatieremiés, a kutatasok ered-
ményeinck kizlése és dsaondijak seervesése,

A SZERVEZET KIADVANYAI

EACR HIRLEVEL A Szerveret mikddescével kapesolatos naprakész
felviligositist és adatokat szolgaltatja, Beszamol a ren-
dezvényekrdl, palvazatokat ismertet, és minden személyi és
mis viltozist kieol. Tavasszal és Gsszel keriil kiadisra, de
szitkség esetén gyakrabban is. A tagok teritésmentesen kapjak.

TAGNEVSOR Errdl a fentickben mir beszéltiink. A tagok névsora
mellet a Szerveret Alapszabilyeatit és a tisziségviselok
adatait is tartalmazza,

EURDPEAN JOURNAL OF CANCER Ez az .curdpai rikijsag’ az
EACR hivatalos folydirata, melynek bemutatisa azok szimara,
akik a rosszindulati betegségekkel foglalkoznak, teljesen
felesleges, Szerepe nem csak Europaban meghatirozd jelen-
tosegl,

Ahogy a rikkutatas is egyre inkibb kizeledik a betegagyvhoz,
gy terjeszkedik az EARC is, és teremt szoros kapesolatot mas
nemzetkiz, elsdsorban eurdpai szervezetekkel. Ma, amikor az
orvosi tirsasigok szama ugrasszeriien nd, egyetlen szervezel
sem képes teljesen ondlld maradni. Exért Litja fomosnak Prof.
Dr. Olah Edit, az EACR elnike, hogy a Szervezet beépiiljon
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mas veretd curopai és nem-curdpai rakszervezetekbe, Ez az
elv érvényesiilt akkor is, amikor az EACR az Eurdpai
Raktarsasagok Szivetségének (Federation of European Cancer
Socictics) alapité és allandd tagja lett. A jelen egvik leg-
fontosabb feladata az elndkasszony szerint a szoros kapesolat
kiépitése az American Association of Cancer Research-csel.
Mem kevésbé fontos a Szerverzetnek a nemzeti riktirsasi-
gokkal kiepitett szoros egyviittmiikidése sem,

A fentick egyértelmien mutatjak, hogy az EACR a rikkutatas
egyik meghatirozo fontossiagd szervezete, és ezért is nagyon
Jelentds, hogy elndkét hazinkbol vilasztottak Prof. Dr. Olih
Edit személyében. Egy kis orszig szamdra mindig killondsen
fontos, hogy wveretd szervezetckben meghatirozd szerepet
vigyen. Szamunkra ezen tilmenden is nagy jelentdségi, hogy
egy eurdpai szervezetnek ismételten cgy magyar elnike lert,
mert azt is mutatja, hogy egy [élévsedead visszasroritotisiga,
elzirtsiga lekiizdhetd, és ez nem képezhet akaddlyi. Ezek
szellemeben fejezem ki a szerkeszidség ¢s a magyar rikku-
tatok neveben nagyrabecsiillésemet, és gratulalok Olah Editmek

i

az EACR clnokségéhes. Meggyizddésem, hogy jokivinsa-
gainkhoz minden joéreési magyar ember is csatlakozik. Orém
szamomra, hogy a rikgenetika és a raikkutatis mas teriletén is
hazai és nemzetkozi szinten vele egyiilt dolgozhatok,

Basze Péter
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KOSZONTES

Prof. Dr. Kovacs Laszl6 a European Association
of Gynaecologists and Obstetricians, EAGO elnoke

A BEuropean Association of Gynaecologists and Obstetricians,
rividitve EAGO, az eurdpai szilészek-nigyogyaszok tirsulasa,
melyet 1985-ben, Basclben alapitottak a kovetkeso céllal: 1.
clasegitse a sziilészek-nogyogyiszok kizbin egyimmikiodés és
eszmecserét a kutatisi eredménvek és a klinikai tapaszialatok
teriiletén egész Eurdpaban, alapvetden annak érdekében, hogy a
sziileszeti-nbgyogyaszat képzés jobb legyen, & kiwisen tirtén-
jenek kutatasok, klinikai viesgalatok, 2. a seilészet-nbgyo-
wyiszatlal kapesolatos ctikai ¢ thrsadalmi kérdésckben kéebs
allisfoglalis alakuljon ki, és 3. vigyiezon arra, hogy a sedilészet-
nogyoeydszal egyséee, mint onalld szakma megmaradjon, agy,
hogy ae al-szakmak (ndgyvogyiszati onkologia, reproduktiv en-
doknnologia és a fetomaternalis orvoslas) is letrejijjenck a seilé-
szet-nogyogyaszat keretén beliil. Az EAGO 16 tevékenységer: 1.
évenkénti EAGO kongresseus szervezése, 2. sok-kizponti,
klinikar viesgilatok Osszehangolisa, 3. a sziilészeti-ndgyo-
gviaszall szakorvos jeloltek seamara a szakorvosképaedssel kap-
csolatos esemecsere lehetove Wtele, 4. a nemzeti & a nemeetkioz
seiilészeti-ndgyogyiaszat tarsasagok koziti egyittmiikodes
clisegitése, azért, hogy a szilészeti-ndgyogyiaszali szakma
erdsidjon Eurdpiaban, 5. a Szervezet hivatalos lapjanak, a Euro-
pean Journal of Obstetrics, Gynecology and Reproductive
Biology, (EJOGR) kinddsa, & 6. szoros kapesolat Kiépitése a
Europai Sziilészeti & Nogyogwiszati Testiilet és Kollégum
(European Board and College of Obstetrics and Gynecology,
EBCOG) és az EAGO kozon.

Tagjai lehetnek az curdpai orszagok sediléseei, nogyogyaszai,
sellészeti-ndgyogyisean szakorvos jeloliek és mindenki, aki a
seilészet-ndgyogyaszat teriiletén tevékenykedik. A EAGO
szervezete &s milkédése a nemazetkien tarsasagoknidl szoki-
sosan clfogadon elveknek megfeleld. Veretd testiilete a
Viégrchajtd Bizottsag, melyel az elnik vezet.

Az EAGO az elmal évtizedekben jelemds szerepet jatszolt a
curdpai szilészet-nogyogyiszal teriiletén. Evenkénti tudomi-
nyos rendezvényei legiibbszor nagy szami hallgatosag elon

Levelezénl cint
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folytak. Biiszkék lehetiink arra, hogy a legsikeresebb EAGO
kongresszus Budapesten volt, melyet Kovies Laszlo profesez-
sr0r &5 csapata srerverell.

EAGO kongresszusok

1986 London, Egyesiilt Kiralysag
1987 Pirizs, Franciaorszig

1988 Nijmegen, Hollandia

1989  Krakko, Lengyelorszig
1990 Athén, Girdgorseig

1991 Maoszkva, Oroszorseiy

1992 Helsinki, Finnorseig

1993 Ljubljana, Szlovénia

1994 Bari, Olaszorszag

1995 Monaco, Monaco

1996 Budapest, Magyarorszag
1997  Dublin, irorszig

1998 Jeruesialem, Lerael

1999 Granada, Spanyolorszig
2000 Bazel, Svije

2001 Malmi, Svédorseig

2002 Praga, Csehorszag

Az EAGO tevékenységében meghatirozo, hogy Eurdpa orszi-

gaiban EAGO srervezetek miikodnek, pl. EAGO Magyar-
orszig, melyek évente tibb tudomdnyos rendesvény szerveré-
sével segitik elé a EAGO célkinizésck megvalositisat.

Az EAGO toriénetében az utdbbi években alapvetd vialtoeisok
zajlottak, melyekben Kovacs Laszlo professcomak is tleviékeny
szerepe volt. lsmeretes, mint arrdl mir Wbbszor is beszi-
moltunk, hogy ar Eurdpai Kozisségben a szilészet-ndgyo-
pyiszatol képviseld srervezet az UEMS (European Union of
Medical Specialists, wvagyis az Eurdpai Szakorvosok
Srovetsége) szilészeti-ndgyopydszat részlege. és ennek
végrehajtd testilete ax EBCOG. Drimai erdfeszitések tonén-
nek az EAGO és EBCOG egyesitésére azén, hogy a szakma
hivatalos képviselete, a seiillészeti-ndgydgvaszati képees és
tudominyos tevékenység is egyetlen curdpai szervezel
iranyitasa alatt alljon. Ennck jelentdsége a seilésect-nogyo-
gviszal curdpai cgységesitése vonatkozasiban felbeesiil-
hetetlen. Az ideiglencsen egyittmikodo kozds szerveret
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Biasze P

EAGO-EBCOG név alatt wevékenvkedik, az évenkénti kong-
resszusok is mdr a kizis név alan szerverddnek. Koviaes pro-
fesszor ar, az EAGO elndke, kiilldetésszeri tevékenyséedt foly-
tat azert, hogy a sziilészet-ndgyogyiszat, az ondlld al-szakmak
crosodésével orizee meg egységét. Kovacs Laszlo szemeé-
Iyvében az EAGO olyvan elndkit ddviezolhet, aki az EBCOG-
nak is tagja, és aki talin a legalkalmasabb az EAGO-EBCOG
egyesitesevel kapesolatos, nem csckély erdfeszitések Ossze-
hangolasira, Jolesd érzés &s mindnyajunkat bitszkeseggel 1ol
el, hogy a szilészet-nogyogyaseal curopal egységesitésében
hazink egyik kiemelkedd szilész-ndgyégyisza veretd
szerepet visz. Ez is tikrdzi a hatarok nélkili Eurdpa korvona-

EAGO

lazodasat. Az EAGO  elnokség
Kovies  Laszlo  palyafutasinak
egyik kimagaslo pontja, €5 a ma-
gyar szilése-nogyopyvaszok chs-
merése is, amelyhez csak nagyrabe-
esiléssel gratulilhatunk. Ismételten
ecgy magyar elnik egy curdpai
szervezet ¢lén.

Bisze Péter

az EAGO-EBCOG Nemzetkizi
Tudomianyos Bizottsaganak tagja

2000 Negrvagyvaszali Cakelage 2-3, 11112




LACTACYD

FEMINA

Bacterialis vaginesis
adjuvans kezelésére
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A rendszeres hiivelyoblités alkalmazasa - adjuvans kezelésként — akkor ajénlhaté, ha a hivelyben
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 céliabédl alkalmazott
hivelyoblités védelmet jelent a panaszok kivjulasa ellen.”

[részlet o Szilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium
1999. December 13-0i dllasfoglalasabal)

Lactacyd Femina, az intim higiénia szakértoje.

SmithKlkne Beocham
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ofloxacin

Az ofloxacinra érzékeny
korokozok altal kivaltott

= vese- es hugyuti

= g‘enlt'é,lls

» akut, krénikus és
recidivalo léguti

= kronikus és recidivalo
fiil-orr-gégészeti

» hastiregi és kismedencei

« bor és lagyrész

fertozések kezelésére

kivaloan alkalmas.
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A Kennedy-dij odaitélése Czeizel Endrének

NOGYOGYASZATI ONKOLOGIA SZERKESZTOSEG
Budapest

BEVEZETES A (jseilitick mintegy 4%-dban fordul eld silyo-
sabb fejladést rendellenesség, és ilyen esetekben a teljes gyo-
gyulas ritkan erhetd el. A sziletést koveroen a rendellenességek
gyakran okoznak halalozist (a csecsemok kozel egynegyeddt
emiatt veszitjiik el), de az életben maradottak jelentés részének
az életét is beamyekoljak. A fejladesi rendellenességek esete-
ben ezért csak a megelozés tekinthetd a legjobb megoldasnak.
Az utobbi 1ddben epyre gyakrabban ismenk fel ¢ rendellenes-
sépeket a méhen beliili élet folyvaman, aminek csaknem mindig
a terhesség megszakitasa lesz a kivetkezményve, Az eutandzii-
nak ez a sajatos formaja azonban sokak szamara nem elfogad-
hatd, s mindenképpen csak atmeneti, sziikséges rossznak te-
kinthetd., Emiatt keresni kell a fejladési rendellenessegek el-
sodleges megeldeésénck a lehetdségét, vagyis koroki Kizardsat
és/vagy megsziintetését. A magzatvédd-vitamin példija igazol-
ja, hogy erre van esély, és ezén mindenképpen a mageatok si-
Iyos rendellenességektdl wrténd megoviasa jelenti a humdanus
megoldast sziiletésik megakadalvozisa helvert.

A MAGZATVEDG-VITAMIN
Smithells angol gyermekgyogyasz professzorban fogalmazo-

A magzatvédd-vitamin gondolata

dott meg, ¢s ennck igazolisa ket viesgilatnak koseonhetd.
Egyréset a viligon elséként haziankban létrehozont Optimilis
Csaladierverési Srolgdltatas lehetdséger kindlt a magzaivé-
da-vitamin hatisianak ellendrzésére a kizponti idegrendszer
leggyakoribb és legsilyosabb fejladési rendellenességeinck
{az un. nyitott gerinenck és agy-koponyahianynak) a kivéde-
seben. Crerzel Endrének sikerilt igazolma, hogy a mageatvé-
dé-vitamin e rendellenességek elsd jelenmkezését 90%-0s biz-
tonsaggal védi ki. Varatlan eredménye volt a magyar vizsgi-
latnak a vese-, a sziv- és a végtag-rendellenességek kivédhe-
tiségének igazolisa a magzatvédd-vitaminnal. fgy a silyos
fejladési rendellenességek csaknem fele megeldzhetd lenne
ezzel az 0 madszerrel, Misrészt a Wald professzor (Egyesiilt
Kirilysag) irdnyitasival szervezett nemezetkozi vizsgalat

Levidezisi i

Nagyigyaseati Onkoelogia Szerkesstindeg
Primed-X Kt

1301 Budapest, Postafiik 46,

Tavbesecld (36 13429 0317

Tavmasold (36 1) 429 0318

E-mail mailfprimed-x hu
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{ahol a résztvevik csaknem fele magyar volt) igazolta a fol-
sav hatékonysiagdt a kizponti idegrendszer emlitent rendelle-
nességed ismételt eléforduldsinak a kivédésében, A mageat-
védd-vitamin (amelyben kulesfontossign a B -vitamin ter-
mészetes formaja: a folat és a mesterségesen cldallitont fol-
sav, valamint a Bg- és a Ba-vitaminok) azonban csak akkor
képes hatdsin kifejteni, ha mir a fogameas elén elkeedik
szedni. s a viranddssig elso harom honapjiban is kiegészi-
tik exzel a taplilkozist. Magyarorszigon az Optimilis Csa-
ladtervezési Szolgaltatis megfeleld segitséget nyajt a gyer-
mekiik egészségéént tenni akard paroknak, éppen ezért vezet-
tek be ezt az 0] egéseséeiigyl szolgaltatast a magyar tapaszta-
latok alapjan az Egyesiilt Allamokban, Kanadaban, Hollandi-
dban ¢és mds orszigokban, Sajnos azonban sokan még mindig
nem tervezik meg terhességiiket, és ezért nem kezdhetik ¢l a
magzatvédi-vitamin szedését a megfeleld idében. Az Egye-
silt Allamokban kételezdve teuék a liset [dlsavval t6nénd
disitasar, és 1998, augusetus 20-dn hazdnkban is beveretiék
a folsavval, Bg- és Bps-vitaminnal dasitott an. Taltos kenye-
ret. A legijabb kutatisok szerint az emlitent fejlédés: rendel-
lenességek nem elsGsorban a waplalék hidnyossigainak a ro-
visdra irhatok, hanem az emberck mintegy 35%-aban eléfor-
duld kitlénleges génhibikra veretheték vissza. Raadisul e
génhibaknak jelentds a szerepe a korai érelmeszesedés (igy a
szivinfarktus) és a rak létrejottchen is.

A KENMEDY-DI) A Kennedy-dijat ma mar 61 évenként adom-
nyorzak azoknak a tudésoknak, akik a legtobbet tették a gyer-
mekek ecgéseségéén, a testi és értelmi fogvatékossagok meg-
elozeséirt.

TORTENETI ELGZMENY Az I:gvesiilt Allamok toriénetében nagy
srerepel jtsed Kennedy-csalad tulajdonképpen idosebb Joseph
Kennedy és Rose Fitzgerald gyermekei révén valt vilighiriive,
Kilene gyermekik sziletett. Az elsé, Joseph, 1944-ben hasi
halalt halt. A masodikbol, Jolnbol lett az Egyesilt Allamok
tragikus sorst elndke. A harmadik Rosemary, 6 értelmi fogya-
tékosnak sziiletett. A negyedik, Kathlen 1948-ban meghalt. Az
otodik Patricia, mig a hatodik Robert, akit 1968-ban az elnok-
villasetasi kampany soran Gltek meg. A hetedik Jean, a nyolca-
dik Edward, az ismert szendtor és a legkisebb a kilencedik, if-
jabb Joseph. Rosemary betegsége miatt a csalad tisztaban volt
az értelmi és mis fogyatékosok szomon sorsival, ezén jelen-
tis oOsszeget dldoztak emberhez méltd ¢letiik biztositisdra,
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I, mablazar A Kennedy-dijjal eddig kitimetenek

létrehozia azt az alapitvanyt,

amelynek kamataibol kezdetben
2, majd 3, gjabban 5 évenként ke-
rill odaitélésre az elismerd dij
1. rahlazar),

CIEIZEL ENDRE KITUNTETESE A
magzatvédd-vitamin  fejlodési
rendellenességet kivédo hatdsa-
nak igazolisat az elmilt évek
egyik legfontosabb gyakorlati

Ev A dijazon seemélve Tevikenysége
1962 Murray L, Barr (Kanada) az un. nemi kromatin felismerése
1962 Jarome Lejenne (Franciorszdg)  a Down kir kromoszoma-elvihiozasinak felfedesése
1962 Joe Kin Tiio (Indonézia — USA)  ax emben kromoszdmaszim megillapitisa
el Liowel 5, Penrose (Anglia) a Down kir anyai életkor fliggésének felismerése
1966 A5 Wiener (USA) az Bh vércsopon dsszeférhetetlenség tisaazisa
1965 Jack Tizard [Anglia) ax ertelmi fogvatékosok korszend orvost ellatisa
1971 Teréz amyva (Indha) MNobel békedijas
(et kiverden 15 &g nem adidk ki a dijan)
1986 Raobers Guthrie (LISA) az ujseiilotikori PRU (érelmi fogvatéhkossag) seiinés
modszertananak kidolgozisa
1940 Edward Zigler (USA) az enelmi fopvatékossdg koroki kutatasa
1945 Susan Hrodv Hazasd (USA) az erielmi fogvatékosok dssrchangolt oktatasi modszerének

elierjesziése
2000 Czetzed Endre (Magyvarorszig)

hatisinak ipazolisa

a magzatvédi-vitamin fejlidési rendellenességer kivedo

haseni felfedezésénck tartjak. A
Kennedy-dijat 2000, auguseztus
2-an az Egyesilt Allamokban,

tovibba az egyetlen eszményi megoldisra: betegségik meg-
elozésének elosegitésére. Egyfeldl tobb orszagban (igy az
Egyesiilt Allamokban, Anglidban, Déanidban) létrehoztak az
ugyvnevezett Kemnedy Intézeteket az értelmi fogyatékosok
korszeri gondozisinak ¢s koreredetiik kutatiasanak, illetve
megelozesiknek a segitésére. Masfeld] ifjabb Joseph Kennedy

a6

innepélyes keretek kieott adiak &
Creizel Endre professzomak. Fel-
fedezésének nagy kizegéseségiligyi jelentdségen tial a mageat-
vedd-vitamin jo példa arra is, hogy a vilig szakemberei az élet
partjan dllnak, és ezént mindent megtesenck annak érdekében,
hogy ne kényszeriiljenck a sériilt magzatok elpusziitisira a ter-
hesség alatt, hanem a kdrokok semlegesitésével biztosithassak
cgészséges fogantatasukat és megseiiletésiiket.
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Diflucan 2

Alkalmazasi elGiras
» Hatdanyag: 150 mg fluconazolum kapszulanként.
» Javallatok: akut vagy recidivalo vulvovaginalis candidiasis.

* Ellenjavallatok: Flukonazol vagy eqyéb azol szarmazékok
iranti tilérzékenység. Terhesséq, szoptatas.

» Adagolas: Akut vaginalis candidiasisban egyszeri
150 mg-os kapszula sz&jon at bevéve. Az egyszeri adag
mddositasa kérosodott vesemiikiides esetén sem szlikséges.
Recurralé vaginalis candidiasisban a relapszusok
eldfordulasanak csikkentésére a terapia utan havi
1 x 150 mg adhatd 4-12 hénapon keresztiil, '

* Mellékhatasok: Hanyinger, hasi fajdalom, hasmenés,
flatulencia, birkiiités, fejfajas. Néhany, elsdsorban sulyos
alapbetegségben (pl. daganatos megbetegedés, AlDS)
szenvedd beteg flukonazol kezelése soran
vérképzirendszer, vese- s majkarosodast eszleltek,
de ezek klinikai jelentisége és Gsszefiiggése a kezeléssel
nem bizonyitott. Exfoliativ bérreakciok, goresak,
leukopenia, thrombocytopenia és alopecia eldfordult
alkalmazasa soran, okozati Osszefiiggés azonban nem
volt bizonyithatd. Ritkan anafilaxias reakciot valthat ki.

* Gyogyszerkdlcsdnhatasok: A kombinalt ordlis
fogamzasgatlok hatisat feltehetden nem
befolyésolja. Ovatosan adandé kumarinnal,
szulfanilurea szarmazékokkal, hidroklorotiaziddal,
fenitoinnal, rifampicinnel, ciklosparinnal,
teophyllinnel, terfenadinnal és zidovudinnal.

0GYI: 3533/41/98

Alkalmazas eldtt kérjilk, olvassa el
a teljes alkalmazasi elirast!

DIFLUCAN )

FILKOMAZOL

ik BEZTOS ELSO

>

Tdrs a gyogyitasban  Piizer Kit.

1133 Budapest,
Arboc utca 6.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A csontattétek tlinettana

HORVATH ZSOLT DR., TELEKES ANDRAS DR.

Orsziagos Onkologial Intézer, Budapest

OSSZEFOGLALAS Az cml( ¢s o ndi nemi szervek daganatainak
csontattéie viszonylag pyakori. Ezek feliedezésére a képalkoto
eljarasok a legalkalmasabbak. Ennek cllenére a csontattétek
tiineteinek ismerete minden daganatgyogyisz szamara fontos,
mivel korin felveti az anét lehetoséget, amely keadeti sza-
kasziaban sokkal jobb eredménnyel kezelhetd. A csontianétek
leggyakrabban fajdalom, a gerinctartas bizonytalansiga, a fe-
nyegeld csontiirés vagy koros csonttirds, gerineveldi dssze-
nyomaodis, valamint emelkedett szérum kalcium szint képében
jelentkeznek. A tilnetek részletes ismertetése mellett a szerzok
osszefoglaljik azokat a laboratoriumi eliéréscket is, amelyek
segitségiinkre lehetnek a csontditétek kdrismézésében és
kezeléschben,
Kufesszavak  emldrak, ndi nemi szervi rikok, csontattétek,
tiinetek

BEVEZETES A csontrendszer a daganatatiéick cgvik leggvako-
ribb helve., Ennck oka nem teljesen tisztizott, minden bizon-
nval tobb folyamat is szerepet jatszhat ebben. Az emlGdaganan
sejtek a csontszowver felé vandorolnak (az dgynevezett chemo-
taxis kamriban), mivel a csontdjraképeades soran felszaba-
duld kollagén tiredékek pozitiv kémiai ingerként szerepelnek.
A csont élettani mikadése sordn szamos nivekedési, illetve
érképzidési tényezdt (FGF, PDGE, ILGF 1 és 11 sth.) termel,
ami az attétes sejtek megtelepedesét és helyi novekedését
eliscgitheti. Végil adatok vannak arra vonatkozdan, hogy
cgyes daganatscjlek szdmdra a csont sejten kivali folya-
dékiban lévi magas Kalcium szint pozitiv jel.

Csontittet irnviban két esetben végrunk vizsgilatokat: 1. olyan
betegnél, akinek nincs kimutathato daganata - filggetlenil atal,
hogy koribban szenvedett-o daganatos betegségben vagy sem —

Levelezési cim

Iir, Horvith Asoli

Orszigos Onkologim Intézet

1122 Busdagsest, Rath Ciylirgy u. 7-9.

ThvbeseEld (16 1) 2248600 Tavmasolo (36 1) 224 B620
E-porsia horeatzsi@oncol ha
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akkor, ha a betegnél fijdalmas csontelviliozast ¢szleliink, 2. a
mar megillapitott daganat stidium meghatirozisa soran.
Mindig figvelembe kell venni, hogy a csontittélek tunettana,
hasonloan a daganatos betegségek cgyeb taneteihez, nem jelle-
mezhetd egvérelmi mnctegyittes megjelenésével. Szamtalan
aprd tinet hivhatja fel a figvelmet a rosszindulati betegség
jelenlétére, Jelenleg nincs magyarizat arra, hogy cgyes csontiat-
tétek miért teljesen tinctmentesek, és misok micrt jarnak fhj-
dalommal. Nincs pontos adat a tunctmentes csontattétek
arinyira vonatkozdan sem, de a klinikai tapasetalatok arra utal-
nak, hogy a csontattétek jelentos része Gydalmatlan (1).

A csontattétek korismeézése clsosorban a képalkoto vizsgila-
tok leleteire alapul, mindazondaltal a felvételek elkeszitését
megeldzoen a tiinetek, laboratoriumi viesgalati leletek alapjan
mar felmeralhet a csontelvaltozds gyanija.

CSONTATTETEK TUNETEI

FAIDALOM A Fajdalom nem sziikségszeri velejardja a csontit-
tétnek, 30-70%-ban fordul eld, de a betegség elorehaladisa
soran gyvakrabban tarsul azzal. Ugvancsak az esctek jelentds
hinyadaban az attéttdl fuggetlenil vagy mellette mas jellegi
fajdalma is van a betegnek. Erre minden esetben gondolnunk
kell az elkialonitd kérismérés alkalmaval! Az ¢letkor
nivekedésével a csontfijdalom hitterében egyre nagyobb
valosziniiséggel talilunk csontiattétet.

A csomtfiajdalom kialakuldsinak lehetséges oka a hosszanti
szalagokban, a gerineveld kemény burkdban vagy a csonthir-
tvaban elhelyvezkedd fajdalom érzcékeld sejteknek a daganat
nivekedése miatt bekovetkezd, folyamatos ingerlése, A sziva-
csos csontallomanyra terjedd daganat okozta Gjdalom hiar-
terében csontérelzaradiasi ¢s kovelkezményes vérhianybhol
eredd fijdalman tételezhetiink fel. A Gijdalom a daganat alvali
csontkirosodis, a kirositott csontallomany teriletén kialakult
koros csonttirés vagy pl. a gerine esetéhen, a esigolyak
tartdsdanak bizonytalansidga miatt jon létre,

A beteget a vizsgalat soran ki kell kérdezni a fajdalom pontos
helyérdl, idobeli jellegérd! (heveny, idilt, rendszeresen Kigjulo
idiilt), mindségérdl (tompa, ¢getd, sajgd, késsairas-szerd sth.),

erdsségeril (envhe, kozepes, erds, kibirhatatlan) ¢és kivallo
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okairdl (jards, fuggdleges testhelyzet, kohigés, tisszentés,
spékelés, meleg, nyomas-litigetds, teher cipelése sth.). Tud-
nunk kell toviibba enyhitd ténveziirdl, a koriabban hatasos faj-
dalomesillapito kezelésckril. Ezcket a kérdéseket a fajdalom
jelentkezesénck minden helvén meg kell vizsgilni a hatékony
fajdalomesillapitas érdekében,

A Fijdalom tbbnyire a csontérintetiség helyére szoritkozik, o
csontok gyenge Utogetésével a hely altalaban meghatirozhatdo,
Gyirki jellegil kisugirzo fajdalom kevéshé gyakori, ha azonban
kialakul, a daganat ideggyokre gvakorolt nyomasanak. a
gerincesatorna dsszenyomadasanak, vagy az ideggyok kdevet-
len daganatos besziirddésének kivetkezményve, Mind a helvi,
mind a gyoki fajdalom ismerete hasznos az anét klinikai
helyének meghatarozasaban, amely részletes idegvizsgalattal
10 kozelitéssel behatarolhato (a hatso gyokér altal beidegzett
borteriilet hatira felett helyezkedik el a daganat), Daganatos
eredetu Gjdalom mellett 5261, ha a fjdalom folyamatos jel-
legi, ha nyugalomra kevéssé envhiil, terhelés fokozza, vala-
mint ¢rzészavar tarsul hoezd.

A daganathoz tarsuld csontfjdalmat nagyon nehéz elku-
loniteni a vazizomrendszen faydalmakiol, killondsen akkor, ha
a fajdalom egy kisebh sérillés utan jelenik meg. A fajdalom
kiwetkeztében jellegzetesen megvaltozhat a beteg mozgisa,
tartasa. A beteg megfigyelése soran az antalgias tartds
észlelése tovibbi tampontot jelent. Ugvancsak az antalgids
tartés miatt myofascialis Gjdalom Kialakulasat fgyelhetjik
meg a fokozott terhelésnek kitett cllenoldali izmokban
kialakuld izomdsszehizddasok miatt, amelyeket korilint izom-
csomok formajaban tapinthatunk. Nagyon korai esctben a
csontattét még nem is okoz fajdalmat, de az izomegyensily
finom megbomlisa miatt a myofascialis . nyomas™ (trigger)
pontok mair eszlelhetiek.

DUZZANAT  Azokon a helyeken, ahol a bir alatti szdvetek
vékonvak a csont felett (koponva, kulcscsont, szegyesont,
lapacka, felkarcsont feje, tompor sth.) a daganat tapinthatéva
és esctenként nyomasra érzékennve vilik. A beteg vizsgilata
soran hasznos czeket a terileteket megtlapintani, esetleg meg-
nvomni, megitogeini, és a tapintdsi lelet, valamint az
erzckenyseg alapjan tovabbi vizsgalatokat végezni. Elkilinités
szempontjabol az fzuleti gyulladis jon sziba,

A CSONTTARTAS GYENGULESE (OSSEALIS INSTABILITAS) Legtibbszir
a gerinctartis bizonytalansaga, gyvengilése fordul eld. A ge-
rincszilardsag bizonytalansagaral akkor beszélink, amikor a
képalkoto vizsgilatok bizonyos mértéki daganatos csigolya-
erintettsépet mutatnak, de torés vagy salvos csigolyadssze-
nyomodas nem észlelhets, Ez az dllapot a csigolydk kdros
torésének, Osszeroppandsinak mintegy az elGallapotat
képviseli. Ismerete ¢s felismerése azért fontos, mivel ebben az
allapotban a beteg csontok megfeleld kezelesével (pl. besu-
garzis), vagy rogzitésevel a késobbi idegi és egyéb - a beteg
eletmindségét jelentisen rontd - szévadményeket okozd
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torések megelozhetdek. Hasonld csonttartdsi zavarrdl lehet
beszélng az dsszes, a test teherviselésében reszivevi csont
antétes érintetisége esetén,

A gerinctartisi bizonytalansiag eseteinek mintegy harmadaban
idegi tinetek észlelhetdk, ha az elviltozis a hat vagy a lagyé-
ki gerincen jelentkezik. Ilyen esetben a gerinclartas gyven-
gesége maga a lwnetek oka, amennyiben a gerineveld dssze-
nyomodisat képalkoto vizsgilatok nem igazoljik. Hatfdj-
dalom gyakori tiinet kiterjedt daganat esetén. Ennek hat-
tercben 10%-ban a gerinetartis gvengesége :ll (2), amely néha

rendkiviil erds fapdalommal is jarhat; a betegek ilvenkor csak
akkor nyernck némi enyhilést, ha teljesen moedulatlanul fek-
szenck, Barmilven mozgas azonnal fokozea a Ghjdalmat, a
beteg a tajdalom miatt nem képes iilni, allni vagy sétalni, sit a
gerincrogzitok viselését sem birja. Sugdrkezelés és gvogyszeres
kezelés nem enyhiti a fajdalmat, egyedil a csigolyak mitéti

aton torénd teljes mozdulatlannd tétele segit a betegen. A
nyaki gering tartdsianak gyengesége envhe esctekben Schanz-
gallér viselésével enyhithetd.

KOROS CSONTTORES Koros csonttirésril akkor beszéliink, ha a
torés akar anyagescrezavar, akar daganatos elvaltozis miatt
meggyengilt csontterileten vagy csonton torténik. Koros
csonttorés fenyeget a beteget, ha Gjdalommal jard, rend-
szerint nagy csontoldd anét lathatd a csont rénigenfelvérelén,
A jelentds nagysagotl elérd csontoldd atér az esetek tobb-
sé¢gében a csontkéregre is dtterjed; a fajdalom oka ilyenkor a
csonton beluli (periostealis) fajdalomérzékelok ingerlése,
gyioki dsszenvomodas, vagy kizvetlen daganatos besziirGdés, A

csontattét, amely csak a csomtveldt éninti, rendszerint nem

észlelhetd kizonséges rontgenfelvételen addig, amig a csont
asvanyi allomanyinak 30%-a el nem pusziul (3). llvenkor is
észlelhetd a fijdalom, ugvanakkor ezekben az esetekben a fij-
dalom kialakulisa nem teljesen felderitett, mivel a csont csak

2. tabfizzir A kros csontirések elhelyeskedése 234 vizsgal beteg eselén
(kivéve a csigolyatdréseket) (22

Acét elhelyeskedése Az dsrlelt tirésck szima

Medence 2
Combesont

Nyaki részen 57
Tomporban 25
Tompor alan 26
Anfedd i
Alsd részén 1
Felkarcsont

Felst részen 19
Anfedd 47
Alsd ressen 3
Sipcsom

Felsi részen 2
Attedi I
Orstesont - atfedd 2
Singesont - atfedd I
Kulecsont 3
Allkapocscsont I
(sszesen 239
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1. abra Ketoldai koros combnyakiores, amellvel a beteg egy ideig jardkeret
segitségével jan

asvanyi allomanyt veszit. Egyesek feltételezik, hogy a csont-
oldd teriilet koril kialakult csontér elzarddas dllhat a fajdalom
hdtterében.

A koros csonttorés nagyon envhe erd behatasara s
bekdivetkezhet (pl. dgyban torténd megfordulis). A tinctek
tobbnyire csonttorésre tipusosak: ¢les fapdalom, kényszer-
tartas, esetenként a torés tapintassal is megallapithato.
Jellegeetes lehet példiaul a végtag vagy a gerine szoglettorése,
a tapinthato csontvég, esetleg véromleny, tovibhi a beteg tesi-
magassagianak wvagy a wvégtag hosszanak megvaltozisa,
kiwetkezményes mozgdszavarral, pl. santitas. Egyes esetckben
azonban a beteg csupian  kozepesen erds  fijdalomrol
panaszkodik €s fent jar a kdros csonttoréssel, amennyiben a
tores elmozdulis nélkiali (1. dbra).

Fontos, hogy a kiros csonttorés kialakulisa osszefigg a kéreg
csontpusttulis mértékével, Ha kevesebb, mint 25% -ban puse-
tul el a csontkéreg, a torés kockazata elhanyagolhata. Ha tobb,
mint 50%-a érintett a csives csonthan, a térés bekovet-

kezésénck valoszindsége hirtelen megemelkedik. Ha a csont-
kéreg 25-50%-a pusztult ¢l, a torés bekovetkerésének valo-
szinlisége 3,77, mig, ha 50-75% pusztult ¢l, az ardany 61%-ra
nd (4). A csontkéreg pusztulisinak megitélésére gy tinik, a
CT a legalkalmasabb vizsgilomadszer. Lényeges az a tény is,
hogy a sugarkezelés enyhiti az attétes csontfijdalmakat, azon-
ban atmenetileg gyengiti a csontol a kezelés utian kialakulo
fokozza a  1orés

csontritkulis  kovetkeziében, és gy

valdsziniséget.

Gyakorlatilag valamennyi daganat adhat dunétet a csontokba,
és okozhat koros csontiorést, Egyes daganatok azonban na-
gyon gyakran okoznak csontiattétetcket és kiwvetkezményes
csonttorést. A kdros csonttorés kialakulasa nem feltétlenil
jelent halalos allapotot. Mig 1974-ben az dtlagos talélés a torés
kialakulisa utdn kilonbded daganatos betegségben seenvedok
kirében 10,1 hinap volt, addig ez 1981-ben 19 hénapra nitt
{5-6). Csonttorés kialakulasa utan a leghosszabb atlagos tale-
lés diilmirigy (prosztata) daganatban varhato (293 honap),
majd ezt kiveti az emlédaganat (22,6 honap), vesedaganat
{118 himap), végil a hirgdrak (3,6 hinap). A tidédaganatok
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rosszindulatasagat igazolja az az adat is, hogy koros csonttires
kialakulasat kéwetden egyetlen beteg sem €It 6 honapnal
towvibb (7).

Azon betegek esetében, akiknél csonttords alakul ki, és a
koreloeményben rosszindulatia betegség szerepel, a beteget
képalkotd vizsgilatokkal ellendrizm kell. Ha csontattét, vagy
egyéb eltérés nem észlehetd, a torés teriiletérdl csontkimet-
szést kell wégeznmi, mert egyes esctekben a torés mégis
daganatos eredeti, és az ujabb daganatellenes kezelést ennek
alapjian meg kell kezdeni. A fenyegetd torés, a bekivetkezett
koros csontiorés és a gerinctartasi gvengeség is silyos fij-
dalommal jirhat. A kezelés elsidleges célja minden escthen a
fajdalom enyhitése, valamint a gerinc és a végtagok mitkadé-
sének €s teherviseld képességénck megtartasa. A koros csont-
tirésck kezelésében sebészeti modszerck (szegezés, belsé
lemezes rogeités sth.) alkalmadisa javasolt, mert ilvenkor is jo
fizikai dllapot mellett a beteg mozgoképességénck megorzése
a cél. Ezen tiinetek megfeleld kezelése gyakran csak komoly
schészi beavatkozisok réveén lehetséges, amit hosszabb ¢letk-
ilitassal rendelkezd beteg esetén végre is kell hajtani, Ha a
beteg varhato életkilitiasa csak néhiany heét, hagvominyos
kezeles probalhatd,

IDEGREMDSZERI HIAMYTUMETEK Korbonctani vizsgalatok szerint a
daganatos betegek 20-30%-dban talilhato gerincérintettség, és
mintegy 5%-ban extraduralis beszirGdés (8), Bar pontos ada-
tok nincsenck, beeslésck szerint a daganatos betegek 5-109%-
an alakulnak ki csigolva-Osszeroppanias és ideggyoki dsszeny-
omodas miatt olyan idegrendszen tinetek, amelvek hatteré-
ben sok esetben a esigobvik dnéte all (%), Mivel ideggyogya-
szati eltérést mir az elsd vizsgalat sorin gyakran talalhatunk,
kiillondsen fontos az elsd észleld orvos dltal rogzitett ideggyo-
gyiaszati allapot. A tinetek korai jelentkezésének ellenére a
megleleld kezelés inditdsa rendszerint Késést szenved. Egyes
vizgsgilatok szerint a betegek 50%-inal a kezelést akkor kezdik
el, amikor a beteg nem képes Libra dllni, illetve 10-30%-ban a
végtagok bénulasinak kialakulasakor (10-11). Figvelembe
viéve azt a tényl, hogy az eredmények annal jobbak, minél
koribban kezdadik el a megleleld kezelés, cxck az adatok
elgondolkodtataak,

A wvegtagok részleges bénulisa (paraparéeis) és kulonféle
érzckelési zavarok az idegrendszen elviltozasok legeyakoribb
megjelenései formidi. A véglagevengeség altaliban kétoldali,
és kialakulhat lassan és gyorsan egvarint. Az adatok szerint a

végtaghénulasos betegek tobb mint egynegyedéndél keveschb
mint 48 ora telt el az elsé motoros tinctek megjelendésétil a
bénulas kialakulasiaig. Tovibbi 55-6075-ndl ez az idG egy héten
belihi, illetve 10-200%-ndl egy honapon belili (9. Gyorsan
kialakulo csigolya dsszeroppanis esetén az izmok petyhidiek,
a jellegzetes izomfeszesség €s a fokozott reflexmikodés a felso
motoros idegek sérilése esetén iddben késobb alakul ki A
lagyeki, kereszt- és farkesontn idegek Karosodasanal a petvhidt
allapot megmarad.




Horvith £z, Telekes A

Az érzékelési valtozasok ritkik az elsé tunctek megje-
lenésckor, de joval 0% felettick a korisme felallitasakor (12).
Ez arra utal, hogy az orvosok leginkibb az érzékelés zavarinak
esetén gondolnak gerincattétre, a végtaggyengeség, hatfij-
dalom és egyéb nem jellegzetes tinetek esetében nem. A ge-
rincesatorna also szakaszinak Gsszenvomodiasa esetén az
érzékelési zavar lehet aszimmetrikus, vagy foltszerii. Maga-
sabb terileteken észlehetd éraékkiesés iranyt adhat az attét
helyének meghatirozisahoz, de ez gyakran nem bizonyita jel-
legi, mivel az érz¢kelés valtozasok eltérdek lebetnek a test
johb és bal oldalin, és a csigolyvaelvaltozas gvakorta magasabhb
teriileten takilhatd, mint az az éreckkicsés clhelyezkedésébil
kovetkezne., Részletes ideggyogvaszati vizsgilat kilonbséget
tehet az ¢lsd ¢s hatsd gyoki elvaltozdsok kozott, a spinothala-
mikus ¢és hatso palyak érzékkiesései alapjin, a gvakorlatban
ennek azonban nincs jelentdsége, korisméje mindig a
kepalkotd vizsgalat (MR) alapjan torténik.

A holvag- ¢s a végbélzardizom ellendrzésének kiesése elorehal-
adon gerineveldi terjedes jele, kivéve, ha a daganat terjedése a
kereszicsonti gyokokre, illetve az dgyéki csontvelore szoritkozik,
amely az esetek 2-3%-dban fordul eld. A fijdalmatian vizeler-
visszamaradis és a bélszorulis gyakran elsi tiimete a gerincvelii
terjedésnck, czcket inkabb a fajdalomesillapito kezelés mel-
I¢khatasanak (opioidok mellékhatasal) seoktak tekinteni, caént
a korsme késedelmet seenvedhet. A folyamat eldrehaladasa
miatl tilfolvisos vizelenartisi nehézség, valamint széklettartdsi
nehézség alakul ki a teljes bénulds jeleként. A betegek tobb,
mint 50%-anal zardizom mikodési zavar észlelhetd a beteg
korhazi felvételekor, Ki kell hangsilvozni, hogy a Fjdalmatlan
vizeletvisszamaradas  wdegsebészeti sirgosségn  allapotnak
szamit, amelyet azonnal szakembernek kell ellitnia!

Minden olvan koézépkora vagy idds betegnél, akiknek
koreldzménvében daganatos betegség nem szerepel, de
korhazi felvétele vagy csalidorvosnal torénd jelentkezése hat-
fajdalom, kétoldali alsd végtagi gyengeség, érzekelési zavar,
illetve a vizelettartiasi nehézség vagy elégtelenség miatt keriil
sor, a gerinevelGi osszenvomodiast stirgdsen ki kell zirni. A
miikodés megdraése, vagy helyreallitasa figg a megfleleld ke-
zelés megkerdésekor észlelhetd idegrendszeri rendellenesség
mértékéril. Az elkillonitd kdrismézés sorin ki kell zirni a ge-
rincvelGi fertGzéscket, a gerinesérvet, a spondylosist, a Guil-
len-Barré szindromit, a sclerosis multiplexet, a joindulatd
daganat okozta dsszenyomodast, a nem daganatattéthol eredd
ideghintalmakat, a gerincvelG-bantalmat, a mellsé agy
teriileténck vérellitisi zavarait, az agyvérzést sth.

LABORATORIUMI ELTERESEK A csontiltéinek nincs sajdtsigos
jeledje. A csontdgjaképecdis mutatGinak vizsgalata azonban
timpontot adhat a csontképzés és -lebontis alakulisardl,
illetve a csontoldd és a csontépitd anétek elkilinitésére.

MAGAS SZERUM KALCIUM SZINT A magas seérum kalcium szint a
csontattétet gvakrabban add daganatok esetén  észlelhetda,
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leginkibb emlériknal (30-409%-ban), tiddrdknal (kb. 20%-
ban) jelentkezik, de a holyagdaganat is gyakran jar cgyitt a
szérum kalcium értékek emelkedésével. Altaliban az attétes
betegség késti seovidményeként és csontoldd folyamatok
esetén jelentkezik.

A szérum kalcium szint a csontlebontd folyamatok tilsdlvba
keriilése, a csontbontd sejtek tevékenységének fokozaddisa
esetén kezd el emelkedni, ugvanakkor az dllapot fenntartasahoz
mar a sejlen kividli tér kaloium mozgasinak megvaltozisa s
seiikséges. A magas szérum kalcium szimt kirositja a vesck
vizeletsiiritd képességét, ezaltal csokken a sejten kiviili folyadék
mennyisége, &s romlik az glomerulusok ¢s a vescesatormiacskak
miikodése. Exz magyarazza azt a tényt is, hogy a magas seérum
kalcium szint kezelésében a folvadékpdnlis, a sejten kivilli tér
folyadékmennyiségének nivelése miatt alapvetd jelentdségii.
Mivel csikken a vesecsatorniacskak Na®-szallitisa, a Ca’ «vissza-
szividas nivekszik. Myelomis betegek esetén a magas szérum
kalcium szint 50%-aért a vesemiikiodés romlisa felelds, wmor
{szolid) daganatok esetén ez az ariny alacsonyabb, Szimos
daganat termel PTHrP-t (PTHrP - parathormon-related peptid)
is, amely fokozza a vesecsatorndk kalcium Gjraflvételét, emiatt
a vizeletben Grild kalcium toviabb emelkedik.

A magas szérum kalcium szint tinetel nem mindig tikrozik a
seérum kalcium szint mértékét. Egves esctekben mar enyhe
kalcium szint emelkedés is salyos tinetekhez vezethet és
forditva. A mérsékelien magas szérum kalcium szint tinetei a
faradékonysag, a levertség, a szellemi meglassultsag, az izom-
gyengeség, a vérszepénység és a szorulis, A silvosan magas
seérum kalcium szint esetén a beteg dllapota gyorsan romlik,
Ennck tiimetei a hiinyinger-hianyis, bélelzarodas (kovetkezmé-
nyes folyadékvesztéssel &5 szivkoszoruér cléglelenséggel).,
zavartsig, mély kibultsig ¢s ontudatlansag dllapot. Egyes
eselekben baséges vizeletiirités és folyadékfogyasatis is jelent-
kezhet. A mar fenndlld fijdalom fokozddhat magas szérum
kalcium szint hatisira. A gvorsan kialakulo tineteket nem
feltétlenil eliozi meg bevezetd szakasz, Ismert csontattctek
esctén az ilvesfajta djkeleti tinetck jelentkezése esetén gon-
dolni kell & magas seérum kalcium szintre. Mivel ezck a
tinetek azonosak a daganat novekedésével egyiant jard
timetekkel, ezért lappangd kialakulds esetén a magas szérum
kalcium értékek gyakran észrevétlen maradhatnak.

A vizelettel diritett kalcium mennyisége altalaban nem figg
dssze a csonthontis mértékével, sokkal inkabb a csontanyag-
csere (csomtépités-bontas) sebességére jellemzd. Amennviben
a csontoldo attétek novekedése gyors, a fokozott kalciumirités
gyakrabban jelenik meg: ugyanakkor kiterjedt, de lassan ter-
jedd attétek esetén ritkdn nd a vizelet kalcium mennyisége. Az
is ismert, ¢s ez magyarazhatja a Kalciumurités kilon-
bivztségeit, hogy a PTHrP jelentdsen befolvisolhatja a vizelet-
tel drild kalcium mennyiségét, emiatt egyes fokozott kalci-
umiiritéses esetek inkdbb parancoplasztikus jelenségnek
szamitanak, semmint a csontoldadas kovetkeeményénck (13).
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ALKALIKUS FOSZFATAZ Az alkalikus foszfatiz (AP) szamos sejt-
féleségben eléforduld enzim. Mérése a beteg kivizsgilasinak
részét képezi. Mig a teljes AP mennyisége csak részben filgg
dssze a csontok atalakulasi, alkalmazkodasi (remodelling)
folyamataival, addig ennek a csontra jellemzd izoenzime, a
BAFP, sajatsigosabb és érzékenyebb mutatdja a fokozott csont-
felépiiléssel és -lehomlissal jard klinikai esetek, mint példiul a
Paget-kir, a csontligyulds és a fokozott pajzsmirigymiikadés.
A BAP a koros csonttirések esetén is a csontképeés jelzije. Az
izoenzim vizsgalata azokban az esetckben hasznos. amikor
egyidejiileg maj-cpe betegség all fenn (13). A BAP saintjénck
emelkedése elstdsorban a szerves csontillomany képeidésének
jeledje.

OSTEOKALCIN - Az osteokalcin 49 aminosavat tartalmazd
polipepiid. A peptid Cwvége a hidroxyapatithoz fokozou
mértékben kapesolodik, és ezaltal a csontillomanyba csaknem
teljesen beépiil. A szérumban mérhets, a csontillomdnyhoz
kitott osteokalein szint mennyisége elsdsorban a csont fel-
szivodisa sorin emelkedik. Az élettani szérum kalcium szint
esetén emelkedett szintek észlelhetik, ugyanakkor magas seé-
rum kalcium értékek esetén az ostecokalein jelentds valtozé-
konysiagot mutathat. Hatékony daganatellenes kezelés esetén
a koribban emelkedett osteokalein jelems esikkenése észlel-
hetd. Mennyisége a csontépitd dttéiek képridése esetén is
megemelkedik (14).

HIDROXYPROUN A hidroxyprolin (OHP) a kollagénképaadés
lényeges dsszetevidje nem csont-specifikus aminosav, a kol-
lagént tartalmazd szovetckben mennyisége jelentds. Csaknem
teljes egéseében a majban termeladik, és csak kis hdnyada
(kb. 10%) aril a vizelettel. A wvizelettel irald alacsony
molckulasdlya OHP  90%-ban  a
sgivodasabol szarmazik, 10%-ban pedig a kotdsziveti ¢s
csontsejtek seivetképzd tevékenységének a jele. A hidroxy-
prolin-szint emelkedése elstsorban tehat a csontbonto
folyamatok fokozddisit jelzi. A vizelet hidroxyprolin meny-
nyiségének rendszeres vizsgilata hasznos, de nem minden
esetben  meghbizhatd modja  a
kivetésének, illetve a gyogyszer- vagy hormonkezelésre adoti
vialasznak. A wvizelet  hidroxyprolinfkreatinin hinyados
érzé¢kenyebben kiweti a betegség eldrehaladisat.

csontiallomany  fel-

daganatos  novekedes

A DAGAMATELLENES KEZELES HATASA A CSONTATTETEK TUNETEIRE
vizelvoMAs  Valamennyi betegnek a csigolya dsszeroppanis
korisméjénck felillitisakor aronnal kortikoszteroid kezelést
kell inditani. A szteroidok hatisa nem teljesen ismert, de az ér
eredetii duzzanat csokkentése, a prosztaglandin Képzés
gitldsa, amely szintén a gyulladist és a duzzanator csokkenti,
valamint kdzvetlen daganatellenes hatis (nvirokszdvet-
daganat, emlidaganatok) feltételezhetd.

Egves klinikai adatok szerint a napi 16 mg dexamethason
adisa rendszerint megfeleld. Eznnek hatdsdra a daganat

korili vizenvd L lecsapolddik”™, és ezdltal az osszenyomodas
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tiinetei csokkennek. Minél hamarabb alakul ki a nyomis-
ceikkenés, annil hosszabb a szteroid kezelés viarhato kedvezd
hatasa,

BISIFOSZFOMATOK A biszfoszfondtok a pirofoszfit molekula
rokonvegyiiletei, amelynek gerincét a két foszfor ugyanahhoz
a szénatomhoz vald kapesolodisa jellemzi. Elettanilag nincs
olyan cnzim, amely ezt a P-C-P kitést elbontand. Sejten beliil
{in vivo) gatoljak a csonton belili ¢s csonton kivilli mészler-
akadast ¢és a csontbontd sejtek altal keltett csontfelszivadast.
Ez utdbbit feltehetien a csontbontd elosejiek érésénck gatlisa
é5 a csontoldé sejrek csontfelszinhez valo kapesolddasinak
gitldsa révén valdsitja meg. A biszfoszfondtok a hidroxyap-
atithoz kapesolodnak, eziltal csokkentve a csontillominy
oldékonysigat, megakadilvorva a csontoldo sejtek mikadeé-
s¢l Szamos kisérletben bizonyitottak, hogy a biszfoszfonatok
lassitjak a csontdaganatok nivekedését; a hatds nem koevet-
leniil sejtmérgezd, hanem elsdsorban a csontoldd folyamat
gatkisin alapul. A felszivodast gatld képesség a killonbozo
biszfoszionatok eseiéhen nagysigrendekkel térhet el.

A biszfoszfondtok csokkentik az emelkedett szérum Kalcium
szintet, és egvidejileg csikkentik a fokozott kalcium-uritést is,
Ha a sejten kivali folvadéktérfogat jelentisen beszikult, ez a
hatis csikkenhet. Hasonloképpen allitjak helyre az egyéb
laboratoriumi cltéréscket. Csokkentik a fajdalmat (dilmirigy-
rik esctén nem egyérielmiien) és a torések elofordulisinak
aranyit, gatoljak az 0 attérek kialakulasat, czaltal csokkentve
a csontrendszeri szividmeényeket. A rontgenfelvéiclen azokon
a teriletcken, ahol csontoldadds toriént, csontfelrakodis
figyelhetd meg a betegek kb, negyedénél,

KALCITONIN Kalcitonin a parathormon élettani antagonistaja,
amit a pajzsmirigy C-sejtjei valasztanak cl. A kalcitonin 32
aminosavbal alld polipeptid hormon, ami a csontépitd sejiek
miikidésének azonnali erdteljes gatkisit okozza, Pontos élet-
tani milkodése nem tisztdzott, mivel sem teljes pajzsmirigy
eltdvolitds utdn, sem velds (medulliris) pajzsmirigyrak esetén
biokémiai zavar a kalcium haztartisban nem  &szlelhetd.
Egyes feltételezések szerint ax étkezés utini kalciumszint-
emelkedés kivédésében van szerepe. Annak ellenére, hogy
kalciumszint-emelkedés esetén a kalciumszint egyensilyba
hozdasa ritkan érhetd el kalcitoninnal, gyvors Kalciumszint
csiikkentd hatisinal fogva a kezelés megkezdésére hasznil-
jik azokban az esciekben, ahol a magas szérum kalcium
szinthez idegrendszeri tinetek tirsulnak. Manapsig a kalci-
tonint a biszfoszfondtokkal egyiitt haszniljak a sdlvosan
magas szérum kalcium szint kezelésére. Tovibbi clonye, hogy
a kalcitonin beaddsa utin azonnal a vesékben mérsékelt
kalciumvesziést okoz. Ezen felil csontattétek esetén fajda-
lomesillapitd hatdsa is igazolt. Az alkalmazott mennyiség 4
MRC Ufkg 12 dranként és 8 MRC U/kg 6 ominként kozott
viltozik. Tekintettel a viszonylag gvakori tilérzékenységre, |
MRC probamennyiséget kell a bérbe adni a kezeles meg-
kezdése el
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STROMCIUM A “stroncium P-sugdrzd izotop, aminck fizikai
felezési ideje 50,5 nap. A P-részecske teljes energidja 1,46
MeV. Erbe adott injekeidt kivetden a “stroncium mintegy
50%e-a kitadik a csontban. A csontbol 14 napos felezési idovel
mosadik ki, Erdekes modon a csontattétekben joval hosszabb
ideig marad meg. A “stroncium eldnye, hogy a csontvelit
megkiméli, mivel a [-részecske hatdtavolsiga a csontban 3
milliméter (15). Az izotdpos kezelést kiwetden a csontépitd
diilmirigy- vagy emlodaganatos betegek mintegy 8075 -inak
csikken a fajdalma, ¢s mintegy 10%-uk fijdalommentessé
valik (16). A hatds 3-6 héten belil észlelhetd és datlag 3-6
honapig tart. Harom honap eliclte utian a kezelés szikség
szerint ismételhetd akir tobbszor is.

HORMONKEZELES Emlirik esctében a tamoxifenre adott vilasz
25-30 kizott mozog, amelyet fokozni lehet LHRH analog
addsdval az ivarérett (premenopauza) korban, Az djabb aro-
matiaz gatlokkal Kapesolatban még nem dllnak rendelkezésre
ellendrzot vizsgalati eredmények, de feltichetden cacknek is
kedvezd hatdsuk van a csonteredeti fajdalomra, kilondsen a
koribban a hormonokra jol vilaszolo esetekben, Ditllmirigyrak
eselén a teljes hormondlis gatlas szintén csokkenti a csontit-
tétek okozta fjdalmat. A hormonkezeléssel szemben
kialakulo ellendllis elsd tinete lehet a fdjdalom visszatérte, a
daganat gjraniwekedése késobb észlelhetd.

GYOGYSZERKEZELES (KEMOTERAPA] A pvigvszerkerzelésre érdkeny
daganatok esetében a gyorsan kifejlods, nagy fijdalmat okozo
csontattétek tineti kezelését érdemes daganatpusztito gyogysz-
erck adisaval is kicgésziteni, A kezelés megkerdése elént azon-
ban gondosan mérlegelni kell az etidl virhato clonyoket ¢és a
kezelés okozta mellckhatasok altal okozott hatranvokat., Csak
csontattél ndvekedést mutatd, lassi romlist okozo daganatok
esetén ugyanis elonyisebb a beteg seamira a sugirkezeléses +
biszfoszfondat (+ hormon) kezelés. Gyvogyszerkezeléssel tibb-
szordsen elikezelt beteg vagy ismerien gyogyseer-érzéketlen
daganat esetén nem érdemes a sejtmérgesd szereket alkalmazni.

SUGARKEZELES A sugirkerelés a daganat tipusitdl fiiggetleniil
ol-80%-ban csokkenti a fajdalmat és a tarsuld idegrendszeri
timeteket. A hatékonysig altalaban fokoeddik a részkezclésck
szima ¢s a sugarmennyiség novelésével parhuzamosan. A hatis
kezdete 1-2 hét, a hatas teljes kialakulasa altaliban 6 héten
beliil virhatd, Fontos tudni, hogy bir a sugiarkezelés envhiti az
attétes csontfijdalmakat, azonban dtmenctileg gyengiti a cson-
tot a kezelés utan Kialakuld csontritkulds kivetkeztében, és igy
fokozza a csonttorés valoszintségél. Ennck az elméletnek
clicntmondani Litszik az, hogy 97 csontittét miatt végzett sug-
arkerelés soran mindossze két escthen észleltck csontirést,
illetve tovabbi két esetben a kezelést kivetden (17). A sug-
drkezeles nem rontja a csontiorés gyogyulasinak lehetdségét,
amennyiben a csontvégek megfeleld modon rogzitetick,

MOTET A megeyvengilt csontok clsGdleges belsd rogeitése tibh
elinyt is jelent a beteg sedmara, ElGszor is kdnnvebb a rogeitést

fr )

elvégezni, ha minél kisebb teriletet érint a csontpusztulis.
Ennek kivetkeztében a libadozas is gyorsabb. Amennyiben a
rogzités nem képes a csont teherviseld képességet helyreallitani
az also véglagokban, vele egyidejiileg a daganatot el kell tavoli-
tani, és methylmethacrylattal az dreget ki kell tolteni. Amig a
methylmethacrylat még Kigy, a protézist az egésrséges csontban
rogziteni kell oly moadon, hogy az keresztitlhaladjon a kitGlion
terileten. Az ily modon készitett rogzités jelentisen fokozza a
tengelyirinyi terhelésre vagy csavard erdre a csont terhel-
hetdségét (18). Fontos, hogy a miitétet megeldzden csontscinti-
grifia és rontgen/MRI vizsgdlat toriénjen az érintett csonirol az
esctleges tovabbi atiétes gocok kimutatdsara, mert a prolézis-
nck ezeket is at kell hidalnia.

A besugdrzas fontos kicgészittje a belso rdgzitésnek, mivel
csokkenti a tovibbi daganatnovekedeést, amely a rigzitGé pro-
tézis meglazulisihoz vezethet. Hasonlo okokbdl, ahol szdba
jom, gyogyszer- és hormonkezelés is adandé a betegnek.
Elméletileg a belsd megerdsités magaban rejti a daganatsejlek
helyi ¢s az epész szervezetbe toménd szorodasanak lehetd-
segétl. Ez azonban nem bizonyitott, ha a miitét teriletre sugar-
kezelést kap a beteg, Misréserdl azonban kisérleti adatok arra
utalnak, hogy a kdéros csonttorés fokozza a taddatéek kia-
lakulisit, mig a megeldzd rogzités ennek eldforduliasi valo-
seiniségét csokkenti (19).

OSSZEFOGLALAS A csontiftéick szimos mis betegség forrisai
lehetnek, és jelentds ménékben rontjik a beteg ¢letmindségét. A
csontatiétek kevés kivétellel (pl. nyirokszinvetdaganatok, hereda-
ganatok) gyvogyithatatlan allapotot jelentenck. A csontanét
tényénck megallapitasin nil azonban szimos egyéb szempontot
kell vizsgalnunk a beteg megfeleld kezelése és tineteinek eny-
hitése céljabal. Ilven szempontok az anéiek kiterjedtsége (cgy
helyen elhelvezkedd vagy tobbsziros), az atnéiek helye, az
crekhez tarsulo tinetek és az egyes atidick elhelyezkedésébil
fakado lehetséges veszélvek. Bz utdbhi miatt seikséges kilon
hangstilyozni azt a daganatgyogyiaszati szemléletet, amely igyvek-
szik a beteg szamira lehetséges veszclyeket hordozd helyzeteket
a legkoribban felismerni, és a megfeleld kezelést elinditani (pl.
biszfoszfonait). Szakmai korokben gyakran vitatjik az eléreha-
ladott szakaszban lévi vagy gyogyitis reményével nem kecseg-
tetd daganatos betegek rendszeres ellendrzésének sziik-
ségessépét, leginkabb a koltség-hatékonysig alacsony szintjére
hivatkoeva, A csontattétek, kulénésen a esigolya- vagy a test hor-
dozisiban fontos szerepet jatsed combnyak kérnyékének dttéte
olvan veszélyiorrisokat jelentenck a beteg életmindsépére, sit
élettartamira nézve is, amelvek figvelmen kiviil hagydsa jol meg-
fogalmazhato etikai kérdéscket vetnek fel.
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Csontattétek korismeézése

FORNET BELA DR.

Radiologiai Klinika, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest

OSSZEFOGLALAS A csontitiét keresése vagy kizdrisa céljabol a
csontszeintigrifia az elsd alkalmazandd modszer. Bizonytalan-
siig esetén az érdekelt terilet célzott rontgen, CT vagy MR
vizsgilata végerhetd el A pozitiv csontszcintigrifia és egy
negativ rimtgenkép inkabb aunét mellett s26l. Kérdéses csethen
mindig szakmik kozitti megbeszéléssel kell megkisérelni a
kérdés eldéniését. A radiologussal wrtént parbeszéd a klinikai
kérdés feltevésétdl fligeden hatdrozza meg a kivetkeso koris-
mézési iranyt.

Kulesszavak csontanét, képalkoto eljardsok, CT, MR, szcintig-
rifia, rontgenfelvétel

BEVEZETES A kiilinbied rossrindulath daganatok gyakori
szividménye a kialakuld csontiaitét, A csontattét jelentésen
rontja a beteg életkilatasait, életmindségét, fajdalmat és moz-
gaskorlitozonsagot okoz, tobbek kizdn koros csonttirés
vagy a gerincesatorna osszenyomodasa kivetkezményeként.
MNiknél csontittet esetén 2 év (5), mig férfiaknal a dilmirigy-
raknil kialakult csontattétek csetén 5 év az atlagos valélési
idé (4-5, 10).

A csont és csontveldi anétek kialakulisa, idobem felismerése,
hatékony kezclése a daganatos betegségek kezelésének egyik
lenyveges eleme. Klinikai megjelenésik tobbszirds, de kezdet-
ben egy helyre korlitozddo is lehet. Okoxhat fajdalmat, de
tiinetmentes is maradhat - sok esetben a kdros csonttorés hivja
fel a figyvelmet, amely eredetének tisztizisa a korisméeés fela-
data. A csontattétek kialakuldsanak tobb forrisa lehet, a leg-
elfogadottabb a daganatsejtek clsodrodisa (embolizicidja)
(1), Az elvaltozisok nagyobb részének az elhelyezkedése a
csoves csontokban, a combesont felsé részén és a karcsontban
— az idésebb korosztalynal a vords csontveld elhe-
lyezkedésének megfeleléen torténik,
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A daganatsejtek terjedésének tibb Otja lehetséges: 1. A daganat
nyirokiton trénd terjedése a teriileti nyirokesomokon keresatil,
ami elsdsorban emlGdaganatoknal alakulhat ki - ez az Ot azonban
kisebb jelentdségi a csontinét kialakulisa szempontjabol. 2. A
verderrendszer Otjdan tonénd terjedés ritka, a {6 dtvonal a vénas
rendszer a tavoli atét kialakulisiban, A gyiijtderek mentén
torténd  daganatsejt sodrodas nem egyedi sajatossiga egyik
daganat tipusnak sem. Az attétek gyakonsagiban és elhe-
Iyerkedésén a kilonbségek kevéshé fliggnek ar elsidleges
daganatsejt tipusitol, inkabb olyan anatémiai és fizikai tényezik,
mint a véredényrendszer vagy mint a medencében a visseér-
hildzat €5 a daganat kzot Gsszekotetiések a meghatirozoak. 3.
A folyamatos terjedés, amikor a csontrik a csontra, vagy példiaul
a nyelvrik az alsd dllkapocsra, a petefészck- vagy a dilmirigyrik
a medencefal felé mutat terjedést (1),

I abra. Tiddesics (pancoast) daganat a jobb oldalon. Coronalis T1. MR, a
DUV, csigolyin csikkent jeladis, kizvetlen daganat riterjedés jele (myillal
jelolve).

A csontban kialakuld dteét viseonylag késdn szovodmény,
aminek oka, hogy a vérrel elsodrodd daganatsejiek elsidleges
sziirdje a tidd. Ha csontintétet talalunk, de nines tidéattét, az
okok a kivetkezik lehetnek: 1. van idéanét, de ext a hagyo-
manyos rintgenfelvételen nem lauk (CT-vel lehetdség van
kisebb elvaliozgisok felismerésére), 2. widdn athaladéd daganat-
sejtaramlis - nem valoszinil, 3. szokatlan daganatsejt sodrodés
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{pl. nyitott foramen ovale) — viszonylag ritka, és 4. a visszafelé
torénd gyiijtderes terjedés valoszinlisége a legnagyobb, pél-
diul hasi daganat a gerincen okoz attéter, mert az emelkedd
hasiiregen beliili nyomas visszanyomja a cava rendszerbdl a
veért a gerinci gyljtderes halozatba { Batson), amelyben nincse-
nek billentyik, igy a daganat felfele és lefele is terjedhet ax
erhaldzatban.

Az clsodrodon daganatsejtek vagy elpusztulnak vagy seza-
porodnak, a pontos folyamatot azonban, hogy mi torénik a
seuron fennakadt sejtekkel, nem ismerjiik. Az mindencsetre
tény, hogy néhany daganatfajta lényegesen nagyobb szamban
okoz csontattétet, ami valdszinisiti, hogy olyan humoralis
anyagokkal rendelkesnek, vagy azt termelnek, ami javitja
eletképességiiket &s burjanzdsukat (1, 11},

A csontattétek  gyakorisaganak irodalmi megitélése ellent-
mondasos, klinikai értéke kérdéses, hiszen eack az adatok elsé-
sorban boncoldsi anyagok feldolgozisibol adodnak, igy a
folvamat végsd szakaseinak dllapotit jelzik, és cz a radiologus
&5 a klinikus szamira a kezelésben nem jelent egyeértelmi atmu-
tatist. Altalinossighan azt tanitjuk, hogy leggyakrabban 5 da-
ganatfajta okoz csontantétet: ax emld-, a horgd-, a dilmirigy, a
vese- és a pajzsmirigyrak. Mint minden egyszeriisités, ez is
csak részben igaz. Egyértelmi az, hogy boncoldsi anyagokban
ar emlddaganatos betegeknél 52-85%-ban imak le csontatiétet
— mig Osszchasonlitisként elorehaladott emldraknil a csont-
szcintigrafia 80% koriili érintettséget mutat. Hasonlo a helyzet
a dillmirigy- és a tidédaganatoknal is. Ezek az adatok a végsi
szakaszbeli dllapotot mutatjik be, igy talin jobban megkdzeliti
a valdsigot az a csontsreintigrafias adat, amu az djonnan
felfedezett dillmingydaganatoknal 33%-ban igazolt csontit-
tétet, A harmadik, a csontrendszerbe antétet add leggyakoribh
daganat a horgdrak. A rangsor tovibbi megillapitisai vitat-
hatdak. Példiul pajzsmirigyrik boncolisi adatai 50-60%-o0s
gyakorisaggal mutatnak csontiattétet, de ez viszonylag nitka da-
ganat. A hypernephroma elsdsorban csigolyadtiétel okoz, mivel
a vese gyljidérbol a csigolvak érhildzatin keresetiil sedrodik,
de ez is viszonylag ritka daganat, 2,5%-at képezi a daganatos
halilozisnak, ami csak tizedét teszi ki a gyomorrik csont-
dttétének, mert annak ellenére, hogy a gyvomorrik csontirtét
gyakorisdga csak 20% korili, a gyomorrik eléfordulasi gyako-
risdga lényegesen magasabb,

I, tibldzar A csomanéiek gyakorisiga az Egyesilt Allamokban boncolisok és képalkotd viesgalatok

tikrében (11, 19)

Crontatétek karismézese

A attétek leggyakrabban azokon a helyeken fordulnak cld,
ahol virds esontveld helyezkedik el. Ennck oka ezen teriilet
dits erezettsége, lassi keringése, ami kedvezd helyzetet
teremt a daganat nivekedéséhez, bar et cgyéb tényezdk is
befolyasoljak. Csontanét kialakulisinak leggyvakoribb helye
a gerine, a medence, a combesont felsd része, a koponya, a
bordak, a véglagok alsd részei. A kéz attétei 50%-ban
tiidddaganathdl, mig a hati csigolya attétek leggyakrabban a
medencében elhelyerkedd daganatokbol erednek. A diillmi-
rigydaganatnal az atétek elsdsorban a lagyéki gerincsea-
kaszban keletkeenck.

Csontanétre felhivhatja a figyelmet ismeretlen eredetii laz, reu-
mis csontfajdalom, iziileti panaszok, panaszok nélkili fogyis,
amyloidosis,

CSONTATTETEK KLINIKAI KORISMEZESE [Hir ismert clsddleges
daganatban szenvedd betegeknél a csontfijdalmak felhivjak az
attétre a figyelmet, Schaberg éx Gamir (12) adatai szerint az
altaluk vizsgalt 179 csigolya anétes beteg kdeil 36% panasz-
mentes volt. Sem a fijdalom, sem a csontszeintigrafia pozitivi-
tasa nem korjelzd, Tobbsziris eldfordulas, daganatos kore-
IGemény és a pozitiv csontszcintigrafias eredmény escteiben is
csak 66%-ban igazolodott csontattét. A laboratémunm ered-
mények koziil az emelkedett alkalikus foszfataz szint sem jel-
legzetes, és fiigg az attétek kiterjedésétol. A csont- €s csont-
veldarérck kimutatasa képalkotd modszerekkel a kivetkezo
lehet: egésetest csontszeintigrifia, rontgenfelverel, CT, MR,
PET (FDG-methionin) vizsgalat, daganatkeresd izotop vizsga-
lat, csontveld szeimtigrafia.

CSONTSZCINTIGRARA A csomtattétek kimutatisiban a szcintig-
rafia sokkal érzékenyebb, mint a rontgenvizsgilat. A viesgala
soran Te-99 m-mel jelzett killinbozo foszfitvegyiileteket adunk
érbe, ami a hidroxylapant kristalyokhoz kitadik. Te-99 m MDP
(metiléndifoszfonat) mindazokon a helyeken, ahol megvaltoaik
a csont anyagcsere, fokozadik a csontépité-tevékenység vagy
csontoldo elvaltozis van, disulist mutat. A viesgdlat hitrinya,
hogy nem sajitsdgos, minden olyan elviliozds, mim példaul
elfajulas, izileti gyulladis, wrés vagy daganat, ahol helyileg a
csontépitd tevékenység megvialtozik, ott fokozott disulis jin
létre, A vizsgalat eldnye az, hogy az egése csontrendszer leke-
pezésére alkalmas, viszonylag kimynyen kivitelezhetd, és 3-6
hénappal korabban mutatja a csontittétet,
mint a rintgenvizsgalat. Nem jellegzetes
volta miatt altalaban szitkség van a koros

halmozodast teriletek célzont rdntgen CT

Boncolas Képalkow vizsgilaok Férfiak Mk e
vagy MR vizsgilatira (13, 17).
Hirgirik Emlirik Diilmingyrak Embarik
Emlérik Hérgdrik Tidorik Méhrik Pt it & PRSI T
Dillmirigyrik Diilmirigyrik Holyagrik Bélrendszern rik OZINY SZCINMIEralla €5 NEgatly rontgen Vizs-
Hasnyalmirigyrik Veserik Civomomik Gyomorrak galat attét mellett szol, mert nings ma-
L Vistsgpdioy: Bélrendszeri vik Holysgrik gyarizata az izotop dusulisnak, A csontit-
Pajrsmungyrak Veserik Pajrsmirigyrak : P £ E
Méhrak Hasnyalmirigyrik Petelsnekrik téek fokozott halmozisiak, részben kiter-
Pajzsmirigyrak Tuddrak jediebb érellatottsaguk és fokozott anyag-
Veserik

cserejitk kovetkeztében (19).

M) Nerrverzvdszatl Onkeddgia 2-3, 126-132

127




Fornet B

LT FOST BT RT ANT LT

(W
- L
T T
1 4
a
\ ./
= : 8
W, 0 .;. W
s 10 11 12
b f, PE———
LT HET RT 14 RT EHNT LT

2 abra. Egésrtest csontszeintigrifia, Koros halmozddas nem Lithatd,

MNéha a csontsecintigrifia disulis-Kiesést mutal az atiétes
teriileten, amit feltehetden a csontépith sav hidinva okoe (7).
Hamisan negativ szcintigrammot kaphatunk 1. myeloma és
neha lymphoma esetében, valamint a nagyon gyors roncso-
loddst okozd daganatoknil, ahol a daganat mellett nem alakul
ki esontépitd tevékenység, 2. nehiany mme-es elvaltozisok nem
ismerhetGk fel, 3. a holyag kimycékén 1évo andéteket a holyag
elfedheti, 4. kiterjedi csontatiéiek egyik megjelenési formaja a
kétoldali szétterjedd szeimmetrikus fokozott akuvitas felvétel,
amit az izotdp korismézésben super scan”-nek neveziink.
Ezeken a felvételeken a csontrendszer egésze magas disulis-
sal dbrazolodik, vese a felvételeken nem lithatd, Altaliban
ditlmirigydaganat csontépitd datétel okoznak ilyen képet.

ROMTGENFELVETEL Hagyvominyos romtgenvizsgalatok soran az
atét megjelenési formaja lehet csontoldo, csontépitd vagy ke-
vert fajiaji. 1. Leggyakrabban a csontoldo és tobbsziros elval-
tozasokat észleljik. A daganat dltalaban a csontveldbal indul,
itt nivekedve roncsolja a gerendis csontszerkezetet, & késdbb
terjed a kéregallomanyra. lyenkor molyrigasszeri felritkuli-
sokat launk a rontgenképen. Néha azonban a csont egésze is
felszivodhat, ilyenkor a ligyrészek is érimettek lehetnek,
Csonthartya elviliozist csak akkor litunk, ha a folyvamat a
csontkérget attori. Szétszort csontoldo attétek a gerincen kiter-
jedt csontritkulis képeben is megjelenhetnek. 2. Csontépitd le-
het ditlmingyrik, ntkan emlorak, carcinoid vagy medulloblas-
toma atéte. Hyenkor csontképzddést launk kirilirtan vagy
szétterjedden. 3. Kevert csontdttétet emld-, dilmirigyrak
okozhat. Leggyakrabban csontoldd és csontépité anét lthaid,
bar altaliban a csontoldas meghatarozd, Felritkult és tmiit
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I abva. a. Csontsecintigrifias felvétel a medencénG] és ax agyvekn geninerdl
(pa). Kores peothp halmozddis az LIV, csigolvatesten, valamint ax L.V
csigolya jobb oldalin. b, SPECT kiegésrités, ami tiszlin mutatja az eloriek-
ben leint koros dosulast. Dilmirigyrak atet,

teriiletek valtakozhatnak. A csontittét megjelenése és radiold-
giai kimutathatosaga kozott idd gyakran hosszi lehet, Ennek
okai a nem jellemzd klinikai kép és a rontgen képalkotas fizi-
kai sajatossdgai. A csigolyatestben 5-6 mm-¢s csontoldd elval-
tozasok egyes szerzok seerint mar kimutathatoak, de a gyakor-
lat az, hogy ennél lényegesen nagvobb elvaltozisok is rejtve
maradhatnak,

A rintgenvizsgalat negativitisa nem zarja ki csontattét fennal-
lasat. A csontattétek kizarasara a rontgenvizsgalat nem a meg-
feleld modszer. A panaszos testrésy rontgenvizsgalata azonban
seiikséges, mert ki kell zimi minden cgyéb csontelviltozist.
Csontatiét keresése (kirdrdsa) escién a rontgenvizsgdlat
misodik vizsgilatként jon csak seoba csomszeintigrifia utin,
celzottan azon testrész abrazolasaval, ami a csontszcintigrifia
soran pozitivitdst mutatott.,

CSONTVELS SZICINTIGRAFIA  Csontveldben keletkexd anétek
kezdetben nem okoznak a csont anyageseréjében olyan mér-
tékii elvaltozast, hogy azt a csontszeintigrafiin ki lehetne
mutatni. Ehhez ugyanis olyvan méntékil csontanyagesere vil-
torasnak, csontpusziulisnak, illetve csontépitd tevékeny-
ségnek kell létrejonnie, hogy ¢z mérhetd legyen. A csontveld
szcintigrafidval a csontveld dtéteketl és mas csontveld elval-
tozdsokat mar ki lehet mutatni abban a szakaszban is, amikor a
csomszcintigrafia még negativ. Az alkalmazott radioizotopok
Te-99 m-mel jelzett fehérjeszemesék, amelyeket a csontveld
RES (reticuloendothelialis system) elemen felvesenck (6, 18).
Amennyiben a csontveld helyét térfoglald folyamat 16iu ki, ez
a szeintigrammon hidgnyként abrazolodik. E modszernek is
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4, athra

Medencer CT — karagott, felfigt, nagyrésa roncsolddon ceontal-

lomdmny a esipesontban. Végbélrak dnéte.

elonve, hogy az cgész csontveld rendszent abrazoljuk. A vies-
zalat nem jellegzetes, hiszen kitdsziveli és egyéb okd csont-
veldhiany is disulaskieséscket eredménycez,

KOMPUTERTOMOGRARIAS [CT) VIZSGALAT A csontrendszer CT
vizsgalata akkor egésziti ki a rontgenvizsgalatot és mutat tab-
bet, ha a csont és lagyrész besziirddes meéncket akarjuk megi-
télni, valamint azon csontok esetében, amelycket szdmos
amira nehe-

zavard amyék a hagyomianyos rontgen vizsgalat s
zen megitélhetdve tesz. Hvenck példaul a esigolyik, Gképp a
keresztesont, a medence tjéka & a szegyesont (4, abra).

Hitranya a miodszemek az, hogy ionizald sugarzast alkalmaz,
és csak tengely korili szeleteléssel végerheyiik a leképezést
Ezén peldaul a csigolyiknal pontosan meg kell hatdroenunk a
vigsgilando réseteriletet. A CT eldnye az, hogy bir a hasonlo
rimtgenfelvétellel szemben térbeli felbontasa gyengebb, am
kontraszt felbontisa nagysagrenddel jobb, wvalamint az
dsszegzés altal okozott zavard amyckok kikuszibalhetock, A
spridl CT-vel késeil felvérelekbdl megfeleld modszerrel jo
mindségh sik- ¢és térbeli felvérelek késziilhemek, amelyek a
mitén tervezéshez nyajtanak segitséget. Ez kiilonisen azoknal

a miitéteknél fontos, ahol a csigolyadttét a gerineveld Gssze-
nyomadasat okozea, &5 szikség van az anét eltavolitisira, s a
kérdéses perincszakase rigeitd athidalasara,

MAGMESESREZOMAMCIA [MR) VIZSGALAT Ax MR viesgdlat nem
elsédlegesen a csontok dbrizolisira scolgal, szen a csontok
kalcimtartalma nem ad magneses jelet. A csontveld dbra-
rolasanak viszont a legéreékenyvebb modszere, mert a
csontveloben lévd sarga, zsiros csontveld igen erds magnescs

jeladasi. A viros csontveld lényegesen alacsonyabb jelet ad,
mind a T1, mind a T2 jelmenctben. A csontattétek alialiban a

csontveldbdl indulnak ki, és a daganat az erds migneses

2NN Nogvogvaszan Chikologia 2--3, 26132

Crontarrerek karismezése

jeladast esontveld helvét foglalja el, ezér ext a killonbdzd MR
médszerck kiviloan dbrizoljak (8-10, 13). Az MR vizsgala
1zen nagy éreckenységn, a csontveldi elvaltozasok szerkezetét
ereck mutatjak legjobban a korai szakaszban.

Nagyfoka kontraset felbontasa miatt a csont Kirlili lagyrése
seivetek daganatos beselirédésének is a legpontosabb abra-
zoldja. Azokban az esetekben, amikor egy csigolya dsszerop-
pandsnak oka nem egyeértelmi, csontritkulas ¢s daganat
egyarant szoba johetnek, az MR nydjtja a legtobb segitségen. A
hagyomanyos T1, T2 és zsirclnyvomisos szekvenciak, valamint
a daganat fokozoun ércllatonsiga miatt az atiét terilletén a
legtiibb esetben a csontritkulds miatt az dsszeroppant csigoly-
atesthes viszonyitva kontraszi-halmozodas lathato. A legne-
hezebb a frissen kialakult dsszeroppanasok elkilonitése, de ax
MR jelek viszonylag biztonsagosan hasendalhatoak ceekben ax
esctckben is. A régebbi csigolya dsseeroppanisok ahaliban
keviésbe okomak korismézési nehéeséget. Amennyiben mégis
kétséges lenne a vélemény, a régebbi dsszeroppant csont-
i

veldben minden esetben megjelenik a zsiros aépilés, m
egyértelmiien joindulatd elvaltozas jelekent enckelheté (5
abra). Az MR vizsgilat hatrinya a csontseointigrafidval szem-
ben az, hogy nem az egése testet dbrizolja, hanem kb, egy 20-
30 em hosseisigd srakasa wdunk megitélni egy testrészben,
de gy is tibb csigolyat latunk egyszerre. A csontszeintigrafia-
val kiemelt kérdéses teriileteken az anéteket nagy pontossigeal
dbriazolja (6. abra) (7, 9-10, 20)

Enstace 1997-ben szamolt be egésztest MR vizsgalatairal,
amelyeket dssechasonlitoit az egésztest csomtszeintigrafia
eredményeivel, 100 csontattétes beteget viesgilt, ahol a
csontszcintigrifidhoz kepest az MR 15%-ban tovabbi ¢sontdt-
téteket mutatott. Az dgynevezett zsirelnvomisos szekvenciik
segitségével 5-6 mm nagysago anéteket is kimutatott. A vizs-
galat korjelzibb a csomszeintigrifianil. Az egésztest MR
mintegy 40 perc. Hazinkban
virhatéan ez a modszer belithatd iddén belil nem terjedhet el

vizsgalatok idotartama

seéles korben, de jelzi azt az ivdnyt, amely felé a késibbiek-
ben el kell indulni.

5. abia

agyeki genncrdl. Sdvsreni csikkent

Myiliciny T1 felvitel w

és emelkedett peladasa teruletek,
csaknem valamennyr agvéki osi-
golyan, a csigolyatesick magassaga-

nik csikkenésével, wirdlemerck be-

roppanasival. Csontntkulisos csi-
golvadssrenyomddis, Giétre wald

jel nem Lithatd




Farner B

6, dbear. NyilicanyG T1 MR felvéel
2 kereszicsonti-agyéki - gerineral.
Magy kiterjedést lagyrése jeladisn
képlet ax S.0-I1-1ll-as  srakasz

teruletén: emlrak csontaméte.

POZITROMKIBOCSATASOS RETEGVIZSGALAT [PET) |8 fluoro D-glukdz
gyijtoérbe adasaval, az agynevezent PET viesgalat segitségével
az egésetest abrazolhatd, és azokon a helyeken, ahol a glukoe
anyagesere gyorsult - igy a daganatokban — izotép halmozddis
jon létre, ami a legérzékenyebb és legjellegzetesebb mutatdja
minden daganatnak (15-16). A modszer nagy koltsége és nehéz
hozzaférhetbsége miatt a mindennapi gyakorlatban nem alkal-
mazandd, de abban az esetben, ha kezelt ittétes betegnél annak
a megitelése fontos, hogy maradt-¢ élethépes daganatszovet, &s
ettdl figg a tovabbi gyogyszer- vagy sugarkezelés, e viesgilal
15 elvégerhetd, ami kiegésziti a vizsgalatok korét.

NEHANY GYAKRABBAN CSONTATTETET OKOZO DAGAMAT
KAPCSAN FELMERULG KERDESEK

EMLODAGANAT CSOMWTATTETE A rosszindulatl emlédaganatok
koran szakaszdban a csontszeimtigrafia 25-30%-ban mar csont-
antéire utalo elviliozisokat mutat, mig az clérehaladott dagana-
tok B4%-dban talilunk csontinétel. Az elvaltozisok nagyobb
része csontoldo jellegii, de mutathainak meszesedd és vegyes
megjelenést is, ami leginkabb a kbzépkom noknél észlelhetd,
A leggyakrabban crintett csontok a csigolyik, a medence és a
bordak. Eléfordul, hogy a csontveld kiterjedt érintettsége
esetén a rinigenfelvételen gyakran nem litszik eliérés, esak a
kezelést kivetden alakulnak meszesedési teriiletek, ceek
ostecopoikiliat utanozhatnak, A attétek mintegy 10%-a tsztin
csontépitd, mig tovabbi 10% vegyes tipusi attétet mutat (4-5),

Kozép- ¢s idasebb kori nik csigolyva dsszeroppandsainak oka
leggyakrabban myeloma, de okozhatja csontritkulis vagy
emlddaganat dttéte is. A csigolya Gsszeroppanasa valoban a
daganat és a csontritkulas egyiittes kivetkezménye. Ez esetben
a szcintigrafia nem alkalmas a megkiilonbozterésiikre. A CT,
de foként az MR vizsgilat nyijthat segitséget ¢ kérdés
elkiilnitésében (3, 7, 12-13),

FEL]

Az emlédaganatok egy része hormonfiiggd, igy a beteg
panaszal ¢ az attétek szekezeti keépe javulhat hormonkezclésre
vagy a petefészkek eltivolitisa utan,

DOLMIRIGYRAK  Ennck dttétel gyakran csontépitok vagy kever
formajuak. Egyes attétek csonthirtya elviltozast is okozhatmak,
ami osteosarcomit utinozhat. Néha a esontrendszer énintettsége
seétierjedd jellegd, és csontveld meszesedést vagy 1l-cs tipusi
csontritkulist utinozhat,

HORGORAK Giyakran ad csontittétet, foként a csiives csontok-
ban, a széleken megjelend csontantétek formajaban. Elsdsorban
a kézen megjelendk jellegzetesek a tiidorakra. A laphamsejtes

7. aibwa. a. Nyilicinyd FAST T1 & T2 a hiti gerine seakasertl, Osszerappant

D.V-D.X1.-e5 csigolya, a daganat betor a genineveldi térbe, ¢és Gsszenyomia a
csomveldr. b, Nyilirinyd T1. az dgyéki gerinerdl. Osszenyomott csigolyak
DXL, LL, LIV: dillmingyrik anéte,

2003 Nigredgaszati Omkoldgie 3-8, 12632




& abra
lymphoma anéie.

CT felvetel a keresztcsont tenileirdl. Csontveldi beselinddés;

daganatok leggyakrabban csontoldd dttétet adnak. mig a csont-
Epitd anétek okoeta csontpusetulis leggyakrabban mingyrak-
bil ered.

VESEDAGAMATOK A hyperncphroma csaknem kizarolag csont-
oldd atréteket ad.

PAIZSMIRIGYRAK FOkém csontoldd dndiet ad, felfijhatja a cson-
tot, a csont ¢és a kéregillomdny hatdra elmosadotia vilik.
Jellegzetes e daganatra a csontattét és a miliaris tidéateét
egylittes eléfordulisa.

GYOMOR. ES EMESZTEISZERVRENDSZER! DAGANATOK A gyvomor vagy
a bélrendszer daganatai ritkibban okoznak csontittéter, de
mivel eléforduliasi ardnyuk lényegesen magasabb, mint a
hypemephromacé és a pajzsmirigy daganaté, igy az attetek sor-
rendjében a negyedik helyen allnak.

Cronrtatrérek karismézise

HOLYAGRAK Viszonylag gyakran okoz csontittéter, ami {Gleg
csontoldd formaji.

A MEH DAGANATAL A méhnyakrak alaliban kozvetleniil terjed a
csontos medencére, A vér Gtjan terjedock altalaban csontoldd,
és csak ritkdan vegyes vagy csontépité jellegiick. A méhtest
mirigyrikja és a petefészek daganatai okozhatnak csontépitd
attéteket, fokent a csigolyakon.

MELAMOMA Az esetek T%-dban keletkezik csontitét, sokszor
évekkel a daganat eltavolitisa utin.

ELKULONITE KORISMEZESI KERDESEK A csontban megjelend
virképedszervi betegségek — fehérvériiség, nyirokdaganat,
myveloma — a csontveldben terjednek. Eeck korismézéséher
nem elegendd a csontszcintigrafia, a csontveld-szcintigrafia és
az MR vizsgalat elvegzése is javasolt,

Az cgyedil allo ancteket az elstdleges rosszindulatd csontda-
ganattol, az wdilt csontveldgyulladistél és durva, joindulam
csontdaganattal kell leggyvakrabban elkiiliniteni. Tudnunk kell
esetleges Paget-kor fennallasaral vagy peldiul elézetes sugar-
kezelésral, illetve koribbi csontsérilésckral, amelyek a ront-
gen szerkezetképeit megvaltoztagdk, de a csomszeintigrafias
kép is valtozik, abban disulis Kthato,

Tibbsziros elvaltozds esetén a csontszeintigrafia pozitivitasa
nem jellegzetes, hiszen a bordatorések, a esigolya osszerop-
panasok, a mellékpajesmingy-tilmikades, a csontritkulis tala-
jin kialakult tébbszirds elicrések is mind disulis-fokorodis
formijaban jelennek meg. Megitélésik mindig célzott réntgen-
vizsgalattal kiegészitve kell, hogy tirténjék.

CSONTATTETEK KORISMEZESENEK JAVASOLT MENETE Ar clsd
vizsghlat ismert elsddleges daganat esetén a csontszeintigrafia,
ha dnétet keresiink, vagy azt ki akarjuk zdrmi. Ezl évente

9 afwa. T1. hardnt irimyd metszet a keresztesont tajékingl, MR kontrasztanyag addsit kéveiden, Jelemids kontraszt halmozddias a kereszicsont teriiletén;
diilmirigyrak anét.
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legalabb egyszer kell sziird jelleggel elvégesni. A vizsgalat
nagy érzékenységi, altaliban 3-6 honappal kordbban mutatja a
csontattétel, mint o rontgen vizsgilat. Alacsonyabb kalisége,
valamint az, hogy az egése csontrendszent vizsgaljuk, alkal-
massi teszi szirdvizsgalatként torténd alkalmazasra. Hatranya
nem jellegzetes volta, amit azonban célzottan lehet és kell
kiegésziteni romtgen vagy CT-MR vizsgalattal, az elvaltozds
helyétél figgden (17). Bordan 1évé elvaltozisok esetén a cél-
#olt vizsgilat elsésorban réngenfelvétel kell legyen, pontosan
meghatarozva az elvaltozisiok) helyél, Csigolya elvialiozis
esetén az elsd céleott vizsgalat lehet az MR, azért is, mert a
csontveld eltéréseket ez mutatja a legnagyobb éreckenységgel,
&5 képet ad a gerincesatoma ¢és a csigolyik kiirih lagyréseck
felé terjedésril, tovabbi hosszl germcszakasat tesz Lithatovi,

Amennyiben a csontszeintigrifia bizonytalan daganatos elval-
tozasok lehetdségét veti fel, a rontgen és a CT i1s megfelels
elkilinitg korismézési modszer. A medence-keresztesont tijékon
arontgenfelvétel nem sokat jelent. Ez esetben CT, esetleg nagyfel-
bontisa CT nydythata a legtdbbet vagy MR viesgalat. A vég-
tagokon és a koponyin elsodlegesen a rintgen viesgdlal jin szdba,

Amennyiben a beteg csontfijdalmait nem magyarizza a
negativ csontizotop vizsgalat, fel kell vetmi a csontveldi anét
lehetdséget, amely sok esetben koran szakaszban nem okoz
csontszcintigrafias elérést, A csontveldi anétek kimutatisira a
csontveld-szcintigrifia alkalmas lehet, és ennek figgvényében
célzottan végezhetd MR vizsgalat.

Azoknil az elstdleges daganatoknil, amelyeknél a csontittét
valdszindsége nagy. a csontszemtigrafiat seiirdvizsgalatkent
rendszeresen kell alkalmazni. Emld- és ditlmirigydaganatoknal
negativitids esetén is 6-12 honaponként, akiknél pedig csontit-
tét mar ismert volt, a 3-6 honaponkénti sziirés javasolt,
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A végtagi attétek sebészi ellatasa €s a helyreallitas kérdései

SZENDROI MIKLOS DR

Semmelweis Egvetem, Ortopédiai Klinika, Budapest

BEVEZETES A csontrendszer a harmadik leggyakoribb helye a
tidG és a maj utan a tavoli anéteknek. Difkstra &5 misai (1),
valamint Bawer és Wedin (2) adatai szenint csontattétes betege-
ik 75 illetve 65%-dban az elsodleges daganat emld-, tiidd-,
ditlmirigy-, illetve veserik volt. Ezen daganatok eldszeretettel
adnak csontrendszerbe dnéteket. Dominok és Knoch (3) bon-
colasi gyijidstatisztikija seerint emlérikban elhunyt betegek
61%-dban észleltek attéteket a csontrendszerben. Az esetek
kb. 60%-a nyilvanul meg klinikailag a beteg életében. A cson-
titétek kérdésének jelemtdségét alihizea az a tény is, hogy
mig évente csupan 60-80 ) csomszarkomis beteggel seamol-
hatunk a hazai lakossigban, addig a csontantéies betegek szi-
ma ennek 40-60-s5z0rosa (4).

Csontattétes betegek tilélési esélyei 3-4 évtizeddel ezelon
igen rosszak voltak, ennek megfelelen kezelésiik is fijdalom-
csillapitisra vagy a legesekélyvebb envhitd (palliativ) sebésa
heavatkozisokra, helyi sugirkerelésre korlitozddolt. A cson-
tattétek korszeri, osszetett kezelése mellett azonban a betegek
cletkilatiasan jelentésen javultak. Angliai felmeérd viesgalatok
szerinl pl. a csomanétes emlodaganatos betegek, akiknél a
gvogyszeres kerelésre hatisos, dtlagosan 3 éver, 20%-ban 5
evet is talélhetnek (5). Mindamellett jelentisen fejlédick a
helyreallitdé schészet modszerei is. Stabil veldilr szegezések,
daganat endoprothesisek, sajatesont  atiltetésck  (homolog
csontgraftok) alkalmazasa terpedt cl.

A csontdtétek sebészi kezelésénél elsédleges cél a fjdalom
csikkentése, a végtag milkodésének és ezaltal a beteg jaroke-
pességének,  onellatoképességének  muelobbi  helyredllitasa,
Emellett bizonyos esetekben mad nyvilik a daganatos csontrész
epben tonénd eltavolitisara is.

Kidros 1orés esetén a sebései eljaris viseonylag egyseeriic mie-
lobbi csontegyesités (osteosynthesis), mely hossen ideig kell
biztonsigot jelent, lehetbleg a legkevesebb sebészi beaval-
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kozdssal. Nehezebb azonban a sebész szimara a sebhésa tery
feliallitisa jo alalinos dllapotd betegnél, ha a csontatiét még a
kdros torés elon keril felismerésre, Meg kell wdni itélnie,
hogy fennill-e fenyegetd torésveszély, miitétre van-e srilkseég,
vagy egyeh kezelés (sugir-, gydgyszeres, stb.) jin-e szoba. El
kell domtenie, hogy van-¢ lehetdség az anétl kiterjesetett elti-
volitasdra, vagy palliativ megoldas az elénydscbb? Egyfelal
minden sebészi beavatkoris megterheld a beteg szimdara, ami
immunrendszerénck gyengiilléséhez és eziltal az egyéb elhe-
Iyezkedést attéteinek  felgyorsult novekedéschez vercthet.
Masteldl szamos rodalmi adat javuld életmindségral és ni-
vekvo tilélésrdl szamol be korseerl kiegészitd keeeléssel pi-
rositoll sehészn beavatkozist kKovetden (1-2, 5).

Fenticket dsszegesve, a kezelést mindig az adont betegnek
megfelelden kell kivalasztani. A legjobb eredményt akkor ér-
Jik el, ha a kezelési tervet gondes kivizsgalast kivetden, min-
den tényvezd ligyelembevételével mas onkoldgus szakemberrel
térténd egyestetés utin alakitjuk ki,

SZOVETTANI MINTAVETEL A sriOvellani vizsgilal szerepe eltérd,
ha kdros torésrdl, ismert vagy ismeretlen daganatos koreldez-
ményit beteg esomattélérd]l van sezo. Koros 16rés esetén elsad-
leges cél a tirés ellitisa, Ennek kapesin nem jelent nehézsé-
get szivettani vizsgalatra anyagot venni, ha a torési hely nyilt
feltarasira keril sor. llyenkor a rogzités eldtt kelld mennyisé-
gii anyagol vehetiink szdvettani vizsgalatra is. Ha a torést ¢l-
helyezkedése, illetve egyéb megfontolisok miatt fedetien lin-
juk el {veldiir szegezés sth.), akkor vagy mini feltirisbol vehe-
tink anyagot a torés teriiletérdl, vagy méginkabb kisziviasos
sejttan (aspirdcios citologian) viesgilatol végezhetiink a wiresi
vériumlenybdl, a torés teriiletérsl,

Ha nem szerepel daganatos megbetegedés a beteg kontorténe-
téhen, &s az elsddleges daganat ismeretlen, de képalkotd mad-
seerckkel andtre gyanis csontelvialtozist észleliink, gy oél-
szerll eldseor egyéb modszerekkel az elsédleges daganatot ki-
mutatni. Ennek az az oka, hogy a szivettani vizsgalat rendsze-
rint esak az attétet igazolja, de ritkan utal az clsddleges daga-
nat helyére. Ezzel szemben a sedvenn mintavétel iddvesatesé-
zet jelent, esetleges sedvidményer, pl. fenyegeld trésveszély
esetén a kimetszes miatti koros torés kialakulasa, a részletes
kivizsgalist nem teszi lehetévé. gy a szdveti mintavétel min-
den esetben a kérismézési line utolsé szeme maradjon!




Szendrai M

Feltirasos szovet mintavétel megleleld koriltekintést igényel,
ne bizzuk kezdd. ebben nem jiratos sebésere (6), A mintavételi
heg lehetdleg a késibbi sebészi beavatkozas mitéti vonaliba
essen, hogy lehetdség legyen kimetszésére. Lehetdleg egy ana-
tomiai rekeszen keresztiil, kizvetlenil az izmon at jussunk ra a
daganatos csontra, keniljik az izileti tregek megnyitasat,
izomburkok, ér- &s idegképletek menti beavatkozast, exiltal ¢
keépletek daganatsejtekkel thriénd seennyeeddését,

Lehetdleg arrdl az oldalrol tirjuk fel a daganatos csontrészt,
ahol a daganat mar clpusztitotta a csontkérget, igy nem gyen-
gitjiik tovibb a csontol. Legyiink figvelemmel a teherviseld
zondkra, igy pl., ha a tomportdjon kell ablakot viagni a comb-
csont kérgén, akkor ne a kiilsd oldalon, hanem a belsé oldalon
tegyik azt. Ha a csontkéreg még ép, akkor az altalunk vagott
csontablakot zarjuk csontcementtel, meggatolva ezdltal a na-
gvobb veldin nvomids kivetkeztében létrejovo daganatsejte-
ket tartalmazd véromleny kialakulasat a lgyrészekben.

BIOMECHANIKAI MEGFONTOLASOK A daganatos betegség altal
meggyengitett csont csekély sérillésre vagy sériilés nélkil be-
kiwetkesd torését koros (patologias) wrésnek nevezziik. Ha a
csont még nem it el, de ennck bekdvetkeztére a fenti felié-
telek mellett szimitani lehet, Ggy kiros tirésveszélyrdl beszé-
link. Szamos szerzd az atét meéretét, illetve a csontkéreg
{corticalis) pusztulasanak szizalékat adja meg, mint a koros
tirésveszély kockazati ényezdjét (7-9). igy, ha a daganat mé-
rete meghaladja a 2.5 em-t1, akkor koros tirésveszély all fenn.
Fiedler (10} 66 beteg 100 détét vizsgalta a hossen csives
csontokban. Ha a csontkéreg pusztulas nem érte el az 50%-o1,
akkor a koros torési arany csupan 2,3% volt, mig ugyancz 50-
T5% kdedtt mar 60%-nak, 75% felett pedig 80%-nak bizo-
nyult.

Hasznosnak tiinik Mirels (11) beosztasa, ami a koros torésve-
szély kockazatinak meghatirozasanal 4 tényezdt; az attét he-
Ivét a csontban, a fajdalmat, a csontattét jellegét (csontolda,
csontépitd vagy kevert) és kiterjedését egyarant figyelembe ve-
s, &5 1-161 3-ig pontozza. Megfigyvelése szerint 10 pont felen
kioros toréssel kell seamolni.

FONTOSABE KORJOSLATI TENYEZOK CSONTATTETEKNEL A kor-
Joslati tényezik smerete és hgyelembevétele Iinyeges a sebé-
szi beavatkoeds kialakitasakor, Sokszor kiterjedt viesgilatok
ellenére is az elsodleges daganat ismeretlen marad, Ez tobb-
szorosen negativ korjoslat tenyezokent éntékelendd, Az elsad-
leges daganat igy ellatatlan, nem tudjuk meggatoln toviabbi
andiek jelentkezését. lsmeretlen elsédleges daganat esetében
sapat gvakorlatunkban keriiljik a nagy mitéteket, az aét ki-
terjesztett eltavolitasat, inkabb a gyorsan eredményre vezetd,
stabilitist biztosité megoldisokat réseesitjiik eldnyben. Meg-
lehetdsen szoros Osseeliiggds van az elsddleges daganatok
szervi elhelyezkedése és ar anétes betegek életkilinisai kizin
(12-14). Igy csontattétet adé emlirik esetében dtlagosan 34
hé, diilmingy riknal 24 ho, méhnyakraknal 18 ho, veserdknal

'EL]

I dbra. Kezelési eljiris kivos tieés esetén

Daganatra vonatkozd Koronénet

LaboratGriumi vizsgalatok

Alsalinos dllapot felmérése

Romgenvizsgialat (UH, CT)

Schészi ellatas (palliativ csontegyesités) + sadvettani mintavétel

Kivizsgalas, stidium meghatarozas (helvi, esonton belih, csonton kiviili)
{elsadleges vagy anét, egyedili vagy 1dbbsziros)

Elsddleges daganat ellitdsa

esetleges gydgysseres vagy sugirkereles

12 ho, melanomanal 3,5 hé atlagos wilélésre lehet szamitani,
mig attétképed tidorikos betegek gyakorlatilag | éven beliil
meghalnak. Ezen belil azonban igen nagy kilonbségek adod-
hatnak egyéb tényerdk miatt, igy csontantéles emlirikos bete-
geknél 1-90 hd kiedi tilélési seélso énékekrdl is beszimol-
tak (12).

Az elsidleges daganat szovettana ¢s a rosszindulatisag foka is
lényeges konjoslat 1ényeed, bar modosithatja a malélés esélye-
ket, hogy dnétképzidés soran a daganm dedifferencialodha,
lecsikken példaul a hormon receplor tartalma sth.

Fontos kérdés, hogy az elsidleges daganat daganatgyogyiszat
értelemben ellitott-¢, ellendreot-¢. Természetesen, ha ax el-
sodleges daganatot nem lehet eltdvolitani, az anér sebésea ke-
zelésénél tartdzkodonak kell lenni, ha mégis sor kenil ra (pl.
koros torés esetén), gyors, egyszerii, a jaroképességet, dpolha-
tosdagot biztosito enyhitd beavatkozas vilasztando.

Magira az anétre vonatkozo kogoslan wenyeeok kietl legfonto-
sabb az dnét egyedililld vagy tibbsedris volta, illetve van-¢ k-
ros tirés vagy nincs, Sajnos meglehetdsen ritkan keriil csontattét
egyedilillo formaban felismerésre. Bawer és Wedin (2) anyaga-
ban ¢z 241 betegnél minddssze 24% volt. Fontos hangsalyoeni a
milélés srempontjabol, hogy az emlérdkos betegek 70%-indl egy
éven beliil az anétek tobbsezorisse valnak. Meégis jelentds kiilinb-
séget mutat Baver és Wedin (2) anyagiban az | éves milélés egye-
diilalld (55%4), tbbsziros (10-30%) és agyi ( 17%) attét esetében.

Koros tirés a csontattéiek 9-29%-aban fordul elo (15-16). Sta-
tisziikai adatok szerint a koros torések hatterében 50%-ban
emld-, 10-10%-ban vese- és tiidorak szerepel. Ernst és misai
(17) szenint a koros torés a walélési esélveket jelentdsen rontja,
rendszerint elérehaladont stidiummal jar, a thrési vérdmleny-
ben létrején a daganatsejtek szdrddisa, igy rendszerint csupan
tiineti célzath csontegyesités johet szoba. Mas szerzdk ezt nem
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tudtak igazolni, anyagukban
kdros tirés nem befolyasol-
ta a wilélési esélyeket (18).

Emlérakok attéteinel fontos
konoslati szempont az el-
sodleges daganat Gsatrogén
receplor  pozitivitisa (19).
Goldlhirsch és mrsai (20)
818 emlirikos beteg koeiil
352-nél  (43%%)  észlel
csontaltétet, osztrogen re-
ceplor  pozitivitas  esetén
igen jo, 5(M-0s 2 éves mlé-
lést allapitott meg.

Osszefiige a beteg talélési
esélveivel, hogy mennyi 1dd
telik el az elsidleges daga-
nat felismerése és az anét je-
lenthezése kizott. Jobb kor-
Joslamak tartjak, ha az anét
2-5 &v utin alakul ki (20).
Ugyvancsak kénoslati szem-
pont az atét nivekedési ite-
mie, kétszercaddési ideje, va-
lamint elhelyezkedése & k-
terjedése. A beteg életkora,
lelki és ahalanos allapota 15

A végtags dnétek sebészio ellatasa és a helvreallitas kévdései

2 abra. Kezelési folyamar csomattét esetén (kdros 1orés eldn)

Eldzetes karisme

Csontok dnén daganata

o il

Ismen az elsodleges daganat

Rig., csont wrotop (PET)

Egyediilallo aué

Stadiummeghataneas

:

cromtban
{CT, MR}

Csonten kiviili
(mellkas,
hasi CT, UH)

l

(T} Mintaverel

Tiobbsziris e

Stidium meghataroeas
{esanton beluli
csomon Kiviilip

l

Fenyegetd tonesvesecly

igen nem
Mintavetel,  Mintavétel

Y

Beteg altalanos allapotanak

\

[smeretlen eredeti anét

Y

Elstdleges daganat keresese

Sikeres Sikertelen
Elsdleges daganat Mintavétel
onkologial
ellatisa
l Stadim meghatiroeis
{csonton bell

Csontaret csomton Kividliy

stadium  meghataroeis

{egvedilillo,
1ibbsiirhs,
fenyegetd Enyhité
taresveseely ™) sebésr/
l nem sebészi
kewelés

Mintavérel

;

befolyasolja a mién tervet, l fielmérése Stadium meghatirozis
ez utdbbi jellemzésére jol csomton kiviili
hasendlhato a Karnofsky in- Korjoslati tényvezik
dex (21). Vegezetil terme- érichelése l
szetesen nem ¢lhanyagolha- Beteg dlalinos dllapot
o az ellitast véged orvos ¢s l felmérése
intézet lehetosége sem. Sehészi
beavatkoeds Sebésa/
A SEBESZI ELARAS TERVEZESE nem sebései
A sebésa keselésnél elso- kezelés
rendii szempont a fajdalom- y L ] tervenise
csillapitas, a beteg jaroké- Kiterjesstett Palliativ Palliativ
pességenck, végtagmikode- sehésai kerelés sehészi nerm sebészi
sének mieldbbi helyreallita- kezelis kezelés

s, @ tresgyogyulis feliéte-

leinek megteremtése, Olyan

midtéti megoldast valassounk, ami kis megterheléssel jar, de
eredményes a beteg hitralevd honapjaiban. Irodalmi adatok sze-
nint kb. 9-20%-ban szamolhatunk a bedletett anyag torésével, il-
letve a daganat helvi tovibbterjedése miatti ismétell miitéttel,
mint leggyakonbb sedvodménnyel (22). Fontos seempont a be-
teg apolhatdsaginak birtositisa, a miitét cgyben a beteg lelki ti-
mogatidsat is jelenti, gy érzi nem hagyjuk magira.

Karos torés esctén (/. abra) elsd lépés a orés ellitasa kell
hogy legyen. Palliativ céllal végezzik a csontegyesitést, ha a
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beteg allapota nem engedi meg a hosszadalmas kivizsgalast,
Erre, a daganm stadiuminak meghatirozisira, esctleg az el-
sodleges daganat keresésére a miitél utini idészakban keriilher
sor., llyenkor dél el, hogy sziikséges-e tovibbi daganatellenes
kezelés, gydgyszer-, sugar-, vagy hormonkezelés. Ha a beteg
dltalinos allapota lehetdvé teszi, masodik Kepésben tavoliguk
el mihamarabb az elsodleges daganatot,

Alapvetden kilonbozik a helyzet, ha a csontittél még torés
el keriil felismerésre (2. @bra). lyenkor, ha az elsidleges da-
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3. whra. Csontingt
a bal oldali comb-
csont  lestében,
a. Tisaan csomaol-

did=os

csonthinya elvil-

elviltozis

tozds melkil (a-p
rontgenfelvénel).
b. A csomseakasy
elivolitasat kive-
1 hidny potkisa sa-
jatcsent-szel-
vénnyvel, rogFilgs
reteszelt  veldir
sreggel (a-p ront-

genfelverel),

ganatl ismeretlen, amnak a kivizsgialasara és ellatasara kell tore-
kedndink. Kivételt csak a silyos wrést megelozo allapot jelent-
het.

Ezzel egvidében meghatarozhatd a betegség stadiuma, amely-
nél domo, hogy van-¢ mas szervrendszerben anet, illetve egy-
szeres vagy lbbszirds atéird] van-e szo. Utobbinal, ha a da-
ganal gyogyszer- vagy sugarcrzekeny, akkor ezek a kezelésck
keriilnek eldtérbe. lrodalmi adatok szerint hatdsos kezelésnél
még a trést megeldzd elvaliozasok mépiilése, kitelodése is
virhatd, nem feltétleniil szilkséges tehit minden térést mege-
lGz6 elviltozdst megmiiteni, kiillondsen a felsd, nem tehervise-
16 végtagokon (1, 23-24),

PALLIATIV BEAVATKOZASOK A schései megoldisoknal a mién
modszerek seéles villasziéka seoba jon a beteg rész kikapari-
san, csontcementtel tirténd kitliésén kezdve a lemezes rogzi-
tésen at a veldlirszegezésig, az elhelyezkedéstil ¢s a beteg alta-
linos allapotitol fliggden (16, 25-26). Csipdtan anéinel ered-
ményes Iehet a cementes normil vagy modul rendszerii daga-
nat endoprotézis vagy a , vasheton osteosrinlozis srogletlemez
&s csontcementtel, Metadiaphysealis elhelyezkedésnel végez-
hetd egy csontszakasz eltavolitisa (szegmentrezekeid) vagy a
e kikaparisa és csontcementtel torténd kitdltése lemezeléssel
vagy (reteszeld) veldlrszegezéssel, mely utobbinak elénye
nagy biztonsiga, azonnali terhelhetdsége &5 csekély a valoszi-
niisége, hogy a esont elfogy”™ a folvamat elorehaladisa miatt
{27-29). Hatrinya, hogy a daganat szorodasaval jar, nem keriil
a daganatos goc eltavolitisra. Kiegészithetd azonban a beteg
csontszakasz eltivolitasival, sajatesont potlassal (3. abra)

A sedvadmények kizin elsd helyven emlitik a lemeztorest illetve

a daganat helyl nivekedése miatt a csontegyesités elégtelense-
gét, ezt kiveti a fertdeés, woresgyagyulisi &s kenngési zavar (22).
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A csipilapiton elhelyezkedd anétek rendszerint nem igényel-
nek sebészi beavatkozast, egyéb hagyomianyos tiineti keze-
lésre (sugdr-, gydgyszeres kezelés) rendszerint (6l vilaseol-
nak. Sehésa cltdvolitisuk altaliban nem okoz mitét nehéese-
get. Hasonloan ritkan keriil sor a szeméremesonton vagy az
iildcsonton  elhelverkedd atétek schészi kerelésére. i
ugyanis
nagysiga nem all ardnyban a virhao eredménnyel. Inkabb su-
wir- vagy gyogyszeres kezelés indokolt.

ha enyhitd beavatkozasrol van 520 —, a beavatkozis

Fomossagat tekinive kiemelkeddk az izvapa (acetabulum)
korili andtek. Erds fajdalmat, jaraskeptelenséget okozhat-
nak, ritkiabb esetben az izvapa kiterjedt kirosedasa maatt a
combesontfej kismedence irdnydba 16nénd ficama kovetkez-
het be. llvenkor a helvreallitist gyakran egyénre szabottan
kell megoldani csonteement, fémgyiiri, esetleg a medencela-
pitba vezeten Steinmann szegek segitségével. Ha a daganat a
csipdlapat itanyibél terjed ra a vapatetd pore alat csontjara,
a utan kikaparjuk a vi-
patetd feletti réset, és csavarokkal, esontcementiel erdsitjiik
meg a vapatetol (4. abral (30),

az érintett csipélapat rész eltavolitd

A csontcement haszndlatdt szamos szerz0 ajanlja dnmagaban a
csontdaganat kikaparasit kivetden, de méginkabb cgyéb belsi
biztositissal (lemez, velGir szeg, sth.) egyiitt, Eldnye, hogy vi-

szonylag nagy biztonsigot ad, gvakorlatilag azonnal terhelheto,
eltavolitasa nem seiikséges. Hatrinya, hogy a daganat helyi ki-
julisindl helyébdl kimozdulva elveszti timaszto szerepet. Ki-
sérletes és klinikai tanulméanyok igazoltak, hogy a csontee-
menthez kevent methotrexate nem esokkenti a cement ¢sont-
rigritési eldnyeil, szilirdsdgat, viszont hatiasosan gitolhatja a
daganat helyi Kidjulisat (31).

CSONTATTETEK KITERJESZTETT ELTAVOLITASA Ex szaba johet cgy-
részt, ha a beavatkozis tudottan palliativ jelleggel winénik, de a
vilasztott miitéti modszer, a helyi viszonyok, dagana Kiterje-
dése lehetdséget nyajt az épben 1nénd eltivolitisra, lgy példaul
tbbszdros andtek esetdén is, b
kdros 16rés a hosszd csives csontok epi-metaphys
legjobb eredményt a daganat épben torénd eltavolitasaval ¢s a
csonthidgny specialis fémmel valo pdtlasivalal érhetiink el

a fenyegetd torésveszely vagy

t énnfi,

llyenkor vagy hossei szdni hagyvominyos revizios protézist
vagy daganatprotézist alkalmazunk. Minden esetben a cemen-
terdst részesitiik elonyben.,

Teljes atételtavolitisra csak ritkdn, a mitétre keriild esetek mint-
egy 10-15%-aban nyilik mod (4). Uyenkor minden esetben a be-
ara van szilkség (2. abra).

teg &5 a betegséy pondos kivizsg

Berentev és misai (32), valamint Capanna es mtsai (T) a kor-
joslati tényezdk figyelembevételével stadiumokban sorolta a
csontittétes betegeket, a stadiumokhoz hozzirendelve a sebé-
s21 beavatkozisokat, Ex azonban sok szempontbol megkérdd-
jelezhetd, mivel egy attét és a beteg tovibbi sorsat rendkiviil
sok tényverd befolvisolja, sok seemponibol kiszamithatatlanul,
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Egves szerziok adatai szerint
pl. mincs lényeges kilonb-
seg az cpyedili és a tobb-
s#ords antetes betegek walé-
léseben (33). Masok viszont
hangstlyorzik az egvedili
attétek szeles eltivolitisanak
Jelentdségét, ami biztos helvi
daganatmentesséect 65 a wl-
cles meghossrabbodisat
eredményezi (22)

Sajat tapasztalatunk  szerint
az el gyogyito célzati el-
tivolitisara  kell  threkedm
cevedilalld  anéek  esetén,
ha a koros tirés még nem
kivwvetkezett be, az elsddleges
daganat ismert (elsdsorban
emld, vese &5 pajesmirigyra-
kok) és daganatgyogyaszati-
lag elliton, az elsidleges da-
ganat és az attét jelentkezése
kot
tohb év, a beteg

lappango  iddszak

altalanos
allapotban van, &5 az atét
leljes  eltivolitisanak meg-
vannak a helvi feltéelei.

Anyagunkban 98 beteg kil
I 5-nél tudk az aétet telje-
sen eltavolitan, exen betegek

osszes talélési ideje megha-

C

ladta a 3.5 évet, 3 beteg oté-
16 (4).
Exek az eredmények lénye-

ves daganatmentes tilé

pesen jobbak, mint az enyhi-
16 beavatkorasok  eredme-

nvel,

A Kiterjesgtett csontantét eltavolitasit kovetd helyreallitd sehe-
szet [enyegesen eltér az envhitd beavatkozisok sorin alkalma-
zoit mddszerckidl, megfelel az elsddleges csontdaganatoknil
alkalmazott cljarasoknak.

Hossad esives csontok epi-metaphysis elhelyeskedésénel ax

épben tonénd kimetszés wan daganat endoprotézist iiltetiink

be, rendszerint az izilet teljes potlasaval (5. dbra). Szoba jo-

het, clsdsorban nem teherviseld csontoknal, a széles porefel-
szinnel rendelkeso sajatcsont alkalmazasa is. Diaphysealis el-
helyerkedésnél a daganatos csontrészletet az épben metsseik
ki, majd daganatprotézissel vagy csontitiiltetéssel (emberi
vagy sajat) potoljuk a csonthianyt. Jo eredményt ad a velGin
retespelt seeg &8 sapdcsont-szelvény epyittes alkalmazasa,

ami megfeleld biztonsigot nviji.

SN Nemmpogrvaszan Chrkedogria 23, 35147

A végtagr arsetek sehészi ellarasa o5 o hevreallivas Eérdései

4 dhra. a Csontdteét a jobb exipalapithan. A pusetulas eléri az Gevipa felso tertletet (a-p romgenfelvétel). b, Hagyo-
meinyes CT és e, 3D CT felvételeken jol megitélhetd a daganat kiterpedése. d. Részleges csipdlapit eltdvolitast és a vapa

feletts teriilet kikaparisi kivetden a vipa megerdsitése csavarokkal és csontcementtel (a-p rontgenfelvérel).

ges nehéeséeet jelemt a medencecsontokban, elsdsor-
ban az izvapa kiril kialakulo egyedilallo attét. Szamos szerzo
adatai szerint az csetek egy jelentds sedzalckiban csupan az
attéten belili beavatkozisra nyilik mad, am a helyvi kiulasok
nagy srazalékat vonja maga utin (30, 34). Az Osszes lelés
alig haladja meg az egyiittes, nem miitén kezeléssel (gyogy-
seeres-, sugir-, hormonkezelés sth.) eléert eredményeket, vi-
szont nagy szazalékban alakul ki szdvodmeény mind a miité
alatt {erds vérzés, idegkarosodias sth.), mind a midtétet kivetd
idoszakban (vérdmleny, ferdzés, protéasclmordulis). Saji
tapasetalataink szerint a medencecsont izvipa koriili részleges
eltavolitisat csak nagyon megvilogatott esetekben szabad ve-

gezni, ahol gondos eldzetes kivizsgalas wtan (MR, CT, PET)
nagy valoszinlséeeel lehetdseeink van az egyvedilallo anet

epben wnénd eltivolitisara ( 30)
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5. ditwa
rantgenfelvétel a kdros teriiletrdl. b. Emldrik {tejjarm rik) esontinéiének szo-

Csontattét jobb felkarcsont metaphysisében kiros toréssel. a. a-p

veh képe. o Felkarcsont réseleges eltavolitisi kovetden a beteg rése potlisa
modul daganat endoprotéeissel.

OSSZEFOGLALAS A végtagi csontittétek sebészi ellitdsinak
sremlélete jelentdsen viltozott az elmnlt évtizedekben. Hati-
sos kiegészitd keeeléssel (hormon-, sugdr-, gyvogyseeres Keze-
Iés) tarsitva a scbészi beavatkozast, a betegek tlélesi ideje je-
lentdsen megnivekedett. A helyreallitd sebészet fejlddésével
kis beavatkozdssal is idotillo, terhelhed csomegyesitést vé-
gezhetiink, visszaadva a beteg jaroképességét, csikkentve fij-
dalmait. Az esetek 10-15 %-dban lehetéség nyilik szigori fel-
tételek mellett az attét maradéktalan eltivolitisara is. Fontos a
betegek gondos Kiviesgalisa és a korjoslan tényezok figye-
lembevétele a sebészi terveréskor.
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A ndi nemi szervi és az emlddaganatok csontattéteinek

gyogyszeres kezelése

PINTER TAMAS DR,

Onkoradiologiai Osztaly, Petz Aladar Megvel Oktato Korhaz, Gyar

OSSZEFOGLALAS Emlorik ¢s a ndi nemi szervi daganatok
kiwetkeziében gyakran csontattéiek alakulnak ki A csontit-
téek miatt fellépd fajdalom, mozgaskorlitozottsig, gviki
dsszenvomodas, kdros csonttirésck, és a magas szérum kalci-
um szint a betegek életmindségét és talélését nagymértékben
rontjak. A csontattétek kezelésében a sehészen és sugar-
kezelés mellett igen fontos szerepet jatszik a pyogyseeres keze-
lés. A daganatpusztitd gvogyszerck és hormonok mellett a
hiszfoszionatok, kalcitonin, csont-radionuklidok alkalmazisa
lénvegesen javitja a betegek cletmindségét, csakkenti a csont-
attétek saiwvodmenyeinek eléfordulasi gyakorisagat,

Kulesszavak kaleitonin, biszfoszfondt, magas szérum kalcium
sEinl

ABSTRACT In breast and gyvnaccological cancer patients bone
metastasis is not infrequent. Quality of life and survival are sig-
nificantly impaired by the complications of bone metastases
that induce bone pain, pathologic fractures, nerve compression,
limitation in moving and hypercalcacmia. Medical treatment in
addition to surgical and/or radiotherapy has a significant role in
the management of bone metastases. Bisphosphonates, kalci-
tonin, bone-seeking radionuclides in combination with cytosta-
tic and/or hormonal anticancer treatment may improve quality
of life and decrease the complications of bone metastases.

Key words kalcitonin, bisphosphonates, hypercalcacmia, bone
metastases

BEVEZETES Magvarorszigon a halilozisi mutatokat a sziv- ¢s
érrendszeri betegségek vezetik, kozvetlenil utinuk, masodik
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helyen a rosszindulatd daganatok dllnak, A rak miatt
halilozis az eseiek tobbségében anéiek miatt kovetkezik be.
A rosszindulatd daganatok leggyakrabban a csontrendszerbe
adnak dttéteket, A csontrendszert érintd daganatok 99%-ban
attétek, csak 19 elstdleges csontdaganat. A csontattétek clio-
fordulasi gvakorisiga a daganat kiindulasi helyétol és saovet-
tani formjatol fiiggden igen valtozod. Boncolasi anyagon vizs-
giltik kulonbozd daganatok esetében a csontaiiéick elofor-
duliisanak aranyat ([, rdbldazar) (1).

1. tiflazar Daganatos betegség mian ¢lhunylak boneolisa sordin észleh
csomtanét gyakornsig (1)

Daganat Civakoensag
Emlorak 3%
Diiilmirigyrik 65%
Méhnvakrik 5%
Pajzsmingyrik 42%
Halvagrik 40
Tudarik 3%
Veserak 3505
Petefészckrak 9oy
Emésandrendszen daganat %
Nyirokszavetdaganat <58

Az Osszes csOntatlét eset S07%-aért 3 fajta daganat: az emli-, a
dislmirigy- és a tidorik felelds. Az emlorik mellett gyakori a
csontattétek elidfordulisa ndi nemi szervi Kindulast dagana-
tok méhnyak- és petefészekrik esctén is. A csontittérekbol
credd panaszok (fjdalom, mozgaskorlitozotisig), kovetkez-
ményes meghetegedések (koros csonttoreésck, ideg- ¢s gerine-
velt dsszenyomadis, magas secrum kalcium szint) igen jelen-
tos terhet jelentenck a beteg és az cgéseségipy seamdra. A
csontiattéiek gyogyszeres és egvéb kerelése a daganalgyogyi-
szal cgyik legfontosabb teriilete.

A CSONTATTETEK KEZELESERE HASZMALHATO GYOGYSIEREK A
csontdttéick kezelésében a daganatos alapbetegség kiegésrito és
tincti kezelésére hasandlt szercken (kemoteripia, hormondlis
hatdst szerck sth.) kiviil szamos gyogyszer il rendelkezésre
(kalcitonin, biszfoszfonatok, gallium, csonthoz kitGdi zotopok ).

KALCITOMIN A kalcitonin hormont Copp 1961-ben fedezte fel.
Szamos dllatfajban is kimutathaté az emberihez hasonlo
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szerkezeti kaleitonin, Leghatékonvabb a halakbol (lazachal)
kivont kalcitonin, A kalcitonin szimos élettani hatassal ren-
delkezd hormon (3): 1. szabilyozza a kalciumbdiztartist és a
csonttomeget, 2. a csontokban szabdlyozza a csont-gjra-
felépiilést, a csontok kalcium felvételét, tarolisit és folhasz-
nildsat, 3. gatolja a csontfald sejtek (osteoblast), fokozza a
csontépitd sejick {osteoblast) tevékenységét, 4. a vesékben hat
aviz &5 elektrolit kivalasztasra csokkenti a vesecsiweeskékben
a kalcium, foszfor és natrium visszaszivodast, 5. a kozponti
idegrendszerre hatva befolyasolja a fajdalomérzetet, 6.
csokkenti a gyomor- és hasnyilmirigynedv elvilasztisat
anélkiil. hogy befolvisolnd a bélmozgist. A kalcitonin hatdsdt
gyorsan fejti ki, mintegy 2-4 dra alatt a szérum kalcium szint
csokkendésétl eredményezi, azonban a hatas idétartama révid,
Ismételt, hosszi ideig valo alkalmazdsa esetén dan. "cscape”
folyamat kivetkeztében hatékonysiga csokken. Leggyakoribh
mellékhatisa a hanyinger, a hanvas, a szédilés &5 a rossz
kozérzet. ldonként tilérzékenységi jelenségek (borkitésck,
ritkan salyos talérzékenységi timetek) léphetnek fel.

A KALCITONIN ADASANAK pavalatal  Magas szérum kalcium szint,
spérum  kalcium  szint miatti valsagos  allapot
{hiperkaleémias krizis), rosszindulati folyamatok csontoldd
attétei altal okozont fajdalom, Paget kor, silvos csontritkulis,

magas

Magas szérum kalcium szint okozta vilsigos dllapot esetén
vinds infizioban (5-10 [U/skg/nap 500 ml élettani sdoldat-
ban) vagy izomba adott injekeioban (napi 3-4 alkalommal 4-8
U/ kg) valo alkalmazisa ajanlott. Csontoldodas okozta csont-
Gijdalom kezelésére 100-200 TU/nap mennyviséget adunk
izomba vagy a bar ald, a kelld hatds cléréséig naponta, majd
misnaponta, kb 4-6 hétig, Fenntartd kezelésre orrbefiivis
{orrspray) formajaban is adhato, napi 2 x 50-100 1U adagban.

BISZFOSZFOMATOK A biszfoszfondtok a pirofoszfat (csont
asvinyianyag leépilésénck természetes gatloja) analogjal. A
foszfatazok hidrolitikus hatasaval szemben ellendlloak. A cson-
tok szervetlen alapvizit alkotd hydroxyapatit kristdlyok
kalciumatomjaihoz kotddnek, mintegy védiréteget” képeave
megakadalyorzik a hydroxyapatit oldodasit. A fiziko-kémiai
hatis mellett a biszfosziondtok befolyisoljik a csontfelszividis-
ban legfontosabb szerepet jitszd sejtek, a csontfalosejiek
tevékenysceet, Gatoljak a csontfaldsejiek csontlebontd hatdsdn,
a csontfaloscjiek csontfclszinhez valo kapesolodasat, tapadisdi
befolyasolva gatoljak a csomtfaldscjick tevékenységén, Csok-
kentik ezeknek a sejleknek az élettartamit a programozott
sejthalil (apoptozis) eldidézésével. Gatoljak a csontfaldscjtck
erésct, a csontveldi verképzi Ossejibol vald csontfaloscjl
keletkesést, csokkentve a csontépita sejtek hatisara kialakulo
csontlaldse)t felszaporodasat (2).

A biszioszfonatok a bélrendszerbdl nehezen, lassan szivodnak
fel, kiilénosen étel vagy kalcium jelenlétében (a szdjon it adott
készitményeket czért csak ¢hgyomorra szabad bevenni).
Vivierbe adva a vérben oldhatatlan, a vesemiikodést kirosito
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részecskek keletkezhetnek, kilondsen akkor, ha gyorsan ad-
juk. A szervezetbe keriilt biszfoszfonatok 20-30%%-a igen gyor-
san a csontszovethez, annak is a legélénkebb anyageseréji,
fokozott atéptilést mutatd teriileteiher (pl. csontattétekhes)
kotodik, a maradék viltozatlan formiban a vesén keresatul
ariil ki. A plazma felezési ideje rovid.

A hisgfosefondtok mérgezd hatisa esekély - szijon dat adagolt
alkalmazis eselén gyomorpanaszok, gyors vénds adaskor vese-
kirosodas léphet fel. Mas mellékhatas nem fordul clé. Az
clmilt években szamos biszfoszfondton fejleszietick ki, ceck
szervezeten belili és kivilli hatékonysaga jelentdsen Kiillon-
bizd (ugyanazon mértékil hatist lénvegesen kisebbh meny-
nyiségi gyogyszerrel is el lehet érmi). Lipton (14) igazolta, hogy
2.0 vagy 4,0 mg zolendronate 5 perces viviérbe adott infizid
ugyanolyan hatékony, mint 90 mg pamidronate 90 perces
infiizid,

2 piblizar Egyes bisefoszlondtok visconyitott hatékonysiga (2)

Seervezeten belih
viszonyitolt hatékonyvsag

Biszfoszfonatok  Laboratdriumi
viszonyitolt hatékonysig

Etidronate I 1
Clodronaie £ 10
Pamidronate 550 100
Alendronate TIH TOe
Ibandronate SO0 4000
Foledronale R0 1 WD

A biszfosefonatok csokkentik a daganat altal okozott helyvi cson-
toldast. Kdevetlen madon nem giatoljik a daganatok niweke-
desét, de a daganatsejiek szaporodisat kievetetten mégis befo-
Iyisoljik, mert gatoljak a daganatsejick csonthoz vald kinddését,
és a csonteredetii citokinek termelodését. Daganat dltal okozott
miagas saérum kalcium szint esetén a biszfoszfonatok csokkentik,
gvakran helyreallitjak a szérum kalcium értékeket.

Legtabb adat emlorik csontanéteinek bisefoszfondt (szdjon dt
adagolt clodronate és vénds pamidronate) kezelésérl all ren-
delkezésre. Eldrehaladon, csontittétekkel jird emlérakban
hatdanvagmentes készitménnyel ellenGrain vizsgdlathan a
szijon it napi 1600 mg mennyiségben alkalmazott clodronate
jelentisen csdkkentette a magas szérum kalcium szint és az
dsszenyomodisos  csigolyatdrésck  gyvakorisigat, valamint
jelentdsen csokkentette a csontattétek altal okozon fijdal-
makat, A csontrendszert érintd szovidmeények aranyiat 337
kal mérsékelte, nem befolyisolta azonban a talélési idit (6). A
masodik nemzedéki hiszfoszionat, a pamidronate 3-4 hetente
90 mg mennyiségben 2 orids érbe adott infizidhan alkalmazva
hatGanyagmenies készitménnyel ellendrzon vizgsgilatokban
jelentdsen esikkentette a csontattétekhez tirsuld csontrend-

szer szividmeények (koros csonttérés, magas szérum kalcium
szinl, csontanét miatti sugirkezelés ésivagy sebészeti bea-
vatkozis) ardnyit, és késleltetie azok fellépésénck idGpontjat.
A betegek életmindségét enyegesen javitotta, a talélési idiot
azonban nem befolyiasolta (7-9).
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Az clorchaladott, attétes emldrakban elént jo eredmények
alapjan magas kockdzatd emldrak miatt matéten atesetl
betegeknél a kiegészitd (adjuvins) kezeléssel egyunt adiak clo-
dronate-ot sedjon keresztil, Harom nagy tanulméany jelent
meg, exck adatai cllenimondasosak. Diel és misai (11) kiege-
szild clodronate kezelés kivetkerziében a csontatiéick gvako-
risiaganak csokkenésén til a zsigen attéiek clofordulisinak
mérséklodését és a tilélési wd hosszabbodasat figvellék meg.
Saarte &5 mirsai (12) nem tapasztaltak kedvezd hatist 1600
mg/nap clodronate alkalmazisitol, a csontitiéiek megjelene-
sének gyakorisiga ugvan 206-rol 18%-ra csokkent, azonban a
csontokon kiviili attétek gyvakrabban jelentek meg (45 illetve
27%), és a ralélési idd is rovidebbnek bizonyult a clodronate-ot
szediok, mint a clodronate-ot nem szeddk csoportjaban, Powles
éx misai (13) 1079 beteg kezelési credményeit énékeli vies-
gilata szerint a csontitiéiek megjelenésének arinya csikkent,

A kissé ellentmondd adatok miatt az ASCO Bisphosphonate
Expert Parel (15) kezelési dimutatast adott ki 20000 mér-
ciusiban, Megallapitottik, hogy a rendelkezésre dllo adatok
alapjin a hiszfoszfonitok nem befolvisoljak a daganatos be-
tegsépek kezelésének legfontosabb céljat és végpontjat: a talé-
lést. A kezelés hatasira azonban csokken a csontrendszeni
szovodmeényck aranya. Képalkotd eljarasokkal bizonyitottan
csontattéthen szenvedd, hormonilis vagy kemoteripiiban ré-
szesill betegek esetében 3-4 hetente 90 mg pamidronate
vivieres infizio a valasziandd kezelés. Koros csontszcintigram
{radiologiai modszerrel nem bizonyithatd ateét gyana) vagy ki-
mutathatd csontattét nélkuli, attétes emlorak nem Képezi a
hiszfoszfonat kezelés javallatat. Bizonvitott csontattét nelkil
emldrak semmilyen stadiumiban sem ajinlott a biszfoszfonait
kezelés bevezetése még a magas kockazata emlorak kiegészito
kezelése keretében sem. Az Expert Panel (13) az infizios bisz-
foszfonat kezelés fenntartisat javasolja mindaddig, amig az
altalanos allapot jelentésen nem romlik,. A biszfosefonitok
nem helyettesitik, nem viltjak ki az egyéb szokiasos, tineti ke-
zelési modokat (fajdalomesillapitas, sugarkezelés sib.)

GaLLuM A galliume-nitriat a csontfalosejtekre vald koevetlen
hatias atjan gatolja a csontfelszivodast (16). Gallium hatisiara
nivekszik a csont kalcium- és foszfortartalma, fokozodik a
hydroxvapatit kristilvszerkezet rendezetiscge. Csontittéick-
ben szenvedd betegeknél a galliume-nitrat gatolja a felgyvorsult
csontatépilést. Az igéretes kisérleti adatok tovibbi Klinikai
vizsgilatok inditdsat indokoljak (17).

CSONTHOZ KOTGDG RADIOIZOTOPOK A csontittétek altal okozott
fajdalmak csikkentésére, ar életmindség javitasara az cgynk
leghatékonyabb  hagyomanyos” kezelés az érintett csont-
teritler kulsG sugarkezelése, A kilso sugirkezelés helyettesi-
tijeként, elstsorban sokszoros csontattétek esetén a csontszo-
vethe beépild radicizotopok alkalmazisa credményes Iehet.
Szamos radionuklidot alkalmaztak (32fosefor, 131j6d, 90iri-
um, S9stroncium, S3stroncium, 153szamarium, 186rénium)
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(18). A 32foszfor izotop fajdalomesillapito hatdsa kedvead, de
jelentds verkeépzoszervi kirosito hatassal rendelkezik, caérnt
nem terjedt el a klinikai gyvakorlatban, A legtobb tapasztalat
A9stroncium izotop alkalmazasival kapesolatban gyt dssze.
Az 50 napos felezési ideji 89stroncium, a bisefoszfonatokhoz és
a galliumhoz hasonldan, az aktiv csontatépilési teriilethez kap-
csolodik, Fokozottabban kitadik a csontittétek teriiletén, mint
ar egészséges csontban. A 8 mm dthatold képességi béta su-
girzasa kizvetlentul az attétes daganatra, illetve a csontfalo
sejtekre fejti ki hatasat, Viénasan adva az esetek 80%-dban
csikken, 20%-dban teljesen elmilik a csontfijdalom (20).
Egyszeri adids utin is az esetek 207:-iban 3 honap utdn is fenn-
marad a fjdalommentesség (19). A fajdalomesokkento hatds a
S9stroncium vénds adisa utin mintegy 3 heétel felodik ki. A
kezelést elsisorban vérképzoszervi mellékhatisok, mint vér-
lemezke-képeddisi zavar, esetleg vérszegénység kisérhetik. A
Sostroncium kezelés lehetséges javallatai (megfeleld sejiszam
és legalibb 3 honapos virhato malélési idd esetén): fajdalom-
csillapito kezeléssel nem csikkenthetd csomifdjdalom és az
elsé-vonalbeli kezelésnek cllendlld csontiattétek, A tbbi csont
radionuklid, mint a béta sugirzd 186rénium és a 153szamarium
alkalmazasival hasonlo credményeket ériek el,

CSONTATTETEK KIALAKULASANAK MEGELOZESE A
anétképzodiés megelizésének legfontosabb és leghatékonyabh
midja az elsidleges daganat hatisos kezelése (mitét ésfvagy
sugirkezclés), majd ax clsGdleges daganat stadiumidl fiiggo
adjuvins kemoterapidja ésfvagy hormonkezelése, példiul
emld- és petefészekrik esetében. Emlorikban biztatd, de cgy-
muasnak ellentmondo adatokat kozoltek a biszfosefonat kezelés
csontittétek kialakulisat megeltzd hatasardl, czén bisziosz-
fonatok megelozd adasa jelenleg még nem elfogadott, javasolt
kezelés,

tavali

BIZONYITOTT CSONTATTETEK GYOGYSZERES KEZELESE Altcics
emli- petefészek- és méhdaganat esetén a vilasztando
kezelést a beteg altalinos dllapota, az attétes folyamat kiter-
jedése, az érintett szervek és a laboratoriumi vizsgilatok ered-
ményel hatarozeik meg. A daganatos alapbetegség kezelése,
elsisorban kemoterapia ésivagy hormonok adisa a leg-
fontosabb teendi.

Hormon receptor-pozitiv emldrikban csont ésivagy ligyrész
érintettség esetén elsdsorban hormonilis kezelés alkal-
mazdsa (elsd valasztasként tamoxifen, masodik vilasztaském
aromatiz gatld vagy medroxiprogeszteron acetiat) javasolt, A
Zsigeri attétek talsalya, illetve hormon receplor-negativ
emlfrik esetén clsdsorban kemoterdpia indokolt. Eldre-
haladotnt, csontiattétekkel jard petefészek, méhtest illetve
méhnyak daganatban szenvedd betegeknél intenziv kemo-
terdapia javasolt. Képalkoto modszerckkel igazolt csont-
attétek esetén a sejimérgezd kemoteripia mellett bisziosz-
fonat addsa is szukséges, elsdsorban vivoeres adagolas for-
mijaban. Magas szérum kalcium szint, illetve silyos fajdal-

mak mellett a kezelés kalcitoninnal egészithetd ki, Ered-
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Pintér T

ményielenség esetében csont radionuklid (stroncium-89)
alkalmazisa johet szoba,

MAGAS STERUM KALCIUM SZINT KEZELESE Az emelkedett szérum
kalcium szint az egyik legfontosabb, sdlyos szividményve az
elorehaladon néi daganatos betegségeknek. Elssorban Kiter-
jedt csont- és majandt képaddéssel jard emldrikban fordul els.
Az irodalmi adatok alapjian gyakorisagit az Ossees emlirak
miatt kezelt esetek 10-15%-ra becsilik, azonban hazai és sajat
tapasztalatok szerint sokkal ritkabban talilkozunk ezzel az
epyebként életet veseélyeztetd seividménnyel. Az emelkedett
szérum  kalcium szintet sokféle winet kisérheti: gyengeség,
hianvinger, székrekedés, bd vizelés, kisziradds, ritmuszavar.
Stlyos, elhanyagolt esetben kizponii idegrendszeri tunetek,
mint zavarisig, aluszékonysig, merevség, valamint bélelzarddis
&5 hasnyalmirigy-gyulladas jelentkezhetnek (5, 21).

sulyos (3,0 mmol/l feletti seérum kalcium szint), nagy mennyi-
ségii vizeletiiritéssel és kismiradassal jard csetben korhdzi
felvétel, azonnali kezelés szukséges. A kezelést vénas
folyadékpotlissal és a vizelettel torténd kalcium iritést
eloscgitd vizhajtok (Furosemid) addsaval kell kezdeni. Napi 3-
4 alkalommal 6-8 TU/kg kievetleniil izomba adott kalcitonin a
szérum kalcium szintet gyorsan csokkenti. A folyadékhiztartis
rendezése, megfeleld vizeletirités biztositasa utan a kezelés
vénds biszfoszfonat kezeléssel (90 mg pamidronate) egészi-
tendd ki A biszfoszfonat kezelés késobb szdjon at alkalmazott
készitménnyel folvtathato, Emlorak  kivetkezménveként
kialakult magas szérum kalcium szint esctén szteroidok
kiegészith alkalmazdsa kedverd hatdsi,
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Nogyogyaszati daganatok csontattéteinek sugarkezelése

LANDHERR LASZLO DR.

Favarosi Onkoradioligiai Kozpont, Uszsoki utcai Oktato Korhaz, Budapest

OSSZEFOGLALAS A daganatos betegségek csontitiéreivel a
Klinikusok viszonylag ritkian talilkoznak. Ez alal kivételt jelen-
tenck azok a daganatgyogyaszok, akik emlérikot, diulmirigy-
rikot, tidodaganatot &5 pajesmirigyrikot kezelnek. A csontit-
tétek korismézése jol meghatirozott, bar sok buktatot rejt
magaban. Kezelésik az ivarérett korban lévi noknél keveshé
cgvértelmi, mint azokndil, akik mar il vannak a viltozis ko-
ran. A szerzik attekintik a kilonbizd kezelési modokat. és
részletesen ismertetik a sugirkezelés mai lehetdségent. Meg-
dllapitjak, hogy a sugirkezelés alapveld jelentosegi, nem csak
azért, mert a daganatot pusztitja, annak novekedését gatolja,

hanem mert jelentds a fjdalomesokkentd hatdsa is, és elose-
githeti a csontmiikadés helyredllivisai. Hangsilvozzik, hogy a
csontatiéiek kezelését tibb szakmat képviseld szakorvosoknak
egviitt kell meghatirozni,

Kulesszavak  csontantétek, sugirkezelés, emlorik, noi nemi
szervi rakok

BEVEZETES A szemdéremiest-, a méhnvak-, a méhtest-, a pete-
vezeték- és a petefészekdaganatok szinte kizirolag a nyiroku-
takon terjednek, vér dtjan terjedd attétet igen ritkan adnak,
Ezzel szemben az emloriak leggyakoribb seiwidménye a cson-
tittét. Az emlGdaganat miatt miiton és elirehaladot stadium-
ban levi ndbetegek 70-80%%-dndl valamikor a betegség lefo-
Ivasa soran csontattét alakul ki (1), Figvelembe véve, hogy
Magvarorszagon évi 4-3000, az Egyesalt Allamokban évi 450
ezer, vilagszerte pedig évi egymillio ) emibGrakot ismernek o,
és az elofordulis valdseinisége évente kb, 17:-kal nd, a csont-
attéthen szenvedd betegek szima igen magas, Ezeknél a bete-
geknél, ha esigeri attét nincs, az dtlagos nilélés 2 év, az 5-éves
talélés 457%, de a koran felismert és korszeriien kezelt betegek
akir 8-10 évig is élhetnek, mégpedig kielégitd ¢letmindséggel,
Az attétet add emlidaganatok 209 -anadl csak csontérintellség
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van. Akiknél nem is wdjuk meghosszabbitani az életet,
azoknal is jelentds életmindgség javalis érhetd el az uj kezelési
clvek, eljarasok és gyogyszerck megfeleld idoben és modon
tirténd alkalmazisaval.

A CSONTATTET KIALAKULASANAK FOLYAMATA Az utobbi években
a csont anyageseréjének sok, ha nem is minden réseletét sikerilt
tiszbizni. A sontszovetben dllandd lebomlasi &s djraépulési
folyamat zajlik, amit . remodellingnek”™ nevezink. Ez kilonbdzo
mértékii a csomtgerendikban ¢s a csontkéregben, 25 illetve 3%
évente. A lebomlasért a makrofigokbol sedrmazt csonthonto
{osteoclast) sejiek, a felépiilésén a kitdsziveti sejtekbil eredd
csontépitd (osteoblast) sejick feleldsek. A folyamat kiilonbdzd
hormonok, citokinek és a nivekedési tényerik szoros cgymasra
hatasanak térbeli és idobeli ellendrzése alatt folvik, amit .coup-
ling"-nak azaz . dsszckaposolodis™nak neveziink, Az egéseséges
csontban ez a7 dsszekapesolddis gondoskodik a folvamat egyen-
stilyban tartisarol. A csontszivetbe jutont daganatsejiek kulon-
oo koevetitok (mediatorok): interleukin, tumor necrosis fak-
tor, transforming growth faktor, epidermal growth fakior, prosz-
taglandin E, paratiroid hormonfiges fehérje révén a csontbonto
és a csontépitd sejicket is serkenthetik, igy csontoldo (lytikus)
(pl. emlirik) vagy csontépitd (blastikus) (pl. dulmirigyrik), esct-
leg kevert formaju anétek keletkezhetnek (2).

A CSOMTATTETEK KLINIKUMA A csontidttél dnmagaban ritkian
veszclyezteti az életet, de fokorott fijdalom, mozgaskorlito-
zottsag &5 koros csontiords, a csontvelomikodés gatlisa vagy
fokozott kalciumképzidés (daganat-okozta emelkedett szé-
rum kalcium szint, tumor induced hypercalcacmia, TIH) révén
jelentis szovidményeket okoz. A betegek 65-73%-dndl van
jelentis fajdalom ¢és mozgaskorkitozotisag,

A fajdalom Kortana nem minden részletchen tisetazotl,
Valosziniileg citokinek (szerotonin, bradikinin, prosetaglan-
din} fajdalomérzd receptorokra kifejlett hatdsa és eréhatis, pl.
a csonthdrtya Gsszenvomasa és nyilasa valtja ki A vizsgalatok
szerint az Osszes dltéteknek csak 153%-a alakul ki a teherviseli
hossza csoves csontokban, ahol a torés a legveszélyeschb,

Kdros torésnek nevezzilk azt a csonttirést, ami magatol, vagy
olyan csekély erdhatdsra kiwetkezik be, ami ép csontszerkezet
esclén nem vezetne toréshez. A kéros csontiorés leggyakrab-
ban a csontritkulds talajan jon létre, a masodik leggvakoribb
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oka pedig a csontattét. Koros csonttorés akkor fenyeget, ha 1.
a teherviseld csont kéregallominydnak legalibb 50%-a
kirosodott, 2. a techerviseld csont teljes kereszimetszetében
jelentds csontoldadis lithatd, és 3. a combnyvakban levi duét
2.5 em-nél nagyobb. llyen esetekben azonnali miitéti rogzités
vagy besugarzis indokolt. A koros torés kiiliinosen veszclyes
formaja a csigolya dsszeroppandsos torése. Az attétes daganal-
sejtek altal okozott fokozott kalciumképeodés €s a szérum
kalcium szint kovetkezményes megemelkedése inkabb mar
késii szovidménye a csont érintetiségének, a betegek 15-20%-
andl fordul eld. A jelemtdsen emelkedett szérum kalcium szint
(=4 mmol/l) szimos sedvidmény elbidézdje lehet. A gyomor-
és bélrendszer zavara miatt hinyis, székrekedés, vépil éivagy-
talunsdg, a vesemiikodeés zavarai miatl fokozott folyadékimtés,
olthatatlan szomjusiag, késtbb zavartsiag, biskomorsag, majd
antudatlan allapot alakulhat ki

A csontattéiek folismerésében a vezeld szerep az izolopvizs-
gilaté, amely mdr a csontanvagesere 15%-o0s viltozasal is
érzékeli, mig rontgenvizsgilatndl 50%-os pusziulis kell az
dbrizolhatosighor. A csontizotop-vizsgalat (csontszcintigri-
fia) dltal feldllitott gyani minden esetben alitimasztando
rontgen, CT vagy leginkdbb MR vizsgilat scgitségével. Ha az
izotopdisulis képalkoto modszerrel nehezen vizsgalhatd
helven jelenik meg, (pl. borda), immunszcintigrifia vagy
ismételt ellenorzd izotdpvizsgilat szikséges. A kezelés hati-
sossagianak mérése csontitiétek esetén sokkal nehezebb, mint
a ldgyrése dndteknél, a UICC dltal megadott irinyelvek it
nehezen alkalmazhatok. Altaliban a kalcium djra-beépiilését
(rekalcifikicio) tekintik az egyérielmil vilasz jelénck, de sok-
szor csak a betegek cgyéni panaszai az iranyadok. UJ- attérek,
csontszerkezeti elvaltozisok megjelendse mindenképpen a
daganat tovibbfejlGdésének a jele. Az izotopvizsgilat értéke a
betegkovetésben vitatont. Ezek a korismézési nehezségek
részben magyardzzak a szakirodalomban talilhato sokszor
ellentmondisos eredménveket (3).

A CSONTATTETEK KEZELESE Az cmlérak csontittéieinek
kezelésére tobbféle modszer is lehewdségankre All, dgymint
hormonkezelés, gyogyszerkezelés, csonisebészeti beavatkozi-
sok, sugirkezelés és bisgfoszfonatok addsa,

HORMONKEZELES Tobb mint szdz éve, amiota 1889-ben Schin-
zinger elsoként javasolta mellrikos niknél a petefészek
elidvolitast, ismert az emldrik hormonérzékenysége. Az it-
tétes, valtozo kor eléni vagy korili nobetegeknél ismert hor-
monreceptor pozitivitas (ER- és/ivagy PR-pozitiv) esetén a
petefészkek hormondlis mikodésénck kikapesolisa (hor-
monablicid) javasolt, amely wrténhet miitéttel vagy a pete-
fészckmikodést amenetileg gatld GnRH analdgok adasa-
val. Egyértelmiinek tiinik, hogy a goserclin alkalmazasihoz
napi 20 mg tamoxifen hozzdaddsa javitja az eredményeket.
Nem kellden isment még az emlirak hormonkezelésében vi-
szonvlag ujnak szamild aromatiz enzimet bénitd szerck
adagolasdnak szerepe a valtoza kor elitti betegeknél, Az ed-
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digi adatok szerint hetenként 500 mg Formestan nem
csokkentette a szérum osziradiol szintet, mert a gonadot-
ropinok hatdsa megmaradt, Néhany esethen ezért a Formes-
tant goserclinnel egviitt adtak, és 8-24 honapos daganat-vise-
szalejlodést észleliek. Az aromatiz gatlok ¢s a goserelin
cevilltes adasanak esetleges elonvét meg Klinikai vizsgala-
tokkal kell igazolni.

A viltozd koron mur willévh betegeknél a kezelési elvek
cgvértelmiibbek, a szakaszossag elve érvényesil. Ha tamoxifen
kezelés koribban még nem tortént, napi 20 mg addsa javasoll.
Ha a beteg egy évnél régebben kapta a tamoxifent, és az hati-
sos volt, djraadisa indokolt. Tamoxifennel szembeni érz¢ket-
lenség esctén aromatiz gitlé a kivetkezd kezelési lepest. Az
aromatiz enzim gatld gydgyszerek djabban az clsd vonalbeli
kezelésben is kezdenck szerepet jatszani. Uj;lhh kigjulds ese-
tén progesztin {medroxyprogeszteron acetat, megeszirol
acetat) adisa kisérelhetd meg. Az elsi-vonald hormon-
kezelésre a betegek 30-50%-a vilaszol kedvezien, ¢s a javulis
dtlagos ideje 24 honap. A misod-vonalbeli kezelés esetén a
vilaszariny természetesen mar alacsonyabb, csak 200 korili,
&5 a hatastartam is rovidebb, A kiillénbézd aromatiz enzim-
gatlok kissé eltérd timadaspontiak, exért elvileg egyik
hatistalansiga esetén a masik szer alkalmagzisa még megki-
sérelhetd.

GYOGYSZERKEZELES [KEMOTERAPIA) Kizirdlagos csontiattét esetén
a daganatpusztito gyvogyszeres kezelds szerepe alarendeltl, és
hatisossdga is erosen megkérddjelezheto. A hormonkezclés
sikertelensége vagy eleve nem hormonérzékeny daganat
esetén természetesen javasolhatd valamilyven, lehetdleg antra-
cvelin-alapi kezelés, (FAC, fluorouracil, doxorubicin, cyclo-
phosphamid; FEC, Muorouracil, epirubicin, cyclophosphamid;
MMM, mitomyein, methothrexat, mitoxanthron) vagy taxin
vegyilet (paclitaxel, docetaxel) adisa, de az irodalmi adatok
szerint csak 0-307%-0s javulasi arannyal szamolhatunk, ¢s hati-
sossig esctén a tinetek is sokkal lassabban esokkennek, mint
hormonkezclésnél.

BISZFOSIFONATOK  Ezt a vegyilletesoportot az utdbbi hisz
évben fejlesztették ki oo csontvesziéssel jird betegségek,
példiul csontritkulis kezelésére. Pyrophosphat analigok,
amelvek mindenfajia enzimatikus hatisnak igen cllendllouk, a
szervezethen gyakorlatilag nem bomlanak le, &5 a hydroxi-
apatit kristalyokhoz kotddve gatoljak a kalcium kioldoddsat a
csonthol. A miikadési elv azonban nem minden részletében
tisztazott teljes mértékben, Ugy tiinik, hogy a csontbontd
sejtek mikodésé is gatoljik, akaddlyozva a csontbonlo elose)-
tek érését, és csokkentik a muir Kidrett sejtek élettartamat is,
valamint akadilyozzik a csontbontd sejiek vindorlasat. Mivel
sajdtsigosan a csontszdvetre hatnak, és nagyvobb mértékben
kotdidnek a felgyorsull anyageseréjii csontrészletekhez, az
aunétekben nagyobb siiriiséget émek cl. A kilonbdzd biszfosz-
fonat vegyiiletek kozitt jelentds kilonbségek mutatkoznak a
csontfelsziviodist gatld hatisban. A bisgfoszfondtok, mint
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emlitettuk, a szervezetben nem bomlanak le, ezért a mel-
lekhatisok nem szimottevick. Sziajon dt adasndl gyomor-bél-
rendszeri, érbe adott alkalmazisnil esetleg influenza-szeri”
mellékhatasok léphemnek fel. A biszfoszfondtok gyorsan és
hatékonyan allitak helyre a megemelkedett seérum kalcium
szintet, csokkentik a fajdalmat, és ezzel egyiitt a mozgaskorli-
tozotisagol is. Ez a hatis gyvorsan kifejrodik, és a betegek koeel
B0%-iban szimithatunk ri. Sok adat szol amellett, hogy
gitoljdk az 0j csontittétek keletkezését, és késleltetik azok
idébeli kialakulisat, Jelentisen csokkentik a csontrendszeri
kiarosodisokat, ¢és nivelik a talélést is. Van irodalmi koelés,
mely szerint a clodronat kifejezetten csokkentette a gerincit-
tétek szamdt, sot megelded célzati adds esetén a zsigeri
attéteket is (4). Ez utobbi — egyébként nagyon biztatd - ered-
meny még mindenképpen alitimasztdsra szorul,

CSONTSEBESZETI BEAVATKOZASOK A fenyegerd vagy mdr
bekivetkezen koros csonttirés jelenti a legnagyobb veszélyt az
cletmindség megdreése szempontjabol, A mitét seik-
ségessépenck megallapitisa cgvéni, és tobb szakma bevonasdt
igényli. Figyclembe kell venni a beteg dltalinos dllapotit és a
varhato élettartamat is. A miitét célja a fajdalom csokkentése,
a beteg korai felkeltése, jaratisa, jobb dpolhatdsiga és a csont-
mitkades helyredllitisinak lehetdsége. A medencecsont izviipa
attét kezelhetd a daganat kikaparasaval ¢s csontcementtel vald
kitdliéssel, esetleg endoprotézis betltetésével. A combesont-
nyak €s a felkarcsont attét esetén tobbnyire a csontvelében
elhelyezett rogeités seikséges. A miitéti rogzités utdn két hét-
tel besugirzis javasoll. Kilonleges nehézséget jelentenck a
csigolyvak, ahol egyébként a leggyakrabban alakulnak ki
areétek. A gerineveld dsszenyomodidsa esetén johet szamitisha
a sebészi beavatkozids, de csak akkor, ha a rogzitéshez ele-
gendd ¢p szerkezetii csigolya is rendelkezésre dll. Erdekes
madon a gerincittéick szamahoz képest a gerineveld vagy
farokesont Gsseenyomadisat is okozd torés viszonylag ritkdn
fordul eld. A beteg kdrjoslata a felismeréskori jarGképes-
ségétal figg. Ha a beteg mir jaroképtelen, csak atlagosan egy
honapos tiléléssel szamolhatunk, mig a hamar felismert és
kezelt betegeknél a walélés egy év is lehet (5).

SUGARKEZELES A sugarkezelés a fijdalmas vagy toréssel
fenyegetd attérek kezelésénck miig cgyik leghatisosabb
madja. Biologiai alapjiat az adja, hogy a csontszivet dtalakulasi
folyamatai, illetve az ebben résztvevi sejtek (csontépitd, csont-
oldé sejtek, csontsejiek) viszonvlag sugiréreékenyek. Kilsa
besugirzis utin a csontoldd tipusa dttétek kétharmadinal
figvelhetd meg a kalcium beépilése (6-8). Ez kiillonasen a 30-
40 Gy ossemennyiség elérdse s a beteg legalibb 6 hinapos
tilélése, illetve kiwvetése esetén mutathatd ki. A vérképzo
sejtek ugyan sugirérzékenyebbek mint a csontfolvamatot
étrehozak, de a csontveld helyredllitodisa is Iénycgesen
gvorsabban megy végbe a besugirzds utin, és ezért a nem
besugidrzott veldillomanynak a vérképzdsejtck karosodasat
kiegyenlitd fokozott mikidése nem kovetkezik be. A
csontveld besugdrzas utani helyreallitodasa nem teljesen
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ismert folyamat, de dgy tinik, hogy inkibb a besugdrzon 1ér-
fogatdl figg, ¢s kevésbé a leadott sugarmennyiségtol. A nagy
kiterjedésii, a csontveld tobb mint 507%-dt érintd egyszeri, nagy
mennyiségl besugarzas utin a csontveld helyreallitodisa
hamarabb megindul, mint a kis térfogatd, részletekben leadou
besugdrzis utin. Ez a megfligyelés a nagy-mezds vagy akir fél-
test besugirzds eldnyél tdmaszija ald a twobb, kis-mezdis
besugirzissal szemben, A tiineti sugirkezelésben részesili
betegek legnagvobb csoportjat a csontiattéthben szenvedok
alkotjak. A hagyvominyos, in. helyi besugadrzas minden szivet-
tani tipusi daganatot beleérive 80-909% -ban valt ki fajdalom-
csdkkendst (9). A betegek csaknem kétharmadinil cz a ked-
verd hatds egész hitralevo életitkre fennmarad.

A besugirzas célja, hogy a fajdalmat csokkentse ésivagy a
miikidésképességet javitsa, A tiinetet okozd csontittétes bete-
gek harmadandl lehet toréssel vagy gerinevelii illetve gyiki
dsszenvomadas eldfordulisival szamolni. Megfeleld és tartos
hatdsi sugirkezelésre azok a betegek a legalkalmasabbak,
akinél csak egy csontittét mutathatd ki, és a kezelés még a
tiinetek megjelenése elitt megherdadik. A gvakorlatban aron-
ban legiibbszor kiterjedt és nagyszdmu dnéttel talilkozunk,
Sziz fajdalmas dtéttel kuszkodo beteg koztl 80-nak van tobb-
szoras, 3d-nck négynél is tobb anée. llyenkor megfeleli
besugirzisi lehetdségek eserén nagy-mezis vagy akar fél-test
besugirzis is végezhetd (wide-field radiation therapy, WFRT,
vagy half-body irradiation HBI). Révid virhaté élenartam
vagy elizetesen végzett kis-mezds hagyomdnyos sugirkezelés
utin a nagy-mezis besugirzds még jo eséllyel alkalmazhato.

A megfelels kezelési terv felillitisihoz a kovetkezd szempon-
tokat kell figyelembe venniink: 1. heveny vagy fenyvegetd,
sebészi beavatkozist igényld szovddmények megléte, 2.
virhato élettartam, 3. az ismert, vagy valoszindsithetd Fajdal-
mas dttétek szama s kiterjedése, 4. egy csetleges nagy-meizds
vagy radioizotdp kezelés clviselhetiségénck valdsziniisége, 5,
az clsidleges daganat szdvettani tipusa, 6. az 4t1ét csontépits
vagy csontoldd jellege, 7. esetleges eldzetes sugirkezelésre
adott valasz, 8. mas, elozd kezelés valoszindsitheti a su-
garkezelés hatdsossigat, 9. helyi besugarzisi lehetdségek,

HELYl BESUGARZAS [LOCAL-FIELD RADWTION THERAFY) A testfelszinhesz
kizel esd csontok, pl. bordik, csigolvik jol kezelhetdk 180-
200 kV-os rontgen besugdrzo késziilékkel is, mert a rontgen-
sugar viszonylagos biologiai hatasossaga (RBE) a csonthan
nagy. A mélvebben fekva csontattétek esetén azonban Cobalt
60, méginkiabb 6-10 MV energiidji foton vagy elektron besug-
iarzd készilekre van seikség, A gerincesigolyik dltaliban egy-
szerii hitsd mezdbol megfelelden kezelhetdk. A nvaki gerine
besugarzdsa esetén szikség lehet két oldalsé mezd
haszndlatara a gége ¢s nyeldesd sugarkiarosodasinak
csokkentése érdekében, A csigolyik besugirzdsa esetén
mindig figvelemmel kell lenni a gerineveld altal még elvisel-
hetd mennyiségre, amely fiige a besugirzon szakasz
hosszatol is, és dltaldban 40-45 Gy. Az a régebben alkalma-
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zott modszer, miszerint az érintett csigolyan kiviil a két szom-
szédos csigolyit is besugarazzik, nem ismervén kelld bizton-
siggal az dttét pontos kiterjedésér, ma mir nem dllja meg a
helvét, mert az MR vizsgalat lehetévé teszi a rendkiviil pon-
tos helvzetmeghatdrozast. A csigolyik besugarzdsa esetén
tangenciondlis foton vagy elektron besugarzds hasznalhaté a
kiterjedéstil és az anatomiai helyzentdl figeden. A esives
csontok vagy a medence és mellkas egyéb csontjainak diiétei
esctén lehetdleg a megfeleléen kivilasztott sugarforras hasz-
milatiaval, szimulacio sorin megfeleld biztonsigi zona
meghatarozasival végezhetd a kezeles. A besugirzasi ossz-
mennyiséget és a részkezeléseket illetden szamos valtozattal
talilkozhatunk a nemzetkéa irodalomban, Ezcket két 16 cso-
portba oszthatjuk: 1. révid kira, 6-20 Gy, 1-5 alkalommal, 2.
hosszii kira, 36-42 Gy, 10-15 alkalommal, 2-3 Gy egyszeri
dizissal.

Miutan a csontantétek kezelése sorin igen nehéz lenne ossze-
hasonlitG, kettds vak, véletlenszerlien bevalaszton, cldrete-
kintd klinikai vizsgalatok tervezése és kivitelezése, a hatis
megitélésében csak a kilonbozd szerzik sajit tapaszialatainak
kizilt Gsszchasonlitisira szoritkozhatunk. Ugy tinik tehat,
hogy az cgy-két alkalommal leadott 4-8, esetleg 10 Gy
ugvanolyan hatdsos, mint a 10-15 alkalommal adott 2-3 Gy.
Talin a hatas idGtartamaban sejthetd némi eldny a nagyobh
mennyiség ¢s tobbszakaszos kezelés alkalmazisa eselén.
Emlirikok csontattéteinek sugarkezelésével 50-609%-ban
érhetd el jelentds vagy teljes fajdalomesikkenés, czen esctek
65-857-aban rdntgenfelvételekkel a Kalcium djrabeépilése is
észlelhetd (6-7, 10). A hatds idotartama dtlagosan 3-8 hinap,
de a betegek harmadanal egész hatralevd életikben fenn-
marad. A tinetck kitjulasa felveti az ismételt kezelés szik-
ségességét. A Radiation Therapy Oncology Groug (10) 1982-
ben kozolt vizsgialata szerint jelentdsen magasabb volt ennck
sziikségessépe az egyszeri besugdrziasban részesitenn betegek
kizitt, mint a nagyobb mennyiséggel és tobb alkalommal
kezelt betegek esctéhen. Mindemellett az ismételt kezelés
megitélése nem egységes. Egyrészt kérdés, hogy vajon azokat
kezeljik-e ismét, akiknél a daganat visszafejlodon, de a
tinetek kinjuliak, vagy azokat, akiknél eleve nem volt hatdsos
a kezeles? Ez lényeges kérdes, hiszen a koribban hatisosan
kezelteknél nagyobb valosziniiséggel érhetink el ismételt
Javuliast,

MAGY.MEZCS BESUGARZAS [WIDE-RELD RADIATION THERAPY] [z az elneverzés
fedi a fél-test besugarzis fogalmat is, hiszen gyvakorlatilag
vagy a torzs vagy a teljes medence €s a combesontok besu-
garzdsarol van szo. Kulonleges eljarist igényel, talan ezén
sem vilt teljesen dltalinossa. Elvégzését lehetdvé teszi, hogy a
csontveld csupan 10%-anak megovisa elég a sejtek djra-
képeddéséhez. A nagy-mezds, egyszeri besugdarzas javallata a
kiterjedt nagy szami anét, amely fajdalomesillapitékkal nem
csiikkenthetd, és igen erds fijdalmat okoz, A kezelésnél figye-
lembe kell venni a beteg életkoran és altalinos dllapotit (75
évesnél fiatalabb, Karnofsky index 70 vagy tobb). A kezelés 4-
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6 hét miilva esetleg megismételhetd, ha a keringd virds-
vertest- és vérlemezkesziam megfelels. A nagy-mezis besug-
drzast indokolhatja még a rejtett attétek salyosbodasinak
késleletése 1. A kezeléshez 8-10 MV foton, vagy nagy ener-
gidji elekiron besugirzo késeulek seikséges. Megfeleld ar-
nyékolis és kiegyenlitik hasznalataval lehet a kivinatos su-
garmennyiség-closzlast kiszamitani. 1y madon 64-100%-05
fajdalomesokkenés érhetd el (5, 10-11). Meg kell jegyveeni,
hogy ez az cljaras a korlatozott felszereltség &5 a selkos su-
garkezelési lehetdségek miatt haziankban nem terjedt el

mpionucup kezetes  Foleg csontépitd vagy kevert jellegi,
altalinos, helyl besugiarzassal mar nem kezelhetd, kiterjedt
attétek esetén jon szoba, Beeslések szerint az 6sszes emlorik
okoeta csontaltétes beteg 6-13%-a alkalmas erre a keeclésre,
Foleg SYstroncium, esetleg |53szamdrium béta sugirzo
izotopokkal végzik. Miutin a béta sugar a szovetekben csak
1-2 mm-t tesz meg, a kezelés jarobeteg-cllatasként is végez-
hetd. A stroncium a kalciumhoz hasonléan épul be a csont-
szivetbe, hasonld tamadasponti vegyiletck jelenléte vagy
emelkedett szérum kalcium szint esetén nem adhato.
Ugyvancsak le kell dllitani a kalciumtartalmi gvogyszerck
bevitelét is a tervezett kezelés cldtt 2 héttel. Mivel az érbe
adott radioaktiv anyagnak cllenszere nines, rendkiviil fontos,
hogy a vérsejtek szama megfeleld, a fehérvérsejtszam
legalibb 3000/mm’, a vérlemezkeszam pedig 60000/mm” le-
gyen. Figyelembe kell venni az esetlegesen elozetesen adoit
gyvogyszeres kezelés wvarhato vérképziszervi hatasait is.
Ellenjavallt a kezelés kdros csonttorés ¢s gerineveld dssze-
roppanads esetén, illetve ha nagy, a csonton talterjedd
lagyrész-beszlirddés is van, vagy ha a virhato élettartam 3
honapndl kevesebb, A kezelés hatdsira a teljes fajdalom-
csokkenés arinya 309, a részlegesé B0-907% koril van (12).
A beaddst kivetden az elsé 2-4 napon a fijdalom atmencti
erdsodésével kell szamolni (lare). A hatas Kifejladése 10-20
nap, atlagos tartama 12 hét, de leirtak 1obb éves javulist is, A
fii mellékhatis a csontvelfkirosodas, a fehérvérsejtszam
csokkenés cstcspontja a 4-8. héten viirhato.
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A hiivelyfali sérvek €s a hiivelyeldesés mutéter (3)

BOSZE PETER DR.*

Nagvogvaszati Osztaly, Fovarosi Szent Istvin Korhaz, Budapest

HUVELYELGESES A hiively kifordulasa, eldesése ritka elviltozds,
amely legtobbszir méheltavolitis utin, 1désebb korban fordul
eld, de kialakulhat a méh jelenlétében is, amikor rendszenint a
méh eldesése 15 kisén ([, dbra). A méh lesillyedése nem oka,
hanem kivetkeeménye a hiively elesésének. A hiivelyeldesés
lehet részleges (prolapsus vaginae partialis), amikor a hiively
csiicsa a hilvelybemenet felett van, vagy teljes (prolapsus vagi-
nae totalis, eversio vaginac, procidentia), amikor mdr a hiively
végpontja is a szeméremtest elé keril. A hiively felso résee, a
hiivelyboltozat, a méh eltivolitisa utin a medencében mélyen,
az Gn. levator-lemezen fekszik, és a hiively melletti kitisziveti
rostok (paracolpium) rigzitik a medence falhoz, elsdsorban a
csipi-keresztesonti iziiletek teriiletén. A hively felst réseénck
lestillyedése csak akkor kivetkezik be, ha ez a figges#6 rend-
szer kdrosodik. Ha csak a hitvely felsé réseének tanorendszere
gvengil meg, onallo elvaltozasként jelentkexk. Douglas-iireg-
sérv azonban ilyenkor is mindig kialakul. A sérviartalom, a
belek dltaliban csak becsiseznak a sérvesikba, nem thmek meg,
s erért bélelziridis dltaliban nem fordul eld. A belek rend-
szerint konnyen visszahelyezhetik a hasiiregbe, ¢s csak nagyon
ritkin vannak GOsszendvések, amelyek azonban  mitén
nehéeséget jelenthetnek. Az esetek obbségében a hilvely
tartorendszere 1bb szinten is kirosodik, és véghbél- és/vagy
holyagséry is kialakul, amikor dsszetett hiivelysiillyedésrdl is
beszélnek, A holyvagséry néha a hiively kozépso harmadin jin
létre.

Kialakulisiban szdmos tenyeed jatszik szerepet: 1. sazilési
sériilés, 2, szovetek gyengesége, amely csaladi eléfordulasa is
lehet, 3. hormonhiinybol adodo szdvetsorvadas, és 4. idilt,
fokozon hasiri nyomids (nehée székelés, tartos kihogés,
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kivvérség sth.), és 5. lehet nem megfeleléen végerett korabhi
mitét kivetkeeménye is, amikor, pl. a meheltavolitiskor mar
meglévd Douglas-tireg-sérv nem keriilt megoldasra.

TONETEK A teljesen kifordult hitvely hatfijdalmat és hiively
teltsépérzést okor. A szeméremtestbe boltosuld vagy abbaol
kilogd hitvely a haraséletet szinte lehetetlenné teszi, és rend-
kiviil kellemetlen, kiléndsen alliskor és jardskor. A
szeméremtest elé keriilt hilvely a komyezeti hatis miatt
kiszaradhat, berepedhet, vérzések, gvulladasok ¢és fekély
alakulhat ki. Ha a hiively eldesése miatt a hiigyesd megtorik,
vizelési nehézsép vagy vizelettantisi képtelenség keletkezhet,
Eléfordul, hogy a beteg nem tudja hélyagjit teljesen Kiliriteni,
&5 a pangd visszamaradt vizelet miatt gyakran halyaggyulladas
keletkezik, mely kronikussd vilhat. Az utdbbinak minden for-
mija eléfordulbat. A végbél megtoretése miait nem ritka a
sedkletiiritési zavar. Nagyon ritkin széklettartisi képtelenség
fordul eld.

TORTEMELMI VISSZAPILLANTAS A hilvelysillvedések kezele-
sének toriénelmi Gsszefoglalisit Emge és Durfee (1)
munkdjaban olvashatjuk. Megallapitasuk szerint az elsé
feljegyzések iddszimitasunk elon 2000-bél, Egviptombol
szirmaznak. Az azdta elielt 4 éveered alant a kezelési modok
sokasdgdat  probaltik meg, példaul  killonbizo  kémiai
anyagokkal, égetésekkel, labndl fogva tonénd logatassal, a
hilvely rendszeres diresolésével, hiivelyr gyiirikkel, kilon-
biozd torndakkal stb. Hippocrates is tesz emlitést rola. Talin
érdemes megemliteni a tériénelmi mitétek kowzil a Spalding-
Richardson miitétet, mert abban a korban mérfildkivet jelen-
tett, A miitétet eldszor Spalding (2) végeste, ¢s benne
dsszevonta azokal a lépéscket, melyeket akkor hasenaltak a
lesiillyedt méh sebéseetében nem nagy sikerrel. A mitét azon-
ban teljes feledésbe merilt, amig Richardson (3) nem vezette
be ujra 1937-ben. Neki nem volt fogalma Spalding
munkassagarol. A mitét lenyege ¢és Gjdonsiga a kovetkeso
sebészi clemek Gsszevonidsa volt egyetlen mitéthe: 1. a meg-
nyilt méhnyak megrividitése, 2. a méhtest és a figgelékek
elavolitdsa, 3. a méh nyakesatorna hamjanak kimeiszése vagy
elpusztitisa, 4. a megmarado szalagok épségének megdrzése,
5. a megtartott méhnyak rész vérellatasanak biztositasa, 6. A
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Boxze I

Douglas-lireg-sérv ellatisa, és a Douglas-iireg teljes eledrisa,
7. a méh tamaszto és fliggesad rendszercinek teljes fel-
hasznalisa, 8. a hiively teljes hosszanak és seélességének
megdrzése, ¢s 9. a szabilyos anatémiai helyzet visszaallitisa,
Mivel a mitérer a két szerzd egymistol figgetlenil ira le,
rendszerint kozos néven emlegetik. Sajitsigos elképzelése
miatt figyelmet érdemel az an. , Watkins transposition opera-
tion” is, melynek lényege, hogy a méhnyak megriwviditése
utan a meéhtestet a nagy holyagséry ala varmjak. lly modon a
méh 161t ki a medencei zarlemez (diaphragma pelvis) mellsd
részének hézagjat,

A Manchasteri Donald” (4) 1988-ban dolgozta ki a rola el-
nevezetl mitétet, melyet még ma is alkalmazunk. A miitétet
Fothergill (3) valamelyest modositolta, ¢ az angol nyelvii iro-
dalomban dltaliban Donald-Fothergill mitét néven ismenk, de
hasendlatos a Manchester miitét kifejezes is.

A hivelyt felfiggesatd mitéteknek sok formija ismeretes,
kizuik alapvetd killonbség a felfiggesziés helyvét illetden van.
Tanitdink a lesillyedt méhet és néha a lecsfiszott hiivelyt is,
eloszerctettel a mellsd hasfalhoz rogzitették (ventrofixatio).
Ennek soran a méhtestet, illetve, ha méheltavolitas wirtént, a
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I ahra. A hivelveldests formii. a. Réselepes hivelysullvedés, mely
méheltavolitas wan alakult ki; lathatd, hogy o hively felso résee lesillyedt
(vastag nyillal jelélve), de nem kerdll a szeméremiest vonala elé; a kiseé-
lesedett, szintén lesillvedt Douglas-treghen a belek belecsisznak; mérsékelt
veghélsérv is keletkezen (nyillal jelibve). b, A hilvely teljesen lesiillvedt, a
sreméremnyilis elé kenil (vastag nyllal jeldlve); a sallvedés kivetkeaéhen
eldboltosult hasldrtyva dregben, mely a Douglas-ireget 15 magaban foglalja,
belek helyerkednek el; hilyag- és véghélséry (nyillakkal jeldlve) gyakorlan-
lag mindig kialakul. ¢, Teljes méhsillyedes, mely a hivelvt és a véghél mell-
6 falat (nyillal jelilve) 1s magaval hieza,

I symphysis 2 higyhdlyag 3 hively 4 végbel 3 meh

hiively csicsat erdsitjiik a hasfalhoz. A hasfal-rogzitéses mii-
téteknek is szamos formdjat dolgoeztik ki. Az érdeklddd olva-
sonak javasoljuk Lampé (6) miitétan kimyvél, amelyben az
eljarasok részletes és spép leirdsit walaljuk. Lampé (T) ismer-
tetett egy olyan eljarast, amelynek sordn, hasi Gton a hiivelyt
megraviditi, majd a méh-keresztesonti, cardinale és a kerek
meéhszalagokhoz, valamint a ligamentum  infundibulopelvi-
cumokhoz varrja. A szerzinek ezzel a miitéttel nines tapaszia-
lata.

A hiively medencefalhoz torténd rogritése nem ajkeleti.
1892-ben Zweifel (8) mar beszimoll egy esetrdl, amikor a
lesiillyedt hilvelyt a sacrotuberosus szalaghoe varrta. Wihite
(9) 1909-ben az arcus tendineushoz, Miller (10) 1927-ben a
méh-keresztcsonti szalag segitségével a keresztcsonthog,
frman (11) 1963-ban, majd Svimonds és mrsai (12) 1981 -ben
pedig a medencen zarlemezhes rogzitették a hitvelyt. Amreich
(13) auérd munkdt végzett a ligamentum sacrotuberosumhoz
tirténd robgzités teriletén, Sederf (14) 1958-ban szdmoll be
eliszir a hiivelynek a keresztcsont-iilétovis szalaghoz (hga-
mentum sacrospinosum) Lrténd varrdasarol, az eljarast azon-
ban Randall é5 Nichols (15) valaminmt Richier (16-17) ter-
Jesztetick el
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A MEZELES ALTALANOS MEGGONDOLASAI A hiively teljes kifor-
duldsa sebészn Gton gydgyithatd, hiivelyi gylini csak dtmeneti
megoldisként jon szoba. lgy, pl. panaszokat okozd hiively-
méhsiillyedés esetén, ha a méhet meg akarjuk tartanmi, mert a
beteg még sziilni akar. Egyideji medence torma mindig javasolt,
Asziilések befejerése utan dltaldban végleges sebészi megoldas
sziikséges. A hivelyi gyiirik alkalmazisii ezekben az esetek-
ben mindig komolyan mérlegeljiik, mert igy elkenilhetjiik az
elsé és altaliban nem végleges megoldist jelentd miitétet. Egy
mdsodik miitét gyogyulisa és eredményessége mindig rosz-
szabb. Nagyon ritkin szoba johet még hiivelvgyiirik felhe-
lyezése nagyon elesett, idos betegeknel, akiknek az életkilitisa
nem jo, & semmilyen miiéti beavatkozast nem birmak el

A sebészi helyredllitisnak célja a tinetek megsaintetése, a
medencei szervek, mindenckeldn a hilvely anatomidjanak és
mitkidésének, beleérive a hazaséletet is, tartds helvreallitisa.
A hitvelyeldesés megoldasira tobb, mint 40 miitéti eljaras
ismeretes. Ezck kozil egvik sem olvan, hogy a masik alkal-
mazisit egyértelmiien kizama. A hivelysiillyedés mitéteit
alapvetden két csoportra osztjuk: 1. hilvelyt helyreallito és 2.
hiivelyt elzdrd (colpocleisis) beavatkozisokra,

A hiively anatdmidjanak megkizelitd helyreallitasdt a hiively
felfliggesztésével érhetjiik el. A hiively/méh hastalhoz tériénd
rogzitése az esetek tobbségében nem biztosit tartos felftig-
gesziést, a méhhively djra lesilllyed. Ennek legfibb oka,
hogy a mitét a hiivelyfali sérveket, elsosorban a Douglas-
iireg-sérvet nem oldja meg. Ellenkezdleg, kedvezdtlenchb
helyzetet teremt, mert a hilvelyt az élettanitdl eltérd engelybe
hozza, és eziltal a Douglas-tiregre fokozottabb nyomis
nehezedik. Ennck kivetkeztében gyakori a kiijulds, de az is
cléfordulhat, hogy a méh megmarad a hastalhoz régezitve, a
Douglas-tireg-sérv a megnyild hiivelyfallal egyiit azonban
teljesen kifordul. Javithat az ecredményeken, ha a hasfali
rivgzitéssel egvidejileg a Douglas-lireg-sérvet is megoldjuk.
Ezcket a mitéicket ma miar gvakorlatilag nem alkalmazzuk,
ennek kivetkeztében a miéiek ismertetésétol is elekintiink.
A hasfalhoz tonénd rigzitésnek djabban egy masik megko-
zelitésével probilkoznak, melynél a méhnyak kiré helyezik a
rogzitd szalagot, és ennél fogva emelik és erdsitik a méhet a
mellsé hasfalhoz. Egy ilven modszent mir koribban ismertet-
tink a Nigyogyaszati Onkologia egyik 1999-¢5 szamaban
(18).

Rogzithetd a hively a méh-kereszicsonti és cardinale sza-
lagokhoe is, ha azok megfelelden erosek. Ha cxek a szalagok
jelentisen megnyiliak, az escick tbbbségében a szalagok
megrovidités utin még jol hasenidlhatok. A méh-keresztcsonti
¢s cardinale szalagokhos tinénd rigzités dlaliban megfeleld,
nem megterheld, ezért, ha a szalagok elég erosck. rendszerint
ezt a modszent vilasztjuk. Leggyakrabban a hiivelyi méhelti-
volitassal egyiltt végezsik, ritkibban a megnyilt méhnyak
nagy részének levigisaval egyiint alkalmazzuk (Manchester
miitét).
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A Mrvelvfali sérvek és a .Hr.'il'r.lfi'a.*.llﬁn:'.n't? nmuiredet (3

Ha a méh-keresatesont és cardinale szalagok elvékonyvodtak,
meggyengiilick, a hiivelyt a medence falihoz rogzitjiik. Jelen-
leg két ilyen hivelyfelfiggeszté miitét terjedt el: 1. a hiivelyi
iiton végerhetd keresztesont-lilotovis szalaghoz 16nénd hozea-
varrds (sacrospinosus ligament fixation), ¢s 2. a hasmiitétet
igényldé  keresztcsonti  hivelyfelfigeesziés  (abdominalis
sacralis colpopexia).

A hively felfiiggesztése azonban nem minden esetben szik-
séges. Ha a hivelyfal eléboltosulis méheltivolitis utan
kialakult, hatalmas, mellsd Douglas-lireg-sérv miait van, és a
hitso hitvelyfal nagyjabol szabdlyos elhelyezkedésii, elegendd
a sérv megoldasa, és esetleg a mellsé és hitso hiivelyplasatika
clvégeése. Ha azonban a hitso hitvelyfal is kifordult, a felfiig-
gesztés indokolt.

A hitvelyzird mitéteket egyre kevésbé alkalmazzuk, legfel-
jebb idds, rossz dllapotban lévo betegnél, akkor, ha a betegnek
hizasélet igénye nincs. Az asszonyok a hiively eledrisat sok-
s#or a ndiesség elvesztéscként élik meg, és ez testkép zavar is
kivilthat, még azoknil is, akik mir nem élnek hazaséletet.
Talin etikailag is megkérddjelezhetd egy tevékeny életet €16 né
csetében hilvelyveard mitétet, illetve részleges vagy teljes
hiivelyeltivolitist végeeni. A hilvely részleges vagy teljes
eltivolitisa (colpectomia) kinnyen kivitelezhetd, lényeges
megterhelést nem jelent. Hatranyva, hogy sok vérzéssel jar, a
hizaséletet lehetetlenné tesei, utina vizelettartasi elégtelenség
alakulhat ki, ¢és, hogy csak az esetek feleben sikeres. Ezck
miatl ma mar gyakorlatilag nem végerzik. A hiivelyziro
miltétek kizil csak a Neugebauer-LeFort féle hitvelyzarast
alkalmazzuk, hitrinyai miatt azonban ext is nitkin. Nagy
elonye, hogy a mitéti meglerhelés elenyészd, ¢s czért nagy
miitéti kockdzati esetekben is végezhetd,

Osszefoglaloan a hiivelysiillyedés sebészerét illetden azt
mondhatjuk, hogy a gyakorlatban hatféle miitetet végetink: 1.
hiivelyi méheltavolitis a hivelycsonk felfliggesztésével, 2,
Manchester miitét, 3. Neugebaur-LeFort mitét, 4. a hivelynek
a kereszicsont-lildcsontivis szalaghoz 16rténd hozzavarrisa,
5. keresztesonti hiivelyfelfliggesatés, € 6. a méhnek, a méh-
nyaknil 16nénd rogeitése. A miitél megvilasetisanal a
kiwvetkerdket kell szem elou tartani.

A méh lesiillyedésével egyiitt jard hiivelysillyedes esetén, haa
méh-keresetcsonti ¢s cardinale szalagok elég erdsck, hivelyi
méheltivolitis és a hiivelynek ezekhez a szalagokhoz 1wriénd
rigzitése megoldist jelent. A méh-keresetesonti és cardinale
szalagok aronban csaknem mindig jeleniGsen megnyiltak,
erért exeket eldszor meg kell roviditeni. Az egyidejiileg
gyakorlatilag mindig meglévo Douglas-iireg-sérvet is meg kell
oldani, kiegészitve a holyagsérv — ha van — ¢és a végbélséry
miitéteivel. Erdemes ismételten alihini, hogy a méheldesés
nem oka, hanem kivetkezménye a hiively lesiillyedésénck,
ezért a meh eltivolitisa egymagaban nem jelent megoldast, a
hitvelysitllyedés sebésai ellatasa is sziikséges.




Bazze P

Reészleges hilvelysillyedés esetén, ha a méhnyak kifejezetten
megnyilt, Manchaster miitét végezheté. A Manchaster miitét
regen a részleges, panaszt okozo hivelysillyedés megoldisa-
nak leggyakoribb formdja volt. Napjainkban, részben a hor-
monpotlo kezelés elterjedése ¢s talan a hitvelyi méheltavolitis
jobb eredményei miatt, ilyen esctekben is inkabb hiivelyi
méheltavolitast vépziink a hiivelynek a méh-kereszicsonti és
cardinale szalagokhoz tonénd felfliggesztésével és a sziik-
séges plasztikai mitétekkel kiegészitve. A nagyon megnyult
méhnyak miatt azonban a hivelyi méheltavoliths sokszor
nehezitett. Ha a beteg a méhét meg akarja tartani, a
Manchaster miitét sikeresen alkalmazhato. A miitét utan a
havivérzés megmarad, de ha a nyakesatorna besedkiil, fijdal-
massda vilhat. Ha a nyakcsatorna beszikil, a fogameis
nehezitett lehet, &s méhnyak elégtelenség alakulhat ki, amely
korasziiléshez vezethet.

Ha a méh-kereszicsonti és cardinale szalagok nem elég
erdsck, a hiively rogzitésére tehat nem alkalmasak, a hiivelyt
a csipbosonttovis-keresztesont szalaghoz vagy a kereszicsont-
hoz rigritsiik. Az elGbbi hiivelyi megkdzelitéshal tonénik, és
csak akkor leheiséges, ha a hiively elég hosszi ahhoz, hogy a
szalagig clérjen. A kereszicsonthoz hasi feltirasbol varrjuk a
hitvelyt. A hivelyi Gt eldnye: 1. kisebb megterhelést jelent, a
has megnyitasiaval jard kellemetlenségek elkeriilhetdk, és
rividebb korhdzi tartozkodast igényel, 2. a hiively tengelyét
szabalvosan visszadllitja, és igy kisebb a miitét utini Douglas-
tireg-sérv képzidésének veszélve, 3. az cgyidejiileg meglévi
hiivelyfali sérvek kinnyen ellathatok, és 4. nem seiikséges egy
binye csik vagy milanyag szalag/hilo. Ha a beteg korelée-
ményében kiterjedt medencer miitét, hasi dton megoldont
vizelettartasi miitét vagy hasi Gton végzett hilvely- méhrogzité
miitét szerepel, helvesebb a hasi wat vilasztani. A hasi
megkdzelitést alkalmazzuk akkor is, ha hitvely rivid és nem
ér el a csipdiovis-keresztesont szalagig, vagy, ha mis ok miatt
cgyebkent is hasmitéret kell végerni. Mindkét mitéunel a
hively biztonsaggal és tartosan rogzithetd agy, hogy a hiively
anatomiai helyzete visszadllithatd, megfeleld hosszisiga biz-
tosithato, ¢s hazaseletre alkalmas. A két eljards egyformin
hatasos.

Mitétileg talin egyszeriibb, mint a keresztesonti rigzités, ha a
lesiillyedt méhet a méhnyakhor varm szalag segitsézével a
mellsd hasfalhoz varrjuk. Ennek hosszitavi eredményei azon-
ban még nem ismertek. Erdekes megoldisnak tinik a Nichols
(19} dltala leirt sacrocervicalis” szalagképzéssel tonénd méh-
felfiiggesziés, amelyet hasmegnyitissal végez. Ezzel az
clirissal a nemi szervek sillyedése megsezimtethetd, rer-
hesség, sziilés lehetséges. A megbetegedés azonban kitjulhat.
Ezért csak terhességn igény esetén ajanlja, Ha a lesiillyedt méh
medencefalhoz 1irténd felfliggesstése terhesség igénye miatt
torénik, az egyidejiileg meglévd holyag- vagy véghélsérvet
csak a szilésck befejezése utin érdemes megoldani.

A Neugebauer-LeFort féle hiivelyzarist olvan idds, rosse llapot-
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ban lévd betegek eseteiben vilasetjuk, akik nem élnek hizas-
életet, és akik csak a legkisebb mitén megterhelést birjik ki,

A hivelyeldesés megoldisanak barmelyik mitéiét végeerik,
az csak akkor lehet sikeres, ha az egyidejilleg meglévd mis
hilvelyi sérveker is miitétileg helyreillitiuk. Ezt akkor is el kell
végezni, ha a hilvelyl sérv enyhe fokid. A siker masik kulcsa,
hogy a mitét mindig egyénre szabottan torténjék a beteg
¢letkora, altalinos dllapota, hizasélet igénye, horzadllisa és a
miitet elotti vizsgalat eredménye alapjan. A beteget mindig
vonjuk bele a mitét formajanak megvilasetisiba, és errdl ird-
sos feljegyedst készitsimk. Nem kozimbis az sem, hogy a
sebésznek melylk megfeleld mitét megoldassal van kellé
tapasztalata. Ha a méh megvan, azt rendszerint eltavolitjuk. A
m¢h eltivolitisa egymagiaban azonban nem oldja meg az elval-
tozist. Ha a beteg ragaszkodik a méh megtartisahoz, a hiively
felfliggesetése a méh megtartisaval is megoldhatd, A miitét
utdani vizelettartdsi elégielenség megeldzése része a kerelés-
nek. A terheléses vizeleteleseppenés miitéte holyagsérv esetén
¢s akkor indokolt, ha a beteg a hively kifordulisa elén
vizeletet mar nem tudta teljesen tartani. Kiegészitd dsztrogén
kezelés a wvillozds korin mir tillévé betegeknél mindig
elonyds, mert javitja a sedveti vérellitisit, megsziinteti a
szovetek sorvadasal, ¢s ezaltal a mitét szamdara sokkal ked-
vezdbb helyzet teremibdik. A miitéteket dltalinos érzdste-
lenitésben végerzilk, és megfeleld lazitds is saikséges. Mint
minden mas teriileten, a hastikrozéssel végzent miitéiek a
méh/hiively-felfiiggesztés miitéteingl is elétérbe kerilnek.
Ennek jo példija az in. BE.BO.P miitét (18), amelyben a miitét
hasi részét hastilkrizéssel vigzik.

miTir L6 ViZsGALATOK A koreldzményi adatok értékét
nem lehet eléggé hangsilyorni. Volt-e koribban miitét,
fuggelékgyulladas vagy daganatos betegség, pl. petefészekda-
ganat? A hiively  lesiillvedése  szirmarhat  kordbbi
méheltivolitis sorin nem megfelelden ellitont Douglas-iireg-
esfvagy hiivelyfali sérvek miatt, Minden esetben tisetiaeni kell,
hogy a hiively kifordulisa eldtt volt-e terheléses vizelettartisi
elégtelenség, amelyet a hiively eldesése megssiintetett, Ex
azért fontos, mert a hilvely visszahelyezésével a vizelet elcsep-
penés djra jelentkezhet, lyen esetben célszeri a vizelettartasi
elégtelenség megoldisanak valamelyik mitétét is elvégeani.

A vizsgalat sordn a legfontosabb, hogy a hiively tartorendsze-
rének sériiléseit és a hiivelyfali elvaltozdsokat teljesen tisztiz-
zuk. Helyezziik vissza a hilvelyt, és hiively-végbél vizsgalatal
gydeddjink meg arrdl, hogy van-e hélyag-, végbél- vagy
Douglas-iireg-sérv. Ennek érdekében a beteget dllo helyeetben
is célszert megvizsgalni (lasd elsé és masodik rész). Ha a méh
Jelen van, meg kell dllapitani annak nagysigit, mozgat-
hatosdgit ¢és elhelyezkedésél. Tiszideni kell, hogy van-e a
medencében valamilyen koros képlet,

Nichols (20) szerint, ha a beteget erdsen nyomatjuk lefelé, a
visszahelyezett hilvely az esetek tébbségében kifordul.
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Eléfordulhat azonban, hogy ez csak 4ll6 helyzetben
kovetkezik be, Figyeljik meg, hogy amikor a hiively
erilkidésre lesiillved, a nemi szervek eldtiiremkedése milyen
sorrendben kivetkezik be, Ha a méhnyak jelenik meg eldszir,
&5 ¢zl kiveti a hilvely és a holyag- és/vagy végbélsérv, akkor
az elviltozas alapvetden a méh-kereszicsonti és cardinale sza-
lagok meggyengiilése miatt jout létre. Ilyen esetekben a
hiivelynek a medencefalhoz térénd rogzitése altalaban sziik-
séges. Ha azonban a hdlyag- és a végbélsérv jelenik meg
eldszor és a méhnyak csak ezutin, a hiivelyeldesés a hogy-
ivarszervi  zarlemez  (diaphragma urogemtale) meg-
evengiilésének kivetkezménye. Ha a teljes hivelykifordulas a
méh mellent kivvetkezik be, biztos, hogy a méh-kereszicsonti
¢és cardinale szalagok jelemidsen megnyiliak. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy nem alkalmasak régzitésre, csupan annyil,
hogy megrividitésiik sriikséges.

A holyag-higycesd  vizsgilatival képet  kaphatunk  a
vigeletelvezetd rendszer milkiddésérdl. Elsosorban a higy-
csoben lévd nyomds mérése seitkséges, de jol tijckoztal a
katéter-teszt is. A holyagba 8-10-es gyermek Foley-katétert
vezetiink, A katéter ballonjat, amely 3 ml drtartalma, 1 ml
oldattal felfiijjuk, majd a katétert dvatosan a higycsivin
keresziiil megprobaljuk kihizni. Ha kinnyen kihizhato, az
alacsony nyomdsn vizelettartisi képtelenség csaknem biztosra
vehetd. Ha nem, a ballonban lévi folyadék felét (0.5 ml)
s#vjuk ki, és a katétert Ojra probdljuk kihtzni. Ha most
kilizhat, valosziniileg alacsony nyomiast vizeletiartisi képte-
lenségrdl van sed. Alacsony nyomdsi vizelettartisi képtelen-
ségre utal az 15, ha a hiively visszahelyezése utin a félig telt
holyag alsd falin a hilvely feldl megemeljilk, és a vizelet el-
cseppen. Ugyancsak alacsony nyomast vizelettartasi képtelen-
séget feltérelezhetiink, ha a vizelet, kéhdgésre vagy lefelé pré-
selés hatasira kifolyik. Hasi ultrahang vizsgalat a higyvezetck
és a vesék allapotanak (pl. vesetagulat) megitélése miatt min-
den esetben javasolt,

Hasfali csikok kitdszoveti gyengeségre utalhatnak,

NEUGEBAUER-LEFORT FELE HUVELYZARAS A miilét lényege a
mellsé és hitso hiivelyfal dsszevarrisa (21-22). Az angol
nyelvii irodalomban LeFort mitétnek vagy részleges hively-
zard (partial colpocleisis) miitétnek nevezik. Hasznalatos még
a colpocleisis mediana megjellés is.

A miitét eredményesen alkalmazhato teljes hiively- vagy méh-
siilllyedés kezelésére. Hatranya, hogy 1. a hazasélet lehetetlen-
né vilik, 2. a Douglas-tireg-sérv egyidejiileg nem oldhaté meg,
3. a miitétet kivvetden, a hiigyesd-higyholyag szoglet kiegye-
nesedése miatt, vizelenartisi zavar alakulhat ki, 4. ha a méh
megmaradt, a méhnyak wbbé nem lithatd, a méhhez 16bbé
nem tudunk hozzdfémi, és igy ezy esetlegesen kialakuld meh-
nyak vagy méhtestrikot nem tudunk felismerni. Tébben java-
soljak, hogy a szokisos rikseiirésen kivil a miitét clot végez-
ziink méhkaparist is a méhtestrik kizdrdsa céljabsl. A miét
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A havelvfali sérvek és a hiivelveldeses mirterer (31

nagy elonve, hogy konnyen kivitelezhetd, és a megterhelés
elenyészi.

Megfelelé eldkészités utin a holyagba Foley-katétent
helyeziink, a hitvelyt feltirjuk, a méhszdjat vagy a lesiillyedt
hiively végét megfogjuk és kihbzeuk. A mellsé és hatso
hitvelyfalon hozzdvetdlegesen egyvforma nagysagi, teglalap
alakn teriiletet jelolink ki, A mellsé téglalap széle a higy-
esonyilastol és a kiilsd méhszajtd] (hively szélél) is kb, 2
cm-re legyen, A hdtsd téglalap a méhszdjol 2 cm-re
kezdidik, és a hiivelybemenet elon 2 cm-rel fegjezadik be.
Oldalt, a két téglalap kizdn megmaradt hiivelyfal szintén kb,
2 cm széles legyen A kijeldlt terilletnek megfeleléen a
hiivelyfalat kirbevagjuk, alapjarol lefejtjiik, és eltvolitjuk. A
hiivelyfal levilasztasat dvatosan végezzik, ment a hivelyfal
rendszerint nagyon vékony, ¢s a holyagot, illetve a végbelet
kimnyen megsérthetjiik. A két lebeny eltavolitisa sorin
sgiviirgd vérzés gyakran keletkezik. A vérzést gondosan csil-
lapitani kell. {2. abra)

A két téglalapot a méhszajnal (hiively végénél) kezdve dssze-
varrjuk gy, hogy eliszir a mellsd téglalap also seélénél az
dtvagott hitvelyfalat varrjuk dssze a hitsd églalap felsé szélét
képezd hivelyfallal. A tankonyvek javaseljik, hogy az
altéseket mikor kintrdl befele, és mikor forditva tegyiik. Ennek
nines meghatirozd jelentdsége. Fontos azonban, hogy mindig
felszivodo varratot hasendljunk. A téglalap szélét teljes
hosszaban dsszevarrjuk, ezdlial a meéhszij/felsd hiivelyszél és a
beforditott hiivelyfal altal hatirolt kis csatorna keletkezik,
amelven keresetiil a viladék kifolyhat. A tovdbbiakban a
téglalapok oldalsé szélét képezd hiivelyfal seéleket Gsszevarr-
juk, mikizben a holyag és a végbél falat boritd kindszdveti
siwvényeket (holyag-hitvely &s végbél-hiively stvény) lépésrdl
lépésre, egyertetd oliesekkel dsszefekietjiik. lly modon a méh-
szaj clitti kis csatorna a hitvelyfal oldalindl is folytatédik, és a
legviégén az dsszevarrt Weglalap két szélén két nyilisban
végzddik. A téglalapok higyesd és gat feldli harint szcleit
csomds oltésekkel zarjuk (2. dbra).

A hiivelyfalak Gsszevarrisa utdn, a vizelettartasi képtelenség
megeldzése miatt elsiillyesetjilk a holyag-higyeso atmenetnek
megfeleld részt, vagyis a hugyesd-holyag talalkozast megtor-
jiik. A miitét befejeréseként patplasetikat végzink, amellyel
megemeljiik a gitat, és alitimasztiuk az Osszevarmt hilvely-
falakat,

Egyes szerzik javasoljik, hogy a hiivelybe fertétlenito oldattal
atitatott géresikot és a varratokkal kialakitott kis csatomiba
mindkét oldalt, elvezetd csiivecskét helyezzink 24-48 drara.
Magunk ezt nem alkalmazzuk.

Seovidmények nem gyakoriak, és altaliban nem jelentdsck.
Vérzés nagyon ritkan fordul eld. A hivelyfal lefejiése sorin a
holyag ésivagy végbél sériilhet, de ez rendkiviil ritka,
Vizelenartisi zavarok, ha a higyesovet megfelelden ellitjuk,
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2 atra. Neugebauer-LeFort féle hivelyzaris a. A teljesen lesiillyedt méh
virlanes kepe. b A méhszaja fogoval megfogiuk, és a méhet weljesen lehie-
zuk, aminek kivetkesében a hivelyfal minden oldalon teljesen lathatova
vidlik. A mellsi és hatsi hivelyfalon hoezivetblegesen egyfonna nagysigl,
téglalap alaki hiivelyfal lebenyt vagunk ki (a nyilak a lefejten wéglalap alaki
lebenyeket jelolik). e. A mellsd teglalap sréle a higyesinyilistol és a killsd
miéhszijtdl (hiively seéhdl) is kb, 2 cm-re van. d. A hitso téglalap a méhsaajiol
T em-re keadodik, €5 a hivelvbemenet elon 2 cmerel fejezddik be. Oldalt, a
két téglalap kozott megmaradt hivelyfal szintén kb. 2 em széles. e A ké
teglalapot a méhszajnil kezdve dsszevarmjuk. Az dbrin az dhiésekkel 4 mellsd
wglalap alsd sedélénel az dtvagon hiivelyfalal és a hatso eplalap felsd sxélét
képerd hitvelyfalat is kinrdl befele altjiik dr (d). £ Az dliések behelyerésinek
oldalnézen képe. g-k. A téglalap szélét teljes hossziban Gsszevarrjuk. ezdltal
améhs) &s a beforditott hivelyfal altal hatdrolt kis csatoma keletkezik, ame-
Iven kereseil a viladék kifolyvhat. A tovibbiakban oldalsd hivelyal sséleket
bemirdl-ki, kiardl-be oltésekkel vamjuk dssze, mikizhen coyveztetd harint
iliésekkel a hidvag és a vigbel falat boritd kitdsziveter lépéseol lepésre,
dssrefekteik. L A eglalapok higyvest és gat feloli hardmt széleit csomios
iliésekkel ziguk. A nvilak & mehsea) eldim kis csatomna két nvildsan jelilk.

Iwigbel 4 g

| higyhdlyag 2 lesillyedt méh és hively 5 Douglas-

fireg-sery 6 végbélsdry

nem alakulnak ki. Nem ritka viszont, hogy évek multin a
Douglas-iireg-sérv eldtiiremkedik.

MANCHESTER (DOMALD-FOTHERGILL) MUTET A riszlepes,
panaszt okozd hiively-méh sillyedés megsziintetése Manchas-
ter miitéttel a megnyalt méhnyak részleges eltavolitisan és a

2 ahra. Manchester miitét, A mellsd hiivelyfala hossziban dtvagiuk, és a met-
sedst a méhnyak konil is folviaguk. A holvagor a hobvag-hiively sérveknek
megfeleloen Bituk el. A megnyvalt méhnyak alsd réseét levagiuk. A két cardi-
nale szalagot atvigis és lekités utdn, a megrovidien méhnyak eloa dsseevan-
juk. A& méhnyak migitt a meh-kereszresont szalagokat varjuk dssee, &5 ezel
bitositjuk a méh rigeitéset, A hitso hitvelyfalbol rendszerint egy "V" alaki

kimetsedst végrink (nvillal jelolve),
| atvagon mellsd hiivelyfal 2 elsillveszten higyhdlyag 3 dtvigon méhnyak

4 a méhnyak eldn osszevarmt lekiat cardinale szalagok 5 a méhnyak mbgin

dssgevarm, elizetesen ellaton meh-keresetcsont szalagok
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A hiivelvfalt sérvek éx a livelvelaesés muréres (3]

méhnek a megrividitett méh-keresztcsont és a cardinale sza-
lagokhow tonénd rogzitésén alapseik. Ebbdl kivetkerik, hogy
csak akkor végerhetd, ha a megnyilt méh-keresetesont és a
cardinale szalagok megrovidités utin még elég tarto-
képessézpel rendelkeznek. A meéhnyak egy részének eltavo-
litisit a méh-keresztesont és cardinale egység helyredllitisa
miatt végerzik. Ha a méhnyak nem hosszi, hanem szabilyos
nagysien, részleges eltivolitisa majdnem minden esetben
méhnyak elégtelenségher verel. Egyvidejiileg meglévd holyag-
ésfvagy véghélsérv megoldasa jelentdsen csdkkenti a hiive-
ly/méhsillyedés  kidjuldsanak wveszélyét, Szillés alant a
plasztikazott hilvely nehezebben tagul, kimnyebben bereped,
exérl, terhességi igény esetén a holyag-végbélséry megoldisin
célszeriibb a sriillések befejerése utan elvégerni. Az egyideji-
leg meglévi Douglas-lireg-sérvet azonban mindig meg kell
oldani.

Megfelelo eldkészités utin a hilvelyt feltarjuk, a nyakesatornat
10-es Hegarig tigitjuk. hossedt megmérjik, ¢s méhkaparist
vigziink esetleges koros folvamar kizirasa céljabal.

A mellso hitvvelyialon, a higyesdtél elindulva a méhnyvak-halvag
athajlisig terjedd, forditon V" alaki metszést gjtiink, amelynek
folytatisaként a méhnyakat kirbe vigjuk. A holyagot és a
higyvesover felvilasatjuk a mellsé hiivelyplasztikinal leinak
szerinl, A méhnyakat a belsé méhszajal 3 emere vigjuk le.
Eldtte azonban a hiivelyfalat felvalasetjuk, és ebben a magas-
sigban a méh-kereszicsont és a cardinale szalagokat a méhnyak
mellett lefogisok utin atvagjuk és lekdtjiik. A szalagoka
tovibbn seakaszon szabadda tessziik annyira, hogy a cardinale
szalagok a levigon méhnyak elén, a méh-keresztesont szalagok
pedig a méhnyvak mogdn teljes hosseukban dsseeérjenck. Ezutin
a méhnyakat kap alakban vigjuk le. Erdsebb vérzéseket kilin
lassunk el. A méhnyak mellso ajkat golvofogoval megemeljiik, a
hitsd hashirtya redét a hatso hivelyfaltol fokozatosan
felvalasztjuk, ¢s a méh-keressicsont szalagokat csomds Glié-
sckkel osszevarmjuk. Az dsszevarriast kievetlenil a csonkitou
méhnyak metszésvonaliban kezdjilk, és hatrafelé haladunk.
Minden altés utin a hashartya levilasztasat tovibb folviatjuk, és
a szalagok seabaddd wen seakaszat Ojabb dltéssel cgyesiyik. A
telvalaszidast és egyesitést addig végersiik, amig a végbél-hively
sovényig nem jutunk. Ebben a magassigiban a méh-kereset-
csont szalagok mar elvékonyodnak, a veghél felé seétteriilnek és
nehezen axonosithatok. Ha a Douglas-tireg-sérv nagy, a hitso
hashartya athajlast megnyitjuk, és a sérvesikot elidvolitjuk, zdar-
juk. A méh-keresztesont szalagokat csak exutin varmuk dssze,
megint a méhnyak szélétol hatrafelé haladva, (3. abva)

A hitsd hiivelyfalbol V™ alaki lebenyt metseink ki, és a méh-
nyak sebfelszinét a hiivelyfal raihiizisival fedjitk Sturmdorf-var-
ratot alkalmazva (4. abra). A hitso hitvelyfala kivillesl andlttik.
Az Gluést a hivelvial széletal lefele 2 emre, a bevigistol oldal
I em-re inditjuk. Kivillrél 5 orandl aolgik a méhnyakat dgy,
hogy a nivel a nyakesatornaban joviink ki. A fonalat cxutin visz-
seavezetjik, és belilrdl kifele aolyiik a hivelviala a bedlhiésial
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4 dhra. Swrmdofvarrat. A hatso hiivelyiala kiviilrdl aolyiik. Az dliést a
hivelyfal seéléadl lefele 2 cmere inditjuk. Kiviileol 7 dranal eloszir a hiively-
falar, majd a méhnyakat itjitk & ugy, hogy a tivel 2 nyakesatomaban joviink
ki. A fonalat coutin visszavesctjiik, és belalrdl kifelé aolyik a hiivelyfala a
beiiltestdl a kizépvonal felé, koevetlentl a hivelyial szélén. Ugyvanavval a
fonallal a hilvelyfal s2éléné] ae ebbed liés mellen a hivelyfalat kintrdl befele
ataltjiik, a tivel a nyvakcsatomadbal kifelé indulva aolgok a méhnvak
allomanyar, majd a legelsd bedliésse] seimmetnkusan a hitvelyfalat belilndl
kifelé, kb, 5 dra irinyaban dtolyok. A fonal meghizisival a hivelyfal befed
a méhnyak also reseét, s a nvakesatormaho kerilve az Ojonnan kialakiiot
Kitlsd michszd) also seélél képeri. Ha a hinsd hiivelyfalbdl kimetsziink, amely
gyakorlatilag mindig seikséges, a kivigisnak megfeleld hivelyfal spéleket
dsspevarrjuk, és csak ezutin tesszik be a Sturmdori-oltést. Hasonld oleest
teszink a mellsé hiivelyfalndl, mivtin a holyag alatti mellsd hivelyfal
spéleket dssyevarmuk. A kétobdalt megmaradt réseket csomds oliésekkel
egvertenjiik, srikség csetén a hiivelvfalat a konilményeknek megfelelben
kiszahjuk.

I drvagort mellsd hivelyfal 2 elsillyesztent higyhobyag 3 atvigon méhnyak
4 a mehnyak ¢lftt dsszevarnt lekoton cardinale szalagok

a kizépvonal felé, kbevetlenil a hiivelyfal szélén. Ugvanazeal a
fonallal a hiivelyfal masik s#élén Slink be, a tivel a nyak-
esatomabol kifelé indulva dtdljik a méhnyak illomanyit, majd
a legelsd bedlidssel seimmetrikusan a hiivelyfalat beliileol kifelé
atdltjiik. A fonal meghlzisival a hivvelyfal befedi a méhnyak
also reszét, és a nyakesatornahoz kertilve az (gonnan kialakitot
kitlsd méhszd) also seélét képezi. Ha a hiatso hivelyialbol kimet-
sziink, amely gvakorlatilag mindig seiikséges, a kivagasnak
megleleld hivelyfal seéleket Osszevarrjuk, és csak crutin
tessgiik be a Sturmdorf-altést.

A higyesovet megtonik, a holvagot elsiillyeseyik a mellso
hitvelyplasztikanal leirt modon, A cardinale sezalagokat csomos
dlésekkel a méhnyak mellsa felszine eldit dsszevarrjuk,
mikizben a méhnyak allomanyiba is bedltiink. Behelyerziik a
mellsé Sturmdorf-oltést, a mellsd hivvelyfal felesleges résait
levigjuk, és a falat a boltoratdl a higyeso felé haladva zarjuk.

a2

Az oldalso hitvelyboltozatban nyitva maradt hitvelyfalat csomos
oltésekkel ziruk (korona varrat). Veégiil ellatjuk a végbélsérver.
A metszéssel a jelzd fonalig haladjunk. A holyagba dllando
katétert tesziink. Kivansig szerint, a hivvelybe feriGtlenité oldai-
tal envhén atitatott péresikot helyezhetiink 48 orara,

A HUVELY KERESZTCSONT-ULGCSONTTOVIS SZALAGHOZ TORTENG
ROGZITESE (TRANSVAGINAL SACROSPINOUS COLPOPEXY) A
mitét lényege, hogy a lecsiszott hiively felsd végpontjit. a
hiively feldl, a keresetesont-iiléesonttivis szalaghoz varmjuk (5.
abra). A hitvelynek kbevetleniil kell a szalaggal érintkesnie

A A3Cmm
_,—-”"’/H/:n. pudenda

A mervis ischesdious

ferva
nervis pudendas

Isgamenbam sacrospangsum
mnusoubus coccygeus

_._'_._,_,_.—-—'—'_'_Oh COCCY B

spina ischasdbea
art. ghitealis mferior
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5. dbra. A kereszicsont-UlGcsonttovis szalag (ligamentum sacrospinosum)
széttenilve ered a keresetesont egyvesalt also hirom esigolyajanak hatso fel-
szinén és resyben a farkesonton es az uldcsonttovisen tapad. A keresztcsont-
ildgumé szalag (ligamentum sacrotuberosum) szintén a keresztcsont also
réseén ¢4 a farkcsonton ered, de a csipdesont belsd, killsé részén, a hitsh
csipitdviseken &5 az dlogumon (mber ischiadicum) tapad. A kér szalag
kereszicsonti nésze sokseor dssretapad. A farkcsonti peom (musculus coce
cygens) a medencefenck hinso réseét alkotja, ar ilocsoniivisen cred, és szét-
terillve az alsd keresstesonti és a felsd farkcsonti csigolvakon tapad,
Hoerifekszik a kereszicsont-iilGcsontidvis szalaghoz, azt beritja, és ey
darabon azzal Gesreszivadve halad a kone-alaki vrom (musculus pinformis)
also széle mentén. Az wom ¢s szalag, tehar egységet képer. A sealag alan fur,
az Gilocsonttovist megkenild szeméremtestn (pudendalis) er &s weg, valamint
az ildcsommivistal kisse kifelé, hinrafelé elhelveskedd dldideg (nervus
ischiadicus), illetve az alatt talilhatd, a comb hitsd felszinét ellatd, éred
idepek. A keresatcsont-ilagumd szalag alamt, egy kicsit mélvebben, &5 annak
inkibb kizepe, belsd széle felé az alsd farioom idér (ameria glutealis inferior)

talalhato.
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ugy, hogy ne fesziljon, de til hosszi se legyen. Az elsd eset-
ben vérellatisi zavarok miatt clhalis, varratelégtelenség
alakulhat ki, az wobbiban pedig a hiively rancolodhat, har-
monikaszeriivé vilik, ami kellemetlen, és hizaséleti zavarokat
is eredményezhet. A hiively hosszit, tehat mindig vessiik dssze
a szeméremrés és a keresztcsont kizoni tivolsiggal, és, ha
chhez viszonyitva a hiively rivid, a mitét nem végezhetd ¢l
helyette a hasi keresztcsonti felfiiggesztés alkalmazhato, Ha
viszont hosszi, akkor meg kell rividiteni, ami a hiively felso
végpontjinak levagasival érhetd el. Ex nem nehéz, mert a
hiively teljesen kifordult, és végpontja a szemiink elott, a
szeméremrésen kivil van. A hitvely hosszit a szeméremiest &s
a keresztesont-uilldcsonttivis szalag kdzotti tivolsag hatarozea
meg. Ha ez a tavolsag kicsi, az oltéscket a keresetesonthoz
kizelebb helyezzik. A helyreallitont hitvely hossea szerencsés
esethen hozzavetolegesen 10 em,

Elegendd a hiivelyt csak az egyik oldalon rogziteni. Kétoldali
rogritésnek nincs eldnye, hitrianya viszont, hogy a hiivelyt
feleslegesen szétteriti, és az élettani tengelyéidl eliérien
rivgziti, kivetkeeményes kellemetlenség érzéssel és hazaséleti
zavarokkal. A szétterités miatt eléfordulbat, hogy a hiivelyfal
nem fekszik szorosan a szalaghoe, fokozotiabb a Douglas-
tircg-sérv  kinlakulasinak veszélye, és a bélsériiles, illetve
clzarddis kockdzata is nagyobb, Egyoldali rogzités esetén a
hitvely legven keskeny, mert kiilénben a szabadon fekvi secles
része késobb lesiillyedhet, ezért, ha a hiivelyfal széles, mindig
viagjunk ki beléle (6 d@bra). Gyakorlatilag mindegy, hogy a
hiivelyt melyik oldali szalaghoz varrjuk, ezt inkibb az hataroe-
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6, dbra, A hiively nem rigeitent s2éles végét célszend levigni, &s a hiivelyt
megkeskenyiteni. (a) A hilvely kiboltosuld szélét levagiuk és (b) a sebsrélekat
osszevarrjuk. A hively keskenyitését az dlldesonttivis-keresacsont sia-
laghow wirtend rigzités eldn kell elvegerm. Ar dbran azén abrizoljuk a sza-
laghoz hozzvarn allapotol, ment ez a hively megkeskenyitésébdl adodd
anatbmiai helyzetet jobban mutatja. Az dbrin j6l Lithatd, hogy a hively
sporosan hopraleksak a szalaghoz, (illetve a szalagod boritd romhoz, amely
azonban ax abrin nincs feliinteive)
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A fiivelvfali sérvek o5 a hitvelvelaeses miireted (3)

7oabva. Az filécsonttdvis-keresztesont szalaghoz vart hiively kissé jobbra
Trleott. A nyilak az ellaton hivelyvsérvek (Douglas-tireg-séry, halvagséry, vég-
bélsérv) varmatait nuagjak.

| symphysis 2 higyhdlyag  3gdt 4 hitvely 5 Gldesonttovis-keresatesonti
szalag 6 oveghél T keresaicsont

za meg, hogy a sebész melyik kezével dolgozik, Jobbkeres
mitd sedmira elonyisebb a jobboldali szalagot felkeresm, de a
baloldali is hasenalhato. A miitét utan a hitvely a matéti teriilet
iranyaba hizott (7 abra), de néhdny hét alan ismételten kizép
felé keriil. Ha a hively kissé jobbra hieva marad, semmi
teendd nines, mert semmilyen zavart nem okoz, sol kedvezobb
1%, mert 2 hastiri nvomas a kizépen a legnagyobb, &5 ezén a fel-
fliggesetett hivelyre kevesebb nehezedik, Elofordulhat, hogy a
szoros kotonséz miatt a végbel is kissé jobbra hizon lese, ex
azonban teljesen visszarendezddik.

A miitétnek sok formdja ismeretes, exek azonban csak részletek-
ben és leginkdbb a keresrtcson-iliesomidvis sealag feltirisinak
mébdjiban iémek el egymistol. Ha a méh jelen van, elsé 1epésként
hiivelyi méheltivolitist végzimk, vigyieva, hogy a hilvelyt ne
rividitsitk meg. Ha a hitvelysiillvedés méheltivolitis utan alakult
ki, figyelemmel kell lennink a megviltozott anatomiai vi-
szonyokra. Ebbél a szemponthol nem mindegy, hogy hasi vagy
hivelvi méheltivolitas triént, A holyag hashirtya ugyanis hasi
miéheltivolitis utin mindig lefedi a hitvelyesonk tetejét, a hilvely
hétso oldalinak felsé szélén tapad. Ennek kivetkestében a higy-
holyag kis részben a hiivelyboltozat tetejére kerilhet. Ez rend-
szerint akkor is bekivetkerik, ha a hashartyat a méheltavolitas
utin nem whrjuk. Meghatirozott anatomiai tijckozodisi pontok
sepitenck, hogy az élettanitdl nagyon eliérd anatémiai helyzetben
ne tévedjiink el. Az elsd tyckorodisi pont a hitvely eredeti vég-
pontja, amelyet rendszerint a sarkokon talilhato kis behizodisok
alapjan ismerhetiink fel.

A KERESEZTCSONT-OLOCSONTTOVIS SZALAG FELKERESESE A sra-
lagot a végbél melleiti fireg (spatium pararectale) feltirisival
tabiljuk meg. Gyakorlatilag tehat a végbél melletti tiregbe kell
bejutnunk a szeméremtest felol. Alapvetden két megkozelités
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& abra. a, A seeméremiest feldl megnyiton véghél-hively résbe egy ujj kényelmesen bedughatd. A rés oldalsd falit a leszalld végbélsivény képezi. bec, A vég-
bel-hiively rést lapocokkal feliaruk gy, hogy a hdlvaged és a végbelet is ehartjuk. Oldalt litdeérbe keril a leszdllo végbél soviény, melyet hitrafelé, a véghél
melletti treg iranyaba dtfirunk. d. A leszalld véghél sivény tfiirisinak irinya keresrimetszeti képen (nyillal jelblve).

| higyhdlyag 2 hiively 3 leszalld véghélsivény 4 it 5 véphél
lehetséges: 1. a gt feldl elindulva a hiively-véghél résen ke-
resztill trénd (23), és 2. a hiivelyfal dvvagasival kerdd mad-

s#er (24-25),

Nichols (23) a git feldl clindulva, a hiively-véghél résen
keresztiil 1orténd felkeresést javasolja. A hiively végpontjanak
azomositisa utan a gaton, hasonldan a gat-hiively plasztikihoz,
cey V-alakia metszést ejtiink, ¢s a bir levilasztasa utin a hdtso
hiivelyfalat szabaditjuk fel, ameddig bejutunk az ¢rcketl nem
tartalmazd hitvely-végbél résbe. It haladunk tovibb egészen a
hiivelyboliozatig, és, ha szikséges, a felvilasztott hitso
hitvelyfalat kettévagjuk, sziikség esetén egy részét kimetssziik.

Kizben a mindig jelenlévd Douglas-iireg-sérvet megnyitjuk,
és a sérvegsakot levalasetjuk, majd a sérviartalom visszahe-
lyezése utan, két dohinyzacsko-tlidssel zarjuk (lisd harmadik
resz). A meh-keresztesont és a cardinale szalagok dhaliban
elvékonyodiak, nem megfeleldek. Ha igen, a dohinyezacsko-

rI6d

f veghe] melleni rés 7 wéghél-hiively rés

8. ilocsonivis-keresetcsont sealag

dltéssel azokat is vegyik fel, vagy killon Glisiik dssee. Ha a
miitét midr koribban végrett méheltavolitas utin kialakult
hitvelyeldesés miatt térénik, a sérvesik levalasztisa sorin
nchéz a hashaniya és a higyholyag talilkozdsinak helyét
megallapitani. A holyagba vezetett hajliton szonda segithet a
tjékozodisban.

A jobb mutatoujjunkat a végbél-hitvely résbe vezetve felke-
ressitk mindkér oldali az Gldcsonudvist, és innen elindulva
hatrafelé taliljuk a keresztcsom alsd részcher ivszerien futo
kereszicsont-ildcsonttivis szalagot és az azt fedd farkesonti
izmot (musculus coceygeus). Lapocokkal feltirjuk a véghél-
hiively rés felso végpontjai; az egyik lapoccal a cardinale sza-
lagot és higyveretéket, a masikkal a végbelet tamjuk el
Szorosan a hiively hatso falahoz tartva, hossed, hegyes mii-
szerrel (dissectorral) az dlécsonttivis irinyaba afurjuk a
leszallo végbélsivényt (descending rectal septum, NOK 1997;
196. oldal). amely a véghél-hiively rést valasztja el a véghél
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& abra. A hively & a Douglas-ineg-sérv kiwitt, a hashartya alan alagutat
farunk ax Glocsonttivis iranyiba

| hashirtya (sérvesik) 2 a seétvigon hitvely kiilsd felszine

melletti réstol (¥ abra). A végbélsivény viltozd vastagsiga,
altaliban minél tigabb a végbél, annil vékonyabb a stvény. Ha
a sovény nagyon vékony, tompén, ujjal is dtfarhatd, Néha két
lemezbal all, mert azok nem egyesiltek. Hvenkor mindkét le-
mezt at kell fimi Bejutva a végbél melletti résbe, a szem
ellendrzése mellett tompan felkeressiik az Gldcsonttbvist. it a
farkesont izom felsd széle konnyen felismerheto, Viérzes alta-
liban nincs, ha mégis el6fordul, viérzéscsillapité kapesokkal
kimnyen esillapithato,

Morley and DeLancey (25) modszerével eldszir a hilvely vég-
pontjit, két szélén Allis fogokkal megfogjuk, Meghatirozzuk,
hogy sziikséges-e a hivelyt megroviditeni, és ha igen,
kijeloljilk a megmaradd hilvely végpontjat. A kijelilt végpont-
nak megfelelden a hiivelyt egy Allis fogoval meglogjuk, é
kozvetleniil a fogd alatt a hilvely nydlkahartyajin kirbevagjuk.
Ovakodni kell a tilzott kimetszéstdl. A megnyitoit hiivelyfalat
a serviimlas] (hashartya) kirkorisen elvilasztjuk, és cealtal a
serviomla teljes ceészében, a Douglas-iireg tetejéip elotiink
van. A sérvtimld maradhat épen, de meg is nyithatjuk. A hii-
vely és a Douglas-lireg-sérv kozdn, a hashirtya alatt alagutat
firunk részben tompin, részben élesen hitrafelé, az ildesont-
tovis iranyaba (9 abra). Bal keziink mutatbujjaval az iilo-
csonttivist tapintjuk, és a felvalasztast ennek irinyiba foly-
tatjuk, amig el nem jutunk a Keresztesont-ildesonttivis sza-
lagig. Ovakodjunk a tilzott felvalasztastol, mert czen a
terilleten clég sok vékony ér talilhato. A keletkezett rést
vekony lapocokkal feltarjuk, és a szalagot Allis fogdval meg-
fogjuk azon a helven, ahova a két Gliést akarjuk helyezni, 1.5-
2 eme-nyire az illéesonitdvisial.
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A hivelvfali sérvek és a iivelveldescs micnéter ()

A KERESZITCSONT-ULGCSONTTOVIS SZALAG AToLTése Ez a
miitét kulesa. Az 6ltés behelyezéséher a teriilet anatomidjanak
ismercte kiilénlegesen fontos az ér és idegsériilések elkeriilése
végett (5. abra). Az oltés megfeleld behelyeaése egy vénelen
beavatkozis, melynek nincsenck kiros kivetkezmeényei. Az
altésnek a farkesonti izmon &s a kereszicsont-locsonttovis
szalagon keresztiil és nem alatta vagy azt megkeriilve kell ha-
ladnia (/0. dbra). Ez nem csak azért fontos, mert a hively
csak akkor rigeithetd, ha a varrat az izom-szalag egyiittesben
van, hanem, mert igy a szalag alant futd erek és idegek, elso-
sorban a sreméremtesti verdér, sérillése is elkeriilhetd. A bal
kizépsd ujjunkat a jobb dildcsontidvis belso telszinére helyeez-
zik, &5 a szem ellendreése mellett, a farkesomt izom és
keresziesont-iiltivis szalag egyittest az dlocsontiivistol
masfél-két ujjnyira kizép felé searjuk (M. dbra). Az oltést
fiiggdlegesen tegyik, &5 célseerd alulrdl felfelé dlteni. Az
iltés behelyezése az erds szalag miatt ellenallasba titkézik. Ha
nincs cllenadllis, az dltéssel vagy csak a farkesonti izmot vagy
a szalag alatt dltoutiink. Egyik sem megfeleld, caért az dliést ki
kell venni. Elésegithetjitk az 6ltést, ha a szalagol egy széles
Babcock vagy Allis fogoval megfogjuk. A fogoval nem a sza-
lagot fogjuk kirbe, hanem a szalagot fogjuk meg. A keresit-

Jit ibva. (a) Nagyon fontos, hogy mindig ar tromba és a sealagba lisiink,
(b Az dlidst az dldcsonmivistal 1,5-2 ujnyina {1.5-2 em) tesszilk, Az dbran ae
iiliés behelyezése Deschamps segitségével 1rténik

3 lildesonttivis

| dlesonndvis-keresacsonti szalag 2 farkesonh zom
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11, abra, A hilvely nem fekszik szorosan az ildcsonndvis-keresmesonti sea-
laghaow, A keted kizin hézag van (varrat-hid"). Bz az 6liés nem jo. yenkor
iz oliest ki kell vigni, & djat tenni.
I Uldcsonnivis-keresaesontt sealag 2 hilvely

csont-iiliesonttovis  szalag olyvan erds, hogy az oltés
meghiizisival a beteg clmozdithatt, Ennck alapjan az oltés
gvenge hizasival ellendrizhetjik, hogy jo helvre Glidnink-c.
Ha a fonal meghizisakor nines ellendllis, az 6ltés rossz
helyen van, és ki kell venni. Az Gliést ismételen kiséreljitk
meg. Eldfordulhat, hogy a keresztesont-iildguma szalag (liga-
mentum  sacrotuberosum) erdsebb, mint a keresztesont-
ilotivis szalag. vagy jobban hozhatd a mitéti teriiletbe,
ilyenkor ahhoz is rogeithetjik a hiivelyt, A szalag atéltése
nagypibol fiiggdlegesen haladjon.

Nichols (23) egy hosszi Deschamps alkalmazisat ajanlja, mert
clinyiscbb, mint a tifogd, mivel kevésbé sért, sziik helyen
kiinnyebben alkalmazhatd, és a ti beletérésénck veszélye el-
keriilhetd (3¢ abra). Ha azonban a szalag jol latdtérbe hozhatd,
a tifogd hasenilata is weljesen megfeleld. Masok mindig
tifogoval helyezik be az dliést. Megfeleld gyvakorlanal az dhés
a kéz vezetése mellett, vakon is behelyezhetd. Ha Deschamps-
mal tirtént az atdltés, az athizott fonalat egy kampoval meg-
tartjuk, ¢s a Deschamps-t visszahiizzeuk, Ha két cgyforma var-
réanyagot haszndlunk. a legegyszeribb, ha az athizon fonalat
kizépen kettévigjuk, és igy két dliésiink lesz. Morfey and
Delancey (25) két egymis melletii dltést tesenek. Az Allis
fogival a sealagot kissé meghizzik, ami megkonnyiti és
irnyitja az dliések behelyezését. Az dliések az Allis fogo belsa
széle melle keriilnek az izom-szalag egviitteshe, A masodik
ltés mindig az elsdtal befelé, a keresatcsont felé tegyiik. Sanz
(26) a Capari-féle dltést berakd esekdz hasendlatit javasolja,
melyet a térdiziilet sebészetében alkalmamnak. Ezzel az dltéssel
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sokkal kiinnyebben, gyorsabban és biztonsigosabban rakhato a
szalagha,

A HOVELY ROGZITESE Nichols (23) cljirdsa szerint a fonalakat a
hiively also felszinébe dltjiik, de még nem kotjiik meg. Az oliés
akkor jo, ha a hitvely hozzifekszik az izom-szalag cgyiitteshez
(6. dbra). Ha ez nem sikeriilt, az dltést tivolitsuk el, és Gjra
helyezziik be a varratokat (11, dabra). Az elsd varrat hiivelyfali
részchez, a hilvelyfalat atolto fonalat dnmagiba hasznilva
tegyiink egy csomdt, amely a hiivelyfalon fekszik, igy
meghuziskor a hitvely biztosan a szalaghoz keril (, hizd var-
rat”) (/2. dbra). Az elsi dltést a hiively also felszinébe feliilete-
sen, a masodikat mélyebben, az izomfalba tegyvitk (biztositd
oliés). Ha a hiively nagyon vékony, a faldt teljesen it kell él-
teni. Ha a hatso hivelyfalbol kivaglunk a hiively megkes-
kenyitése céljabal, a sebszéleket, a hivelyt rogzité oltésck
megesomarisa elott varmjuk ossze, mert a hilvely rogzitésével
a mitéti teriilet magasra keriil, és nehezen hozzaférhetd,
Célszeni a hilyag- és a véghélséry mitétét is elvégeani a rog-
zitd oltések megesomozisa elén. Eldszir a hiizo varratot cso-
mozzuk meg, majd a biztositd dlést. Ha nem felszivodo var-
roanyagol hasenilunk, a csomd mindig a hitvely ald keriiljon,
A varratok megesomozisa utin a hilvely magasra keriil, a
holyag is jelemdsen megemelkedik, és a higyeso-holyag sedg-
let is magasra keriil,

Marley and DeLancey (25) a két birtositott 6liéssel, a hively
kijellt végpontjiban, a hiivelyfalat egyszeriien atiltik, A hitvely
végét zirjak, elbtte azonban el kell litmi a Douglas-lireg-sérvet
€5, ha van, a holyagsérvet. Ezekkel a hiively felesleges tagassiga
esikkenthetd, amit tovabb javit a hiively kirbevigott széleinck
felszividd varratokkal tonénd dsszevarrisa, A mellsd hiively
plasztika sorin a higyesd-holyag talalkozdsi  pontjanak

12 gbva. A ik vareat”. A varrat hivelyfali részéhes, a hivelyfalat aolé
fonalat dnmagiban dthurkolva egy csomit tesziink, amely a hiivelyfalon fek-
szik, igy meghizaskor a hitvely bizstosan a szalaghos keriil
2 farkesonti izom

I ildcsonttivis-keresatcsonti szalag 3 hiively
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aldtdmasetisat mindig végezzitk el. Az dltések megesomozisi-
val a hitvely Of végpontja fokozatosan az iilocsoniévis-kereszt-
csont szalaghoz kertil. Nagyon fontos, hogy a hivvely szorosan a
szalaghoe fekiidjon, koatik | varrat-hid” ne maradjon.

A hiively csak akkor rogeiil a szalaghoz, ha azt erds heg kin
hozzi. A hegképzodés kialakulisihoz hozszivetdlegesen 120
nap szilkséges. Ebbdl kovetkezik, hogy olyan fonalat kell
hasgnilnunk, amelynek a tartd ereje tobb mint 100 napig tart.
Hasznalhatunk nem felszivodo varratot (0-is Prolen, Novafil)
vagy késlelietett felszivodasi varrdanyagot (1-es vagy 2-es
Vieryl, Dexon, Gortex). Az utobbi hasendlatakor a heg
kizdralagosan csak akkor jon létre, ha a hiively szorosan a sza-
laghoz fekszik. Nem felszivadd varrat esetén, a hiively allando
rogzitése miatt a heg olyankor is kialakulhat, ha a hilvely nem
eéri el teljesen a szalagot. Vannak, akik cgy késleletett fel-
szivodasi és egy nem-felszivodo varratol hasendlnak. A fel-
szivodot, amellyel a hilvelyfalhoz csomdenak (hizd varrat),
helyezik be elészir. [y madon a csomo felszivodik. Az utdbhi
iddben azonban a nem felszivodo varratok haszndlata hintérbe
szorull, mert az eredménvek a késlelteten-felseivodasi varra-
tokkal is ugyanolyan jok, mim a nem felszivodd varratok
hasznilatival, melvekkel egv-kél esetben dn. varra
kimarodast” figyeltek meg, s6t tilyvogképzades is eléfordull. A
fertdedn varrat eltivolitisa nchézkes lehet.

A mitét a gat megemelésével, gatplasztikival fejezddik be.
Maorley and Delancey (25) a végbélséry ellitisdt is ilyenkor
viégzik, egyvitt a gatplasztikaval, A hilvelyt 24-48 ordra, steril,
fentGtlenith oldattal enyhén atitatott péeeel lazin kitémhetjiik,
ez azonban nem feltétleniil seiikséges.

SZOVODMENYEK MNoem ritka, hogy a régzitd dltések néhiny napi

hiizo, kellemetlen éreést okornak, ez azonban rovid idon belil
megsznnik,

Mitét alant sériilhet a végbél, amelyet azonnal ¢l kell latni. Ha az
oltés nem pontosan a keresscsont-iilitovis szalaghan van,
hanem mogdte, idegsénilés keletkezhet. A miitét utin, a far-
pofiban jelentkexd fajdalom, amely az azonos oldali comb hitso
felszinén lefelé sugirzik, a szeméremtesti ideg sérilésének ki-
vetkezmenye. Ehhez gyakran a git és kimyékénck éraéskiesése
is tarsulhat. Nichals (23) javasolja, hogy ilven esetben azonnal
tarjuk fel a mitéu teriileter, az dliést tavolisuk el, és egy jm
helyerziink a szalagha az ¢ldz6tdl kieép felé vagy a masik oldali
szalagha. Vérzes alialiban a véghél melletti Gireget kitolts és a
hashartya migott kitdszivetbe terjedd vérdmleny formdjaban
nvilviimul meg. A véreést a haematokrit szint esése jelzi, a
klinikai vizsgalat nem mindig mérvado, men a miitéti terilet
érintése akkor is fajdalmas, ha vérémleny nem keletkersik, A
vérimleny ultrahang vagy hasi CT-vel igarolhatd. Ha a keringés
egyensilyban tarthato, s a folyamat megallapodik, a vérdmleny
elfolyosodik, sebésai feltiris nem szitkséges. Meglepd madon,
panaszok ritkin jelentkesnek, és a szerviild vér rendkivil gyor-
san felszivodik. A valtozisok képalkoto eljarasokkal jol kivet-
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A Mivelvfali sérvek éx a hiivelveloesds piténed (3)

hetok. Ha vérdmleny fertézadik, fajdalom és lix keletkeamk.
Hyenkor végsd fokon szikség lehet a kialakult tilvog leve-
zetésére, amely ultrahang vezerlés mellett, biron keresetiil be-
vegetett vekony esovel elvégerhetd.

Keésoi szividmények ritkak. Epy-cgy esetben terheléses
vizelettartisi képtelenséget figveltek meg, amely rendszerint
magitol, a hélyagnyak megemelése miatt megszink.
Medencel toma segithet. A holyagséry kinjulisa talin a leg-
gyakoribb késti seividmény, Panaszokat altaliban nem okoz,
¢s az elsG 3 honapban mar megmutatkozik. Eléfordulhat
hiivelyszikilet, mely | Z-plasetikaval” vagy egysezerli bemet-
seessel s tagitassal, rendszerint konnyen megoldhatd,

A HUVELY HASI UTON TORTENG KERESITCSONTI ROGIITESE A
hiively hasi tlon 1rénd kereszicsonti rigzitése (transabdomi-
nalis sacrocolpopexia) egy hatasos, de Gsseetelt mitét, amely-
nek soran a kifordult hiivelyt egy srzalag segitségdével a
keresatesont felsd réseének mellséd felszinéher rogzitik. A
sealagot készithetjik a comb izompolyabal, de hasznalhatunk
egy Teflon vagy Gore-Tex csikot 1s. A hasi feltirds sordn, a
mindig meglévd Douglas-lireg-sérvet is meg kell oldani, mert
kiilénben az elviltozas kigjulhat, vagy nagy Douglas-lireg-séry
keletkezhet (27). A Douglas-tireg-sérv ellatisa a miitél egvik
legfontosabb cleme. A hitvely hasi rigzitésével a holyag-vég-
bélsérv nincs megoldva,

Antibiotikus-megeldzés utin a beteget kimetszd helyzetbe
fektetjiik, ¢s egy dllandd Foley-katétert helyertink a hdlvagha,
Altatott beteghen ellendrizeiik a hiivelyfali elviliozisokat, &s,
ha sziikséges, elvégezzitk a hdlvag- és/vagy végbélséry
mitétét. Ha a holyag- ésfvagy végbélséry miitétet a hasi miitét
utan végezeiik, egyrészt nehezebb a feltaras, masrészt kockaz-
tatjuk a hasi rogeités eredményét.

A hasat also-kizépsi metszéshal nyitjuk meg. Ha a méh jelen
van, azt eltivolitjuk, és a hilvelyt zirjuk., Ha a méhet mar
clizetesen eltdavolitottak, megkeressiik a hivvelyboltozatot, Ha
a hiivelybe veretett kéezel vagy eszkiezrel a hiivelyt
megemeljiik, a boltowatot kinnyebb megtalilm. A boltozat két
se€lsd csicspontjit cgy-egy fogdval meglogjuk, és a hiively-
boltozat legmagasabb pontjan harintmetszést ejtiink. A hashar-
tvit a hitvely mellsd falin, hozsdvetdlegesen 4 cm hosszan lev-
alasztjuk, a holyag egyideji letolisdval. Korvonalazzuk a
higyvholyagot, felkeressiik a Douglas-lireg sérvasikot, és zir-
juk a sérvet a koribbiakban mir ismertetetiek seerint (lasd
miasodik rész).

A kereszicsonti elGdomborodist (promontoriumot) fedd
hashiartyit hosszanti irdnyban, a szigmabél jobboldalin,
annak bélfodraval parhuzamosan, a keresztesonti elédom-
borodastol az elzant Douglas-tiregig meghasitjuk, és a szig-
mit baleldalra nyomjuk (/3. abra). A hashinyat a kereszt-
csont felsd réseénél, 52-53 csigolya magassagaban fel-
szabaditjuk, amig a kereszicsont felszinét, illetve az azt
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Bosze P

I3 abra, A keresztesonti clodomborodiast (promontoriumot) fedd hashartya
hosszamti irdnvban, a szigmabé] jobb oldalin, annak bélfodrival piarhuza-
mosan, a keresetcsonti elddomborodisiol ae eleint Douglas-tiregig meg-
hasityuk, ¢s a sngmit bal oldalra nyomjuk. A hashinya boritékiatol megfosz-
tott hiivelyboltoza mellsd falihor vam, rigzitd szalagot, a hashanya ana-
pasdval képrent nyilasha fekietjik, és felsd véget, 3-4 par varattal, 52-53
csigolya kbzepének mellst felszinét fedd hirtyihoz/szalaghoz vamuk. Az
dbrin a hitvelynél a Nichols-féle visszaforditon szalagrogzinést Kituk, amit
azonban nem mindenki alkalmaz, A sealag ne legven vl feszes, ne emelje meg
a Douglus-tireget, ugyanakkor tansa a hiivelyt megemelt helveetben gy, hogy
a hiively a keresztesont vijulatdban szabadon, és fesziilés mentesen fekiidion
Ha a sealag fesziil, a miét sikemelenné vilhat, Az oliések felest lévd,
felesleges szalag darabot levigjuk, majd a hashirydt ziguk.

| a felvalasetont holvag hashinya 2 a sezabadda tett mellsd hivelyial
3srigmabél 4 a keresrcsont mellsi felszine

boritd csonthartya-szalagokat (periosteum, az angolszasz iro-
dalomban anterior sacral ligament megjelalést is hasenaljak)
elérjiik. A keresztesont felso részét wegyiik seabadda, vigyde-
va, hogy a kiscbb ¢és nagyobb ercket, mint, pl. a kdzépso
kereszicsonti erek (artéria ¢s véna sacralis media) ne sértsiik.
A szabaddd ten felszint a leggondosabb vérzéscsillapitassal
tegyilk szirazzd.

Kiszabjuk a hiivelyt rogeid szalagot ( Teflon/Gore-Tex, eset-
leg izompolya), mely kb, 10-16 cm hosszi és 2 em széles. A
szalag egyik vegét a hiively szabaddi tent felszinéhez vammjuk
00-4s, nem felszivodd, egyfonali prolen vagy selyem
dliesekkel. Altalaban 3-4 U™ alakd 6ltés (metress) elegend.
Az bliéseket a hiivelyfalba tegyiik gy, hogy ne dlisék at a
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falat, vagyis a hiively belsejébe ne keriiljon varrat. Ezt a
hiivelybe veretett kézzel lchet a legjobban ellendrizni.
Figyeljiink azonban arra is, hogy az dliés ne legyen feliletes,
mert kiszakadhat. A sealagot 3-4 pir varrattal, az 52-53
esigolya kizepének mellsd felszinét fedd hartyihoz/szalaghor
varrjuk (3. abra). Ugyanazt a varréanyagot haszniljuk, mint
a hiivelynél, és célszeri kis, fél-kerek vegzodési tivel varm,
A szalag ne legyen til feszes, ne emelje meg a Douglas-
iireget, ugvanakkor tartsa a hitvelyt megemelt helyzetben figy,
hogy a hitvely a kereszicsont vajulatiban szabadon és feszi-
lésmentesen fekiidjon. Ha a szalag feszil, a miitét sikertelen-
né valhat, Az oliések felett 1éva, felesleges szalag darabot le-
vagjuk. majd a hashartyit zarjuk.

Nichals (28} azt javasolja, a keresztesonti elédomborodastol
lefelé csak 5-6 cm hosszan hasitsuk meg a hashirtyin Exutan
egy hosszd, nemeroncsold bélfogoval a hashirtva alatt, a
Douglas-iireg jobb oldalaig egy alagutat készitiink, amely a
hilvelyboliozatot és a szabadda tett keresetesont esonthartyat
kiti dssze. A szigmabél az alaginol balra helyverkedik el. Az
alagiton atvezetenl fogdval a hilvelyhez varrt szalag vegeit
athizzuk a kereszicsonti elodomborodasheoz. Ha az alagit
készitése nem sikerill, a hashartyat a fentick szenint végig meg
kell hasitani. Nichels (28) a hiivelyboltozat hashirtya
boritékat mellél és hatul is levalasetia, &5 a szabadda tett
hitvelyboliozat két seélébe veretd dhiéseket helyez, a kozépsi
részének faliba pedig 3 par, egymastol | emere elhelyezett
altést tesz, vigyarva, hogy az dltések a hitvely lregébe ne jus-
sanak. Ha egyidejiileg méheltavolitas is wirtént, az dliéseket a
hinso hitvelyfalba teszi, A rogzitd szalag kettéhajtott kizépsio
részét bhjtatott, plasztikai oltéscket alkalmaeva varrja a hii-
velyhes.

Ha mellsé hiivelyplasztikit nem végeztink, vagy a matét elon
terheléses wvizelettartisi képtelenséget allapitottunk meg,
szeméremesont mogitti higyesd felfliggesaést (retropubic
urcthropexia) végesrink. Egyesek javasoljak, hogy a has
zirdsa utin a hivelyt lazin jodos oldattal ditatott esikkal
tomjiik ki, amelvet a katéterrel egyiin, 48 6ra miilva tavolitunk
el. Magunk a hiively kitdmését nem alkalmazzuk.

SZOVODMENYEK A hivelysiillyedés kidjulasa rendkiviil ritka,
¢s valoszinfileg nem meglelelden végrett minét kivet-
kezménye. A mitét alait a medencefal csontos felszinérol,
kellemetlen, erds vérzés tamadhat a csontiiregekbe vissza-
hizddd erekbil, Hyenkor a vérzéscsillapitis sajitsagos eljarast
igényel. Ha a Douglas-iireg nincs teljesen zarva, bel estszhat
bele. &5 bélelzarddas kivetkezhet be.

A MEH HASI UTON TORTENG KERESITCSONTI ROGZITESE A
miitétet Nichols (28) inta le. Ezzel az cljirissal a nemi szervek
siillyedése megsziimethetd, terhesség, sziilés lehetséges. A
meghetegedés azonban kidjulhat. Csak akkor ajanlott, ha a
beteg még sziln akar. A szilésck befejezése utan altaliban
végleges miltéti megoldas szikséges,
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A miitét elején ugyanigy jarunk el, mint a hiively kereszteson-
1l régitésénél. A régzitd szalagot azonban a méhnyak hatso fel-
szinchez, egy seiven redd alan dthizva, Gnmagiban meg-
hurkolva varrjuk. Gallie és LeMesurier (29) javasoljik, hogy a
szalagot a comb széles bonyéjéhdl képewsiik. Célszeri a Gallie-
tii hasgnilata, amelynek nagyon széles nvilasin a bénye athiz-
hatd. A szalag felsé részének rogzitése is az eldbbickben leirtak
szenint tonénik. A szalag a mehnyakat hizza fel, ennek kivet-
keztében a meh eldrehajlik és az élettani viszonyoknak megle-
lelden, a hitvvelyhez viszonyitva vizszintesen fekszik,
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AMNATOMIAI NEVEZEKTAR

Medencei zirlemez
Meéh-keresatesonti sealag
Keresztcsont-itlocsonttovis
szalag

Hugy-ivarszervi zarlemesz

diaphragma pelvis
ligamentum sacrouterinum

ligamentum sacrospinosum
diaphragma urogenitale
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SZERKESZTO: BOSZE PETER DR,

Sziilészeti és Nagvogvaszati Oszealy, Szent Istvdn Korhdz, Budapest

ABSTRACT The European Board and College of Obstetrics and
Gynaecology (EBCOG) has recognised the importance of the
subspecialties of obstetrics and gynaccology. During this
process, it was realised that the training and education of a gen-
cral obstetrician and gynaecologist was insufficient to provide
optimal care for women with gynaecological cancer and, there-
fore, a gynaccological oncology subspecialty training prog-
ramme was needed, The Euwropean Society of Gynaecological
Cmeology (ESGOY) submitted a proposal for such a programme.
In order to harmonise the subspecialty training in gynaccolog-
ical oncology in Europe, the EBCOG, in collaboration with the
ESGO, launched a Working Party in Paris in 1998, to produce
subspecialty training guidelines. Several amendments have
been proposed and discussed, and the document has been dis-
inbuted in the European Countries. The current document
approved by the EBCOG has been sent to the UEMS Section
of Obstetries and Gynaecology for approval. The document,
however, has not been yet endorsed by the European Union of
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Medical Specialists (UEMS). The subspecialty training prog-
ramme 15 the recommended European guidelines on subspe-
cialty training in gynaccological oncology.

SZERKESZTOI BEVEZETO Ay EBUOG (European Board and
College of Obstetrics and Gynaecology) folismerte a
seiilészen-ndgyogyiseathor tartozo (aljszakmik fontossagat
Vilagossa vilt, hogy az altalinos sriilész-ndgyogyise képeds
miar nem nyijt clegendd ismeretanyagot a ndgyogyviszati rak-
betegsegben szenvedd nok megfeleld ellatisahoz, emiatt tehat
a ndgyogyaszati onkologia teriiletén is killon képzés sziik-
séges. Az Burdpai Nigyogyaseati Onkologiai Tarsasag
{European Society of Gynaecological Oncology, ESGO) egy
ilyen képzésre nyujtott be tervezetet. Annak érdekében, hogy
dsszehangoljak az Eurdpa kiillonbdezd részein folvd seak-
képeést, az EBCOG - az ESGO-val egyiitmilkidve - mega-
lakitotta mumkacsoporijil Parizsban, 1998-ban, hogy megal-
lapitsak a nogyogyaszati onkologian szakképeés ranyelveit.
Szamos rendelkezést javasoltak és vitattak meg, majd az
elkészitlt tervezetet seétkildick Furdpa orszdgaiba. Az
EBCOG alal jelenleg elfogadott hivatalos iratot ax UEMS
i(Union Européenne des Médecins Spécialistes) Seiilészeti &5
Migyogyaszati Tagozata is megkapia jovihagyis céljabol, am
ez itt még nem emelkedett rendeleti erdre, lgy az alibbi prog-
ram a nogyopyiaszal onkoldgiai képzes javasolt icinyelveit tar-
talmazza.
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BEVEZETES A nok rosszindulati daganatos betegségeinek mint-
egy 50%-at az emld &s a nemi szervek rakos daganatai teszik ki,
A nemi szervi rikok és az emlorik kezelése 10bb udominydgat
magaban foglald ismeretanyagot igényvel; a megfeleld scbhése
képzetiség mellett sugarkezelési, gyopyszer-, hormon- €s
immunkezelési, valamint genetikai stb, ismereteket.

Az EBCOG nagy figvelemmel kovette a ndgyogyiaseati
onkoligia fejlédését tibb orszagban (az Egyesiilt Allamokban
és Burdpa orszagaiban), és agy itélie, hogy a ndgyogyviseati
onkologiat kiilon tudominyigként kell elismerni. Szamos
curopai orsedgban az emlérikot nem ndgyogyase onkologus
szakember kezeli. Ezekben az orszigokban a szakorvos jelél-
tek nem kapnak teljes kiril képzést az emlorik vonatko-
zasaban, az azonban téliik 15 elvirhaté, hogy tisztiban legye-
nek az emlirak kezelés elveivel és gyvakorlataval,

A NOGYOGYASZATI ONKOLOGIAI STAKKEPZES CELIA A szak-
képeés céljait és elvarasait a ndgyogyaszati onkologia teriiletén
az Eurdpai Nogyogyaszati Onkologia Tarsasag, ESGO, ehis-
mert szakemberei fogalmaztak meg &s foglaltik dssze.

1. A NOGYOGYASZATI ONKOLOGIA MEGHATAROZASA

1.1, MEGHATAROZAS A nogyvogvase onkologus olyan sziilész-
ndgyogyase seakorvos, aki elméleti és gvakorlati képeés utin:
~ képes a nemi szervi és emldrikban szenvedd ndbetegek tel-
jes kioni  ellatisara, és az kapesolatos
megbeszélésekben valo résevételre;

-vezeli @ ndi nemi szervek & az emlék rosszindulati meg-
betegedéseinek  gyogyszeres és sebészeti kezelését. Ez
magaban foglalja a hasiiregi szerveken végzett sebész bea-
vatkozisokat is;

ezzel Orvosi

napi tevékenysége magiban foglalja a ndgydgyiaszati
onkoldgiai gyakorlatot egy olvan iméemény keretei koo,
ahol a rikellenes kerelési modozatok minden hatékony formi-
Ja, munt sziirés, korismezési ¢s kerelési modszerek, valamint a
betegek kovetése, rendelkezésére all.

1.2. A SZAKKEPZES CEUA Javitami a nogyogyiszan rikbetegség-
ben szenvedik ellatasi,

1.3. FELADATOK
a tudisanyag, a gyvakorlat, a kutatas, az oktatis &s a
tevékenység kiertckelésének fejlesetése;

- mis  szakmdk  szakembereivel  valo  egviittmiikodés
Osztinzdse.

1.4, SZERVEZETI KERDESEK

—a nigvogvise onkologusok seamdt minden orszigban, az
illetékes epészsépiigyi szervezeteknek szigormian korlatozni
kell, annak érdekében, hogy kelld szdmun, falkészilt és késabb
15 a szakmaban marado szakembert kepeszenck:

- a ndgyogyasy onkoldgusoknak nem elkiilionitve, hanem egy
sok-szakmis kizpontban kell dolgoeniuk;

—a nemzeti szakmai bizotisigoknak irinyelveket ¢s kerelési

I

szabvanyokat kell filillitaniuk, amelyeket idérdl-idére at kell
nézni, s seiikség szerint modositani, valamint meghatiroen
azokal az eseteket, amikor a beteget ndgyogyasz-onkologus
szakemberhez kell iranyitani;

a  nigyogyasz-onkologus” szakképzettség nem jelenti azi,
hogy az illetd szakember kizdrolag exen a teriileten vegezheti
munkapit.

2. A MEGVALOSITAS ESZKOZEI

2.1. A SZAKKEPZESBEM VALO RESIVETEL FELTETELEI
szilész-nogyogyasz szakkepeetiség:
képeesi lehetdség hivatalosan elismen oktatd intézményben.

2.2. OKTATO! ALLASOK

—az egyik alapvetd feliétele az clismert oktatisi programnak a
megfeleld dijazisi oktatdi allds. Minden képeésben részivevi
orvosnak kijelolt "témavezetGje”. tandcsadoja és iranyitoja
v,

2.3, SEAKORVOS JELOLTEK STAMA

- a ndgyogyisz onkologus szakorvos jelolick szamat minden
orszighan aszerint kell meghatiroeni, hogy az adott orszighan
hiny nogyogyisz onkologusra van seikség, és hogy a szak-
képeisher szitkséges pénzigyi &5 képaési feliérelek milyen
mértekben allnak rendelkesésre,

2.4, STAKORVOS JELOLTEK TEVEKENYSEGE

a szakorvos jeliltek kitelesek részt viallalni minden kdrhazi
tevékenységben, igy a jard- illetve a fekvibeteg elliasban,
¢jszakai ¢és nappali Ggyelethen, ndgvogyiaszati onkologiai
miitétek clvégzésében, tovabba oktatasban, beleérive mis
epdszséplipyi szakemberek tanitasat is. Ezenkiviil az orvosi
munka kiértékelésében és klinikai, valamint alapkutatisban
vald résevételiik is ajanlott.

2.5. JOGI VONATKOZASOK

—a szakképzés feltételeinek dsszhangban kell lenmiik a
nemzeti foglalkoztatisi torvények fzetésre, munkaorak
spdmidra és munkavallalél jogokra vonatkozd rendelkezéseivel
a betegszabadsig, a pvermekseilést szabadsag és a kitelezd
katonar szolgalat tekintetében.

2.6. A KEPZES IDOTARTAMA ES TERDLETE!

—a szakképzés iddtartama legalabb két év kell legyen cgy
hivatalosan jovihagyott képezesi terv keretében, és a kivetkezd
teriiletekre kell kiterjedjen:

sehészeti képeés nogydgyiszati onkologiai kézpontban,
altalanos sebészeti képecs,
emldscbészeti képets,
— urologia,
— sugarkezelés,
klinikai onkologia,
sejttani korismezés ¢s korszivettan,
daganatbiologia.
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2.7. SZAKKEPZES| TERV

a keépzésnek jol folépitetinek kell lennie, pontosan kirvon-
alazott és iddrendileg belitemezent célokkal. Minden orvos
szakkepzesenek kezdetekor a szakorvos jeloll bevondasdval fil
kell dllitani egy tantervet, a tanterv szerinti haladast pedig
rendszeres iddkozinként ellendrizni kell,

3. A KEPZES ERTEKELESE
3.1. A KEPZES £5 AZ OKTATOK MEGBIZATASA

a képzési terv és ar oktatok hivatalos elismerése minden
curdpai orszdgban egy orszigos vagy teriileti hatosiag
felelossége, amelynek szitksée esetén hataskorébe tartozik a
hivatalos elismerés megvondsa is.

3.2. AZ OKTATO INTEZMENYEK HIVATALOS ELISMERESE
az egyes intézmények képeési kizpontként vald elis-
merésének alapjait a kivetkezdk képeaik:

— ¢ves statisztikak,
belsd mindségellendreds és folyamatos cseténékelés,
szervezett okiatasi tevékenység,
az oktatishoz szikséges meghatirozont felidteleknek vald
meglelelés:

Egy szakorvos jeldlt esetében legalabb 100 aj, ndi nemi szervi
rikos eset évente, és minden tovibbi szakorvosjelilt esetében
6l-nal 16bb seiikséges ahhoz, hogy a megfeleld betegel-
latiashoz, oktatishoz és a kutatishor sziikséges ismeretanyagol
a jeloltek megseerczhessék. Ezenkiviil legalabb 60 emlida-
ganatos esel sziikséges sezakorvos jelilienként azokban az
orszagokban, ahol az emlorikot a ndégyogyisz onkoldgus
kezeli,

egy, a2 EBCOG altal kijelol Latogato Bizottsig, amelynek
tagja egy ndgyogyisz-onkologus szakember, clismen az
intézmeényt,

3.3. A SZAKORVOS JELOLTEK MUNKAJANAK ERTEKELESE
— a jelélt munkdijat egy orszigos szakbizottsignak kell értckel-
nie, amely a kivetkezo szempontokat veszi figyelembe:

részvetel az EBCOG altal elismert ndgyogyaszati onkologiai
tanfolyamon,

a nogyogyaszali onkologial Klinikai gyakorlairal vezeten
kitdltott oktatasi napld (log book),

a  megleleld
kizlemények szima.

nogyogyiaszati  onkologiai  tudomanyos

FOGGELEK - STOKSEGES ISMERETANYAG
1. AZ 520KSEGES ISMERET SZIMTIENEK MEGHATAROZASA
1.1. ALAPVETE) ISMERET
a nogyogyvaszali onkologia mindennapi klinikai gyakor-
latiban nem mindennapos témak alapvetd ismerete,
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Az ervapai nogvigvaszanl onkolagion ssakképsés iramvelver

1.2. RESZLETES ISMERET

olyan témak fontos vonatkozasainak ismerete, amelvek egy
misik twudomanyaghan dolgozd szakember (példiul genetikus)
elmelyiil tudasat igénylik.

1.3, ELMELYOLT ISMERET
a nogyogyaszati onkologia mindennapos klinikai gyakor-
latiban eldforduld fontos témak teljes ismerete,

2. ALAPTUDOMANTYOK
2.1, ANATOMIA

a medence, a has, a mellkas, az emld, a comb és a belsé
elvalasztast mirigyek helyi anatomidjanak elmélyiilt ismerete,
kiillonos tekintettel a ndégyogyase onkologus altal végzendd
sebészen beavatkozisok vonatkozdsaira;
—a nigydgyvaszal daganatok ellatasiaval kapesolatos csontok,
izitletek, iemok, vérerck, nyirokerck és csomok és az idegek
alalinos anatomidjanak és szdvettaninak réseletes ismerete;

a medencetiji szervek és az emld sedvettananak elmélyil
ismerete;

- o sejtek szerkezetének alapvetd ismercte.

2.2. ONKOLOGIA
a rakképeidési folyamat, a szivetbe terjedés ¢és az
attetkepeades elmelyiilt ismerete;

a sejt- illetve a molekulins biologia részletes ismerete.

2.3, GEMETIEA
a rdkgenetika részletes ismerete, beledrive az drikletes koe-
kdzatl wenyexiket 15

2.4. KORSZOVETTAN
a rikmegeldzd dllapotok és a kialakult néi nemi szervi és
emlikrikok sejt- és sedvettananak részletes ismerete,

2.5. STATISZTIKA ES ELOFORDULASI GYAKORISAG

a ndgyogyaszati onkologial adatok dsszegyviiiésének &s sta-
tisztikal elemzésének részletes ismerete;

klinikai tanulmianyok megtervezésenck és elvégzésénck
réseletes ismerete;
~a nogyogyaszati onkologiihoz  kapesoldde  kérnyezet
ténvezok részletes ismerete.

2.6, MIEROBIOLOGIA
-a rakosodas folyamataban résztvevd fertded tényezdk,
példaul virusok szerepének elmélyiilt ismerete,

2.7. BIOKEMIA
—a taplilkozis nogyogyaszati onkologidval kapesolatos
vonatkosasamak részletes ismerete.

2.8. BIOFIZIKA

—a képalkoto és a keeelési eljarisok alapjaul szolgalo fizikai
tirvényszeriségek és biologian hatasok alapvetd ismerete,
beleérive a hén, a fényi, a hangot és az elekiromignesességel.
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2.9. IMMUNOLOGIA
a szervezetl rikkal szembeni védekezésében szerepet jtszd
immunologiai folvamatok alapyvetd ismerete.

2.10. GYOGYSZERTAM

- a nogyogvaszati onkologidban hasznalt gyvogyszerck tulaj-
donsdgainak, szervezetben ténénd anvageseréjénck, hati-
sainak és kdlcsonhatisainak, valamint veszélyeinek elmélyilt

ismerete.

3. KLIMIKAI TUDOMANYOK
3.1, NOGYOGYASIATI ONKOLOGIA

a nigyogvaszati daganatok eléfordulisi gyakorisidganak,
koroktananak, megeldzésének, selinésének, konsmézési eljara-
saimak, korposlan  tényezdinek, stadium  besorolisanak,
valamint az elsodleges és a masodlagos megeltzést is magiban
foglald kezelésiik elmélyilt ismerete;
— aterhességi trofoblaszt betegségek elofordulisanak, koroktana-
nak, megelizésénck, sairesénck, korismeézési eljirsainak, kor-
Joslatn enyeedinek, felosatasanak &s az elsodleges &s a masodia-
gos megelézést 15 magiaban foglalo kezelésének elmélyiilt
ismerete,

3.2. EMLORAK

-az emlirik gyakorisdganak, koroktandnak, megeloadésének,
selirésének, korismézési eljirasainak, korjoslau tényezdinek,
stddium  besorolasanak ¢és az elsddleges és a masodlagos
megelozést is magiban foglalé  kezelésének  elmelyiili
ismerete.

3.3, KEPALKOTO ELIARASOK

a ndgyogyaszati onkologiaban hasendlatos képalkotd eljara-
sok, mint a szamitogépes rétegfelvetel (CT), ultrahang és a
magnesesrezonancia-vizsgalat (MR)  részletes
beleértve a betegségre utald jelek felismerését és azok helyes
ertelmezéseét.

Ismerete,

3.4. SEBESZETI ELLATAS

- a ndgyvogyiszan onkologiaban hasendlatos sebeszet eljari-
sok elmélyitlt ismerete és megfelelé gyakorlati alkalmazdisa,
beleértve az emlivel kapesolatos beavatkorasokat;

a nogyogyiaszati onkologidban hasenalatos helyreallito
sehészeti (plasztikai) eljrisok részletes ismerete, és azok
gyakorlati alkalmardsa, beleérive az emlivel kapesolatos
helyreiallito beavatkozisokat;

—a nogyogyaszati onkologiai sebészeti beavatkozisok szivod-
ményeinek, valamint a mitét utani ellatasnak elmeélyiilt 1smerete;
inak.
cljarisainak és seivodményeinek alapvetd ismerete, a felndi
betegek djradlesaésénck gyakorlatiban szerzett szakiudas,

—a ndgyogyiszati sebészeti beavatkozisokhoz szilkseges
mitét eldt vizsgilatok és a miitétre valo elokészités elmélyilt
ismerete és azok gyakorlati alkalmazdisa.

az erzéstelenités/altatias és az imtenv ellatas alkalmaza

3.5. NEM SEBESZET! JELLEGU ELLATAS

a nogyogyaszati  onkologian  betegségek  gvogyszer-
(kemoterdpia), hormon-, sugir-, immun-és génkezelésenek
részletes ismerete, és az ebben szerzett tapasztalat;

az it medencetaji fijdalom okainak é&s - adont esetben
sebészeti - kezelésénck részletes ismerete,

3.6, LELEKTAN
—a ndi nemi szervi vagy emlddaganatos betegek lélektani
{pszichologiai) kezelésének elmélyilt ismercte és az cbben
szerzelt tapasztalat;

anemi élet rendellenességeinek részletes kezelési ¢s elmélen
ismerele a ndgyogyaszati vagy emlodaganatial kezelt betegek
esetében.

3.7. TOMET! KEZELES ES A GYOGYITHATATLAN BETEGEK VEGSO KEZELESE
— a ndi nemi szervi vagy emlddagananal kezelt betegek tineti
(palliativ), illetve a gyogyithatatlan betegek végsd kezelésének
elmélyiilt ismerete és az chben szerzett tapasztalat.
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A Kozép-Kelet Eurdpal Rakgenetikai

Kongresszus osszefoglaldja

KOISS ROBERT DR.

Sziilészeti és Nogyogvaszati Osztaly, Szent Istvan Korkaz, Budapest

BEVEZETES A szerzd a Prof. Dr. Bisze Péter dltal vezeten,
Fiowvirosi Szent lstvin Korhazban mikodd Rikgenetikai
Tandcsadis képviseletében vell részt a Lengvelorszdighan 2000.
Junius 23-25, kdzott megrendezett tudominyos rendezvényen,
amelynek témija a kiedp-kelet curdpai csalidi halmozodisa
daganatos  megbetegedések  nyilvintartd rendszerének
A Szent Istvin Korhdzban  miikado
Rikgenetikai Tanacsadis az egyik alapitdja ennck a nyilvin-

sfervezése  volt,

tartd rendszernek, amely az BEurdpai Korosség dltal timoga-
tolt munkaterv keretében valdsul meg.

A tudominyos rendeavény érdemileg a kelet-eurdpai riknyil-
vantartd kozpontok szervezeti, felépitési és mikodési alap-
jaival foglalkozott. Eurdpa keleti felérdl Lengyelorszig,
Litvinia, Esztorszig, Csehorszig és Magvarorszig képvisel-
tette magiat. Nyugat-Eurdpabal olyan jeles szakemberek, mint
Neva Haites, Gabriela Moeslein, Hartmut Neumann, Hans
WVasen, Paul Pharoah, Hagay Sobol hangoltak dssze a munkit,
Tobb ok is indokoltti tette ennek a tudomanyos ilésnek a
megszervezésél. Egvértelmilen megfogalmazédon, hogy a
nyugat-curopai riknyilvintartd  kézpontok tapaszialatai,
valamint a nemzetkozi irodalmi adatok alapjin a Kelet-
Europai Rikgenetikai Hilozat egységes mikidéséher szik-
séges feliéielrendszert okvetlenil ki kell dolgozni.

EGY EGYSEGES RAKGENETIKAI RENDSZER FELEPITESENOR ESETLEGE-
SEN FELLEPO BUKTATOK 1. mind a hiziorvosok, mind a korhazi
orvosok szegényes tudassal rendelkeenck a CFS-rdl {cancer fam-
ily syndrome - csaladi rik-tiinetegyiittes); a tovibbiakban
Rakhajlam Oroklodését Mutaté Csalad (ROMC)” fogalomril,
2 a kozép-kelet-curdpai biztositisi rendszer nem teszi érdekelié
az alapellitishan dolgozd orvosokat a ROMC kisziiréséhen,
valamint tovibbi vizsgilatiban, 3. az alacsony gazdasigi

Levelezési cim:

Dir. Kobss Rabert

Sriiléseen 3 Nogyopyiszan Oszialy
Seent Dstvan Korhae

10¥Ms Buddapest, WNagywdrmd 1er 1.
Tavbeszéld (36 1) 216-0350
E-posta koass.robertiintegrahu
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1 rablizar Fehiérelrendsier az orikletes emld- & az emlG-peteftsaek timet-
cgvittes korsméjenek felallitisihor, Fomos, hogy a feliételrendszen egyéni
s csaladi felételekre bomsuk.

Csaladi kdreldzmény Egvéni kdreldemény

Legalibb 3 rosszindulatd daganatos 35 év alatti emldrik
meghbetegedésben szenvedi rokon,

amelvek kiziil egy elsdfok (szil6,

testvér, gvermek) és 30 év alatn

emldrakos, vagy barmely életkorban

petefészekrikos

Legalabh 1, 50 év alami kéroldali
vagy tobbgoch emldrikos rokon

50 &v alanti embirikos beteg,
akingl a sedvettan tipusa medu-
lans vagy atipusos emlénik

Az emlorak kétoldali vagy
tabbpden, vagy mis soerv elsod-
leges daganatos meghetegeda-
sével egviill jelentkezik

Legalabb 2 rokon egymast kovetd
nemeedékben, és egy kiwilik 50 év
alatti emldrakos

Legalibb 2 emidrikos rokon és | Férfi embirik. barmely ¢letkorban
rokon szenved mdg dillmirigy,

méhtest- vagy vastagbélrikban, ¢s

crek kowdtt ax egvik elsdfoki rokon

vagy legalabb egy rokon 30 év alatt

35 &v alaet, ER noggativ, T3 vagy
vields emldrak

fejlettség nehézségeket okoz o seirés péneugyi feliéreleinek
cliteremiéschen, ¢s 4. a ROMC inkibb tudominyos seinti
ismerete, mint a gyakorlat haseninak alkalmazisa.

EGY EGYSEGES RAKGEMETINAI RENDSZER KIEPITESENEK ELONYEI
I. a kelet-curopai népesség  péntérképénck  pontosabb
felmérése (a leggvakoribb génhibik miar smertek), 2. a
MNyugat-Eurdopaban mar jol mikads rendszert komnyedén ki
lehet terjeszieni Kelet-Eurdpira, 3. egy jol kidolgozott rend-
szer segitsegevel viszonylag nagy beteganyag feldolgozasit és
nyilvantartisat jol dsszehangoltan ¢l lehet végeani.

RAKHAILAM OROKLGDEST MUTATO CSALAD BETEGSEGCSOPORIAI
Elsé helven a leggyakrabban eléfordulo és napjaikra az érdek-
lidés cloterébe kerili emli- és peteféseekrik csaladi hal-
mozddisa szerepelt. Magvarorszdgon az Grokletes emlorik
kockazata 8-10%. Lengyelorszaghan 10 éves felmérés cred-
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2 rabldzar Selirbviesgilatok, megelizd kezelés: midseerek Orokletes emlbrak esetén ménycként az orokletes emlorak kockizata
5-8% kozotti ¢érék. Az I wdbldzatban
Seerv Seurovizsgalatok Kezdet (Ev) Rendseeressig (hiniap osszefoglaltuk azokat a csalidi és egyéni
s7URES kéreldzmény adatokat, amelyek alapjin az
Enili Emid dnvizsgalat 20 havonta orokletes emld- és/vagy  petefészekrik
oo valdszindsithetd. A tablazathan feltanteten
Chrvos) Lapintasos o - ¥
vizsghlat & M0-25 i adatok  alapjan indokoltnak tarjuk a
emld ultrahang BRCA-1 vagy BRCA-2 gének vizsgilarit,
Mammografia 30-35 12 i 2> P T
Hagal (1) szerint, ha a szivettani korisme
M m:;m Hiivelyi ull:ril.'ll:mg“ 35 vagy 20-35* ]:i ER negativitast, T3-at és szovettanilag velis
seerviel vizsgalat &5 CA 123 e . ‘L =
meghatirozis emldrikol |g.1:r.tﬂ, ugy a BRCA-1 génhiba
- {mutacia) valoszintdsege 307 korul lehet
_!:f!liﬁl:l;ll'}z.[l:s_ o Onmagaban, ha 35 év alatt jelentkesik az
amoxilen (gyogysienes megelines an r & & 2o
Teljes emld- cs'vagy figgelék-chavolitas emldrik, a BRCA-1 génhiba clofordulisi-

nak kockidzata 3.6%. Az orokletes emlorik
magas kockdzatat hordozd csaladok tag-
juinak a rendszeres kovetését indokolinak
* ¢sak abban az esetben, ha a csalidban petefészekrik is elofordult tarfjuk. A betegség megeltedsét szolgald

KEZELES
Kiterjesaten emlocliavolitis (hagyomanyos, emldmegtartd midtét nem jin szaba)

mddszerek, mint a gyogyszeres kezelés s a
csonkito jellegli sebészeti beavatkozis, a
szlirivizsgialatokkal  szemben  hanérhe
seorulnak (2. sibfdzar).

3. siblizar Az drickletes peteféseckrik megallapitisinak feliételrendszere. It is megkilanbiaetik
2 csaladi s az epvém fehiteleker.

Csaladi koreldzmény Egviéni korelizmény
Legalabb 3 rosseindulath daganatos meghetegedésben 45 ev alath peteféspekrik A korabban gf.";lkranlcmlc%ctuttj ':m!umkm
srenvedd rokon, amelyek kil egy elsdfoki (szifld, restvir, fokozott kockizatot jelentd, szdjon &t szed-
pvermek) petefiészekrikos hetd fogamzasgatlok, valamint hormon-
Legalibb 1, 55 év alani kétoldali petefészekrikos rokon A petefésrekrak kétoldali, vagy mds potls k“::"z“T“u“}":k ﬂ‘jam!mk ezekben az
srerv ebsidlepes daganatos esctekben nines egyvérielmii ellenjavallata.
megbetepedésével egyiit pelentkezik
Legalibb 2 petefeseekrakos rokon egymist kivetd Az egycztetd targyakisok sorin az orok-
nemzedékben letes petefészekrakot kilon korképként
Jemeztik, de elis ssének feltétel-
Legalibhb 2 rokon szenved dilmingy-, méhtest- vagy vastag- s ) ¢ a felismerésé C :' i _L
héldaganatban. &5 ezck kizitt egyik elsdloki rokon ¢s vagy rendszere ¢s az alkalmazandd sziirdvizs-
55 &v alatti roken milatok megegyernek azzal, amelyet az

orokletes  emloraknal  a  fentickben
ismertettink (3. tdblazar).

e

| tifdzar Seirdvissgilaok és megelded keeelési leherdségek trokletes petefészeknik esetében

Az ordkletes petefészekrik magas koc-

Szery Sairdvizsgilatok Kezdet (év) Rendszercsseg (hanap) . fan i 5 . o
il i b kazataval birdg csaladok esetében 1s a seurés
SZURES a riakgenetikai kézpont munkatirsainak
v 1 - " ¥ .l

Petefiszhek és Hively ) 0-23 b legfontosabb feladata (4. tdblizar).
mihiest ultrahang vizsgalat

e CAI2S

meghatirogis A CSALADI VASTAGBEL-POLIPGZIS HAJLAM
Emlé Ouvizsgilat 20 e (FAMILIARIS ADEMOMATOSUS POLYPOSIS,

FAP)  Ujonnan felfedezett vastagbél-
Orvosi tapintisos 20-25 L polipozisban szenvedd beteget és csaladji-
vizsgilat és : : i , X
emld ultmhong nak adatait célszerd  elkuldem  egy

Riknyilviantartd  Kozpontba,  csalid-
faclemzés ¢és az ennck alapjan javasolt
Vastaghél Vastaghéliikrizds 250 34 genetikal vizsgilat elvégzése céljabol. A
FAP betegséghen szenveddk gyermekeit a
tiinetck megjelenése elon érdemes szimni
10-12 éves kortdl, abban az esetben, ha a
* ¢sak abban az esctben, ha a csaladban vastaghélrik eldfordult kicgészito vizsgilatok eredményei a gén-

Mammogrifia 35 12

MEGELOZES
Fuggelék-ehivolitis
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5. tablazat A teljes vastagbéleavolitis (IRA), illve a végbél-vastaghél eltivolitis (RPC) mitét

megoldisok elonyer és hatranyva

A Kazép-Keler Evropai Rakgenetibal Kongresssus daszefoglalaio

béltakrozes sorin tivolitsuk el 2. Véghél-
vastaghél cltivolitis utin évenként kéezel
torténG véghélvizsgalat ¢és végbeltiikrozes

Elinvik Hatranyvok

Javasoll, ennek sorin azonban nagy gondot

kell forditani a végbélnyilis-csipahél
dsszekottetdés megtekiniésére és sérilé-
sének elkertilésére,

A felsd gyomor-bélrendszer vizsgilata
FAFP esetén még vita targyat keépezi. A

IRA Egyiiléses beavatkozas 10-15%-ban 25 éven beliil véghélnik
Alzcsony mitét alakul ki rendszeres szinés ellenére
seovidmény kockizn Magas arinyban masodik
Megtanott véghélein uléshen végaett vighél-eltivolitism
matkisdés (prociectomia) kerul sor

(15 éven belil 30%-ban)

RPC A vigbélrik kialakulisinak Alaliban Létiiléses mité,

kockarata alacsony

mitét seovidmeények magas kockiaraaval
{3-10%-ban fordul ebb vizeletanas: nehdesép)

rendszeres gyomor-patkobéliukrizés szi-
rovizsgalatként vald bevezetése jelentis

hiba nagy valdszintiségét vetik fel. A kisérd birelvaltozisok
tisztizasira a lehetd legkisebb kérismézési beavatkozis
elvégzése clegendd. Exzel egvidejiileg szemészeti (ideghirtya)
s fogorvosi (allesont-allkapocsesont, fogak) vigsgalat is java-
solt. Ha a DNS-vizsgilat credményve nem egvértelmii (a
csalidban génhiba nem mutathatd ki, vagy a kicgészito vizs-
gilatok eredménye a csalad legalibb 30%-dndl kétséges),
rendszeres szigmabel tikrozést oélszerd végezni, amelyet 10-
12 ¢éves korban szilkséges elkezdeni, és 40 éves korig 2 dveként
megismételni. Azokban a csaladokban, ahol a betegség késib-
bi ¢letkorban jelentkezik, a viesgilatot addig az életkorig ki
kell terjeszieni. Teljes vastaghél tikrizdés csak azokban a csala-
dokban ajinlott, ahol a polip megjelendsi formija atipusos,
mert elhelvezkedésik leggvakrabban a vastaghd] felszalld sza-
kasza. Ezeknél a csaladoknal a vizsgalal kezderének idipontja
késiibbi életkorra (18-20 év) kitolhatd, mert a mirigvham-
daganatok (adenomak) iddsebb korban jelentkeznck.

A VASTAGEEL-POLIPOZIS SEBESZETI KEZELESE Ha felnittkorban
keril ajonnan felfedezésre a FAP, vastaghéleltavolitis
clvégeése sziikséges, Gyermekkorban a megelizi vastag-
béleltdvolitas idejét a mirigvhiam-daganat elhelvezkedése,
meérete €8 a szovettani differencialtsagi foka hatirozza meg.
A miitét idépontja ¢s fajtaja fiigg a beteg szocidlis helyze-
tetol ¢s értelmi képessegeitdl (iskolizotisig). A legiobb
betegnél 15-25 éves kor kozont keriil sor a matétre. Két (6
miitéli megoldas jon szoba: 1. teljes vastaghéleltivolitas
csipabél-véghdl osszckottetés keszitésével (ileorectal anas-
tomosis, IRAJ, 2. végbél-vastaghél eltivolitis (proctocolec-
tomia) csiphbél-véghéInvilas egyeztetéssel (ileoanal pouch,
RPC) (5. tablizar). A teljes vastagbéleldvolitis csipobél-
veghel dsszckonterés készitésével akkor javasolt, ha legalibh
12 em-es ép véghélszakasz marad a végbélnyilastol, és
kevesebb, mint 20 mirigvham-daganat esetén, amelyek
cgyike sem magvobb, minmt 5 mm. A véghél-vastaghél
eltivolitiast inkibb akkor vilasszuk, ha nagyszami véghél
mirigyhim-daganat taldlhatd, illetve olvan betegnél, akinél
a hosszi-tavi nyomonkovetés bizonyialan,

A SEBESZETI KEZELES UTANI MYOMOMKOVETES
béleltiavolitis utin béltakrozés  javasolt

1. Teljes vastag-
3-12  hdnapos
idokozinként, Az 5 mm-nél nagyobb mirigyhim-daganatot
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megterhelést jelent a beteg szamira, igy
mérlegelni Kell a viesgilat clénveit és hatrinyvait. Eldnye a
mirigvhiam-daganat rosszindulativa vilisanak korai felis-
merése. Hatrinva, hogy 1. a patkdbélben Iévé polip keve-
sehb, mint 5%-ban alakul 4t rosszindulativa, 2. ¢lésegitjik a

A, ribfizar A HNPCC kinsme felallitasihoe srikséges feliételrendszer
(Amszterdam 11 feltérelrendszer)

Legalibb 3 cealidiog seenved sedvettanilag igazolt vastaghél-vighé] vagy
HNPCC csopontba tartozo egyéb szerv (méhnyilkahinya, vékonybél,
hagyholyag-vesemedence) rosseimdulati daganatos betegsépeben:

a. e egyik beteg elstfoka rokona a masik kettd valamelvikének

b. legalibb kén egyvmast kivetd nemeedék crinten

. begalibb az egyik beteg 50 év alath

d. FAP tiinctegyiittes kizdn

Magy a HNPCC korsme valoszinisége akkor 15, ha kettd vagy tibb elsd-
foka rokonnak van {vastagbél-, méhnyilkahinva-, vikonybél-, has-
nydlmingy-, gyomor-, —eperendszen, petefésrek-) rakos meg-
betegedise, &5 ar epvik kowiliik 50 év alat,

7. tibldzar A HNPCC nyomonkdvetesének és selirésének javasoll menete

Srery seirovizsgalatok  Keedet Rendsreresseg
[Ev) (hinap}
SZURES
Vastaghél Teljes 20-25 2
vastaghelikrieds
Mehtest Migvdgyisiat 30-35 1-2
{petefeseck) vizsgilat és
hilvely ultrahang
CA 125
meghatirozas
Gyomor® Cvomortkrizés 335 1.2
Vireletkivalasztisi  Hasi-medence 30-35 1-2
rendsier* ultrahang
Vieeletvizsgilm

MEGELOZES

Teljes vastagbéleltavolitis (nem  daganateliavolitds!) csipdbél-viéghél
dssrekittetés készitésével, A villozd kor kil 1évd niknel megeldzd
méh- & figpelékeltavolitis 1s seoba jon,

Megeldzd vastaghéleltivalitis mirigyham-daganatos vastaghélpelip
esetén akkor indokolt, ha a kidjult polip bolyhos srerkezetd vagy silvos
foku kdros hamot mutat.

* csuk abban ax esctben, ha a caalidban eldfordult
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betegben a rdk-félelem kialakulisat, 3. a rendszeres vizs-
galattal fokozzuk a szovidmenyek arinyit. Ha a beteg bele-
cgverik a rendszeres gyvomor-patkdbéliiikrozés elvégzésche,
akkor 30 éves kor koril érdemes az clso vizsgilatot el-
végeeni. Egy-hiarom éves idOszakaszonkent cllendrad vizs-
galat javasolt, a patkabél mirigyhiam-daganatinak dllapoti-
16l fliggoen.

HNPCC - OROKLETES, NEM POLIP-JELLEGU WVASTAG- ES
VEGBELRAK Lynch 1. tanctegyitiesbe tartoznak azok a
csalidok, ahol a daganat csak a vastag- vagy a véghéli
teriiletre terjed ki, Ha vastagbélen kivili daganat megje-
lenés is tarsul hozza, akkor a csalid a Lynch 2. uinet-
egyiitiesbe tarnozik. A HNPCC korisme egyértelmiien fel-
allithatd abban az esethen, ha a vastag- vagy végbéldaga-
natban szenvedd betegnél hMLHIL, hMSH2 vagy hMSH6
jellegzetes génhibaja all fenn. A 6. rablazar foglalja dssze a
HNPCC korisme felillitasihoz szikséges feltételrend-
szert. A feltételek Amszterdam kritérium IL név alatt is-
mertek.

A7 tibldzathan a betegség nvomonkivetésének és sziirésének
javasolt menctét tuntettuk fol,
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GsszeroGLALAS  Elmondhatjuk, hogy o tudominyos ren-
dezvény mérfoldkd volt a Kelet Eurdpai Riknyilvintarto
Kizpontok szervezeti életében. Sikerilt cgy egységes szem-
pontrendszer kidolgozisa, valamint cgy olyan kozos ,nyelv”
clfogaddsa, amellyel késdbb az Eurdpai UniGhoz vald csat-
lakozis sorin a tagallamokkal konnyen szot érthetiink.
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Ami teljessé tesz/ az dpolist
> Az inkont inens betegek ellitdsa sokréti feladat.

LEhhez 8ziikséges:

» 324Kt udds és szakértelem (szakemberek) v/
» bIZEON3dgos Védies zkizok (TENA) v

M kell még. hogy az dpolds tikéletes legyen?

Valami 4): a TENASE T

Az SCA Hygiene Products = a
TENA kindlatinak kiegészitésére —
kifejlesztente specidlis termékesa-
ladjar, amely a betegek napi mos-
datisa kizben gondoskodik b
ritk dpolasardl, védelmerdl is: ex a
TENASET.

A mosdatdkrém és mosdatokesz-
Iyil, a swiraz ¢s a nedves orlgken-
dok helyettesitik a szappanos-vi-
zes lemosast, gondoskodnak a bhor
vedelmeral - haszndlatukkal
ugyvanakkor idd- ¢s koltségmegta-
karitis ¢érheto el

TENASET

Kéz a kézhen g TENA-val

..Es amit a betegek és a gondozo szakemberek mar régo-
ta ismernek: a TENA véddeszkoz csalid, mely az inkonti-
nencia minden szintjichez megoldast kindl, szivirgismen-
tes nedvszivist, komfortérzetet, diszkrécior biztosit
Minden TENA termék az OEP dlal timogatont, tobbségiiket

a kdzgyogyellitonak ingyenesen vehetik igénybe.

2N

TENA

A biztonsdy kededdrt

7 E/\/A + /1 E/VASE [ = azés82elf qondos kodds

Informuicio: INKO-INFO, hétkdznapokon 9.00-13.00 ara kozon
Postacim: SCA Hygiene Products Kft., 1525 Budapest, Pf. 1758
Ingyenesen hivhatd zdld szdm: 06-80-20-10-20

TERITE H\iFhTL& INFUR\-’IA( I0S ANYAG

Kérem részletes tdjckoziamdjukar az alibbi madon:

d irdsos anyagok postai killdése J személyes latogatas

A bedrkesd adatokat bizalmasan keseliok és nem erckesitjik NOT




EGY CEG AZ ELETMINOSEG JAVITASAERT

- AZ SCA HYGIENE PRODUCTS

AZ sca c5OPORT A svéd wilajdoni SCA Csoport cgységes pa-
piripari vallalat, amely egyszer hasenalatos higiénia termeke-
ket, csomagoldanyagokat, valamint nvomda papintermékeket
ayirt. Legfontosabb piaca Eurdpa, de mas féldrészeken — pél-
daul Azsidban, Amerikaban — is jelemds érdekeliségekkel ren-
delkezik. Mintegy 1.8 millio hektaros erditeriiletén kiterjedt
fakitermeld és fafeldolgozd tevékenységet folytat, ugyanakkor
Europa legnagyobb hulladékpapir-felhaseniloja 1s: terméker-
nek fele gjrahasenositont celluldzbdl sedrmazik. A vallalm
gvarasi folvamataiban, termékfejlesziéseiben sokéves jelentds
fafeldolgozisi tapasztalatara, szakeértelmére timaszkodik.

AT S5CA HYGIENE PRODUCTS - AZ SCA CSOPORT TAGJA Ay SCA
Hygiene Products szdmos orszdgban mikodo villalat, egyike
Eurdpa legnagyobb, celluloz alapi termékeket gyiarto és for-
galmazd cégeinek. Magyarorszigon (kezdetben SANCELLA,
majd MOLNLYCKE ¢és SCA MOLNLYCKE néven) 15 éve a
macvezetok kizé tartozik termékeivel — s61, (6rd seerepe volt
az egyszer hasenalatos higiéniai ¢s egéseségiigyi termékek ha-
zai elierjeszésében, Gyartmanyaival egvarint kiszolgal vég-
felhasemdlokat és nagy fogyasetokat: ipan letesitményeket,
szallodikat, egészségiigyi- &5 tarsadalmi mtézményeket.

SCA TERMEKEK AZ ELET MINDEN TERULETEN

TEMA A Tena vizelettartisi nehézséggek kapesolatos vedieseko-
20k iizletiga széles termekvilasztékaval a vizelettartasi nehéz-
ségek minden silyossigi fokozatiho: megoldast kinal, mind az
otthon dpolt betegek, mind az intézmények szamara. Az SCA
Hygiene Products viligszerte piacveretd ezen a teriileten.

ToRE A Tork termékek iizletaga litja el az ipan létesitménye-
ket, szdllodakat, éttermeket, a kereskedelmi szekton &5 az
egészséoiigyi intézménycket ipari torlokkel, szalvénakkal, kee-
orlékkel, folvékony szappanokkal, toaletipapirral.

ueerS A Libero bébipelenkik minden igényt kielégitenck ter-
meék- és méretvilasztékukkal - ebben az Gzletagban a vallalat
Eurdopa masodik legnagyobb gyartoga &s forgalmazoja.
LBRESSE A Libresse ndi higiénial termékesoportial foglalkozo iiz-
letiag az curdpai piacon harmadik helyen all. Ebbe a termekkirbe
az intimbetétek, a tisztasigi betétek és a tamponok tanoznak.
Zewa A Zewa haztartasi papiriruk
papirzsebkenddk, higiéniai kendok és toalettpapirok
nagy keresettségnek drvendenek a fogyasatok korcben,

sealvetak, kui:}‘h:ll roriak,
srintén

FOKUSZBAN A FELHASZMALG A SCA Hygiene Products ver-
senyképességének titka a gvors és dtletes termékfejleszies &5 a
folyamatos mindséglejlesztés. A Tarsasag 6 feladatanak tekin-
i, hogy korszeri és kilséghatékony megoldasaival dizletfelei-
nek valoban értékes szolgiltatist nvijtson, A cél a felhaszna-
ok igényeinek mind magasabb syinvonali kielégitése
termékek és a szolgiltatisok kivald mindsége mellett mindin-
kibb jelenti a gazdasigos felhasendlhatdsag kivetelményét is,

CZ 4

TERMEKFEJLESZTES ES KORNYEZETVEDELEM A villlalat killderésé-
nek tartja, hogy termékeivel segitsen az ¢letmindség javitisa-
ban, ennélfogva kitelességének erana természet &5 a termesze-

i eroforrasok megdvasat is. Termékeinek és gyirtas: folyama-
tainak tervezésckor a pardasdgossagi seempontok mellent fi-
gyelembe veszi a kimyeezetre gyakorolt hatdst — a nyersanyag-
és energiafelhasendlast, a keletkezd hulladékanyagokat - is. Az
SCA minden ) termék fejlesziésénel alkalmazea az életsza-
kasz-clemaeés modszerét, amelynek segitségével mir a terve-
#éskor minimiélisra csikkenthetd a kimyezetkirositas. A fele-
losségvillalis a komyezetént az SCA Hygiene Products teve-
kenységénck egysépes és elengedhetetlen részét kepezi,

AZ ELSOOSITALYU GONDOSKODAS BIZTOSITEKA

VIZELETTARTAS| MEHEZSEG £S5 ELETMINGOSEG Felmérések szerint a
felndtt lakossag 5%-a szenved vizelettartisi nehézségben. Ez
nagy gond az érintetick ssimara, mert a fizikai tinetek — a szé-
gyenérzet és az allapot tabu-jellege miatt - egyben silyos lelki
terhet is jelentenek. Fekvd, sok esetben magatehetetlen beteg
esetéhen tovibbi nehézséget jelent az dpolis: a higiénia biztosi-
tisa, a kellemetlen seag kissiirése, a bor egésrségének megdr-
zese. Brck a nehéeséeck ar egéseségiigyi és a tarsadalmi intéz-
ményekben fokozottan jelentkeznek, megtoldva a kiltséghate-
konysiag kérdésével is. Megfeleld védoesskizok hianyiban a
korszerll, magas mindségi gondozds szinte megoldhatatlan,

ELEM A MEGOLDAS KERESESEREM Ha a vizelettartasi nehéesty gvi-
gyitisa nem lehetséges, olvan védelmet kell taldlni, amely lehe-
tive teszi a megszokotthoz kozelitd cletvitelt - bizionsagot, fel-
tinésmentességet ¢s komfortérzetet nyujiva a az érintettek szi-
mara. Az SCA Hygiene Products évtizedek ota Gttord szerepet
tolt be a vizelettartasi vedoesekizok fejlesatésében, A hazal pi-
acon elsoként jelent meg — TENA markanéven — egyszer hasz-
nalatos védoeszkieokkel, ¢s meghatirozd szerepet vallalt az
inkontinencia kultira terjesatésében is. Magyarorszagon clsd-
ként inditonta be #6ld szammal rendelkezd INKO-INFO srolgh-
latit, amely ingyenes szaktandcsadassal és termékmintikkal all
a betegek és howzitartozdik rendelkesésére, és ismerctetést
nyiijt ax orvosok, gyogyseerészek, intézmeények részére.

TEMA E5 TEMASET - A TELIESKORU APOLASERT A TENA egyedulalloan
spéles termékvilaszickival lehetdvé teszi a vizelettantisi nehéz-
ség valamennyi silyossagi fokoeatinak ellitdsit, a csepegéstil
a legsilyosabb allapotokig. Folyamatos termékicjlesatésének
célja mindig a beteg biztonsaginak ¢s komlortérzetének niwve-
lése, ami fontos szempont a vizeletiiket visszatartani keptelen
emberek Sletmindségének javitisaban. A TENA évek 6ta nélkii-
lizhetetlen szerepet it be mind az intézményekben, mind az
ofthonukban dpolt betegek ellatisdaban. Intéeményi felmérések
igazoljik, hogy a termékek hasendlata javitja az dpolis mindse-
2ét — ¢és emellent kdliséghatékony is. Jelentdségétl bizonyitja,
hogy a termékeket ax Orszigos Egéseségbiztositisi Pénetir 13-
mogatja, receptre felirhatok. A TENA kinalatinak Kicgészitése-
re, a tokéletes dpolis eléréséher ar SCA Hygiene Products ki-
fejlesetette a TENASET mosdato- és apold termekesaladot,
amely a beteg napi, megszokott mosdatisa kozben egyittal
pondoskodik az érzekeny bor vedelmérdl is. Ex ismét egy lépés
a villalat céljanak - a vizeletiker visszatartan képtelen embe-
rek mind teljesebb ko elli

sa — elérése fele.




A Gordon Kutato1 Tudomanyos Rendezvények

rovid torténete

ARLAN J. FULLER, M.D.

Sziilészeti éx Nagyagvaszati Osztaly, Harvard Medical School, Boston

NEIL ELBRIDGE GORDON Neil Elbridge Gordon 1886, oktober
T-én sziiletett New York dllam Spottord kieségében. Egy
minddssze egyetlen tanteremmel rendelkezd iskoliban kezdte
tanulmanyait, a kozépiskolit mdr a New York allambeli
Watertown varosban fejezte be, Bachelon fokozatit & dok-
tordtusdt a Syracuse Egyetemen, a kémiai tudominyok Ph.D.
fokozatit pedig a Johns Hopkins Egyetemen szereete meg,
1917-ben.

Miutin befejezte tanulmanyait, a Marylandi Egyetemhez tartozd
Goucher College-ban tanitott, majd 1928-ban visszatérl a
Hopkins Egvetemre. 1936-ban a Missouri allambeli Central
College lent ij munkahelye a Johns Hopkins Egvetem helyett,
majd 1942-16] a Wayne Egyvetemen dolgozott (Detroit, Michigan
allam). Megalapitotta a Joumal of Chemical Education folydira-
tot és a Kresge-Hooker Konyvtarat., 1949-ben hunyt el.

A GORDOM RESEARCH COMFERENCES TORTEMETE Ax ¢lsd
talilkoror, amelyet késdbb a Gordon Kutatdi Tudomdinyos
Rendezvenvek (Gordon Research Conferences, GRO) részévé
nyvilvinitottak, az egvesiilt adllamokbeli
Maryland dllamban, a Johns Hopkins Egyetemen tartottiak meg
1931 nyarin. Az iilést Neil E. Gordon professzor hivia dssie,
az ottani kémiai kar munkatarsa. Gordon professzor sziandéka
az voli, hogy egy olvan tudosokbdl allo csoportot gyiijisin
maga koré, akik egy killinleges seakteriileten, a kutatisok
hatarteriiletén dolgoznak. Lehetdvé kivinta tenmi seimukra az
ismerelszersést a sajit szakteriiletik leghjabb eredményeirdl,
hogy ezalial j irdnvokat szabjon a kutatdsoknak. A talilkozok
miig is ebben a szellemben folynak.

Baltimore-bhan,

1931-161 1947-ig a GRC iléseket Maryland dllamban,
Chesapeake Bayben tartottik. Sok éven dt a talalkozo mintegy

Levelezési cim

Arlan .. Fuller, M.D.

Department of Obsietrics and Gynecology

Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School
1K) Blossom Street, Boston, MA 02114, USA

Tivbeseels {1 617) 724 6580 Tivmisold {1 607) 724 6398
E-posta: fullerarlanézmgh harvard.edo
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a Johns Hopkins Egyvetem  nvéri iskolija” volt, a Remsen
Hallban, a kémiai kar épiiletében gyiiltek dssze a résztvevik,
Annak érdekében, hogy a Gordon Research Conferences minél
figgetlenebb legyen, az 1930-as évek korepén dtkdltoztenék
Gibson Island-re. Nagyjabél ugvanebben az idében a GRC
csatlakozott az American Association of the Advancement of
Science szervezetéhez, és folveite az AAAS-Gibson Island
Chemical Research Conferences (AAAS - Gibson Island
Kémia Kutatdsi Konferencia) megjelolést. Ez a mikidés:
szerkezet 1946-ig, Neil Gordon nyugdijba vonulasiig folytato-
dott.

1947-ben a GRC ismeét kolidzoi, exital a Colby Junior
College-ba (a mai Colby-Sawver College), New Londonba,
New Hampshire dllamba, és Neil Gordon professzomak a
talilkozok érdekében végzen sokéves munkissiga elis-
merésekeént dtkereszielick Gordon Research Conferences-re.
1947 nyardan 10 dGlést wanottak. 1965-ben a GRC-t kutatisi és
oktatisi célokra alakult nem-jovedelemérdekel, alanyi ado-
mentes tirsasdgként bejegyezték New Hampshire dllamban, A
GRO tevékenységi kire nagy iitemben biviilt New Englandben
az évek sordn. 1999-ben mir nyole iskoldt mikidteten New
Hampshire-ben ¢s Rhode Island-on, a jimius-augusztusi idésza-
kban pedig hetente csaknem 12 alilkozon an,

1963-ban a Polymers Konferencia attelepiilt a kaliforniai Santa
Barbariba, megalapitva a nyugati parti "téli anfolyamokat”,
1980-ban a t¢li tevékenység a szintén kaliforniai Venturiba
kolwzott. Ma a GRC it harom szillodiban 25-30 konferenciat
SZCrveZ a janwir-marciusi idoszakban,

1990-ben, kivetve az alapkutatisok és a ipari modszerek
nemzetkizi biviilését, a GRC az Egyesiilt Allamokon kiviilre
is kiterjesziette tevékenységél. Ax elsd talilkordkat az észak-
olasz Volterrdban tanottik. A GRC tevékenysége gyorsan
béviilt Eurdpaban: 1999 tavaszan Toscandban, 2000-ben pedig
Oxfordban tartottak dléseket. 1996-ban két, Japanban megren-
dezett talalkozora is sor keriilt, és viarhatoan a Csendes Ocedn
keleti partjan is boviilni fog a talilkozdk szima.

2000} Nagvagyaszali Cnkoldgio 2-3. 184




Beszamolo a 2000. szeptember 26-27-én megrendezésre

kerullt Gordon konferenciarol

Early Detection Research Network (First Annual Scientific Workshop)
Northwestern Memorial Hospital and Northwestern University, Chicago, Illinois

BOSZE PETER DR.

Nagvagydszati Osztily, Fovirosi Szent [stvan Korhaz, Budapest

A megtiszteld meghivast, hogy a Chicagdban megrendezésre
kerilt Gordon konferencidn részt vehessek, David Fishman
professzortdl kaptam, aki a Norhwestern Memorial Hospital
¢s MNorthwestern University Négyogyaszati Onkologiai
Osztilyanak igazgatoja, valaminmt a . The Early Detection
Research Network” (EDRN) clndke.

Az EDNR, a daganatok korai felismerését szolgalo nemzetkizi
hildzat, ax Amerikai Nemzeti Rak Intézet keretében miikddik,
¢s egy lranyitd Testiller verzeti, amelyhez egy Tanidcsado
Bizotlsag ¢s egy adatnyilvantartd kizpont tartozik. Alapvetien
harom nagy kutatasi teriletet alel fel: 1. ) daganatjelzok
kutatasa, 2. a daganatjelzik hasenosithatosaganak vizsgilata,
és 3, klinikai viesgalatok és a daganawk eldfordulisi gyako-
nisaganak tanulmanyozisa (/. abra).

Ditn Managsment
and Coordination Cenmet

Huszondt amerikal egyetemi intézet és tobb mint cgy tucat
maganszervezel  tartozik  az  EDRN-hez. A
tudomdinyos értckezleten erek képviseldi vettek  réset,
Eurdpiabol harman kaptunk meghivist, Magnus von Knebel
Doeberitz, M.D. Heidelberghol, Henri Magdelenat Ph.D. a
parizsi Curie Intézetbil &s személyem.

amerikai
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Az EDRN célja a kutatok munkdjanak dsszehangolasa annak
érdekében, hogy a XXI, szizad kutatd modszereit alkalmaeva
a daganatok korai felfedezésétl seolgalo megbizhald viesgala-
tokat és daganatjeledket dolgozzanak ki, Ex azén tinik lehet-
ségesnck, mert a korszerll vizsgalo eljarisokkal (array-based
gene expression profiling, microarray chiptechnology) mir
azonositani lehetett a rak képeddésevel és novekedésével kap-
csolatos génelviltozisok cereit. Hasonloan, a sejiek jel-aivitele
¢és a sejtszabilyozis cgyéb molekuliris szintl Gsszefliggésed is
mélyrehatoan tanulmanyorhatok.

A EDNR-hez tantozd amerikai és nemzethizl vezetd intéectek
srakembereingk az a feladata, hogy molekulars daganat-
jeledket fedezeenck fel, azok hasenosithatosdgit és klinikai
alkalmazisit tanulmianyozzik, vizsgaljik a rikmegelded
allapotok felismerésének lehetdseget ¢s a raksejek kimu-
tathatosagat. Fontos az is, hogy meghatarozzdk a rak
kialakulasanak veseélyér, epvénre szabont kockieatil,

Az EDRN twlajdonképpen egy tarsulas, amely kizis kutatisra
jont lére axért, hogy az 4 daganatjelzok felfedezésére, &s exil-
tal a daganatok korai felismerésére biztositott hatalmas allamu
timogatist hogyan hasenositsik a legéssreriibben. Ennek a
laboratoriumi ¢s klinikai kutatasnak nem csak nemzeti, hanem
belathatatlan nemazetkdz jelentdsége is van. A rak korai felis-
merése ugyvanis lehetdve teszi, hogy a daganatot nagy
valdszintiséggel gyogyitsuk. Nem kevésbé jelentds azoknak az
embercknek az azonositdsa, akiknél a rdkos meghetegedés
kialakulasinak veszélye nagy, men ennek kivetkeziében, a
veszelyezteteiiekndl a daganat megeldzése céljabol rendszeres
vizsgilatokat és kezeléseket végezhetiink. Ezeknek a segit-
sépével a daganatos betegek klinikai ellatasaban draman val-
tozds varhato. Az Amerikai Nemzeti Rik Intézet és czen beliil
az EDRN ki akarja terjeszteni tevékenységét BEurdpira is; az
curdpaiak meghivasa ennck kiszonhetd.

Hossai lenne az eldadasok felsorolasa, ismertetésik pedig egy
kimyvnyi terjedelmii, exért csak a fontosabb témakdriket

cmlitem.
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Bdsze P

1. Elérehaladisok a daganatok korai felismerésél szolgdld,
szerv-jellegzetes molekularis szintdl jelzdk haszndlatiban,

2. A szamitogépes clemzés &5 a statisztikai vizsgalatok
lehetdsége a sok ezer génvizsgalat eredmény kiériékelésében.
3. Kapesolat a betegigy és a laboratorium kézon.

4. A kapesolattartas (informatika) viligméreti lehetGséger.

5. A molekularis jelzdk hasendlatinak kockiezata és az ide
vonatkozo modszerek veszélyei.

6. A metilacios elvaltozisok megillapitisa emberi daganatos
betegségekben.

7. EDRN laboratériumi madszerck.

5. A molekularis daganatjelzék népességi vizsgalatinak
lehetdségel.

9. Egyeének rik kockazatinak meghatirozisa molekuliris szin-
ten.

A hallgaté meghatottan és megdiébbenten tivozolt a
twdominyos rendezvényrdl. Meghatottan mindattol, amit az
uj vizsgalan lehetoségek magukban rejtenck, atdl a hatal-
mas iitemtdl, ahogy 0j és 0j molekuliris jelzdk keriilnek
felismerésre és hitelesitésre, ahogy viligméretl dsszeflogis
és megvaldsithatatlannak tiing adattarak kiépitése van folya-
matban. Az ilyen adatbankok nem kisebb célt tiznek maguk
elé, mint a daganatokban eldéforduld, vildgszerne felismen
genhibak tarolasa annak érdekében, hogy ezek a kutatok
szaméra barmikor rendelkezésre alljanak, egyrészt Osszeha-
sonlitis céljara, masrészt atfogd tanulmanyok készitésére.

186

Dibbenten arért, men felfoghatatlan ebben a pillanatban,
hogy a kizeljovében, mondjuk az elkivetkezends 10-15
évben, milven viltozisok térténnek. Ha a molekuliaris for-
radalom képes tért hoditani, és lekiizdeni mindazt a pillanat-
nyilag lehetetlennck litszd nehézséget, amely abbol adddik,
hogy a rik kialakulisa is egy sok-génes folyamat, a riaksejt-
bil keletkezd daganatos ndvekedés pedig a génelvaltozasok
talan millidit foglalja magdban, akkor az egész orvosliasunk
teljes egéseében megviltozik. Ha valaki részt vesz valame-
lyik rangos nemzeikizi vagy nemzeti orvosi tudominyos
rendezvényen, tgy tér haza, hogy tisztaban van mindazzal,
ami ma a viligban torténik. Aki ezen a Gordon Konferencian
vell részt, az nem csak errdl kapott képet, hanem arrdl is,
hogy mu lesz az elkdvetkezendd évtizedben. A tavlatok
belathatatlanok, és minden bizonnyal 4j emberck, 0j gondol-
kozidsmod szikséges ahhor, hogy a tudominyos ered-
ményekkel és ezek klinikai alkalmazdsaval 1épést lehessen
tartani. Ex ma mar wlajdonképpen nem jivibelatis, hanem
mindennapi tény, mert aki nem jartas a biomolekulak
vilagiban, az nem tudja alkalmazni a laboratoriumi ered-
ményeket a betegek ellatdsiban, és elGbb-utébb nem tud
korszerlien kezelni,

Eziton szeretném  halas koszinetemet Kifejeeni  David
Fishman professzomak a meghiviasén, és azon tirekveséen,
hogy kapesolatunkon keresetill Magyarorszag is beépiilhessen
a daganatok korm felismerését kutato nemzetkozi halozatba,

2NN Negvdgvaszail Ckoldgio 2-3. 185186




detralex

MIKRONIZALT FORMULA

ATC: COSCA bioflavonoid » Habdamyag 450 my dosmin
¢3 50 mg hesperidin filmbevonato tablettanként

Hatas: Vénatonizdh 5 érhaliratvedd hatisdt a vénas
rendszeren fefti ki, Galoka a wénak 1aguidsal &5 coikkert
a wends pangast, A mikrocirkutacio teruletan normalizal-
ja @ hajszalerak dleresmidképessegel &5 erdsl 3 kapila-
s ellendllasy, Farmakologial aktivitisat kefids wak kinkai
virsgaiatokkal igazoRak & gyogyszermek a vénas pleliz-
mografial parameterssrs (vends kapacltis, tiguitkonysag

kilirusbesi i) kifeghelt hatasa alapein. Megallapdotiak. hogy
2 gyogyszer fokozza a vénds 1Gnust 85 csokkent a v

ndk Kidribesi idejét Angiosterrometrias meérések igarol-

tak, hogy kapillirs fraglitas fenndBisa asetin a gyogy

s2er Tokozza a hagsraberek ellenalisat, Felepdsi ideje 11
ora, Kirakse fikent a spékletiel, 65 kb, 14%-ban vize-
fetial phrtend. = Javallatok: Az aish wégtagok krondous
vénds elegielenségének mind organikus, mind funkcio-
nalis formajaban: fesqulés. nehézség arzes, fipdalom
gjsrakai labskragoecsok. A haemorrhoidals vendk meg-
betegedasaben, « Ellenjavallabok. A kishfrdmpek dnyane-
nen vald kealasriodasandl nincs elég adat. Ezért szoplatis
alatt a gyogyszer adasat kendini kel = Adagolds: Napd 2
labletta elosrtva, étkezes kozben Haemorrhoidaks krins
asebén 4 napon kenesHid napi 6 tablefia. majd tovabhi 3
napon keresztul napl 4 labletta. « Mellékhatasok: Rikan
ekilcrduld, enyha gaszirintesztinales és neurgvegetali pa-
naszok, mekyek nem tesoi a kareles lediltisdt spiksé-
pesst. + Csomagolas: Dobozonkent 30 db Mmbevonaly
labdetta. = EMartdsi wlasitas: Srobahdmérsékielen larthato

DGY1 eng. 52, 20014191
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Az Avemar hatasmechanizmusa - rakellenes hatasok
laboratoriumi allatokban és daganatos betegekben

TELEKES ANDRAS DR.. HIDVEGI MATE DR

Biromedicinag Rt,. Budapest

Magyar kutatok fedeziék fel, hogy a bizacsira anyagainak
biotechnologiai {enzimes) Adtalakitisival rakellenes hatasn,
sedjon at adhato Kivonat (MSC) nyerhetd (1), Az cljiris ipari
megvalositisa, a mindségbiztositis kialakitisa, a kémiai
osszetétel és a biologiai hatisok dllandosdgianak, valamint a
kivonat artalmatlansagianak bizonyvitisa tette lehetdve a készii-
mény (Avemar) forgalomba hozatalit. Utdbbira Magyar-
orszagon 1998, novemberében kenilt sor. Az Avemar alkal-
mazasaval a legnagyobb tapasztalat a rosszindulati daganatos
megbetegedésekben van.

Mint a természetes anvagokbol késeiilt kKivonatok dltaliban, ax
Avemar is 10bbféle biologiai hatist mutat, Eeck kéeon mind a
daganatos betegségek, mind pedig bizonvos immunbetegségck
kezelésében hasimosakat taldlunk. S6t, életmindséget javitd hati-
sai is vannak, amelyvek akdr figgetlenck is lehetnek az eldedekidl,

Allatkisérletekben a szdjon @t adott Avemar dnmagiban jelen-
1osen gitolta tidorak, vastagbélrik, melandma és emberi
vastaghélrik xenograft attétképzését (2), A kirhiri gyvakorlat-
ban hasenialatos daganatellenes gyogyszerckkel cgy idéhen
alkalmazott készitmény nem befolyasolta a gyogyseerck
clsddleges daganatokra Kifejtett hatdsat (3-4), im jelemtdsen
fokorta azok duétképrodést gitld hatasit. Nevezetesen, a
daganatellenes gyogyszerck és az Avemar cgyites alkal-
maziasa szinte megszintette az attétek kialakulasat (5-7). Azt is
megfigyelték. hogy a kombindlt kezelésben részesiilc alla-
toknil a daganatellenes gydgyseerck szokisos mellékhatasai
jelentisen enyhilliek. Utobbi megfigyelést részletes hematolo-
giai vizsgilatok is alatimasztotdk (8-9).

Az allatkisérletek eredményei felvetetiék annak a lcheiGségét
is, hogy az Avemar alkalmazhatd lehetne a rak kialakulisianak
megeldzésében. Ennek kivizsgilasira kozel egy éves iddtar-

Levelezéxi cim
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1137 Budapest, Srem lstvin park 18
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tamil patkanykisérletek elvégzésére keriilt sor. Az dllatok
azoximetin kezelésben részesiiltek. Ez a vegyiilet egy nagyon
hatékony daganatkehd, amely patkinyokban vastaghélrikot
okoz. A szajon it adott Avemar 70%-kal csokkentette az
azoximetannal kivaltott vastagbéldaganatok szidmat (10), a
kisérlen dllatok csontveldinek vigsgalatival pedig igarolni
lehetent az Avemar mutagén-ellenes hatasit is (11),

Az Avemar rikellencs hatdsai nyilt, ellendrzon klinikai vizsgila-
tok is megerdsiteni litszanak. Vastag- és végbéldaganatos
betegekben a sehészeti és daganatgyogyviseati kezeléscket kicge-
seiti Avemar alkalmazds jelentdsen gitolta o betepség silvos-
bodasit, ezen belill jelentdsen gitolta az atétek kialakulasit és
Jelentisen meghosszabbitotta a tilélést, A daganatos betegség
stilyoshodiasit befolvisold ténvesdk twibbvaltozos elemzésével
(Cox-regresszio) bizonyitotdk, hogy ar Avemar alkalmazisa
mintegy T0%-kal csikkentetic a betegsép silyosbodisinak
(daganatkinjulis, anétképrodés, halilozis) kockdwmit. Erek a
viesgilatok sedzas nagysdgrendll beteganyagon, mintegy 3 éves
utinkivetési iddvel tonéntek. Az eredmények megerdsitésére
tolyamatban van egy tobbkizponios, véletlenszeri besorolison
alapula, hatéanyagol nem tarfalmazd ellendredszerrel valo dssze-
hasonlitd vizsgilat kilfoldon. Kisebb beteganyagokon elvégzen
vigsgilatok seerint emlédaganatokban, rosszindulat festékes
anyajegyben, elsidleges majrikban, veserikban, holyagdaganat-
ban, dillmirigvdaganatban és fej-nyaki daganatokban is kedvesd
hatasokat mutat az Avemar. A koevetlen rikellenes hatisok mel-
lett a készitmeny kiegészitd alkalmazisa jelentds életmindség-
Javulist is eredményezen (12-20).

Az Avemarnak mérgezd  hatdsa nem  ismert (21-24).
Alkalmazisa sorin ritkdn ligvabb széklet, nagyon ritkdn
hianyinger, émelygés elofordulhat. Szedése ajanlhatd a rosszin-
dulatia  daganatos megbetegedésben szenvedok  klinikai
daganatellenes  kezelésének (mitét, sugirkezelés, gyogysz-
erkezelés, sib.) kicgészitésére.

Az Avemarnak szdmos, bizonyitott immunologiai hatisa is
van, amely részint szercpet jitszhat a daganatellenes hati-
saban, illetve a készitményt immunbetegségek gyogyitisira is
alkalmazhatova teszi. Ezeket ar eredményeket cgy kovetkezd
kizleményben foglaljuk dssee.

2K Negvagvaszati (akalogie 2-3, 188-18%
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MEGHIVO

Betli- és szovetés a magyar orvosi irodalomban

Orvosi nyelvi tudomanyos rendezvény

a MTA Orvosi Tudomanyok Osztalya,

a MTA Nyelv- és Irodalom Tudomanyok Osztalya,

a Magyar Orvosi Kamara,

az Eurépai N6gyogydszati Rak Akadémia,

a MTA Nyelvtudomanyi Intézete,

a MTA Magyar Nyelvi Bizottsaga,

a Magyar Szakirok Szovetsége és

a Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaga kozos szervezésében

Ma az orvosi irodalom & szakma nemeetkéz nyelve az angol. | IDOPONT: 2001, december 7.
Ez teljesen helyénvald, mert kell egy kizds nyelv a nemectkézi | HELYSZIN: Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapesi,
crintkezésben ¢s kapesolattartasban, A fogalmak pontos koriil- V. Roosevelt tér 9,

hatirolisa is clengedhetetlen, és crre komoly nemzetkizi
erdfeszitések wirténiek. Téves lenne minden orszdgnak sajit
meghatirozisokat megfogalmazni, anekinthetetlenné tenné a
helyzetet, és nagyon sokat artana. A koeds nyelv és a kbeis
értelmezés a hatdrok nélkiili kutatas és orvosi gyakorlat elenged-
hetetlen része. Ez azonban semmilyen konilmények kozitt nem
vezethet a hazai nvelv elsorvaddsihoz. A ma orvosinak
feleldssége a magvar nyelv megoredse, milvelése, amely csak a
magyar kifejezések hasandlataval érhetd el. Feladank, hogy a

nemzetkoz elnevezések magyar megfeleldit megtalaljuk, &
azokal egységesen ériclmerve hasmaljuk. Hiszem, hogy a
nemzetek csak gyikereik megdreésével tarthatjak meg a global-
iziacio dlial fenyegetelt dnazonossigukal. Ar avonossig ¢&s a
gvikerek megirzésének a nyelv a letéteményese. Ennck
databan szervezziik ezt a twdomanyos rendezvényl, melyre
minden érdeklidin szeretetie] varunk.

Bisze Peter
a wdomanyos rendexvény srervezdje

detentkesis (Resavitel dij nines, elfeetes pelenkends seiksé pes) !.:_LN{“")K{}K Bosze Péter
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MEGNYITO UNNEPSEG (B:30-10:10)
Elnik Gt fsrvdn
Megnyitd beszédek Kupesulik Pérer, Satonyi Péter,
Telegdy Gyula
Orvosok a magyar nyelv miveléseért Vizi E. Szilveszter
A rendezviny célkitlizésel  Basze Pérer
Globalizicio és anyanyely Greétsy Laszlo
— Wan-¢ az BEuropai Kozosségnek nyelvpolitikija?
Kiefer Ferene
Nem magyarkodunk, hanem magyarul beszéliimk
Crvarfiv Sandor
FONTOS-E A MAGYAR ORVOST NYELVT (10:30-13:40)
- A gvokerck; a magyar orvosi kifejezések eredete
Keszler Borbala
Lehet-e még ma is magyarul beszélni és irni? Bertok Lorand
- Fontos-e a magyar orvosi nyely?
Ahogy a nyelvitudds latja Fabian Pal

Ahogy az orvos litja Addm Gyérgy
En igy latom: hozziszolasok
Megfeleld-¢ a szaknyelvek (orvostudomany) seokészlete a
seamitogépek vilaganak?  Proszéky Gabor
A hazai oktatas és kutatasok ériéke (Kinek s#ol az ered-

meény? Milven nyelven kézoljak?)  Michelberger Pal
A Magyar Szakirok Szovetsege 65 az MTA nyelviudomanyi
bizottsigainak tervbe ven, dsszehangolt munkija a magyar
seaknyelvek fejlesatésére Szabd lsvvan Mihaly

— Mién seiikséges a magyar nyelvii kizlés? Fefiér Jamos

- Enigy litom: Ungdr Laszlé

AZ ORVOS] SEAVAK TRASA, DRVOST FOGALMAZASOK,

MAGYARITAS (14:30-16:00)

Elnok Eckhardt Sandor

— Az orvost szavak irasinak altalinos szempontjai és
Ichetdségel Grétsy Zvombor
Ciondolatok a magyar anatdmiai nevezektanrol
Dandch Tibor
Hid a szerzd és az olvasd kiein: a szaklapszerkesetd nyelvi
feleldssége, kételye és teenddi Targa Zolian

— A magyar orvosi nyelv a borgyogyaszati gyakorlatban
Horvath Anila
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A TUDOMANYOS RENDEZVENY BELARASA (18:00)

— A jovd feladatad Grérsy Zsombor, Basze Péter

- Arendezvény bezirisa Fabidn Pal
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Altalinos-tudomanyi Kar
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FABIAN PAL egyetemi tandr, ELTE BTK Mai Magyar Nyelvi
Tansaek

FEHER JANOS egyetemi tanar, Semmelweis Egyvetem
Alialianos-tudomanyi Kar, az Orvosi Hetilap fészerkesztije
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Egyetem Egéseségtudomanyi Kar
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KESZLER BORBALA az MTA Magyar Nyelvi Bizottsiganak
elnike, tanszékveretd egyetemi tanar, ELTE BTK Mai Magyar
Nyelvi Tanszék

KIEFER FERENC az MTA Nyelv és lrodalom Tudominyok
Ostilyinak elndke és az MTA Nyelvtudomanyi Imézeténck
igazgathja

KUPCSULIK PETER egyetemi tandr, Semmelweis Egyetem
Altalianos-tudomanyi Kar, a Magyar Orvosi Kamarinak elnike

MICHELBERGER PAL akadémikus, egyetemi tandr, BME, a
MABR elnike

PROSZEKY GABOR Momphologic Kft. igazgatoja

SOTONYI PETER akadémikus, intézetigazgato egyetemi tandr,
a Semmelweis Egyetem rektora
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Magyar Srakirok Saivelsepe

TELEGDY GYULA az MTA Orvostudominyi Osetilyinak
elnike, intézetigazgatd egyetemi tanar, SZOTE Korélettan
Intézet

UNGAR LASZLO osztilyvezetd fdorvos, Fivirosi Szent Istvin
Karhiz

VARGA ZOLTAN felelds szerkesztd, LAM és BMJ

VIZI E SZILVESZTER az MTA alelnike, mtézctignegzato
egyetemi tanar, KOKI igazgatoga
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A Magyar Orvosi Nyelv cimi folyoirat célja a magyar orvosi,
és ezen keresztil] - kievetve és kbzvetleniil is - a magyar nyelv
apolasa. Egy “nyomtatott nyilvanossig"., melyben kivétel
nelkill mindenki elmondhatja a magyar orvosi nyelvvel kap-
csolatos véleményét, kifejtheti nézeteit, javaslatot tehet 1j
fogalmak magyar megleleldmre, 0f sevakra, & birilhatja,
csiszolhatja a javasolt 0) szavakat és fogalmakat. Allast foglal-
hat tovabbi az orvosi szavak és seoszerkezetek irisinak mod-
jiban is. Nyitott mindenre, mely a magyar orvosi nyelv job-
bitisa erdekében tonénik, &s eldsegiti a kizos allasfoglalist, a
nvelv egysepes hasenalatart,

A ma orvosa a2 orvosi szakma forradalog valtozasat, a
maolekulins biologia kordt éli. Az orves) irodalom elkenil-
hetetlenil atirodik a betegségek molekuliris-alaph osztilyo-
#isa szerint. Ez a viltozds hasonlé ahhoz, mint aminek
elodeink voltak tanii, amikor a mikroszkop az orvosi gyakor-
lar résedvé valt, és az addig kézzel megfoghatd — sziveti-sejt-
szintive zsugorodott, A betegségek szivettani beosatast
nyertek. A wviltozis azonban nagysigrendekkel nagyobb, a
sejtek, a sejtelemek ¢és kromoszémak szintjen keresztiil a
molekularis nagysagrendig jutottunk. A kizokkent gének és ter-
mékeik megismerésének kordn ¢ljiik, ¢é5 nem "karhozat, hogy
mi szilettiink arra, hogy helyretoljuk axt®. Az smeretek
hatvinyozodnak. A molekuliris biologia O) fogalmak ezreit
szili, 0 szotar sziletik, ¢s mind angolul. Az angol kifejezések
ratelepszenck mas nyelvekre, beléjiik Epiilnek. ¢s elobb-utobh
uralmi fogjik azokat, Ez a veszély minket is fenyeger, ¢és, ha
nem talilunk magyar megfeleliket, nem készigik az 0f szotan
magyarul is, a magyar orvosi nyelv csenevésszé vilik, egy kifi-
camodott zagyva keverckke, melyet az orvosok is csak rése-
leteiben fognak érteni.

Senki nem tagadja, hogy az orvoesi irodalom és szakma
nemzetkizn nvelve az angol, Ez teljesen helvénvaléd, men a
kozis nvelv & a kizos érielmezdés a hatarok nélkih kutatas és
orvosi gyakorlat elengedhetetlen része. Téves lenne minden
orszignak sajat meghatarozisokat megfogalmazni, anekint-
hetetlenné tenné a helyzetet, és nagyon sokat anana. Ez azon-
ban nem jelenti azt, hogy az Europal Kozisség egy kozis csa-
pat alial vezetett, arctalannd valt orszagok seirke tomege
legyen. Onaronossigukal megtartott, ereréves gyvikereiket
erdsith, mérhetetlen nemzeti kulturalis kincseiket drad orsza-
gok szines kbzosségébe akarunk belépni. Bz pedig nem képeel-
hetd el a nemzeti nyelv megdrzése nélkiil. A kiznyelv, az imo-
dalmi nyelv és a szaknyelvek — beleértve az orvosi nvelvet is
cgyséeet képernck, egymastol elvalasethatatlanok. Nekiink,
orvosoknak ¢és az epészségligyben, kutatashan tlevékeny-
kedoknek tehat kitelességiink és felelosségiink a magyar
orvosi nyely megdreése ¢s dpolasa, amihez a nyelvészektal fel-
becsiilhetetlen segitséget kapunk. A Magyar Orvosi Nyelv
ennek a torekvésnek kivan orsedagon belill és hataron wl teret
adni.

A magyar orvosi nyelv dpolisa nem lehet sikeres, ha csak egy
maroknyl csapat, a megszallon szerkesztok munkalkodnak
rajta. Mindnyajunk Osszefogisa, egyuttgondolkodasa hozhat
csak eredményt. Uj szavak, fogalmak és irismodok csak akkor
létezhetnek, ha mindnyajunk tudataban testet Slienck, mind-
nyidjan egysegesen hasznaljuk azokat. Ezért nem csak
koszonetemet, halamatr fejerem ki, de fejer hajtok mindenki
elitt, aki kieremikadik, mert hiszem, hogy kiilldetést teljesit,

Bosze Pérer
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Az els6 75/20 ug-os tabletta a legfiatalabbaknak

Milyen tablettat ajanlana egy fiatal lanynak? Természetesen a le-
hetd legalacsonyabb hormontartalmat, amely emellett nagyon
meghizhatd is. A Schering U] tablettaja, a Meliane elsoként bizo-
nyitja, hogy 100 pg-nal kevesebb hormon is elegendd lehet egy
tablettaban!

A leglényegesebb kulonbség a Meliane és a hasonld 20 pg-os ke-
szitmények kozott a gesztoden hatoanyag, amely lehetové teszi
a biztos ovulaciogatlast, a kivalo cikluskontrollt, és a mellékhata-:
sok elenyészden ritka eldfordulasat ilyen alacsony hormontarta-
lom mellett is. £s pont ez az, amire a legfiatalabb pacienseknek,
a tizenéveseknek sziksége van, Mert nekik a legfontosabh, hogy
az elsd szerelem - 5 az elso tabletta - ne okozzon csaloddst...
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12.00-12.30 OPENING CEREMONY

12301330 PROFFERED PAPERS
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— Controlled ovarian hyperstimulations: current strategics and
new developments -
Thaler CJ. iGermany)

13.30-16.50 UROGYNAECOLOGY
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17.20-19.30 HPV AND CERVICAL CANCER:
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TLO0=13.30 5TD FOR GYNAECOLOGISTS
Sponsored by Schering—Plough
Chairman Atila Horvdrh, M.D.
13.30-14.30 Lunch Break
14.30-1630 TREATMENT GUIDELINES FOR EPITHELIAL
OVARIAN CARCINOMA
Chatrman Reaimend Winter, MDD, (Ausiria)

16.30-17.00 Coffee Break

17.00-18.00 PROFFERED PAPERS
Chairman  Artila Pal, MDY, (Hungary)
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Marcn 1, Fripay
13.30-16.50 Urogyvnaecology
Chairman Bozo Krali, MDY, {Slovenia)
13.30-13.40 Introduction
Bozo Kralf (Slovenial
13.40-13.55 What physician should know about voiding:
physiology and anatomy
13.55-14.10 Definition and forms of urinary incontinence
Zxolt Simowt, MDY, (Hungarv)
14.10-14.30 Diagnosis of urinary incontinence: practical
guidelines” Gyvargy Solt (Hungary)
14.30-14.45 Scope of treatment options of urinary
mcontinence Gabor Kevaes (Hungary)
14.45-15.10 Coffee break
15.10-16.10 Surgical management
15.10-15.25 Prevention and management of uninary
incontinence at the time of vaginal hysterectomy
Istvan Marton (Hungary)
15.25-15.35 Paravaginal defect repair
Jdanos Herceg, MLD. {Hungary)
15.35-15.50 Laparoscopic approach of urinary incontinence
Istvan Rakoczi, M.D. (Hungary)
TVT as a novel treatment approach and the place for
anterior colporrhaphy?
Liaszla Kornva, MDD, and Péter Krasznai, MDD,
{Hungary)
15.50-16.10 Discussion
16, 10-16.40 Drug treatment: practical guidelines
Antal Hamvas, M.D. (Hhungary)
16.40-16.50 Discussion
17.20-19.30 HPVY and cervical cancer: practical hints
Chaiman  Hermann Hepp, MLD. {Germany)
17.20-17.30 Introduction
Hermann Hepp, M.D. (Germany)
17.30-17.45 Early steps in cervical carcinogenesis
Majea Erzen, M D, (Slovenia)
17.45-18.00 The role of HPV typing in the management of
cervical carcinoma and it precursors
Kari Svejanen (Finland)
15.00-18.15 Screening for cervical cancer by HPV 1esting
B Hillemens, M.D., C. Dannecker, M, CJ. Thaler,
M.D., R, Kimming, M.D. (Germany)
18.15-18.30 New conservative treatment for CIN (HPV
vaccination, retinoids)
C. Damnecker, M.D., C. Deppe, MDD, E. Bofim, M1,
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C. J. Thaler, MD., R. Kimming, M.D., P Hillemens,
M.D. (Germany)

18.30-18.45 Pitfalls in laboratory diagnosis of HPV infection
Craba Jenev, MDY

19.00-19.30 Dhscussion

MarcH 2, SATURDAY
11L.00-13.30 STD for gynaecologists
Chairman  Awila Horvath, M.D. {Hungary)
FLO0-11.10 Introduction
Artita Horvath, M.D.(Hungary)
12.40-13.00 Contraception and STDs
Secondo Guaschine, MDY flalvi GK
13.00-13.30 Dnscussion
14.30-16.30 Treatment guidelines of epithelial ovarian
carcinoma
Chairman  Raimund Winter: M.D, (Austria)
14.30- 1440 Introduction
Raimund Winter, MDD, (Austria)
14.40-14.55 Primary management of early-stage disease
Reimund Winter (Austria)
14.55-15.500 Primary management of advanced disease
14.55-15.10 The place for neoadjuvant therapy
Stelio Rakar, M.D. (Slovenia)
15101530 Surgical management: practical gudelmes
15.30-15.50 Adjuvant chemotherapy: practical guidelines
Fisnja Markovie, MLD. and Herman Haller, M.D,
15.50-16.10 Guidelines for follow-up and treating recurrent dis-
Cise
Hermann Hepp, M.D. and A. Burgers, M.D. (Germany)
16 10-16.30 Discussion

Executive Board of the Alps-Adria Society for
Gynaecology

President

Péter Bosze, M.D.
Members

Secondo Guaschino, M.,
Herman Haller, M.D.
Hermann Hepp, M.D.
Boeo Kralj, MLID.

Stelio Rakar, M.D.
Raimund Winter, M.D.
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RENDEZVENY HIRMONDO

2001. szeptember 14,

o Tumror markerek szerepe a malignus progresszic 65 terdpia
fhtekonvsagaban ™ cimi interdiszeiplingris forum

Budapest, MTESZ Székhaz

lelentkezes: Magyar Orvostudomanyi Tarsasigok és Egye-
siletek Szivetsége (MOTESZ), 1051 Budapest, Nador u. 36,
Tivbeszéld (1) 312 3807, (1) 311 6687, Tavmiasold (1) 383
T918, E-posta motesziaielender.hu,

Honlap http:/www.motesz. hu

2001. szeptember 11-november 11.
Obstetrics and Gynecalogy Clinical Reviews
Rochester, Egyesiilt Allamok

2001. szeptember 12-14.
Hands On™ Gynaecological Endoscopy Skills Waorkshop
Royal Free Hospital, London, Egyesiilt Kiralysag

2001, szeptember 17-til 2003, juliusig

Egészségiigyi Szakmenedzser Poszigradualis Program
Budapest

Jelentkezes: Dr. Semmelweis Egvetem
Egéseségligyi Menedzserképzd Kozpont, 1125 Budapest,
Kaatvilgyi n 2.

Tavbeszeld (1) 488 7600, Tivmasold (1) 488 7610,

E-posta szabofemk sote.hu

Szabo  Zoltan,

2001, szeptember 20-22.

Thivd Annwal International Conference on Ovarian Cancer
Houston, Texas, USA

Jelentkezés: Office of Conference Services - HMB 131, UT
M.D. Anderson Cancer Center, 1515 Holcombe Blvd.,
Houston, TX 77030, USA

Tavmasold (1 713) 794 1724

2001. szeptember 22-23.

Uj kilivdsok az egészséeiigvben

Szeped

Jelentkerés: Egésesépliigyl Menedzsmentfejleszo-, Képzo és
Tandcsadd Kézpont, az EM Csoport tagja, 6720 Szeged, Dorsa
Gyirgy u, 2/b,

Tavbeszelo/ Tavmasold (62) 424 540

2001, sreptember 22-25,

Jrd Amsterdam Menopause Svmposium

Al International Congress & Exhibition Centre, Amsterdam,
Hollandia
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2001. szeptember 26.

Evidence in Hvsterectomy

Royal College of Obtetricians and Gynaecologists, London,
Egyesiilt Kirdlysag

2001. szeptember 27,

LHands On” Genaecologioal Endoscopy Skills Course for
Nurses

Royal Free Hospital, London, Egyesiilt Kiralysag

2001, szeptember 28—-oktiber 1.
Southwest OB/GYN Updare 2000 — 315t Annual Meeting
Pan Pacific Hotel, Vancouver, Canada

2001. oktober 1-3.

Hih Amiual National Conjf. on Wamen's Health Care 2001
Venue: Tropicana Resort & Casino, Las Vegas, Egvesilt
Allamok

2001. oktober 4-oktober 10,
North American Menopanse Society Annual Meeting
New Orleans, Egyesiilt Allamok

2001. oktiber 5-6.
Operative Laparvoscopy and Hysteroscapy
The Doubletree Castle Hotel, Orlando, Egyvesiilt Allamok

2001. oktober 56,

Magvar Sebész Tarsasag Endoscapos Sebészeni Szekeiojanak
Vil Kongresszusa

Szckesfehervar

Jelentkezés: Dr. Altorjay Aron, Fejér megyel Szent Gyorgy
Korhiz, Sebéseet, 8000 Seékesfehérvar, Seregélyesi at 3.
Tavbeszeld (22) 316 001/2569

2001. oktdber 8.

Minimising Risk in Gynaecology

Royal College of Obtetricians and Gynaecologists, London,
Egvesiilt Kirdlysig

2001. oktober 8-9.

fth Seminar of the Fuvopean Society of Contracepiion
Coimbra, Portugalia

Jelentkerés: ESC Central Office, Orga-med, Essencstraat 77,
B-1740 Ternat, Belgium, Tavbeszéld (32 2) 582 0552
Tavmasold (32 2) 582 5515

E-posta orgamediovillage.uunet.be
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2001. oktober 10-13.
2ind Evropean-Asian Congress on the Menopause
Bées, Ausetria

2001. oktdber 11.
Advanced Technigues in Vaginal Hyvsterectomy
Royal Free Hospital, London, Egyesiilt Kiralysag

2001. oktober 15.

Reproductive Health following Childhood Cancer

Roval College of Obtetricians and Gynaecologists, London,
Egyesiilt Kirdlysag

2001. oktdber 18-20.

Il Orvas-Jogasz Kongresszus

Seepged

Jelentkezés: Magyar Orvos-Jogasz Interdiszeiplinaris Tarsa-
sag. 1458 Budapest, Pf. 75. Tavmasolo (1) 455 0843,
E-posta mojiti@elender.hu

2001, oktober 19-21,
Comprehensive Colposcapy
Dallas, Egyesilt Allamok

2001. oktober 19-20.
frish Menopause Society
Dublin Castle, Dublin, irm‘sz:'tg

2001. oktdber 20-25.

5Tth Amnnal Meeting of the American Society for Reproductive
Medicine

Orlando, Egyesiilt Allamok

2001. oktdber 23,

How to write a scientific paper

Royal College of Obtetricians and Gynaccologists, London,
Egyesiilt Kiralysag

2001. oktdber 23-27.

Hih World Congress en Ultrasound in Obstetrics and
Crynaecology

Melboumne, Ausziralia

2001. november 14-16.
o The stave of the art & new developmenis in gvnaecological

SN Nirvogrvaszani Ckologia 33 198199

cancer” — Annnal Meeting of the British Gynaecological
Cancer Society

London, Royal College of Obstetricians & Gynaecologists
Jelentkezés:  Shahing  Mohamed, BGCS  Conference
Coordinator, Gynaccology Cancer Research Unit, St
Bartholomew's Hospital, London EC1A 7BE

Tivbeszéld (44 207) 601 8261

Tavmasolo (44 207) 601 7652

2001. november 16-17.

MNOT I Kongresszusa

Budapest

Jelentkezés: Prof. Berbik Istvin, Szilészeti és Nogyogyiszat
Osztaly, Vaszary Kolos Korhie, Petéfi 8. u. 26-28., 2500
Esztergom

TiavbheszEld (36 333 417 619, Tavmidsold (36 33) 317 619

2001. november 22-24.

A Magvar Onkoldgusok Tarsasaganak 24, kongresszusa
Budapest

Jelentkezés: Coopeongress, 1371 Budapest, P 434,
Tavbeseeld (1) 209 4876 Tivmasold (1) 466 9051
Wide Web  hitp://'www.axon.sote hu/mot.himl

World

2001, december 2-5.

Uth World Congress of Gynecological Endocrinology

Hong Kong

Jelenmkezés: Medical Congress and Research S AL Via Lumi 3,
6601 Locarno, Switzerland, Tavmasols (41 91) 752 2942
World Wide Web http://www.gynecologicalendocrinology.org

2002, marcius 1-2.

Alps-Adria Societv for Gvnecology, 6t Meeting

Budapest

Jelentkerés: Primed-X K., Postafick 46, 1301 Budapest,
Tavbheszélo (1) 429 0317, Tavmaseld (1) 429 0318, E-posta
mailiprimed-x.hu

2002, aprilis 10-13,

. Changing aninwdes to contraception and reproductive health”
Tth Congress af the European Society of Confraceplion

Cienova, Olaszorsezag

Jelemkezés: Congress Secretariat, Tth Congress of the

European Society of Contraception, ESC Central Office, Orga-

Med, Essenestraat 77, B-1740 Ternat, Belgium
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NOGYOGYASZATI ONKOLOGIA

Hungarian Journal of Gynecologic Oncology

A Magyar Nogvogvasz Onkologusok Tarsasaganak hivatalos tudomanyos folyoirata
Official Journal of the Hungarian Society of Gynecologic Oncologists

1999-2000. évi
tartalomjegyzék
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A Magyar Nogyogyiase Onkologusok Tarsasaganak tseteletbel tagjan
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Dirk Timmerman, M.D., Herman Vervelst, M. Eng., Sabine Van Huffel, M. Eng., lgnace Vergote, MD, ..o 139
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OSSZEFOGLALS KOZLEMENYEK
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Sugarkezelési ismeretek ndgyogyise onkologusok szamira: alapfogalmak, gyvakorlati tudnivalok (2)
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4, EVFOLYAM 3. SZAM

A hivelyfali sérvek és a hiivelyeléesés miitétei (1)
O A, | ..
5, EVFOLYAM 1. SZAM

A hiivelyfali sérvek és a hiivelyeloesés miitéted (2)
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5. EVFOLYAM 2-3. STAM

A hiivelyfali sérvek és a hiivelyelGesés miitétei (3)
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4, EVFOLYAM 1-2. SZAM
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Instructions to authors

The original manuseript - together with a cover letter — must be sub-
mitted 1o the Editor-in-Chief (Péter Bésze, M.D., 1301 Budapesi,
POBox 46, Hungary, Tel'Fax (36 1) 273-2172, E-mail address
boszefamatavnet.hu). Authors are encouraged to e-mail their manu-
seripts or submit them on a floppy disk with adequate labeling and
information (3 1/2 diskette in IBM MS-DOS). In cither Case, An aecu-
rate hard-copy printout must be sent (v.e). as well. The Editor-in-
Chief requires the original manuseripts and cover letters, By signing
the cover letter, the authors centify 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-
cation has approved such citation. By signing the cover letter, the
authors transfer the copynght to the Publisher. Manuscript decisions
will be based on peer review,

Articles and any other matenal published in the Hungarian Journal
of Gynecologic Oneelogy (Hu ) Gyneeol Oncol) represent the opini-
ons of the author(s) and should not be construed w reflect the opinions
of the Editors or the Publisher.

FORM OF A MANUSCRIPT

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncology guidelines are
based on instructions 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 aricle title followed
by the author's first, middle and last names, residence of the author(s)
ithe mame 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 correspondence should be sent. Page 2
should contain a short abstract followed by 3 to 4 key words For index

purposes,

TEXT  Owiginal articles should incorporate the following sections:
Introduction, Patients and Methods, Results, Discussion and
Reterences. The organization of the text of review papers is up to the
autheris). However, all anticles should contain References. Ackmoun-
ledgemenis 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 name(s) of the authon(s) is in the texi, the reference number comes
right afler i, e Owmis (7), or Gorins of al. (5) if not. it should be
written at the end of the sentence before the full stop. References are
listed in a separate section as illustrated in the following examples:

JOURNAL ARTICLE AND SUPPLEMENT Monaghan JM. The role of surgery in the
management of granulosa cell tumours of the ovary. CME J Gynecol
Omcol 1996, 1116,

Webb MU, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 1980; 135:513,

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

2o

Magrina JF. Intestinal surgery in gynecologic malignancies. Magy
Nioorv L 1995; 58 (Suppl. 2155,

BOOK DiSaia PJ, Creasman WT. Clinical Gynecologic Oncology. 3rd
edn. 51 Louis, The C. V. Mosby Company, 1989: 211,

CHAPTER N A BOOK Schwanz PE, Naftolin F, Hormone therapy. In: Berek
I8, 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 mo-
re the first six should be given followed by “et al.”, Single word jour-
nal titles should be spelled ou, all authors should be abbreviated
according to the nstructions of Index Medicus,

TABLES Tables are numbered consecutively 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 original illustrations and line drawings should be sub-
mitted and numbered using Arabic numerals in brackets (Figure /)
comsecutively as they appear in the text. Line drawings should be in
black ink on a white background or clear glossy prints, with lettering
of high standard and large enough o be legible when reduced. Color
or black-and-white photographic prints must be glossy and provide
sharp contrast. Color illustrations are accepted when appropriate. On
the back of cach illustration or on a label affixed 1o the back of cach
figure indicate the author's last name, figure number and the “top”
with an amow. Mever use labels on color figures, and never use ink on
the front or back of any figures. Captions should be on a separate page
and should include the figure number and a brief 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. Submitted illustra-
tions are retuned on request only.

UHITS All measurements should be in metric, 51 units,

ABBREVIATIONS Abbreviations must be written in full when first men-
tioned i the text,

SPELLING Both American and English spelling are accepted.

EDITORIAL ASSISTANCE This courtesy will be extended 1o authors who
have difficulty with the English language. Corrected manuscripts will
be returned to the authors 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 Omeology, please contact the Editor-in-
Chief (Péter Bésze, M.IX, 1301 Budapest, P.O.Box 46, Hungary.
Tel/Fax (36 1) 275-2172, E-mail address boszetamatavnet_hu),
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CELKITUZES ES INFORMACIO A Négyogyiszati Onkolégia a
Magyar Nogyogyisz Onkologusok Tarsasaganak hivatalos lapja, Az-
zal a céllal jour létre, hogy a nogydgyaszati onkologianak, a szilé-
szet-nhgyogviszal és az onkologia Gnallo szakmdjanak hazinkban is
tudomanyos forumot teremtsen. Nogyogyaszati onkologiai folyoirat
mis orszagokban & nemzetkon srerkesziéshen mar éviizedek ota 1é-
tezik, exért a Nogvogvaseati Onkologia megjelentetése az orvostu-
dominynak ezen a teritletén a haladd vilaghos wrténi felzarkozisun-
kat jelenti, A szakmai célkitizések mellett a magyar orvosi nyelv mii-
velése, jobbitasa is a lap alapvetd feladata,

A Nogvigyiszati Onkologia a noi nemi szervek, az emlik s a hatir-
teriiletek daganatos megbetegedéseivel, valamin az exekhez kapeso-
lodd dltalinos, elméleti & gyakorlati kérdésekkel foglalkoaik. Tir-
avalja tovabba a ndgyogyiaszati onkologiat, mint szakmit, beleérive a
spervesési, a képzési és az anyagi meggondolasokat is, A lap eredeti
dsszefoglalt és szerkesziségi kozleményeket, csetismertetéseket &s
beszimolokat kizdl. Kilonds hangsilyt fektet a képzésre, amelyet
nemesak elméleti, de gyakorlati szinten is meg kivin valositani. Or-
vostinéneti ismeretcket ad annak wdaiban, hogy nincs jelen és jovo

SCOPE AND INFORMATION With the rapid advances of radical surgery,
clinical technologies, ancsthesia, modem blood banks, antibiotics, me-
dical oncology and radiotherapy, and with the explosion of molecular
biology. it has been recognized that the wsual training of gynecologists-
obstetricians was insufficient to provide optimal care for patients with
malignancies of the female genital tract and breast cancer. This recog-
nition has led to the development of the subspeciality 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
10 be up-to-date with issues of concern. 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
moelecular biology. The gynecologic oncologists should keep pace
with these exciting basic and clinical advances. The explosion of sci-
entific information brought about by molecular and cellular biology
should be reflected in patient’s care at bedside. Cancer treatment and
molecular biology cannot be separated any longer. These are some
of the major reasons of establishing national and intemational journals
devoted 1o gynecologic oncology.

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

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncology will provide a
national archive to high quality papers thai deal with twmors of

a gydkerek ismerete nelkil. Tarsasagi hirek, kntikik, megemlékezdsek,
események ismertetése és mds himmondis a folvbirat szerves réseét ké-
perik. Hatdrterilen kérdések és betegtajékozatok szintén a célkinizé-
seh koed tanoenak. A Nogvogyviszati Onkoldgia, mimt a Magyar
Nigyogyasz Onkologusok Tarsasaganak hivatalos lapja. a Tarsasag
allasfoglalasan, hirleveleit és mas kiadvinyait is kozli,

A felként kozleménvek kivételével minden kizlést két birdld veleme-
nyez. Ennek alapjan a Nogyogyiszati Onkologia is az tn.  biraloan
atnézett” (peer-reviewed) folyoiratok kize anozik. A biralok javas-
latol tesznek modositisokra &s a kozlemény elfogadisina vagy eluta-
sitisdara, amelyet a szerkesztdstz messzemenden figyelembe vesz. A
biralok személver nem fedjuk fel. A kizleményekben megfogalma-
zobt vélemények, javaslatok nem a szerkesetiség, hanem a szer-
zik véleményét, dllasfoglalasat jelentik.

A Nigyigydszati Onkologia alapvetben magyar nyelvii. A Kis népek
léterése azonban megkovetel a kémyelviiséget, ezén a lapban a kizle-
mények osszefoglalajat és a fontosabb adatokat angol nyelven is ismer-
1e[j|;ik_ll-_'|['ug;|dun].; angol nvelvii kizleményeket, egyv-egy nemzetkoxn
rendezvény cliadisail pedig teljes egészében angolul adjuk kiere,

female genital tract and related organs, and with the benign and
malignant diseases of the breasts. Reports of investigations relating
to any aspeet of these fields, including etiology, epidemiology, pa-
thology, 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 ong-
mal artiches, invited reviews, brief reponts, papers focusing on the history
and on the professional aspect of the specialty, news, comments, cni-
que, book reviews and letters. Education with particular emphasis on
countinuing medical education is one of the major aims of the journal,

The language of the Hungarian Journal of Gynecologic Oncology
is basically Hungarian. However, papers wrtten in English will also
be accepted.

The erigmal manuseript together with a cover letter must be subimt-
ted 1o the Editor-in-Chief (Péter Basze, M.D., 1301 Budapest,
PO.Box 46, Hungary, Telfax (36 1) 275-2172, E-mail address
bosze@matavnet.hu). The authors are encouraged 1o e-mail their
manuscript or submit the article on a floppy disk with adequate la-
belling and information (3 12 diskette in 1BM MS-DOS). In either
case, an accurate hard-copy print-out must accompany. The Editor-in-
Chief requires the original manusenipts and the cover letters. By sign-
ing the cover letter, the authors certify that the same work has not
been published, that it is not under consideration for publication el-
sewhere, that 115 submission for publication has been approved by all
of the authors, and that any person cited as a source of personal com-
munication has approved such citation. By signing the cover letter,
the authors transter the copyright to the Publisher. Manusenpt deci-
sion will be based on peer review.

Anticles and any other material published i the Hungarian Jowrnal
of Gynecologic Oncology represent the opinions of the authon(s) and
should not be construed to reflect the opnions of the Editors and the
Publisher.









